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Hvordan kan vi evaluere
omkostningseffektiviteten af det
nye kvalitetsprogram?
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Fra forskraep i programmet for arsmgdet

”En national spergeskemaundersogelse fra IKAS,
evalueret 1 2015, afslgrede at flere respondenter savnede
at effekten af DDKM og akkreditering blev evalueret
og hvorvidt DDKM gav det danske sundhedsvasen
”value for money”. Vi, 1 DSKS, mener at det er vigtigt
at lytte til de sundhedsprofessionelles undren og vil
derfor opfordre til at den nye kvalitetsmodel skal
evalueres pa regionalt og nationalt niveau”
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Baseret pa ‘gode’
Effekt-evalueringer



Muligt evalueringsdesign

Arlig evaluering udformet som spgrgeskema til panel samt
Indsamling af gkonomidata fra hver region — streekker sig over 3
ar. Regionerne (og kommunerne) sammenlignes med hinanden
Overordent fokus:
a) Om de forventede besparelser ved det nye styringsprogram i
forhold til akkreditering realiseres eller ej
b) Om de forventede forbedringer af kvalitetsarbejdet realiseres
eller gj
Omkostningsanalysen fortages ud fra input fra hver region efter ens
principper
Effektanalysen foretages ved udsendelse af spgrgeskema til serligt
ekspertpanel
Panel bestaende af mindst 100 centralt placerede personer (bade
faste og skiftende medlemmer)
 Deltagelse fra alle regioner, forskellige faggrupper, ledelse og
medarbejdere, relevante organisationer, mv



Effektmal: To niveauer

1. Hvad der ville blive bedre sammenlignet med DDKM
2. Effekten pa kvalitetsarbejdet/betydning for patienterne

Mulige effektmal pa niveau 1 (skal findes i officielle dokumenter)
* mindre dokumentation,

 lokal forankring, ejerskab og ledeskab

* tettere pa patienterne (PROM, inddragelse)

* hvordan de kliniske databaser kommer i1 spil,

e proces-vs- resultatindikatorer

« forbedringskultur /bliver kvalitetsprogrammet brugt til
udvikling, ikke kontrol...

Dokumentation for disse effektmal pa efterfalgende slides



Sundhedsministeren og
regionerne vil have mere
kvalitet og mindre
bureaukrati

20-04-2015

PRESSEMEDDELELSE - Papirarbejdet fylder for meget pa
sygehusene. Det mener sundhedsministeren og formanden for
Danske Regioner, der begge vil have mere kvalitet og mindre
bureaukrati og derfor nu vil &endre i den made, sygehusenes
kvalitet males pa.

'Vi drukner i vejledninger og papirarbejde og har ingen tid til patienterne'.
R Lo I ) et 12 ot ok et o G T T T T EOTY

sygeplejersker ansat rundt om pa de offentlige sygehuse.

Kritikken har til tider vaeret hard og er ikke blevet mindre af, at
sundhedspersonalet eplever, at der er kommet flere vejledninger, og at

kravene til dokumentation i sundhedsvassnet er vokset.

0Og en af de ting, som for alvor har givet anledning til kritik og frustration
rundt om pa sygehusafdelingerne er den made, som kvaliteten males p3,
nar sygehusene skal akkraditeres i overensstemmelse med Den Danske
Kvalitetsmodel.

"Kvalitetsarbejdet skal forenkles og fokuseres. Tiden er kommet til at vi
styrker kvalitetsarbejdet ved at sztte patienten i centrum, frem for at

Akkreditering har vaeret berettiget og nyttigt, men nu skal vi ga ad nye
veje. Vi skal have nogle fa nationale mal, der skal opfyldes lokalt mad
staerkt medarbejderskab hos personalet og med rum for lokale lesninger”,
siger Bent Hansen.

Konkret vil sundhedsministeren og Danske Regioner udfase Den Danske
Kvalitetsmodel, s3 ledelserne og sundhedspersonalet pa sygehusene fra

arsskiftet ikke lzz=ngere skal igennem en ofte langstrakt proces for at f3 papir|
pa, at de har opndet akkreditering.

