Sammenhangende patientforlab

Hvad gar vi godt? —
og hvad kan vi ggre bedre?
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De 5 rigtige” | sundhedssektoren

Haj professionel standard

+ Referenceprogrammer
- Lang implementeringstid for evidens

Minimal patientrisiko

+ Fa klager
- Vurderet ca. 3000 forebyggelige dadsfald pr ar

Effektiv ressourceudnyttelse

+ Det danske sundhedsvaesen er billigt —ca 6,5% af BNP
- Stor forskel i produktivitet

Hgj patienttilfredshed

+ Generelt 85% tilfredshed i undersggelser
- Hvad forventer patienterne egentlig?

Sammenhaengende patientforlgb

+ Ansvarsfordelings aftaler
- Koordination mellem mange aktgrer og interessenter
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Udfordringer

e Forstaelse for forskellige behov og
oraksis

e Koordineret indsats pa baggrund af
Integreret viden og integrerede data

e Koordineret monitorerering
e Tempo og prioritering

e Feelles visioner og mal
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Udviklingsniveauer 1 klinisk proces

Medical Phase 5.7 Care
data Ph.4. Knowledge-based Phase 4: Initiating and prOCGSS
organization using monitoring of
advanced algorithms standardized care paths
Phase 3: Presenting in Phase 3: Initiating standardized
cqntext - Adding intelligent care paths
filter and search systems  paguest of treatment trajectories

Phase 2: Organizing Phase 2: Initiating
Organize using "tab pages” Odering activities
Phase 1: Completing - Striving towards Phase 1: Registrering
more complete information retrospective registration of activities

Fra Marc Berg: Health Information Management- Integrating informatkion technology in health care work.

™ [T-Universitetet i Keabenhavn www.itu.dk 5




