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En ny dagsorden for udvikling §8
og kvalitet i sundhedsvaesenet






| dag er der primert fokus pa aktivitet og budgetter i udviklingen og styringen af det
danske sundhedsvasen. "Hvor mange operationer er der gennemfart?” og "Hvad koster
de?” er centrale spgrgsmal, nar der skal fordeles penge til sygehusene. Kommunerne
betaler sygehusene alt efter hvor, mange borgere, de har indlagt. Og de praktiserende
leger honoreres efter, hvor mange konsultationer de har med patienterne.

Det er naturligvis vigtige starrelser at fokusere pa, men de siger kun en del af sandheden
om, hvad vi far for pengene i det danske sundhedsvasen. De siger ikke noget om hvilke
resultater, sundhedsvaesenet skaber for patienterne. "Fik jeg den rigtige behandling?”
og "Blev der lyttet til mig og mine pargrende?” er f.eks. spargsmal, som er meget vigtige
for patienten. Netop de sp@rgsmadl handler om det, der er hele sundhedssektorens
formal og berettigelse - nemlig at skabe velferd og tryghed i den danske befolkning i
form af mere sundhed og mindre sygdom.

Regionerne tror pa, at det danske sundhedsvasen kan blive endnu bedre. Det kraver, at
vi i alle dele af sundhedsvaesenet fokuserer pa kvalitet og de resultater, som vi skaber for
patienterne. Og at vi mdler pa, hvor gode vi er til at opna de gnskede resultater.



Derfor vil regionerne indfgre et nyt helhedssyn pa udviklingen og styringen af det danske
sundhedsvasen, som bygger pa seks falles overordnede vardier:

Patienterne skal have den behandling, der
virker bedst

Patienten og de pdrgrende skal vaere i fokus og
inddrages

Behandlingen skal vaere sikker for patienterne

Der skal veere lighed i pleje og behandling for
alle borgere

Behandlingen skal forega til rette tid

Samfundet skal have mest mulig sundhed for
pengene

De seks vaerdier supplerer og understotter hinanden. Vardierne skal sikre, at vi lever op til
borgernes forventninger til et sundhedsvasen, der er praeget af inddragelse og kvalitet.
De skal ogsa indfri borgernes forventninger til en effektiv brug af ressourcerne.

De seks verdier er den kvalitet og de resultater, regionerne gnsker, at den enkelte patient
og parerende oplever. Samtidig afspejler de klinisk relevante problemstillinger. Det sikrer,
at veerdierne er meningsfulde og motiverende for leger, sygeplejersker og andet sund-
hedsfaglige personale.



Vardierne kan understgtte regionsradenes politiske drgftelser af deres sundhedsvaesen.
Fzlles for dem er, at de ikke tilskriver en bestemt mdde at organisere sundhedsvasenet
pa. Verdierne kan derfor vaere med til at styrke de regionale politikeres rolle som ud-
viklere af sundhedsvasenet. De kan bruges som afsat, nar den regionale sundhedspoli-
tik skal formuleres. De kan ogsa bruges som det fzlles vaerdigrundlag, nar nye politikker
og initiativer skal vurderes. Samtidig kan vardierne danne en god baggrund for en
dialog med kommunerne om, hvordan man i samarbejde kan tage initiativer, der frem-
mer befolkningens sundhed.

For at ggre vardierne mere handgribelige kan opstilles konkrete mdlsetninger for hver
vaerdi. Malsetningerne skal vaere meningsfulde for alle og afspejle den kompleksitet,
der praeger sundhedsvasenet. Det er gjort med stort held i lande vi normalt sammen-
ligner os med. Derved fas en styring og udvikling af sundhedsvasenet, der er baseret
pa strategiske mal og resultater, og som kraver en Igbende politisk og ledelsesmassig
opfelgning.

Pa de fglgende sider er de seks verdier beskrevet. Der gives ogsa eksempler pa hvilke
malsetninger, der kan opstilles for hver vaerdi. Og eksempler pa initiativer, der bidrager
til at vaerdierne indfries og malsetningerne bliver opfyldt.

Det er ikke nok i sig selv at blive enige om vardier og opstille mal. Der skal handling
til. Sa tilbuddene i fremtidens sundhedsvaesen er bade effektive og omkostningseffek-
tive - eller sagt pd en anden mdde - sa vi far mest mulig sundhed for pengene. Samtidig
med, at behandlingerne gives i rette tid og er lige tilgengelige for alle. Og sidst men
ikke mindst, sa behandlingen er sikker for patienten og der lyttes og tages hensyn til
patienterne og deres pargrende.



