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Styring, incitamenter og finansiering skal 
understøtte kvalitet for patienten 

• Det hidtidige fokus på aktivitet har medvirket til 
at øge produktiviteten i sygehusvæsnet. 
Fremadrettet tænkes dette sammen med 
udvikling af styring og incitamenter, der ligeledes 
sætter fokus på kvalitet og resultater.  

• Konkret igangsættes regionale forsøg på udvalgte 
områder med at udvikle og afprøve nye styrings- 
og afregningsmodeller med afsæt i værdibaseret 
styring.  

Kilde: Økonomiaftalen for regionerne for 2016 



Sundhedsøkonomi  

•  Vi må forvente lavvækst i en årrække endnu 

– Ikke meget håb før 2020 

•  Sundhed er prioriteret! 

– 2,4 mia. kr. i 2016 

– Tager ca. 12 mia. kr. af 16 mia. krs. vækstrammen frem 
mod 2020 

– Ca. 0,4 mia. kr. vækst per år i resten af perioden 
• Klart under ½% vækst.  

 

 

 

Dias 3 
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Sundhedsområdet vs. andre sektorer 



Hvad er value-based health care? 

 Omkostningseffektiv værdiskabelse målrettet 

patientens behov og ønsker 

– ” Achieving high value for patients must 

become the overarching goal of health care 

delivery, with value defined as the health 

outcomes achieved per dollar spent” (Porter, 

NJEM, 2010). 

Men hvad betyder det? 

Adskiller det sig fra, hvad vi gør nu? 
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Baggrunden for et skift i fokus 

• Regionernes udgifter til sundhed fraregnet 
praksissektoren steg med 43 pct. fra 1999 
til 2008 (4 pct. årligt) 

– Fra 2001 til 2008 har der været en stigning 
på 14,1 pct. i antallet af 
fuldtidsbeskæftigede sundhedsfaglige (1,5 
pct. årligt) 

Figur 2: Udvikling i kontakter pr. patient, udvikling i produktionsværdi pr. 

kontakt, udvikling i unikke patienter (akkumuleret), 2002-2008 
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Kilde: Sundhedsstyrelsen 
Note: Der er ikke korrigeret for loftet over stigning i produktionsværdi pr. kontakt på 1,5 pct. pr. år. 

 



Problem med produktion 

 Hvad udtrykker DRG point i forhold til 

nytteværdi for patienten? 

 Hvad bør vi måle, og hvilke 

konsekvenser har det for afregning? 

– Pay for performance, VBHC, 

Kvalitetsstyring - men kan vi få det til at 

virke? 



 

Dias 8 Kilde: M. Porter 

Michael Porters bud på værdibaseret styring 
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Michael Porters favoriteksempel 



Nogle grundlæggende elementer  

 Værdiskabelsen set fra patientens perspektiv… 

• Fokus på outcomes snarere end inputs og aktiviteter 

 Organisering af ydelser omkring patientens behov – 

både i behandlingssituationen og -forløbet 

• Strukturering sundhedsydelser omkring patient(-

gruppens) behov (snarere end medicinske specialer, 

sektorer mv.) 

 Løbende måling og opfølgning på outcomes og 

omkostninger (ved hele patientforløbet) 

• Anvende og synliggøre løbende målinger på tværs af 

producenter 
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Porter er ikke de eneste 
Triple Aim? 

 Better care, Better health, lower cost* 

 Fokus på kvalitet som svaret på 

sundhedsvæsenets udfordringer? 

 Sæt kvaliteten fri i region Midt 

– Ingen klare resultater endnu? 

11 
* Berwick et. al., Health Affairs, 2007 



Institute for healthcare improvement  

Design of a Triple Aim Enterprise – ikke let  

Define “Quality” from 
the perspective of an individual member  

of a defined population 

The “Triple Aim” 

Health care  Public health 
Social services 

Per capita 
cost reduction 

Integration 

System-Level 
Metrics 

$ E 

PH 

Definition of 
primary care 

Kilde: Institute for healthcare improvement  
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Patients and 
families 

Population 
health 

management 



SVEUS / IVBAR 

 Ca. 10 sygdomsområder  

 Et outcome, fx smerte (PROM) 

– Regression om forventet effekt, køn, alder, rygning mv.  

