Sundheds- og Aldreudvalget 2015-16
SUU Alm.del endeligt svar pa spagrgsmal 573
Offentligt

SUNDHEDS- F 1457226 501
ALDREMINISTERIET M sum@sum ok

W sum.dk

Dato: 07-06-2016

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg Enhed: Sygehuspolitik
Sagsbeh.: DEPASFA
Sagsnr.: 1603578
Dok. nr.: 100854

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 10. maj 2016 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 573 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 573:

"Hvordan forholder ministeren sig til den bekymring, som de faglige miljger har givet
udtryk for, om at den nye trafiklysmodel for kvalitet er for simpel og eksempelvis ikke
kan bruges til at sammenligne pa tvaers?”

Svar:

Med regioner og kommuners gkonomiaftaler for 2016 er aftalt er sporskifte pa kvali-
tetsomradet, som skal gge forbedrings- og innovationshastigheden i det samlede
sundhedsvaesen.

Sporskiftet pa kvalitetsomradet har vaeret efterspurgt af savel faglige miljger som pa-
tientforeninger. De har bidraget positivt og konstruktivt med inspiration og input til
Det nationale kvalitetsprogram.

Et baerende element i sporskiftet pa kvalitetsomradet er en bevaegelse fra proces- og
registreringskrav, som skaber ungdigt bureaukrati, til et stgrre fokus pa mal og resul-
tater, som saetter en tydelig retning og skaber veerdi for patienterne. Det indebzerer
blandt andet, at der fortsat skabes stgrre synlighed om resultater i sundhedsvaesenet,
og at savel borgere, politikere samt personale kan fglge med i, om kvaliteten i sund-
hedsvaesenet flytter sig i den rigtige retning.

Formalet med trafiklysmodellen er at have en klar, objektiv og simpel model for op-
fglgning. Og som samtidig giver plads til, at sundhedspersonalet lokalt kan arbejde
malrettet med at forbedre kvaliteten, herunder lokale mal og systematisk tilgang til
forbedringsarbejdet.

Jeg er derfor ogsa meget opmaerksom p3, at trafiklysmodellen ikke kan sta alene i det
kommunale og regionale kvalitetsarbejde. Lokalt i kommuner og regioner, skal per-
sonalet og ledelsen arbejde med tidstro data, som viser udviklingen pa den enkelte
afdeling, kommunale enhed eller praksis.

Derfor er systematisk brug af tidstro data og datadrevet forbedringsarbejde et cen-
tralt element i sporskiftet pa kvalitetsomradet. Dette udviklingsarbejde varetages i
regi af Sundhedsdataprogrammet samt i regioner og kommuners dataarbejde.

Afslutningsvis vil jeg naevne, at jeg i gvrigt er enig i, at det er vigtigt at lytte til faglige
rad og bekymringer. Derfor har mit ministerium, Danske Regioner og KL ogsa inviteret
en raekke af sundhedsvaesenets parter til at deltage i et ny-etableret dialogpanel for
at understgtte implementeringen af det samlede kvalitetsprogram. Denne dialog



suppleres naturligvis af den dialog, som foregar i regi af kommuner og regioner med
sundhedspersonalet.
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Sophie Leshde /  Anne-Sofie Fange

Side 2



