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KVALITET SOM SUNDHEDSPOLITISK FOKUSOI\/IRADE SERUM [REHY

NSTITUT

Behandling af hgj kvalitet

Kvalitetsudvikling pa sygehuse og ensartet kvalitet i neere
sundhedstilbud

Sammenhaeng pa tveers af sundhedsvaesenet

Behandling pa laveste effektive omkostningsniveau,
sammenhaengende patientforlgb og effektiv forebyggelse

Omkostningseffektivitet

Udflytning af aktivitet fra sygehusmatriklen, afslutning af patienter,
samling af behandlinger i én kontakt og omlaegning fra stationeer til
ambulant behandling
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Behandling af hgj kvalitet

1. Synlighedsreform
2. Regionale og lokale forsgg med afregning efter kvalitet

Sammenhaeng pa tveers af sundhedsvaesenet

1. Prioritering (i regionerne) af 250 mio. kr. til indsatser for f.eks. aeldre medicinske patienter og
personer med kroniske sygdomme

2. Metode til dokumentation af effekter ved tiltag pa tvaers af sektorer

Omkostningseffektivitet

1. Moderniseret aktivitetsstyring for at reducere fokus pa aktivitet og fremme fokus pa kvalitet og
sammenhaeng

2. Mere tidssvarende (forlgbsorienteret) DRG-system
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INSTITUT

Forbedringer af befolkningens
sundhedstilstand

Lavere udgifter pr. borger Forbedringer af den patienterfarede kvalitet
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INSTITUT

Fokus pa hvad der kommer ud af ressourcerne

» /Endret fokus fra input og aktivitet til resultater og effekter
« Fokus pa omkostningerne i hele behandlingsforlgbet

Nadeslgs gennemsigtighed

» Offentligggrelse af kvalitets- og resultatindikatorer

« Offentligggrelse af ressourceforbrug i hele patientforlgbet —
pa tveers af sektorer
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1. Deekkende, palidelig og aktuel beskrivelse af alle heendelser ved kontakten
til sundhedsomradet — og tilgraensende sektorer

2. Kvalitetssikring af data nar de registreres

3. "On demand” adgang til data for alle brugergrupper pa forskellige
adgangsniveau ( vedvarende fokus pa datasikkerhed)
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Samme datagrundlag i alle beslutningsled

National politisk styringsdialog
Folitiske beslutningstagere fra

regeringen, Danske Regioner og
KL

National administrativ
styringsdialog

Administrative beslutningstagere fra
staten, Danske Regioner og KL

Lokal styringsdialog

Politikere, administrative
beslutningstagere og klinikere
fra regioner, sygehuse, almen
praksis, kommuner, plejehjem
mv.




"REAL-TIME” DATATIL
BEHANDLINGSFORMAL

(EPJ i regionerne, EOJ og
kommunerne og meddelelser fra
MedCom mv.)
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Det samlede patientforlgb og forlgbets delkomponenter, vertikal og horisontal styring
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HOVEDUDFORDRINGER VED DEN NUVARENDE ~ swews
STYRINGSMODEL

» Incitament til ungdig aktivitet i sygehusvaesenet, herunder
manglende incitament til at afslutte forlgb

» Tilskynder ikke direkte til behandling af hgj kvalitet

» Tilskynder ikke samarbejde mellem sygehuse, almen praksis
og kommuner omkring sammenhaengende patientforlgb

« Tilskynder ikke entydigt til at behandling foretages pa laveste
effektive omkostningsniveau

+ Alt for store gkonomiske konsekvenser
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INCITAMENTER ER IKKE KUN AF @KONOMISK STATENS

.. Praestationsbaseret
Redskaber: F.eks. kliniske afregning

retningslinjer, standarder og ok o1
) . onkrete mal for
indikatorer udviklingen
Aftaler om
udviklingens retning
Sammenligning af
bedste praksis