NATIONALT KVALITETSPROGRAM FOR
SUNDHEDSOMRADET 2015-2018

INSPIRATION TIL EFFEKTMAL
| DE OFFICIELLE DOKUMENTER

Boks 1 — Nyt kvalitetsprogram for sundhedsomradet 2015-2018

Kvalitetsmal med plads il
lokale mal

Storre synlighed om
resultater og mere
systematisk brug af data

Ny tilgang til
kvalitetsstyring - fra
proceskrav til udvikling af
en forbedringskultur

Vedvarende
forbedringer af
kvaliteten for
patienten
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MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE

Finansiering og
incitamenter der
understotter kvalitet for
patienten

God ledelse p3 alle
niveauer i
sundhedsvaesenet

Behandling med
patienten i centrum -
inddragelse og
sammenhzang

Investeringer i bedre brug af sundhedsdata




Regeringen

Danske Regioner

Aftale om regionernes gkonomi
for 2016

3. Nationale mal for sundhedsvaesenet

... Regeringen, Danske Regioner er ... enige om at fastsette fa, ambitigse og
forpligtende nationale mal for sundhedsvasenet, som aftales i foraret 2016.

Malene omfatter savel kvalitetsmal som mal for sundhedsvasenets udvikling, jf.
regeringsgrundlaget.

De nationale mal skal understattes og suppleres af lokalt definerede kvalitetsmal,
der udvikles sidelgbende med de nationale mal

7. Nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet

Der er enighed om fglgende fremadrettede centrale principper for kvalitetsarbejdet:
» F4 ambitigse, nationale mal for kvaliteten, jf. afsnit 3

» Systematisk inddragelse af patienternes behov

 Staerkt ledelsesfokus

 Systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde

« Abenhed om resultater

Incitamenter og styring I sundhedsvasenet skal sikre at hensynet til aktivitet, kvalitet,
resultater og omkostninger gar hand i hand.
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Regeringen
Danske Regioner
KL

al
5 Jere graqy I J -=dhedsvaesenet - 2016
atj a u
€nterp Ve plags o £ fryk for tijjjg £l o
Sigte ] 8ligmopi . U /E'dE’ISe,-n o )
€ hatj atj g
oy Honale s ona . skabe o - ejder
mmy, u d ers§/ s 9 at 5f Ure gavn £,
8 loka/e ®Net, som ., Y og yp Ukratise,
toe / 8ore Yreaukr, sk tj
e  Styrket indsats ... Va/itetsfo dri kr fte t’/ﬁ.’ang ti]
e Forbedret overlevelse og patic.... r E‘C'J'I'ing’:? N f det regi tarbE'jde
¢ Behandling af hgj kvalitet Onalﬁ',
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e  (get patientinddragelse
e  Flere sunde levear
e Mere effektivt sundhedsveesen



BEDRE KVALITET, SAMMENH/ENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSV/AESNET
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Maling af effekt

« Spgrgeskema med kombination af VVAS-skala, ja/nej; abne og lukkede spargsmal
« Eksempler:

Oplever du, at der er kommet mindre arbejde med dokumentation og
monitorering af kvalitetsarbejde end tidligere ar med akkreditering?

Oplever du et starre lokalt medejerskab til kvalitetsarbejdet hos personalet?

Oplever du, at sygehusets arbejde med kvalitet et kommet teettere pa
patienterne?

Er de kliniske databaser kommet mere i spil i kvalitetsarbejdet?

Er der kommet mindre fokus pa kontrol og mere fokus pa udvikling og
forbedring?

« Samtidig kan der stilles spgrgsmal til mulige forbedringer. Eksempelvis:

Pa hvilke omrader kan/bgr det nye kvalitetsprogram forbedres?

Oplever du sarlige problemer i forbedringsarbejdet og det nye
kvalitetsprogram?

Hvad er efter din mening de vasentligste styrker og svagheder?
Osv.
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atabg
Mal pa kort sigt November 2015 Ser

