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1 (Aben) Samarbejde i det nare akutte beredskab
Sags ID: EMN-2021-03709

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Resumé

P& mgdet den 16. august 2021 blev Sundhedsudvalget orienteret om, at Regionen har
segt dialog med 4 nordjyske kommuner om muligheder for et teettere samarbejde dels pa
det akutte omrade — og dels i forhold til at udnytte kapaciteten i Den Praehospitale Virk-
somhed (DPV) til at fa bedre og mere sammenhaengende forlgb for borgerne.

Region Nordjylland har som bekendt paramedicinerbiler i Skagen og Frederikshavn, som
er i beredskab dagnet rundt hele aret til akut sygdom og tilskadekomst. Men, nar parame-
dicinerbilerne ikke er kaldt ud til akutte opgaver, sa gnsker regionen at afsage mulighe-
derne for at styrke det neere akutte beredskab ved at stille paramedicinernes kompeten-
cer til radighed.

Region Nordjylland har derfor den 16. juni 2021 haft en administrativ dialog med Frede-
rikshavn Kommune omkring mulighederne for et samarbejde mellem det kommunale
sundhedspersonale og paramedicinerne til gavn for borgerne i kommunen.

Kommunalt Laegeligt Udvalg i Frederikshavn Kommune blev pa madet den 24. juni 2021
orienteret om Regionens henvendelse.

Efterfelgende har der den 24. september 2021 veeret afholdt en workshop, hvor forslag til
et teettere samarbejde mellem paramedicinerne og Frederikshavn kommunes sygeplejer-
sker i hjemme- og sygeplejegrupperne og pa plejecentrene er konkretiseret.

Sundhedsudvalget skal nu godkende at samarbejdet saettes igang fra 1. december 2021.

Forslag til start pa et taettere samarbejde

Pa workshoppen kom der mange forslag frem til specifikke samarbejdsforslag. Disse er
samlet i et administrativt idékatalog og kan konkretiseres efterhdnden som samarbejdet
udvikler sig.

Konkret gnskes der igangsat falgende pr. 1. december 2021:
o Den kommunale sygeplejerske kan tilkalde paramediciner til en feelles vurdering
af borgeren med understettende malinger for at kvalificere det videre forlgb
for borgeren.
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o Den kommunale sygeplejerske tilkalder - via et direkte nummer til AMK-vagt-
centralen - ledig paramediciner. Samarbejdet er basseret pa, at paramedicine-
ren straks forlader opgaven, som sygeplejersken har kaldt hjeelp til, hvis der kom-
mer et akutkald fra AMK-vagtcentralen.

e For at @gge kendskabet til hinanden @nskes der ogséa igangsat relationsopbyg-
gende indsatser mellem de kommunale sygeplejersker og paramedicinerne.
Det er bade mere formelle, aftalte aktiviteter og uformelle aktivitete, f.eks.:

o Paramediciner og den kommunale sygeplejerske og / eller SOSUassi-
stent / -hjzelper debriefer sammen, nar de begge er til stede ved vold-
somme haendelser (f.eks. hjertestop).

o Der opfordres til, at paramedicinerne kan komme forbi hjemme- og syge-
plejegrupper og plejecentre pa mere uformelle besag.

Forventet vaerdi

Formalet med et taettere samarbejde er at skabe bedre patient/borgerforlgb og udnytte
ressourcerne bedre pa tveers af region og kommune. Paramedicinernes opgaver skal Ig-
ses i de perioder, hvor de ikke er tilkaldt til akutte opgaver.

Der forventes et mere kvalificeret grundlag for vurdering inden indlaeggelser - bade for sy-
geplejersken og pa sigt for vagtleegen. Dette forventes, at medfare faerre (gen)indlaeggel-
ser og @get tryghed for bade borgere og pargrende.

Der forventes ogsa en klar kontaktflade og et @get kendskab, relationsopbygning og til-
lidsopbygning, som styrker samarbejdet mellem paramedicinere og kommunens sygeple-
jersker til gavn for den enkelte borger.