Vejledning

Information




FOKUSPUNKTER | SYNLIGHEDSREFORMEN SERUM

Overordnede malseaetninger

Forbedringer i befolkningens

sundhedstilstand
herunder effektiv forebyggelse og haj klinisk

kvalifet

Indsatser

Fokesundhed

Genopireening og
rehabilitering

Fastholdelse pa
arbejdsmarkedet

Patientretiet
forebyggelse

Kinisk kvabtet

1|

Indikatorer

=Middellevelid

=Andel kronikera
=Andel rygere

=Andel med skadeligt
alkoholforbrug
=Andel overvaegtige
=Andel fysisk aktive

=Akutie genindlsggelser
inden 30 dage

=Akutte indizeggelser efter
ambulant operation
+Fzarmre forebyggelige
indiaeggelser

*Hospitalsstandardiserede
maortalitetsrater (HEMR)
*Mortalitet, sygdomsspec.

-Reoperationer

Relative overlevelsesrater
(kreaft)

= Arzagsspecifik dedelighed
{kreefthjerter)

Patientinddragelse

herunder lave ventefider og
sammenhsangende patienfforab

Indsafser

Patienttifredshed

Tilgeengelighed

Samarbejdends
sundhedsvaesen

Indikatorer Indsatser

= Samletindtryk af

indlzzggelse/
ambulatoriebesag Sundheds-

o 4 g i udgifber
“Ventetid til undersagelse /
behandling (somatik og
paykiatri
-Ventetid til genoptreening E:_f‘""'m i
Gennemsnitligt antal dage rESSOUrcer
patienten er indlagt

«Dplevelse af god orlentering
fra sygehusettil
praktiserende laege
*Oplevelse af godt
_| samarbejdet mellemsygehus
og kommunal hjermmepleje /
-sygepleje

STATENS

INSTITUT

Lave udgifter per borger

Indikatorer

=Samilede sundhedsudgifter
pr. borger

sRegionale sundhedsudgifter
pr. borger

*Produktivitet pa sygehuse

-Antal kontakler pr. patient

Indikatorer pad markerad baggrund er ikke tilgeengelige pa

nuveerende tidspunkt




SYNLIGHEDSREFORM — GRUNDLAGGENDE STATENS
PRINCIPPER / MALSATNINGER

Principper / Relevant dokumentation af Abenhed om resultater ogdeling  Fokus pa forbedring af indsatser

malsztninger sundhedsvaesenet af relevante data pa tvaers

Indsatser *Udvikling af manglende, relevant  * Resultater, sammenligningermv.  * Sammenligninger integreres i
dokumentation offentliggares |ledelsesinformationen
*Afvikling af ungdvendig * Adgang til regionale og * Erfaringsudveksling og lzering
dokumentation kommunale data samt data fra pa tveers
*Harmonisering af standarderog ~ praktiserende lz=ger mv, * Temarapporter pa tvaers af
terminologi * Adgang til centrale registre mv, kvalitetsdatabaser mv,

Tidshorisont Lgbende Udgangen af 2014 Udgangen af 2014
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Malet

1. @ge antallet af hjemlige arbejdspladser gennem en
styrkelse af danske virksomheders muligheder for at
udvikle nye sundheds- og velfeerdsprodukter

2. Tiltreekke nye forskningsinvesteringer samt sundheds-
og velfeerdsvirksomheder til Danmark.

Midlet

En effektiv indgang til de nationale sundhedsdata for relevante
nationale og internationale aktarer til brug for bl.a. forskning
0g udvikling

Kobling af sundhedsdata og biobanker. Kan kun lade sig gare
gennem reel datadeling.
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» Baggrund
Udviklingen af nye lsegemidler er deempet
Der er mulighed for at konsolidere den danske styrkeposition

« Brug af data til forskning og videnskabelige formal — ikke til
sagsbehandling over for den enkelte borger eller enkelte
behandler

» Rammerne vil blive fastlagt i national strategi, der forventes
feerdig i foraret 2014
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Tak for opmaerksomheden