1. Effekt: Patienterne skal have den behandling,
der virker bedst

Der skal vaere sikkerhed for, at den behandling, der tilbydes i

det danske sundhedsvasen virker efter hensigten og mindsker
danskernes sygelighed og dadelighed. Patienterne skal made et
fagligt kompetent personale, der anvender den nyeste viden pa
deres felt sa patienterne far den rette diagnose og behandling.
Patienten skal ogsa mgde et velorganiseret sundhedsvasen, hvor
ressourcerne anvendes optimalt.

Eksempel pa mdls®tning:
e Reduktion af dedeligheden pa hospitalerne.

Eksempler pa initiativer:

o Den nye sygehus- og specialestruktur, som betyder en centralisering af specialerne.

o Den Danske Kvalitetsmodel, som sikrer at udredning og behandling foretages efter
feelles faglige standarder overalt i landet.

e Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) som skal sikre at alle patienter far den samme
optimale behandling.



@get patientinddragelse malt via patienttilfredshedsundersggelser i bade sygehus-
sektoren, almen praksis og den kommunale sundhedssektor.

Inddragelse af patienter i deres eget behandlingsforlgb. Som eksempler kan
navnes patientuddannelser, udbredelse af metoder til egenomsorg og gennem-
brudsprojektet for pargrende i psykiatrien.

Arbejde med at skabe sammenhangende patientforlgb. Eksempelvis forlebskoordi-
natorer pa kreeftomrddet og samarbejde med kommunerne omkring udskrivning.
Forbedring af information og kommunikation med patienter.



3. Patientsikkerhed: Behandlingen skal
vare sikker for patienterne

Patienten skal mgde et sundhedsvasen, som er sikkert og systematisk
arbejder med at forebygge fejl og skader pa patienterne. Sikkerhed skal
teenkes ind i arbejdsgange og processer for at mindske risikoen for fejl.
Nar der sker en fejl, skal sundhedsvasenet lere af det, sa gentagelser
forebygges. Nar der sker fejl skal der ogsa veere dbenhed overfor pa-
tienten og de pargrende om, hvad der er sket, og der skal tages hand
om patientens fysiske og psykiske behov.

Eksempel pa mdlsetning:
e Nedbringelse af hospitalsinfektioner.

Eksempler pa initiativer:

e Rapportering af fejl til Dansk Patientsikkerhedsdatabase og analyse og handtering af
disse i regionernes patientsikkerhedsorganisationer.

e Projektet Patientsikkert Sygehus, hvor et antal udvalgte sygehuse arbejder mdlrettet
med en rekke kliniske og organisatoriske forandringer. Skal sikre et stort og varigt fald
i mortalitet og patientskader.

e Indfgrelse af kirurgisk tjekliste for at forbedre patientsikkerheden i forbindelse med
kirurgiske indgreb, herunder at reducere antallet af dodsfald og komplikationer.



Reduktion af forskelle i adgang til behandlingstilbud, dedelighedsrater, patienttilfred-
shed, patientskader m.v. mellem forskellige grupper - eksempelvis mellem personer,
som lider af somatisk og psykisk sygdom, mand og kvinder eller personer med kort og
lang uddannelse

Udarbejdelse af Sundhedsprofiler, som giver et billeder af social ulighed i sundhed og
fordelingen af risikofaktorer som fedme, alkohol og rygning.

Skraeddersyede tilbud, eksempelvis pa forebyggelsesomradet. Et andet eksempel er
socialt differentieret hjerterehabilitering.

Sundhedstjenesteforskning som belyser, hvad ulighederne skyldes og hvordan de kan
reduceres.



5. Rettidighed: Behandlingen skal forega til rette tid

Patienter skal have den behandling og pleje, de har brug for, nar og
hvor de har behov for den. De skal tilbydes veltilrettelagte under-
spgelses- og behandlingsforleb og dermed behandling af hgj kvalitet.
Unedvendige ventetider skal undgas til undersegelser og behandling i
savel primar- som sekundarsektoren.

Eksempler pa malsetninger:
e Optimering af patientforlgb herunder ventetider og indlaggelsestider.

Eksempler pa initiativer:

e Indferelse af pakkeforlpb pa kraeft- og hjerteomradet og forlebsprogrammer for kro-
nikere eksempelvis diabetespatienter.

e Indferelse af servicemal i almen praksis vedrgrende telefontider, e-mail booking og
akut tider.

e Garantier for udvidet frit valg og andre patientrettigheder.
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Forbedringer i sygehusenes og praksissektoren produktivitet.

Produktivitetsmalinger pa sygehusene og i almen praksis.

Arbejdet med fleksibel opgavevaretagelse.

Nedbringelse af antallet af personer, der ikke m@der op til behandling/operationer
via SMS-service.
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