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Sundhedsstyrelsen - hvad gor |1?

- Hvad geres der i regi af SST, der bidrager til at lette presset pa sundhedsvaesenet?
- f.eks. sikring af en organisering og koordinering, der understgtter hgj kvalitet og sammenhaeng i
hele patientforlabet/pa tvaers af sektorer

- Hvilke tiltag ivaerksaettes for at sikre kvaliteten i forbindelse med flytning af opgaver
fra det sekundaere/specialiserede til det primaere/naere sundhedsvasen, herunder

hvordan udvikles de kommunale standarder og hvad indeholder de?
- og hvad er forventningen til effekten af dette pa det pressede sundhedsvaesen?

Sundhed for alle

v+o



Sundhedsvaesenet er under pres...

Befolkningen fordelt efter alder
Indeks, 2005 = 100
- en aldrende befolkning -
- stigende forekomst af kronisk sygdom 15 —
- bedre og dyrere behandlinger o
- teknologisk udvikling 120
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Reformer i sundhedsvaesenet

1920°er Centralsygehuse = e i’
1970°er Amtssygehuse + praksis T PR
2000’er Specialisering af sygehuse I ARG At

2020°er Primaer sundhed?
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Baggrund for strukturreform 2007

Kirurgi, tyk- og endetarmskraeft
45 afdelinger

Median 1 operation per mnd. per kirurg
Kun 26 % af kirurgerne foretog >20
operationer/ar

Kun 60 % af operationerne foretaget af
speciallaege

Kirurgi, resektion af spisergr ved kraeft
26 afdelinger pa 18 hospitaler
3 hospitaler med 3 forskellige afdelinger

Sundhed for alle v+o
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Median 1 operation per mnd. per kirurg
Kun 26 % af kirurgerne foretog >20
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Kirurgi, kraeft i aaggestokke
52 afdelinger
St. lll: kun 39% optimalt

debutkede

Hospitalsafdelinger

Marx. Ugeskr Laeger 2006:1537
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Strukturreform 2007

POI]t'lSk aftale 2006 Aftale om strukturreform
”Sundhedslovspartierne” =S, R, V, Kog O

Fire grundprincipper:
- Haj kvalitet uanset tid og sted

- Et dynamisk sygehusvaesen w
- Et robust sundhedsvaesen 1 N !Ef_’ S
- Abenhed og dokumentation - ety

Akutomradet skal analyseres - en velfungerende praehospital indsats er en forudsaetning for en
reduktion antallet af akutte modtagelser
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Strukturreform 2007

— Styrket Akutberedskab, 2007

—visiteret akutsygehus

—speciallaegen i front

—krav til befolkningsunderlag og specialer

STYRKET AKUTBEREDSKAB

- planle=gningsgrundlag for
det regionale sundhedsvassen

Ekspertpanel 2007-2013:
— 2010-2022: “...60 mia kr til
sygehusbyggerier...

— ...fremtidens sygehusstruktur med
udgangspunkt i bl.a. samling af funktioner
pa farre enheder i overensstemmelse med

Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger”
v+
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Strukturreform 2007

Styrket Akutberedskab, 2007

—visiteret akutsygehus

—speciallaegen i front

—krav til befolkningsunderlag og specialer

=« Danmarks farste nationale sygehusplan?

- planlz=g
det regio

Ekspertpanel 2007-2013:
— 2010-2022: “...60 mia kr til
sygehusbyggerier...

— ...fremtidens sygehusstruktur med
udgangspunkt i bl.a. samling af funktioner
pa farre enheder i overensstemmelse med

Sundhedsstyrelsens krav og anbefalinger”
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Specialeplanlagning - krav gennem samling

Sundhedsfaglige kernekrav til alle sygehuse

4

Samling af det sjaeldne og sveaere
- fordi ovelse gar mester!

\ 4

Hgj kvalitet i behandlingstilbud til patienter
Samme kvalitet uanset tid og sted
Faerre, starre og mere specialiserede sygehuse
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Sﬁndhedsstyrelsen

Pakkeforleb for kraeft

Udspringer af Kraeftplan Il - formalet hviler pa principperne:
—ingen ungdig ventetid

— hurtig vished for patienten il
— haj og ensartet kvalitet

AF INDSATSEN PA KRAFTOMRADET

2005

Formalet udbygget ifm. Kraeftplan IV:

— Sammenhaeng i hele forlgbet

— Kobling til DMCG’ernes kliniske retningslinjer
— Plads til praeferencefglsomme valg PATIENTERNES
— Fokus pa opfalgningsperioden (behovsvurdering, opfalgning) ’ RHAE TEEAK

KKKKKKKK

@vrigt fokus i Kraeftplan IV:
- Inddragelse, sammenhang, kontinuitet, naerhed

- Rehabilitering og palliation v+eo




Pakkeforlagb = planlaegningsinstrument

o
)

