Sammen om kliniske retningslinjer

Morten Ziebell, laegefaglig vicedirektar, neestformand i SundK Radet
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SundK Radet

Radet er etableret som del af SundK — skrevet ind i
kommissoriet
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« Radets deltagere:

Formand Michael Dall, leegelig direktar, OUH
Neestformand Morten Ziebell, leegefaglig vicedirektar, Sjeellands Universitetshospital

Kristian Antonsen, hospitalsdirektar, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Palle Juelsgaard, lsegefaglig direktar, Praehospitalet

Stefan Starup Jeppesen, leegefaglig sygehusdirektar, Esbjerg og Grindsted Sygehus
Louise Weile, kvalitets- og forbedringschef, Region Sjeelland

Steffen Helmer Kristensen, leegefaglig direktar, Regionshospital Nordjylland

Kristian Kidholm, professor, sundhedsgkonom ved Syddansk Universitet

Susanne Axelsen, formand for Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber (LVS)

Jacob Thorsted Sgrensen, bestyrelsesmedlem i LVS
Bo Sanderhoff Olsen, bestyrelsesmedlem i LVS
Annesofie Lunde Jensen, forperson, Dansk Sygepleje Selskab (DASYS)

Helen Kaestel, Sygeplejechef, Aalborg Kommune (KL)
* Mette Bryde Lind, direktar, Gigtforeningen (Danske Handicaporganisationer)

* Morten Freil, direktar, Danske Patienter

Observatgrer
Maj-Britt Juhl Poulsen, sektionsleder, Leegemiddelstyrelsen
Louise Bredal Mgrk Lauridsen, enhedschef, Sundhedsstyrelsen

Bolette Friderichsen, formand, Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM)
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SundK kommissorium - Radets opgaver

3.4.

Radet er uafhaengigt og arbejder med armslangde til det politiske
system. Radet udpeges i overensstemmelse med pkt. 5 nedenfor.
Radet nedsaetter fagudvalg i forbindelse med arbejdet med anbefa-
linger om at udarbejde stgrre vurderinger af behandlingsformer, her-
under sundhedsteknologi.

Vurderinger

Kliniske
Retningslinjer

5.10.

5.11.

Radet skal lsbende vurdere, om der er omrader, hvor der er behov
for et gget fokus pa at minimere spild og frigere arbejdskraft samt
undersgge potentialer ved sundhedsteknologier, sa der skabes mere
sundhed for pengene.

Radet kan fremsaette forslag til sekretariatet og Bestyrelsen om, at

der udarbejdes nye kliniske retningslinjer inden for bestemte faglige
Q s o s P

omrader, eller at eksisterende kliniske retningslinjer opdateres.

Radet skal vurdere om effekten ved nye eller opdaterede kliniske
retningslinjer star mal med omkostningerne og i forlaengelse heraf
formulere en anbefaling om mulighederne for implementering af
den kliniske retningslinje. Radet skal gd i dialog med de enkelte fag-
lige selskaber om de kliniske retningslinjer, der kan vaere vanskelige
at implementere i den eksisterende organisation fx ved sterre gko-
nomiske konsekvenser, mangel pa relevant personale, behov for
kompetenceudvikling, konsekvenser for gvrige faglige omrader mv.

Radet skal understatte ensartet implementering af kliniske retnings-
linjer p§ tveers af landet og selskaberne.




Flere opgaver pr. sygeplejerske

Indenfor sundhedsvaesenet er produktiviteten i sygehusvaesenet steget med 81 pct.
fra 2001 til 2018. Mens der i samme periode kun er kommet 20 pct. flere sygeplejersker.

Aktivitets- og beskaeftigelsesvaekst 2001-2025
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Aktivitet opgjort | produktiensvesrdi og udregnet sem produktet af de drlige veekstrater beregnet i det pageeldende drs takstsystem.
Frernskrivning efter 20118 er baseret pé den gennemsnitlige aktivitetsudvikling i perioden 201-2018. Indeks 2001 = 100.

Kilde eSundhed {Sundhedsdatastyrelsen) og Lebende offentliggeresle af produktivitet | sygehussektoren (SDS5).
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Aktivitet opgjort | produktionsveerdi og udregnet som produktet af de drlige veekstrater beregneti det pageeldende drs takstsystem.
Fremnskrivning efter 20718 er baseret pa den gennemsnitlige aktivitetsudvikling i perioden 201-2018. Indeks 2007 = 100.

Kilde eSundhed (Sundhedsdatastyrelsen) og Lebende offentliggaresle af produktivitet i sygehussektoren {SDS).
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Kilde eSundhed (Sundhedsdatastyrelsen) og Lobende offentliggeresie af produktivitet i sygehussektoren (SD5).




Indekseret udvikling i demografien 2023-2040, prognose
1. kvartal 2023=100
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af data fra Danmarks Statistik




Practicing nurses per 1000 population
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Hvorfor SundK Rad og fokus pa S@-okonomi?

* Prioritering og baeredygtighed
* Lighed | Sundhedstilbud
* Det dobbelt demografiske pres




Proces - under etablering
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Triageringskriterier til S@-analyse

4 domeener
1. Evidens og klinisk effekt
. @konomi

R
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CONSTRUCTION

2
3. Implementering og baeredygtighed
4. Patientaccept og preeferencer

« Point-givning og fastsat greense ift S@-analyse

 Resultat af proces i Radet — vi evaluerer og justerer lgbende

FTTIIsys



Balancekunst
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