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Styring, incitamenter og finansiering skal
understotte kvalitet for patienten

. Det hidtidige fokus pa aktivitet har medvirket til
at gge produktiviteten i sygehusveaesnet.
Fremadrettet taenkes dette sammen med
udvikling af styring og incitamenter, der ligeledes
szetter fokus pa kvalitet og resultater.

. Konkret igangsaettes regionale forsgg pa udvalgte
omrader med at udvikle og afprgve nye styrings-
og afregningsmodeller med afsaet i veerdibaseret
styring.
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Sundhedsgkonomi SUNDHED
« Vi ma forvente lavvaekst i en arraekke endnu
— Ikke meget hab fgr 2020
[ )

Dia =

Sundhed er prioriteret!
— 2,4 mia. kr. i 2016

— Tager ca. 12 mia. kr. af 16 mia. krs. veekstrammen frem
mod 2020

— Ca. 0,4 mia. kr. vaekst per ar i resten af perioden
« Klart under 2% vaekst.
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Hvad er value-based health care?

» Omkostningseffektiv vaerdiskabelse malrettet
patientens behov og gnsker

— " 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 gor nu?
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Baggrunden for et skift i fokus

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

kontakt, udvikling i unikke patienter (akkumuleret), 2002-2008

Procent W Produktionsveaerdipr. kontakt M Kontakt pr. patient ™ Unikke patienter
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Kilde: Sundhedsstyrelsen
Note: Der er ikke korrigeret for loftet over stigning i produktionsvardi pr. kontakt pa 1,5 pct. pr. ar.
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Problem med produktion

= Hvad udtrykker DRG point i forhold til
nytteveerdi for patienten?

» Hvad bgr vi male, og hvilke
konsekvenser har det for afregning?

— Pay for performance, VBHC,
Kvalitetsstyring - men kan vi fa det til at
virke?
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Michael Porters bud p3a vaerdibaseret styring
Principles of Value-Based Health Care Delivery

Health outcomes that matter to patients

Value =

Costs of delivering the outcomes

Value is measured for the care of a patient’s medical
condition over the full cycle of care

— Outcomes are the full set of health results for a patient’s
condition over the care cycle

— Costs are the total costs of care for a patient’s condition
over the care cycle

Det Nationale Institut
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Michael Porters favoriteksempel

Measuring Multiple Outcomes -- Continued
Prostate Cancer Care in Germany

m Average hospital mBest hospital

94%
95%

5 year disease specific survival

Severe erectile dysfunction after one year

Incontinence after one year




Nogle grundlaeggende elementer i

= Veaerdiskabelsen set fra patientens perspektiv...
« Fokus pa outcomes snarere end inputs og aktiviteter

= QOrganisering af ydelser omkring patientens behov -
bade i behandlingssituationen og -forlgbet

« Strukturering sundhedsydelser omkring patient(-

gruppens) behov (snarere end medicinske specialer,
sektorer mv.)

= Lgbende maling og opfglgning pa outcomes og
omkostninger (ved hele patientforigbet)

. Anvende og synligggre Igbende malinger pa tveers af
producenter
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Porter er ikke de eneste =~ ‘l_‘@
Triple Aim?

mkostnings- Forbedrer kvalitet Kvalitets- Forringer
mkostninger neutral kvaliteten

= Better care, Better health, lower cost*

» Fokus pa kvalitet som svaret pa
sundhedsvaesenets udfordringer?

= Seet kvaliteten fri i region Midt

— Ingen klare resultater endnu?
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Institute for healthcare improvement KJO
Design of a Triple Aim Enterprise - ikke let

Define “Quality” from
the perspective of an individual member
of a de ined populatlon
families

! ! / Definition of
primary care

Health care Public health_ Integration
G Social services

D \ Per capita
System-Level !
< cost reduction

Patients and

Metrics

Population
h e a It h Det Nationale Institut

for Kommuners og Regioners
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SVEUS / IVBAR

= Ca. 10 sygdomsomrader

= Et outcome, fx smerte (PROM)
— Regression om forventet effekt, kgn, alder, rygning mv.
— Afviger positivt eller negativ
« Til at starte med gkonomisk bonus/straf

— Betaling for re-operationer inkluderet i taksten

= Rapporters om tilfredshed med systemet, men ikke meget
tveersektorielt, og ikke formaliserede evalueringer.
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Value Based Health Care - praksis

» Re-orientering fra procesmal til outcome
— Nye prioriteringer

» Fokus er pa flow og spild

= Mindre aktivitetsbaseret finansiering

— Rammestyring + NOGET med stgrre
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 laengst
muligt i eget liv

Dias 15

Patientinddragelse virker i
Gentofte: Markant feerre far
knaeoperationer

Mens dérlig dialog forer til fejl, sd har Gentofte Hospital modsat nedbragt
antallet af knaeoperationer med 36 procent ved hjelp af en video.
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Samlede Sundhedsudgifter (hofter)

Health costs total
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Pension starter ved OP
Signifikant fra OP

Age Pension
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Er det bare fordi de er meget syge..
Alle signifikant forsk.

