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Et kvalitetsinstitut - hvorfor nu?

@

Forene kraefter

Mere synergi og slagkraft
Sikre en samlet retning

Behandlingsradet
RKKP
 Understgpttelse af udviklingen af kliniske retningslinjer
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* Prioritering og ressourceudnyttelse
 Reduktion af spild

* Fjerne det som ikke giver tilstreekkelig vaerdi for
patienten
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Et kvalitetsinstitut - hvorfor en god ide? REGIONER
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Kliniske kvalitetsdatabaser

* Nuveaerende arbejde i RKKP med drift og
udvikling af kliniske kvalitetsdatabaser
fortsaetter

 Databaserne er fortsat forankret hos fagfolk

* Fortsat fokus pa baeredygtig anvendelse af
sundhedsveaesenets ressourcer jf. RKKP’s nye

strategi. C 3
— Indikatorer og udviklingsmal for databaser .v
udvikles med blik for de ressourcetraek, de v —
udlgser. — —

— Indikatorer ma ikke drive ungdvendig ~

aktivitet mv.
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Storre prioritering og evalueringsanalyser

e QOvertager opgaven med at vurdere nye
behandlingsformer, herunder
sundhedsteknologi, fra det nuvaerende
Behandlingsrad.

e Scerligt fokus pa at friggre arbejdskraft og
ressourcer samt fjerne overflgdige

behandlinger. @



Understottelse af kliniske retningslinjer

* Ny model udformet i samarbejde med
Leegeforeningen og LVS

e Storinspiration fra DMCG’erne:
— Ejerskab hos de faglige eksperter

— Proces for udvikling og opdatering af
retningslinjer
— Generisk retningslinjeskabelon

— Sekretariat understgtter med
litteratursggning, evidensgradering mv.

 Eksisterende arbejde i DMCG’erne og pa
psykiatriomradet i DMPG’erne, skal fortsaette i
regi af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut
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LAGEFORENINGEN



Understgttelse af kliniske retningslinjer
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Hgj og ensartet kvalitet

Bedst mulig behandling, evidensbaseret, minimere
uhensigtsmaessig variation. Gerne tveerfaglig og
tvaersektoriel.

Let adgang gennem visningsplatform

Udvikling af faelles visningsplatform. Let og samlet
adgang kan sparre tid i en travl hverdag.

Bedst mulig brug af sundhedsvaesenets ressourcer

Sundhedsgkonomiske analyser hvis saerligt
udgiftsdrivende anbefalinger for at vurdere, om effekten
af en given behandling star mal med omkostningerne.

Anbefalinger fra Veaelg Klogt og gvrige initiativer
indtaenkes systematisk i retningslinjearbejdet.
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Organisering

Bestyrelse

Feelles
sekretariatsfunktioner

Kommunikation

Laege- og patienthandbogen
V&Ig Klogt _______________________________ Adm. og service

Kliniske
kvalitetsdatabaser

Understgttelse af kliniske

L&gEVidenSka belige retningslinjer

Storre prioriterings- og
evalueringsanalyser

selskaber

Fagligt sekretariat




Laser vi alle udfordringer?

* Mange
* Mange

* Ulighed

pa enighed
pa opdatering

* Fragmentering

e Siloer

* Manglende implementering

e Ubalance i sundhedsvasenet
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Veje mod et mere baeredygtigt sundhedsvaesen

Tackling Wasteful Spending

/ / on Health

Nar mere ikke
er bedre

®>> OECD undersagelser.
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En feelles dagsorden — en feelles opgave

4 N

ALLE
HAR EN ROLLE
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Tillid og ledelse — en forudsaetning for forandring
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Tid til droftelse
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