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S@L'hi’ndhedsstyrelsen

Sundhedsloven - Formal

= Let og lige adgang

= Hgj kvalitet

= Sammenhaeng

= Valgfrihed

= Let adgang til information
= Gennemsigtighed

= Kort ventetid

= Fokus pa forebyggelse



Sﬁndhedsstyrelsen

Mange beslaegtede initiativer

= Referenceprogrammer

= Kliniske retningslinier/vejledninger

= Kronisk sygdom: Forlgbsprogrammer
= Pakkeforlgb pa kreeftomradet

= Sundhedsaftaler
= Specialeplanlaegning

= Sammenhaeng med EPJ — SFI ngdvendig



Sﬁndhedsstyrelsen

Generelt grundlag for sikring af kvaliteten

= Grundlag: plan/aftale/opgavefordeling.......
= Konsekvens: retningslinier/forlgbsprogrammer...
= Opfalgning

« Mal, indikatorer

= Kvalitetsvurdering

= Tilpasning: nye aftaler, retningslinier.......
= Rapportering: lokalt, regionalt, nationalt



Sﬁndhedsstyrelsen

Fra referenceprogram til klinisk retningslinie

= Sundhedsloven: behandling af ensartet og hgj
kvalitet til alle — 1 hele sundhedsvaesenet

= Midler: flere nationale retningslinier som led i
planlaegning og koordinering inden for
= specialeplanlaegning
= kraeftplan 11
= kroniske sygdomme — forlgbsprogrammer
= sundhedsaftaler

= Behov: Mindre tids- og arbejdskraevende model
for retningslinie



Sﬁndhedsstyrelsen

Kronisk sygdom - Sammenhaengende forlghb

= Kronisk sygdom - bl.a. Sundhedsstyrelsens
rapporter
= Kronisk sygdom, 2005
= Patienten og kronisk sygdom — marts 2007
= Sundhedsveaesenet og kronisk sygdom — marts 2007

= Sammenhangende forlgb - et krav til al
planlaegning for specialer, regioner og kommuner



Sﬁndhedsstyrelsen

Forlgbsprogram - Definition

Beskriver den samlede tvaerfaglige, tveersektorielle
og koordinerede sundhedsfaglige indsats for en
given kronisk sygdom:

= Afgreensning af patientgruppen

= Baseres pa evidensbaserede anbefalinger

= Opgavefordeling, overordnet organisering

= Koordinering og kommunikation

= Standarder og indikatorer for kvalitet og effekt

= Plan for implementering, evaluering og
opfalgning
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Forlgbsprogram
rask befolkning
I risikoadfeerd
[ sygdomsudvikling
” sygehusbehandling
genindlaeggelser
AU H tenrminal sygdom
- i ﬂ
O palliativ indsats
0 behandling og rehabilitering
0 [ behandling og sekundaer forebyggelse
| primaer forebyggelse - malgruppe

primeer forebyggelse - befolkning



Sﬁndhedsstyrelsen

Koordinering af forlgbsprogrammer pa regionalt niveau

Regional koordinator

= Funktion og tilknytning beskrives i
sundhedsaftaler

= Bistar med grundlag for beslutninger, nar der
skal indfgres forlgbsprogrammer

= Fglger implementering, udvikling og opfaglgning
af forlgbsprogrammer i1 region og kommuner.

= Har adgang til befolkningsdata, forekomst af

risikofaktorer og kroniske sygdomme, forbrug af
sundhedsydelser, data for gkonomien
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Sﬁndhedsstyrelsen

© ® N O A~ LDhPE

Sundhedsfagligt indhold 1| kraeftpakkeforlgb

Sygdomsomrade
Praehospitals fase
Diagnostisk fase
Primaer behandling
Efterbehandling
Genoptraening
Opfelgende kontrol
Genhenvisning
Palliation

= Indhold

= Beslutning

= Ansvarlig

= Tidskrav

= Monitoreringspunkter

Formal: ensartede, synlige
forlgb med mindst mulig
ventetid og mulighed for
monitorering og opfalgning
samt klar information til
patient
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sStindhedsstyrelsen

Kraeftpakkeforlgb

Kreeftpakkeforlgb — inklusiv organisatoriske aspekter
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sStindhedsstyrelsen

Ansvarlige for udarbejdelse

Behandles i
Kraeftstyregruppen

Udarbejdet af DMCG Udarbejdes af
arbejdsgrupper

Lokal implementering D .