Samarbejdet med almen praksis

Idet almen praksis er den teetteste samarbejdspartner for kommunens
sundhedspersonale, er der fra Frederikshavn Kommune behov for, at almen praksis
ligeledes bliver teenkt ind i det konkrete samarbejde omkring styrkelse af det naere
akutte beredskab. Det er aftalt, at Regionen i forleengelse heraf indleder en dialog med
de praktiserende laeger.

Gkonomi

Der sker ikke afregning mellem primaer og sekundeer sektor for arbejdet. Hver sektor af-
holder egne udgifter. Hvis det taettere samarbejde mellem paramedicinerne og kommu-
nens sygeplejersker forebygger udvikling af sygdom og indlaeggelser, vil det vaere en for-
del for bade borgere og sundhedsgkonomien.

Jura
Rent juridisk vil samarbejdet ske inden for de rammer og samme lovgivning, som det gv-
rige sundhedssamarbejde mellem primaer og sekundaer sektor.
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Sagen er ogsa sendt til drgftelse i Kommunalt Laegeligt Udvalg samt til information i Cen-
terMED for Sundhed og Pleje og orientering i ZAldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender start pa samar-

bejdet med paramedicinerne i Den Praehospitale Virksomhed.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: CenterMED Sundhed og Pleje

Dato: 08-11-2021

Der blev orienteret fra den feelle workshop, hvor der var god energi og alle sa speendende
perspektiver i et samarbejde mellem kommunen og ledige paramedicinere.
Ideerne til muligt samarbejde blev beskrevet i et idekatalog. Der blev i ferste omgang fo-
kuseret pa igangsaetning af arbejdet i forhold til:

e Hvordan kontakter man paramedicineren?

e Hijeelp til neermere vurdering af borger i forhold til behov for videre kontakt til vagt-

lzege eller indlaeggelse.
o Relationsskabelse.

Der var en drgftelse af, at plejecentrene skal kontakte en udekarende akutsygeplejerske
inden der tages kontakt til paramediciner. Dette er valgt, fordi plejecentrene ikke har
dagndeekning af sygeplejerske, og det forventes at henvendelser til paramedicinerne
ogsa vil komme i aften og nattevagerne.

CenterMED tog meget positivt imod tilbuddet fra Den Praehospitale Virksomhed og ser
frem til et kommende samarbejde med paramedicinerne.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud: Jytte Hayrup (V), i stedet deltog Helle Madsen (V).
Ida Skov deltog ikke i behandlingen af punktet.

Bilag
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2 (Aben) Ansggning om engangsbelgb til nedbringelse af TUBAs
venteliste | Frederikshavn
Sags ID: EMN-2021-04963

Ansvarligt center:

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Frederikshavn kommune har modtaget en ans@gning fra TUBA om et engangsbelgb til

nedbringelse af deres venteliste, der pa nuvaerende tidspunkt omfatter 13 unge i Frede-
rikshavn Kommune. TUBA har i deres ansggning oplyst, at pengene skal bruges til tera-
piforlgb til de unge pa ventelisten.

Der spges om et engangsbelab pa 221.000kr, svarende til 13 terapiforlgb af 17.000 kr.
Hvis belgbet bevilges, kan TUBA eliminere ventelisten i Frederikshavn Kommune.

Kommunal stette og § 18- midler

Hvis en forening modtager kommunal stette pa anden vis end via § 18, er det ikke muligt
ogsa at modtaget § 18- midler. Idet TUBA allerede modtager stgtte i form af en fast bevil-
ling fra 3 udvalg i Frederikshavn Kommune, er det ikke muligt ogsa at bevilge § 18- mid-
ler. Det vil derfor veere ngdvendigt, at finansiere engangsbelabet pa anden vis, hvis sund-
hedsudvalget gnsker at imgdekomme TUBAs ansg@gning.

Anden finansiering

Direktionen papegede i den seneste budgetopfelgning for samtlige udvalg, at der udvises
tilbageholdenhed, saledes at der ikke besluttes initiativer i den resterende del af aret,
som gger presset pa servicerammen. Derfor anvises der administrativt ikke alternativ fi-
nansiering.

Den faste bevilling
| 2021 var den faste bevilling til TUBA, pa 433.252 kr.