Som bekendt blev udgivet rapport med nye udviklingsmal for databaserne i juni 2016. P& baggrund heraf
har RKKP-styregruppen udpeget fglgende kortsigtede mal i RKKP:

e Iveerksaettelse af flere PRO-projekter jf. ovenfor.
e Indfgrsel af patientsikkerhedsindikatorer i kirurgiske Kreertaatabaser via clavien-Dindo-
—rEs iRt
e _Meningsfuld patientinddragelse i styring af databasernes indhold
o International litteraturgennemgang/beskrivelse af bedste internationale praksis (selve
opfyldelsen af malet kan ikke ske pa kort sigt, men det forberedes via afsaettelse af
midler til en indledende litteraturgennemgang)
e Derudover fastholdelse af folgende driftsopgaver, der er i trad med de nye mal:
o Fast, manedlig afrapportering via Generisk model
o Tidstro udgivelse af arsrapporter

o Fastholdelse af projekt med henblik pa etablering af manual for valideringsprojekter i regi
af databaserne

o Etablering af flere nye tvaersektorielle databaser

o Fastholdelse af stremlining af anvendelse af standard-begrebet (jf. nyhedsbrev juni 2015)

o Entydig dokumentation af databasernes indhold i dokumentationsskabelonen jf.
deltagelse i PROCRIN-projektet




s EIQ@IrES der 100 mio. kroner??

Aftale om regionernes gkonomi
for 2016

Ny tilgang til kvalitetsarbejdet — fra proceskrav til udvikling af en
forbedringskultur

Personalets motivation skal styrkes og understgttes ved at skabe en forbedringskultur
med fokus pa effekt og resultat for patienten. Akkrediteringen af sygehusene efter Den
Danske Kvalitetsmodel giver anledning til kritik blandt personalet og ledere pa
sygehusene, fordi fokus pa processer opleves mindre relevant for udviklingen af
kvalitet 1 det kliniske arbejde.

Derfor er der enighed om at udfase akkrediteringen for de offentlige sygehuse.

Regionerne kan dermed omprioritere ca. 100 mio. kr. arligt til en nyteenkning af
kvalitetsindsatsen pa sygehusene.



Omkostningssiden ...

BM) Open Counting the costs of accreditation
in acute care: an activity-based costing
approach

Virginia Mumford,’ David Greenfield,' Anne Hogden," Kevin Forde,?
Johanna Westbrook,? Jeffrey Braithwaite’

Gl , Hogten Aot pjocives
i - trengths and limitations of this stud
Greenfield D, Hogden A, et al.  ppjectives: To assess the costs of hospital g y

Counting the costs of

acoreditation in acute care: an  2ocreditation in Australia. _ = This study identifies the cost of hospital accredit-
activity-based costing Design: Mixed methods design incorporating: ation across a range of acute care facilities.

approach. BMJ Open 2015:5:  Stakeholder analysis; survey design and = We provide a purpose designed survey tool that
e008850. doi-10.1136/ implementation; activity-based costs analysis; and can be adapted to cost accreditation internation-
bmjopen-2015-008850 expert panel review. ally and across the acute, primary and aged care

Setting: Acute care hospitals accredited by the domains.

» Prepublication history Australian Council for Health Care Standards. = Our study assesses the direct financial incremen-
and additional material is Participants: Six acute public hospitals across four tal costs associated with the accreditation survey

available. To view please visit States. process.
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driftsomkostninger . Baseret pa ‘gode’
« Besparelser ved udfasning af DDKM Effekt-evalueringer



Tak for opmarksomheden ...
0G
Tank lidt over vores forslag...






NATIONALE MAL : BEDRE KVALITET, SAMMENH.ENG OG GEOGRAFISK LIGHED | SUNDHEDSVAESNET
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Er kvalitet blevet ‘alt-omfattende’? Eller blot

kvalitet som ét af de nationale mal |



QUO VADIS 1?
Maling af kvalitet, kvalitetsudvikling

* Fragmentering?
 National strategi?
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Om RKKP Arrangementer Drift og udvikling Bkonomi Forskningsadgang Afrapportering Kvalitetshandbog Kontakt In English

Seneste RKKP Nyheder

De kliniske kvalitetsdatabaser

07-03-2016
Vejledning i fastszttelse af standarder

» ADHD databasen

27-01-2016 :
» Akut kirurgi databasen Arsrapport Henvendelser vedr. Procrin :
CPOP Opfolgningsprogram for Cerebral Parese :
> pfalgningsprogr r r r - 19-01-2016 :
s DAHANCA Arsrapport Ansggningsfrist til 2017-driftsmidler é
> DANARREST - Registrering af hjertestop pd hospital R 23-12-2015 :
s Dansk Anastesi Database Arsrapport Kontakt til DFS mellem jul og nytir E
» Dansk apopleksiregister Arsrapport 01-12-2015 ;
. Invitation til databaseformznd om mede vedr.;
> Dansk Brystcancer Register (DBCG) Arsrapport databasernes rolle i et nyt kvalitetsprogram E
. . inkl tilmelding -
» Dansk Begrnecancer Register Arsrapport
» Dansk Depressionsdatabase Arsrapport 17-11-2015
Se det seneste nyhedsbrev fra Databasernes
» Dansk Diabetes Database 2 Feellessekretariat
23l Arsrapport

