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Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedsloven: Formal, mal og midler

Med den nye sundhedslov sker der en tydeliggarelse af
sundhedsvaesenets formal, mal og hvilke midler der kan / skal
anvendes for at na malene

8. juni 2005 Konference om sundhedsfagligt
indhold i EPJ pa sygehuse



styrelsen

”"Sundhedsveaesenet har til formal at fremme
befolkningens sundhed samt at forebygge og
behandle sygdom, lidelse og
funktionsbegraensning for den enkelte”
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indhold i EPJ pa sygehuse



styrelsen

Let og lige adgang til
sundhedsvaesenet
Behandling af hgj kvalitet

Sammenhaeng mellem
ydelserne

Valgfrihed
Let adgang til information

Et gennemsigtigt
sundhedsvaesen

Kort ventetid pa behandling

Sidebetingelser:

8. juni 2005

Udvikling af kvalitet

Effektiv ressourceudnyttelse

Midler til opfyldelse af mal og
sidebetingelser:

Organisation og ledelse
Struktur og kapacitet
IT — herunder EPJ
Finansieringsform
Uddannelse

Udvikling, forskning og
fornyelse

Samarbejde
Kvalitetsmaling

Konference om sundhedsfagligt

indhold i EPJ pa sygehuse



o

styrelsen

Formal:
Sundhedsfremme,
forebygge og behandle

viat:
Let og lige adgang til sundhedsv.
Behandling af hgj kvalitet
Sammenhaeng mellem ydelserne
Valgfrihed
Let adgang til information
Et gennemsigtigt sundhedsvaesen
Kort ventetid pa behandling
Sidebetingelser:
Udvikling af kvalitet
Effektiv ressourceudnyttelse

Midler til opfyldelse af mal og
sidebetingelser:

Organisation og ledelse
Struktur og kapacitet
IT — herunder EPJ
Finansieringsform
Uddannelse

Udvikling, forskning og
fornyelse

Samarbejde
Kvalitetsmaling
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Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedsloven - koordination

= De central sundhedsmyndigheder tildeles
kompetence til national koordination pa udvalgte
omrader:

IT - 8 194 (minister kompetence efter indstilling fra SST)

Bindende kliniske retningslinier - 8 194 (minister kompetence
efter indstilling fra SST)

Sundhedskoordinationsudvalg (region og kommuner) - 8 205

Sundhedsaftaler (regioner og kommuner) - 8 206, aftalerne
godkendes af SST

Regionernes sundhedsplaner - 8 207, SST’s radgivning forud
for vedtagelse

Specialeplanlaegning - 8 209, SST kompetence
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styrelsen

Formal:
Sundhedsfremme,
forebygge og behandle

Midler til opfyldelse af mal og
sidebetingelser:

Organisation og ledelse
Struktur og kapacitet
IT — herunder EPJ
Finansieringsform
Uddannelse

Udvikling, forskning og
fornyelse

Samarbejde
Kvalitetsmaling

viat:
Let og lige adgang til sundhedsv.
Behandling af hgj kvalitet
Sammenhaeng mellem ydelserne
Valgfrihed
Let adgang til information
Et gennemsigtigt sundhedsvaesen
Kort ventetid pa behandling
Sidebetingelser:
Udvikling af kvalitet
Effektiv ressourceudnyttelse
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styrelsen

Hvorfor EPJ:
Behandling af hgj kvalitet
Udvikling af kvalitet
Kvalitetsmaling

Effektiv ressourceudnyttelse

= Effektiv dokumentation —registrering af data engang og
adgang til journal oplysningerne
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styrelsen

<Administrativ Ied@

Kdinisk proces

EPJ
Brugergraenseflade

GEPJ
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Sﬁndhedsstyrelsen

Begrundelser for standardplaner / SFI

= SFI vil / skal repraesentere den hgjeste faglige
kvalitet

= Flere / alle enheder har adgang til SFI

= SFI understgtter det kliniske arbejde - reducerer
risikoen for darlig kvalitet, og gger
sandsynligheden for hgj kvalitet

= SFI er forudseetning for rational dokumentation
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Sﬁndhedsstyrelsen

Begrundelser for koordination af SFI udviklingen

= Stgrre sandsynlighed for at SFI repraesenterer
den hgjeste faglige viden

= Begraensning i omkostningerne ved udvikling,
Implementering, drift og vedligeholdelse af SFI

= Forudseetning for effektiv implementering af
national programmer for klinisk praksis
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Sﬁndhedsstyrelsen

National koordination — organisations mulighed

- Koordinerende gruppe med fglgende opgaver:

= Fastlaeggelse af rammer og krav (feelles IT-format,
feelles IT-udviklingsveerktgj, national database med
online adgang, og kriterier for formidling gennem
national database)

= Prioritering af hvilke behandlinger / sygdomsomrader
der skal prioriteres, og udarbejdes SFI for

= Nedseettelse af tveerfaglige grupper med den opgave at
udarbejde tveerfaglige standardplaner
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