Survival distribution function
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Partners Sundhedsomkostninger

3.500

Health costs total
3.000

2.500

2.000

1.500 \\
1.000

500

-3 -12 -112 120 9 8 -7 6 5 -4 -3 -2 -1 O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Years from OP diagnosis/medication or fracture

Case Control A Significant, p<0.05

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners

Kilde: Kjellberg & Kehlet 2015 Analyse og Forskning



_Partners indkamst falder acasa

Income from employment
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Kommunal Hjemmepleje
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Hofte og knaeudskiftninger mv. er
gode behandlinger!!!

» Men er vi gode nok til at malrette dem til de
rigtige patienter
= Er vi gode nok til at afslutte forlgbet

» Er vi gode nok til at malrette
rehabiliteringen

9000

8000

— One size fits all?

le Institut
Regioners
Analyse og Forskning
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e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 OCTOBER 22, 2015 VOL. 373 NO. 17

A Randomized, Controlled Trial of Total Knee Replacement

Seren T. Skou, P.T., Ph.D., Ewa M. Roos, P.T., Ph.D., Mogens B. Laursen, M.D., Ph.D.,
Michael S. Rathleff, P.T., Ph.D., Lars Arendt-Nielsen, Ph.D., D.M.Sc., Ole Simonsen, M.D., D.M.Sc.,
and Sten Rasmussen, M.D., Ph.D.
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Resultater

Uddannelse, trening, saler, kostvejledning, smertestillende medicin

Efter | ar:

30% smertelindring

74% havde ikke faet TKR
Ingen alvorlige bivirkninger

Uddannelse, trening, saler, kostvejledning, smertestillende medicin %%%%%
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60% smertelindring

| 1% oplevede alvorlige bivirkninger
*Dyb venetrombose med behov for
blodfortyndende medicin (3)
*|edstivhed med behov for
mobilisering under bedovelse (4)
*Alvorlige infektioner (1)

= 8 andre operationer inkl. fiernelse
af protese, stivgorelse af kna,
hudtransplantation og fjernelse af
arvaev
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ealtid giver menings, siger pro-
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Gode til at fa patienterne

ud af sengene, men...

1980 2000 2014 2020%*

Udskrivninger 916.000| 1.130.000 1.150.000 1.500.000
Ambulante besgg 3.295.000| 4.405.000 7.900.000| 10.700.000
Ambulant behandlede - - 2.600.000 3.040.000
patienter

Sengepladser 42.500 20.592 16.400 13.000
Sengedage 9.045.000| 7.152.000| 4.200.000 3.400.000
Organisatoriske 128 /78 30 20
enheder

Gennemsnitlig 10 6 3,7 2,7

liggetid

* 1 Forventet

Det Nationale Institut
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Hvordan kommer man videre?

= Definerer nogle konkrete initiativer, ellers bare varm
luft!

— Inddrag medarbejdere i formulering af mal -i en
struktureret proces.

» Forsta hvordan veaerdibaseret styring ‘oversaettes’
gennem den hierarkiske styringskaade.

= Skabe rammer, hvor der kan stilles spgrgsmal ved
styringen - bade den fremtidige og de eksisterende

= Handter frygten for gabestok hvis aktiviteten
nedprioriteres

— Sikre at aktivitet kommer til patienterne til gode
= Ikke let - men forhabentlig meningsfuldt.

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning
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Taenkt case I : VIP behandling for de 50 dyreste
borgere

« Samling af ressourcer i kommune,
hospital, almen praksis

« Mobilt team - der stabiliserer borgerne
— Fokus pa tilgaengelig
— Omsorg pa rigtigt niveau og patient flow.

o

 Mal

— Antal indleeggelser, gkonomi, livskvalitet,
overlevelse...

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning

28



Kan vi evaluere projekterne?

» Er det klart, hvordan man opnar resultatet?

— Kvalitet er svaert at male?

= Skal der veere staerke eller svage

incitamenter?

— Gaming, tunnelsyn etc.

» Pas pa muchrooming
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HUSK: Vardibaseret styring kraaver A
gode vardier

= "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, sa er det sveert 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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