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Kommunerne er blevet en del af " Det
nationale kvalitetsprogram” — hvorfor?

> Aftalt i gkonomiaftalen for 2016 at KLog F ‘s
Danske Regioner indgar i Det Nationale
Kvalitetsprogram

> Giver indflydelse pa udviklingen af det
neere og sammenhangende
sundhedsvaesen

» Vigtigt at vi har en feelles retning for
udviklingen af sundhedsvaesenet

» Ngdvendigt med en feelles tilgang til
kvalitet med samtidige forlgb

» En ny tilgang som passer godt til vores
medarbejdere

- Metodefrihed
- Malene skal ses i forhold til de lokale
udfordringer og politiske prioriteringer
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Hvad betyder kommunernes deltagelse i
kvalitetsprogrammet?

» Med kvalitetsprogrammet bliver
kommunerne forpligtet til at arbejde
med feelles mal og indikatorer

> De nationale mal og indikatorer skal
omsaettes i regionale og lokale
delmal og indsatser

> Der fglges nationalt op pa malene én
gang om aret pa et politisk mgde
mellem Sundhedsministeren og
formanden for hhv. DR og KL med
afseet i de 8 mal og 25 indikatorer
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De nationale mal pa sundhedsomradet
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Hvad er sa status pa landsplan i grove
treek?

> Det gar bedre med 20 positive 4
udviklinger ift. de 31 omrader

- Flere overlever kreaeft

- Der er mindre overbelaegning

- Feerre far infektioner pa

sygehusene

- Flere patienter er tilfredse og

faler sig inddraget i behandlingen ;
» Der er nogle udfordringer bl.a. ift.

DNS:

- Fastholdelse af psykisk syge pa

arbejdsmarkedet (dog positiv i RH)

- Ventetid til genoptraening
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Kommunerne og Region Hovedstadens mal
for det neere og sammenhangende

At flere sarbare

sundhedsvaesen 2015 - 2018 borgere sikres
tidli
11 politiske mal inden for 4 fglgende temaer: fsrr;blyége?ge

» Aktiv og inddragende samarbejde med borgerne indsats, der er
» Nye og bedre samarbejdsformer malrettet deres
> Lighed i sundhed behov og

: At borgerne sikres hgj AR TS
» Sammenhzeng og kvalitet kvalitet og en koordineret

indsats i forebyggelse,
behandling og pleje samt
rehabilitering uanset, hvor
| sygehusvaesenet
opgaven lgses

At borgerne
understgttes i at
mestre egen

sygdom med
udgangspunkt i
egne
ressourcer...

Borgere med
psykisk sygdom
far flere gode
levear

Faerre borgere
indlaegges og
genindlaegges
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Hvordan bliver rammerne for den
kommende sundhedsaftale?

> | (den faglige) plan for det neere og
sammenhangende sundhedsvaesen er der
lagt op til en fornyelse af rammerne for
sundhedsaftalerne:
- Bekendtgarelse og vejledning revideres, sa —
aftalen bliver mindre bureaukratisk og
administrativt tung med fokus pa klare
politiske mal for udviklingen
- Mere skal afklare nationalt med feelles .
standarder pa kronikeromradet
(udviklingsplan)
- Frist for indsendelse af sundhedsaftalerne
skydes
- Klare aftaler om opgaveoverdragelse
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Jeres afsaet for arbejdet med de nye
sundhedsaftaler? - opsamling

> | er allerede godt pa vej med fokus pa de
udfordringer, der er, Jeres visioner og de
temaer, | iseer gnsker at arbejde med

» Ny ramme for sundhedsaftaler giver
(forhabentlig) mulighed for en mere
politisk aftale

> Malene seetter en brede rammer

> DNS er udfordret af for fa relevante
indikatorer ogsa irt. almen praksis

» Ny indikator ift. arbejdsmarkeds-
tilknytning

> Veelg fa mal, der KAN fglges op pai lgbet
af aftaleperioden

» Husk at det altafggrende for indfrielse af
mal er, ”at baglandet skal med”
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