Henvisning modtaget pa hospital

Forste kontakt, udredning start ¢

4
Diagnosen [~ Nationalt fokus
afkraeftet

Tilbud om behandling (MDT-konference) ¢

Initial kreeftbehandling o |

starter
(kemoterapi, kirurgi, stralebeh)

Opfalgningsplan udarbejdet s
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Pakkeforlgb og opfalgningsprogrammer

fusioneres

nnnnnnnnnnnnnnnnn

Vidensopsamling
pa senfelger efter
kraeft hos voksne

Revideret
pakkeforlab

Indgangs-
papir
malrettet
almen
praksis

Patient-
pjece
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Succes!

B 5-irs overlevelse efter kraeft B Hjertededelighed
Relativ overlevelse, Sandsynligheden for at Antal dedsfald 47 pct
pet. overleve kraeft efter 5 ar er steget pr. 100.000 borgere ;
. faerre dedsfald
70 fra4d8 pct. til 63 pct. 250 240
O
65 63 200
- 150 4
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Og hvad med kommunerne...

Strukturreformen 2007 betad stoarre kommuner
- Flere sundhedsopgaver lgftes i det primaere
sundhedsvaesen, fx:
- Genoptraning og rehabilitering
- Kronisk sygdom
- Akutfunktioner

Behov for koordinering og aftaler om
opgavevaretagelsen pa sundhedsomradet
- Sundhedsstyrelsen godkender sundhedsaftalerne

Nye modeller for samarbejde om de faelles forleb

Sundhed for alle

Et nert og
sammenhangende
sundhedsvasen

| i balance
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Mational klinisk retninglinje for
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Kvalitetsstandarder for akutfunktioner

- Tilgaengelighed dagnet rundt alle ugens 7 dage

-‘.

SUNOHECSSTYRILSEN

- Tvaerkommunale samarbejder hvis lille patientgrundlag Kvalitctsstandar-
der for kommuna-

- Koordination med avrige kommunale indsatser, almen praksis og sygehus Ie, “k““"“kt"’"f‘" 1
hjemmesygeplejen

krav og anbefalinger til vareta

- Autoriseret personale med anciennitet + plan for kompetenceudvikling

gelse af szerlige sygeplejeindsatser

- Faglige indsatser og kompetencer indenfor observation,
helhedsvurdering og kommunikation

- Specifikke instrumentelle indsatser f.eks. parenteral ernaring, dran-
og kateterpleje mv. + relevant udstyr

- Kvalitetssikring, dokumentation, ansvar og samarbejde
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Kvalitetsstandarder - i model

Den generiske disposition
- Malgruppe
- Borgergrundlag for faglige indsatser
- Organisering
- tilgaengelighed
- kapacitet
- Fagligheder, kompetencer og uddannelse
- Instrumentering, udstyr og apparatur
- Ansvar og samarbejde mellem sektorer
- Opfoelgning
- data og monitorering
- kvalitetssikring og -udvikling
- forskning

Sundhed for alle




Sundhedsstyrelsen - hvad gor |1?

- Hvad geres der i regi af SST, der bidrager til at lette presset pa sundhedsvaesenet?
- f.eks. sikring af en organisering og koordinering, der understgtter hgj kvalitet og sammenhaeng i
hele patientforlabet/pa tvaers af sektorer

‘ Faglige standarder

Anbefalinger og retningslinier
Forlgbsprogrammer og pakkeforlgb
- i samarbejde med aktegrer!

- Kvalitet og sammenhaeng pa tveers |/
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Sundhedsstyrelsen - hvad gor |1?

- Hvilke tiltag ivaerksaettes for at sikre kvaliteten i forbindelse med flytning af opgaver
fra det sekundaere/specialiserede til det primaere/naere sundhedsvaesen, herunder

hvordan udvikles de kommunale standarder og hvad indeholder de?
- og hvad er forventningen til effekten af dette pa det pressede sundhedsvasen?

‘ ...forberedelse, forberedelse, forberedelse...

Men! Behov for politisk fokus over tid
Behov for befajelser til styrelsen

Sundhed for alle
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Opmeaerksomhedspunkter

- Organisering, struktur og standarder er ikke ngdvendigvis det samme som
kvalitet

- Afvigelse fra ensartet organisering og standarder er ikke det samme som
kvalitetsbrist

- Hvorledes, med hvilket formal og pa hvilket grundlag strukturelle tiltag,
planlaegningsinstrumenter mm. bliver udarbejdet er afggrende for kvaliteten af
disse

- Struktur, planlagning, standarder mm. kan danne ramme og niveau - men
kvalitet er meget mere

Sundhed for alle v+o0
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