Task Force
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Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

Formal

= Understgtte sammenhangende behandlingsforlgb pa tveers
af det regionale og kommunale myndighedsansvar

= Bidrage til at sikre ensartet kvalitet
= Understgtte effektiv resurseudnyttelse

Sundhedsstyrelsens opgaver
= Udarbejde Vejledning i fortseettelse af ISM bekendtgarelse

= Godkende 98 (x6) sundhedsaftaler — indsendt 1.4.2007,
godkendt inden for 2 mdr.

= Fglge op
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Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedsaftaler - Obligatoriske indsatsomrader

6 obligatoriske omrader

Udskrivningsforlgb for
svage eeldre

Indlaeggelsesforlghb
Treeningsomradet
Hjeelpemiddelomradet

Forebyggelse og
sundhedsfremme,
herunder patientrettet
forebyggelse

Indsatsen for mennesker
med sindslidelser

Gennemgaende hovedtemaer

Arbejdsdeling

Koordinering mellem
aktgrer og med borgere

Kapacitet - planleegning og
styring

Udvikling og
kvalitetssikring

Opfalgning
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Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedsaftaler - EPJ/SFI

= Flere aftaler indeholder allerede delaftale om
samarbejde om og udvikling af IT

= Krav om opfglgning og kvalitetssikring vil
ngdvendigggre definition og IT-stgtte til maling
af indikatorer

= Alle aftaler vil veere faciliteret af lgbende og
smidig elektronisk kommunikation, som
automatisk ogsa leverer efterspurgte data

= Neaeppe de stgrste brugere af EPJ/SFI

16



Sﬁndhedsstyrelsen

Specialeplanlaegning

= Vurdering af organisatorisk placering baseres pa
= Kompleksitet
= Hyppighed/sjeeldenhed
= Brede organisatoriske hensyn

= Viden om diagnhosebaseret aktivitet en
forudseetning - MEN

= LPR data ofte ikke genkendeligt billede af
dagligdagen — kodepraksis!!

= Databaser varierende ensartethed og kvalitet
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Sﬁndhedsstyrelsen

Alle: Implementering afggrende — ofte glemt

Afggrende, vanskelig, ofte for lidt i fokus
= Forskel pa udbredelse og implementering
= Forudsaetninger
= rette indhold og form
= implementering teenkt ind fra start
= defineret lokalt fagligt ansvar og ledelsesansvar
=  Motiverende faktorer, fordele
= Barrierer

Ingen mirakelkur — sidelgbende initiativer ngdvendige
Vedholdenhed ngdvendig
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Sﬁndhedsstyrelsen

SST overvejelser — Organisatorisk forankring

= National fglgegruppe — videnskabelige og andre faglige
selskaber, regioner, kommuner, SST (formand)
= Ansvar og opgaver:

= Udvikle/fastseette metode, rammer, evidens for og krav til
kliniske retningslinier — og forlgbsprogrammer

= Prioritere/veelge emner og reekkefglge
= Fastleegge krav til sammensaetning af grupper
= Informere/undervise om metode

= Godkende kliniske retningslinier/standardplaner — efter
selvdeklaration?

= Sikre sammenhaeng med EPJ/SFI - pilotprojekt
= National database
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Sﬁndhedsstyrelsen

Kliniske retningslinier og SFI

= Kliniske retningslinier er primeert
beslutningsstgtte

= SFI er primaert dokumentations- og
registreringsstgtte — pa leengere sigt proces-,
beslutnings- og dokumentationsstgtte

= Sammenhang med begrebsarbejdet, SUNDterm
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Sﬁndhedsstyrelsen

Retningslinier og pakkeforlgb — Krav til EPJ/SFI

Lobende maling af indikatorer til vurdering af
aktivitet og kvalitet og tilpasning af indsatsen er
et generelt og voksende krav og forventning:

= Datakrav derfor neermest uendelige
Forudsaetninger
= Enkel indtastning og kun én gang

= Tidstro og let tilgeengelig tilbagemelding med
mulighed for yderligere oplysninger efter behov

= |Iseer fgr, men ogsa i den ideelle verden:
afvejning af behov for data over for tidsforbrug
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Sﬁndhedsstyrelsen

Udfordringer - Problemer

= @nske/krav/mulighed for data uendeligt
= Til dels brugerafhaengigt

= Registrerings/kodepraksis uensartet

= VIl tage tid fra andet arbejde
Ngdvendigt pa alle niveauer er derfor

= Prioritering og tilbageholdenhed

= Koordinering

= Lette, sikre tekniske lgsninger

= Opleering
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