&

SUNDHEDSSTYRELSEN

Kvalitet |
patientforlob

21. juni 2022
Helene Bilsted Probst
Vicedirektor



Erfaring fra pakkeforlaeb for kraeft

- Hvad var udfordringen?
- Overdoedelighed
- Ventetid

- Uensartet kvalitet og mangel pa samarbejde og sammenhaang ] ]
Berlingske Tidende,

9. aug 2007
_ 2
Hvorfor succes: - Det skal vaere slut med
- Klart mandat kraeftpatienter, der venter
- Pakkeforlob blev udviklet til at lose udfordringen og venter pa en scanning. De

skal behandles akut,
garanterer statsministeren,
som ogsa lover en helt ny
handlingsplan for
kraeftramte

- National ramme
- Fokus pa implementering
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En national model for kvalitet
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Figure 1: High-quality health system framework

Figure 1. The WHO Health Systems Framework
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Mange anbefalinger men giver det kvalitet?
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ECT-vejledning
2020

SUNDHEDSSTYRELSEN
Udarbejdet iht. kommissorium fra Dansk Psykiatrisk Selskab.

Omfattende revision af tilsvarende rapport fra 2011.

Danske Regloner september 2017
ADHD (DF0.0 og DF98 §)

Tidsfarbrug: 9 timer
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spiseforst

Anbefalinger fg
nedbringelse @FtW
for menneskerym

Pakkeforlgb for psykiske lidelsere
ADHD

Forfattere: Poul Videbech2, Simon Hjerrild®4, Anders Jorgensen* og
Martin Balslev Jorgensen®*

* Paykiatrisk Center Glostrup

?Det Sundhedsvidenskabelige Fakunet, Kobenhawns Universitet

* Afdeling for Depression og Angst, Arhus Universitetshospital, Skejby
“Institut for Kinisk Medicin, Asrhus Universitet

“Psyklatrisk Center Kobenhavn, efd. Rigshospitalet
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Sa er losningen patientforlebsbeskrivelser?
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Rask Sygdom Sygehus behandling Rehabilitering | Terminal
Forebyggelse/ debut Treatment ond Fysisk og sygdom
screening/ Udredning/ | hospital based rehabilitation psykosociol Polliation
tidlig opsporing Behandling and palliation
Sundhedsvaesen
Primare sundhedsvasen Sygehus Primaere sundhedsvasen
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Hvad er naeste skridt?

- Fokus pa kvalitetsdata
- Data giver mulighed for analyser — men bruger vi det?
- Abenhed om forskelle
- Patienttilfredshed har faet oget fokus

- Organisering af sundhedsvaesenet
- Det primaere sundhedsvaesen
- Ulighed
- Nationalt samarbejde

- Patientforlobsbeskrivelser
- Mere af det samme?
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