– Afviger positivt eller negativ 

• Til at starte med økonomisk bonus/straf 

– Betaling for re-operationer inkluderet i taksten 

 

 Rapporters om tilfredshed med systemet, men ikke meget 

tværsektorielt, og ikke formaliserede evalueringer.  
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Value Based Health Care - praksis 

 Re-orientering fra procesmål til outcome 

– Nye prioriteringer 

 Fokus er på flow og spild 

 Mindre aktivitetsbaseret finansiering  

– Rammestyring + NOGET med større 

kvalitetsfokus – men hvordan…og hvad??? 

• Det kan kun I vurdere!  
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Brugerinddragelse i praksis! 

• Brugerinddragelse i 
behandlingsvalg 

• Aktivere patienters 
ressourcer mere 
generelt  

• Kendt fra 
kommunernes 
arbejde med længst 
muligt i eget liv 

Dias 15 



Samlede Sundhedsudgifter (hofter) 
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Kilde: Kjellberg & Kehlet 2015 



Pension starter ved OP 
Signifikant fra OP 
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Er det bare fordi de er meget syge.. 
Alle signifikant forsk.  
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Kilde: Kjellberg & Kehlet 2015 



Partners Sundhedsomkostninger 
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Kilde: Kjellberg & Kehlet 2015 



Partners indkomst falder også 

Kilde: Kjellberg & Kehlet 2015 



Kommunal Hjemmepleje 
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Hofte og knæudskiftninger mv. er 
gode behandlinger!!! 

 Men er vi gode nok til at målrette dem til de 

rigtige patienter 

 Er vi gode nok til at afslutte forløbet 

 Er vi gode nok til at målrette 

rehabiliteringen 

– One size fits all? 

 …. 
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Gode til at få patienterne 
ud af sengene, men… 

Danske Regioner 

* : Forventet 

1980 2000 2014 2020* 

Udskrivninger 916.000 1.130.000 1.150.000 1.500.000 

Ambulante besøg 3.295.000 4.405.000 7.900.000 10.700.000 

Ambulant behandlede 
patienter 

- 
 

- 
 

2.600.000 3.040.000 

Sengepladser 42.500 20.592 16.400 13.000 

Sengedage 9.045.000 7.152.000 4.200.000 3.400.000 

Organisatoriske 
enheder 

128 78 30 20 

Gennemsnitlig 
liggetid 

10 6 3,7 2,7 



Hvordan kommer man videre? 

 Definerer nogle konkrete initiativer, ellers bare varm 

luft! 

– Inddrag medarbejdere i formulering af mål –i en 

struktureret proces. 

 Forstå hvordan værdibaseret styring ’oversættes’ 

gennem den hierarkiske styringskæde. 

 Skabe rammer, hvor der kan stilles spørgsmål ved 
styringen – både den fremtidige og de eksisterende 

 Håndter frygten for gabestok hvis aktiviteten 
nedprioriteres 

– Sikre at aktivitet kommer til patienterne til gode 

 Ikke let – men forhåbentlig meningsfuldt.  
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Tænkt case I : VIP behandling for de 50 dyreste 
borgere 
 

• Samling af ressourcer i kommune, 
hospital, almen praksis 

• Mobilt team – der stabiliserer borgerne 

– Fokus på tilgængelig 

– Omsorg på rigtigt niveau og patient flow.  

 

• Mål 

– Antal indlæggelser, økonomi, livskvalitet, 
overlevelse… 
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Kan vi evaluere projekterne? 

 Er det klart, hvordan man opnår resultatet? 

– Kvalitet er svært at måle?   

 Skal der være stærke eller svage 

incitamenter?  

– Gaming, tunnelsyn etc.  

 Pas på muchrooming 
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HUSK: Værdibaseret styring kræver 
gode værdier 

 ”For every clever person who goes to the trouble of 

creating an incentive scheme, there is an army of people, 

clever and otherwise, who will inevitably spend even 

more trying to beat it.  

 

 Uden gode intentioner og tillid, så er det svært at se hvad 

der nyt 

– Window of opportunity.  

 

 
 Steven D. Levitt, Stephen J. Dubner. Freakonomics: A Rogue Economist Explores the Hidden Side of 

Everything. 
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