v

Dansk Register for berne- og ungdomsdiabetes
Dansk Voksen Diabetes Database 17-11-2015

Landsdzkkende klinisk kvalitetsdatabase for screening af diabetisk retinopati og i} - Hering: anbefalinger til databasedrift
maculopati (diabase) H

v

v
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Standarder knyttet til sundhedsveesnets kvalitet — den brede danske definition.......cccccvviiieiniiiiiiens 2
VeJIEdmng til de fagl'ge styregruppers Standarder knyttet til kvalitetsindikatorer — den europasiske definition .....ccveeeii e 2
udarbejdelse af standarder ANVENAL LEIMINOIOZE 1tiiiiiteiiit et e e e e et b et e e e s b e aabs e e e aane e ab b b e e e asb e e et sabbeeananeeeanes 2
pefinitionerog fastiegaelesprocss Standarder, knyttet til kvalitetsindikatorer — fastlaeggelse og evidens ......ccccvvveeci i 3
Stremlinet udarbejdelse af StaNAArAEr v 4
Cheflaege Paul Bartels
version 1.1, 4.3.2016. Baseret pa version 0.1. offentliggjort 26. maj 2015 Specielt om standarder for patientsikkerhedsindiKatorer.......ccoiviiii i 5
REIEVANT L AU SBENINE cvtiieiiiee et e et e et e e st e et eeaaee e s st e eaesreeeessaeeastseeassaeaassaaasseeeaans sassaansnneen 5
Holdbarhed af fagligt definerede standarder ... e e 5

De senere ars udvikling har imidlertid vist, at der er behov for at
revurdere standardbegrebet. Det skyldes dels, at kvalitetsudvikling |
sundhedsvasnet i tiltagende grad involverer organisation og
omverden, der gnsker — og fortolker mal, som afviger fra de
oprindelige intentioner. Dels at standardbegrebet kun under

serlige betingelser kan operationaliseres 1 en gennemskuelig
proces, baseret pa klinisk erfaring.



e Interne standarder udvikles pa baggrund af fordeling af rangstillede resultater fra deltagende enheder.
Eksempel: God kvalitet = vaerdier beliggende over 75 percentilen

e Eksterne standarder udvikles pa baggrund af identificeret eller aftalt konkret vaerdi for den
pagaldende indikator.
Eksempel: God kvalitet = Andelen af patienter der modtager

Standarder, knyttet til kvalitetsindikatorer — fastlaeggelse og evidens

Udgangspunkt; standarder repraesenterer veerdigrundlag — ikke faktuelle forhold!

Bliver spaendende at se balancen mellem
process og outcome standarder og indikatorer



Hvor finder vi effekten?

(hvad siger forskningen om effekt af kvalitetsarbejde?)

Klinisk/operationelt |Effekt pa klinisk

WEED niveau (typisk
begraenset)

Organisatorisk niveau Effekt i form af
organisationsudvikling
(samarbejde)

Nationalt niveau Effekt som politisk
styringsredskab



Problemer ved indikatormaling

Strukturelle Heterogenitet
barrierer
Input Aktiviteter Output Outcome

1

Time lag & eksterne faktorer



Maling af effekt af nyt
kvalitetsprogram

e Generelt

— Effektmalet burde egentlig veere "gode levear” (QALY).
Vi har de 8 kvalitetsmal fordi, vi herved kan fa flere
"gode levear”.

— Effektmal bgr ikke veere kvalitetsindikatorer p.g.a.
problemer ved indikatormaling & risiko for "New
Public Management taenkning”

* Konkret forslag

— Udvikling af nyt maleinstrument (nyt spgrgeskema og
nyt panel)

— Fokus pa arsagerne til indfgrelse af det nye
kvalitetsprogram