Finansieringen fordeles ligeligt mellem Center for familie, Jobcenteret og Center for So-
cial — og Sundhedsomradet. Alle 3 centre betaler hver 1/3 af bevillingen, hvilket svare til
144.253 kr., pr. center.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at udvalget giver afslag pa ansggningen

Beslutninger:
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Udvalget godkender ansggningen om et engangsbelgb pa 221.000 kr. til det antal forlab,
der er beskrevet i ansggningen. Ansggningen finansieres via puljen vedrgrende sund-
hedsaftalen.

Afbud: Jytte Hayrup (V), i stedet deltog Helle Madsen (V).

Bilag
1. Ansggningen fra TUBA (DokumentID: 6440987 - EMN-2021-04963)
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3 (Aben) Orientering om status pa de nationale mél for sundhedsvae-
senet 2021
Sags ID: MOD-2021-00042

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Baggrund

Der kommer arligt en rapport med status pa resultaterne for arbejdet med de nationale
mal for sundhedsvaesenet. Sundhedsudvalget orienteres her om resultaterne fra rappor-
ten for 2021.

De nationale mal

De nationale mal saetter en klar retning for sundhedsveesenet ved at have fokus pa resul-
tater, der skaber vaerdi for samfundet og borgeren. Samtidig skal de sikre, at sygehuse,
kommuner og almen praksis arbejder sammen mod feelles mal og samtidig synliggere,
hvor der er plads til forbedringer.

De ofte nationale mal er:
e Bedre sammenhaengende patientforlgb
o Styrket indsats for kronikere og aldre patienter
o Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
e Behandling af hgj kvalitet
e Hurtig udredning og behandling
e (Jget patientinddragelse
e Flere sunde levear
e Mere effektivt sundhedsvaesen

Malene blev aftalt mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og Kommu-
nernes Landsforening i 2016, og er siden blevet fulgt op af en arlig statusrapport.

Statusrapporten for de nationale mal udkom ikke i 2020, og den udkommer i ar i en for-
kortet form som fglge af myndighedernes fokus pa COVID-19 epidemien.

Dette ars statusrapport fokuserer pa udviklingen i data fra 2019 til 2020 eller senest til-
gaengelige arraekke.

Resultater pa landsplan
Rapporten viser, at der pa landsplan er sket en positiv udvikling for 13 ud af 28 male-
punkter. Syv er uzendrede, mens otte bevaeger sig den modsatte ve;.
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Der ses en betydelig positiv udvikling pa hjerteomradet, hvor antallet af dedsfald pr.
100.000 borgere falder med 7 pct. fra 2018 til 2019. Samtidig stiger andelen af patienter,
som overlever mindst 30 dage efter hjertestop pa hospitaler fra 28 pct. i 2019 til 29 pct. i
2020. Ogsa 5-ars overlevelsen for kraeft er steget fra 66 pct. i perioden 2013-15 til 67 pct.
i perioden 2016-18.

Derudover er det uhensigtsmaessigt haje forbrug af opioider (smertestillende) i almen
praksis fortsat faldende.

COVID-19 har betydning
Udviklingen for mange af de enkelte malepunkter skal tolkes i lyset af COVID-19 epide-
mien i 2020, da der var tale om et saerligt ar for sundhedsvaesenet.

For en reekke af malepunkterne gaelder det, at de sandsynligvis har udviklet sig positivt
pa baggrund af en eendret samfundsaktivitet under epidemien. Eksempelvis ses der i rap-
porten pa landsplan et stort fald i overbelaegningsgraden pa de medicinske afdelinger og i
sygehusenes DRG-vaerdi pr. kroniker. (Landsgennemsnitlige udgifter, der knytter sig il
patientgruppen)

Der ses desuden et fald pa 14 pct. i antallet af indlgste recepter pa antibiotika i almen
praksis fra 2019-2020. Selvom antallet af indlgste recepter er faldet over en laengere ar-
reekke, kan faldet vaere starre under COVID-19 epidemien som en afledt effekt af smitte-
forebyggende tiltag mv.

Herudover skal den negative udvikling i seerligt indikatorerne for overholdelse af udred-
ningsretten ses i sammenhaeng med, at udredningsretten for hhv. somatikken og psyki-
atrien var suspenderet i store dele af 2020.

