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Styring efter Vaerdi for patienten.
- Hvordan kan sundhedsdata komme i spil?

E-Sundheds observatoriet 12-10-17



Danske Regioners bestyrelse:
Vores mal er at opnad de bedst mulige

resultater for patienterne

KONTAKT | ABONNEMENT | ANNONCER | OMALTINGET | COOKIEPOLITIK

DEBAT: Vikar-direktor: |

Bedre mulighed for 2] Digitaliseringsstyrelsen | DEBAT: PROSA: Moderne 24
% udlejning: Se regeringens - henter vicedirektor fra DI | teknologi kan genopfinde il 0=-. samspillet mellem
. deleakonomiske forslag FBN.. 9 oktober2017 “, civilsamfundet b  robotter og mennesker
9. oktober 2017 skabes resultater
9 oktober 2017

9. oktober 2017

Bent Hansen: Vaerdibaseret styring er vejen frem
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DEBAT: Tiden er lobet fra kravet om produktivitetsveekst pd de
danske sygehuse. Vi bar hellere fokusere pd vardibaseret sty
frie rammer, skriver Bent Hansen, formand for Danske Regio
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Hvorfor behov for ny styring?
- generelle udfordringer

— . Udgiftspres sa langt gjet raekker - og
lnnl] faerre til at betale
- Opgaver skal udfgres der, hvor de
o a . skaber mest veerdi for patient og
lll i samfund
'™« Viskal reducere spild og understgtte

2.0 borgere meliem 18 og &

udvikling af opgaver udenfor hospitalet
« Samme kvalitet uanset postnummer

i

2036 2.3 borgere meliem 18 og 64 Ar pr borger over 65 Ar

Den nuvaerende styring

understgtter ikke den ngdvendige
omstilling.
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Okonomiaftalen for 2016

Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet:

"Incitamenter og styring i sundhedsvaesenet skal
sikre at hensynet til aktivitet, kvalitet, resultater
0g omkostninger gar hand i hand

En central forudsaetning for nyteenkningen er
endvidere adgang til relevante data pa tveers af
sundhedsvaesenet og systematisk brug af data |
kval i tetsarbejdet.”

Danske Regioner



Definitioner

Administrative rammer om produktionen i sygehuse og
praksissektor:

Med "styringsmodeller” menes governancestrukturer
generelt, som afspejler sig i regionens kontrakter,
procedurer og opfaglgningssystemer herunder
ledelsesinformation og KPI-er.

"Afregningsmodeller” vedrgrer mere specifikt de
gkonomiske mekanismer og incitamenter, der er
indbygget i den anvendte praksis for at fordele budgetter
ud til sygehuse og eventuelt videre ud til enkelte
afdelinger.



Harvard Business School januar 2017
Value Based Healthcare Intensive Seminar

Elizabeth Teisberg : - N W oo oumey -
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"Achi eving the Db
possible results for patients

at the lowest possible cost

level —t hat 1 s t he
north” of wvalue
heal t hcare”

Health Outcomes
Value= :
Cost on patient level




Fra produktion og produktivitet til vaerdi og effektivitet

. Vi skal vurderes pa vores evne til at bidrage til borgernes gode
helbredstilstand og mulighed for at leve "det gode liv”

. Patientgrupper er forskellige, og malene skal afspejle deres
behov - og give faglig mening.

« Vi skal styre efter at optimere sundhedseffekten (mal) og den
samlede omkostningseffektivitet af vores indsatser - ikke
antallet af den enkelte sektors aktiviteter (midler).

. Vi skal inddrage patient og pargrende, fokusere pa det, der
giver veerdi for patienten og reducere spild.

Hele Patientforlgbet

eHvilke resultater har patienten opnaet i forlgbet?
Resultater

I
- oEr der forbedringsmuligheder, nar vi ssmmenligner med ”best practice”?

eHvad har hele forlgbet kostet, set pa tveers af sektorer?
*Er der spild i processen, og kan omkostningerne reduceres?

Ressourcer




IVBAR

Synthesis of deep-dives: Improvement opportunity identified across
selected patient groups, with likely highest short-term potential for
groups that represent one-off procedures/ treatments

Approach (see appendix for detailsl)
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Hvad ser Danske Regioner i VBHC?

VBHC/VBS/Veerdi for patienten er centreret om:

 Borgerens perspektiv, gnsker og trivsel
 Medarbejdernes motivation og engagement

« Effektivisering af processer og innovation
-« Resultater af patientforlgb pa tvaers af sektorer: det
sammenhangende sundhedsvaesen

« Totalomkostninger



McKinsey/Quintiles skal 1 2017 og
2018 hjaelpe os med:

* Procesledelse og interessenthandtering

* Sikre fremdrift og understgtte regionale forsgg

* Udvikle ngdvendige metoder, fx til case-mix justering og kobling af data
 Opsamle erfaringer fra brugere m.fl.

Slutprodukt efter 2018> Beslutningsgrundlag

At der udvikles (en) Igsning(er), som kan synligggre sammenhangen mellem
outcome/resultat for patienten og omkostninger/ressourceforbrug for et helt
patientforlgb og danne grundlag for at analysere og forbedre resultater

Anbefalinger/beslutningsgrundladgor hvordan VBS kan operationaliseres og
implementeres regionalt og nationalt (med blik for bade organisatoriske og tekniske

forudsaetninger) — herunder en teknisk kravspecifikation

Afklare hvordan det kan udbredes til flere patientgrupper



Udfordringer

« PROM-data

« Jura-sporet (forskning vs. drift)

« Udvikling af datamodel og IT-vaerktgjer
« Metoder til at casemix-justere resultater
« Konkurrence med andre projekter

« Klinikere tillid og engagement

 Hvad med de multisyge

« Hvordan kan det implementeres



DANSKE

REGIONER

Danmark som laboratorium
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