I 2022 vil der blive udarbejdet en fuld statusrapport, hvor der saettes fokus pa den sociale
ulighed i sundhedsvaesenet.

Resultater for Frederikshavn Kommune
Den interesserede leeser kan se resultater for Frederikshavn Kommune sammenholdt
med gvrige kommuner i Nordjylland pé s. 18 i vedhaeftede statusrapport.

Her bringes en oversigt over status for Frederikshavn Kommune for de malte indikatorer.
For hver indikator er det angivet et tal for status i 2020, hvordan indikatoren har rykket sig
fra 2019 til 2020, og hvordan Frederikshavn Kommune ligger sammenlignet med de ov-
rige kommuner.

. [Egen udvik- : :
indikator 200 ling 2019 - e e
2020 <
IAkutte somatiske genindlaeggelser inden- 9.4 Positiv Bedre
for 30 dage (pct.)
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Akutte psykiatriske genindlaeggelser in-

denfor 30 dage (pct.) 1 egat e
Ventetid til genoptraening (dage) 'dneﬂirj

Somatiske feerdigbehandlingsdage pa sy-
gehusene (dage)

2,5 Positiv Darligere

Psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa

sygehusene (dage) 1,7 Negativ Bedre
Fa_stholdelse af somatisk syge pa ar- 775 Positiv P4 niveau
bejdsmarkedet (pct.)

Fastholdelse af psykiatrisk syge pa ar- 55,7 Negativ Darligere

bejdsmarkedet (pct.)

Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge 38 8 Ingen data Darligere
med psykiske lidelser (pct.) ’ for 2019 9
Forebyggelige akutte sygehusophold pr. .

1,000 aeldre 65+ (pr. 1000) 49,7 Negativ  Bedre
Andel borgere med demens, antipsyko- 17.7 Negativ Bedre
tika (pct.)

Middellevetid (&r) 80,6 Uezendret Pa niveau
Daglige rygere, 2017 (pct.) 19,4 Uezendret Darligere

*Ventetid pa genoptraening: Det er konstateret, at der hos kommunerne er udfordringer

forbundet med indberetning pga. mangelfulde dataleverancer fra systemleverandaren.

Supplement: Ventetiden pa genoptraening i Frederikshavn Kommunes er opgjort til 5,0 for

2020.

Udviklingen for Frederikshavn Kommune fra 2019 til 2020
Kort kan det sammenfattes, at Frederikshavn Kommune fra 2019 til 2020 har haft en po-
sitiv eller ueendret udvikling pa 5 parametre. Dog har der veeret en negativ udvikling pa:

Akutte psykiatriske genindlaeggelser indenfor 30 dage
Psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene
Fastholdelse af psykiatrisk syge pa arbejdsmarkedet
Forebyggelige akutte sygehusophold

Andel borgere med demens, antipsykotika

Status for Frederikshavn Kommune i forhold til landsgennemsnittet

Kort kan det sammenfattes, at Frederikshavn Kommune i 2020 ligger bedre eller pa ni-
veau med landsgennemsnittet pa 7 parametre — dog ligger vi darligere pa:

Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene (men har en positiv udvikling)
Fastholdelse af psykiatrisk syge pa arbejdsmarkedet - (og har en negativ udvik-

ling)
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¢ Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser.
o Daglige rygere — (og har en uzendret udvikling)

Der gives orientering om status pa de Nationale mal for Sundhedsvaesenet i Aldreradet,
Handicapradet og resultaterne draftes i Kommunalt Laegeligt Udvalg.

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efter-

retning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud: Jytte Hayrup (V) i stedet deltog Helle Madsen (V).
Ida Skov deltog ikke i behandlingen af punktet

Bilag
1. Rapport for nationale mal for sundhedsvaesenet 2021 (DokumentID: 6399662 - EMN-2021-04613)
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4 (Aben) November 2021 - Orientering til Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2018-00080

Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Sundhedsudvalgets omrade:

Indstilling

Social- og sundhedsdirekt@ren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud: Jytte Hayrup (V) i stedet deltog Helle Madsen (V).
Ida Skov deltog ikke i behandlingen af punktet.

Bilag
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5 (Aben) Underskriftsside
Sags ID: EMN-2018-00146

Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa
Godkend.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender beslutningspro-

tokollen.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
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1 (Aben) Samarbejde i det nare akutte beredskab
Sags ID: EMN-2021-03709

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Resumé

P& mgdet den 16. august 2021 blev Sundhedsudvalget orienteret om, at Regionen har
segt dialog med 4 nordjyske kommuner om muligheder for et teettere samarbejde dels pa
det akutte omrade — og dels i forhold til at udnytte kapaciteten i Den Praehospitale Virk-
somhed (DPV) til at fa bedre og mere sammenhaengende forlgb for borgerne.

Region Nordjylland har som bekendt paramedicinerbiler i Skagen og Frederikshavn, som
er i beredskab dagnet rundt hele aret til akut sygdom og tilskadekomst. Men, nar parame-
dicinerbilerne ikke er kaldt ud til akutte opgaver, sa gnsker regionen at afsage mulighe-
derne for at styrke det neere akutte beredskab ved at stille paramedicinernes kompeten-
cer til radighed.

Region Nordjylland har derfor den 16. juni 2021 haft en administrativ dialog med Frede-
rikshavn Kommune omkring mulighederne for et samarbejde mellem det kommunale
sundhedspersonale og paramedicinerne til gavn for borgerne i kommunen.

Kommunalt Laegeligt Udvalg i Frederikshavn Kommune blev pa madet den 24. juni 2021
orienteret om Regionens henvendelse.

Efterfelgende har der den 24. september 2021 veeret afholdt en workshop, hvor forslag til
et teettere samarbejde mellem paramedicinerne og Frederikshavn kommunes sygeplejer-
sker i hjemme- og sygeplejegrupperne og pa plejecentrene er konkretiseret.

Sundhedsudvalget skal nu godkende at samarbejdet saettes igang fra 1. december 2021.

Forslag til start pa et taettere samarbejde

Pa workshoppen kom der mange forslag frem til specifikke samarbejdsforslag. Disse er
samlet i et administrativt idékatalog og kan konkretiseres efterhdnden som samarbejdet
udvikler sig.

Konkret gnskes der igangsat falgende pr. 1. december 2021:
o Den kommunale sygeplejerske kan tilkalde paramediciner til en feelles vurdering
af borgeren med understettende malinger for at kvalificere det videre forlgb
for borgeren.

Sundhedsudvalget 2018-2021 - 08-11-2021 16:30 Side 3 af 13

MOD-2021-00042



o Den kommunale sygeplejerske tilkalder - via et direkte nummer til AMK-vagt-
centralen - ledig paramediciner. Samarbejdet er basseret pa, at paramedicine-
ren straks forlader opgaven, som sygeplejersken har kaldt hjeelp til, hvis der kom-
mer et akutkald fra AMK-vagtcentralen.

e For at @gge kendskabet til hinanden @nskes der ogséa igangsat relationsopbyg-
gende indsatser mellem de kommunale sygeplejersker og paramedicinerne.
Det er bade mere formelle, aftalte aktiviteter og uformelle aktivitete, f.eks.:

o Paramediciner og den kommunale sygeplejerske og / eller SOSUassi-
stent / -hjzelper debriefer sammen, nar de begge er til stede ved vold-
somme haendelser (f.eks. hjertestop).

o Der opfordres til, at paramedicinerne kan komme forbi hjemme- og syge-
plejegrupper og plejecentre pa mere uformelle besag.

Forventet vaerdi

Formalet med et taettere samarbejde er at skabe bedre patient/borgerforlgb og udnytte
ressourcerne bedre pa tveers af region og kommune. Paramedicinernes opgaver skal Ig-
ses i de perioder, hvor de ikke er tilkaldt til akutte opgaver.

Der forventes et mere kvalificeret grundlag for vurdering inden indlaeggelser - bade for sy-
geplejersken og pa sigt for vagtleegen. Dette forventes, at medfare faerre (gen)indlaeggel-
ser og @get tryghed for bade borgere og pargrende.

Der forventes ogsa en klar kontaktflade og et @get kendskab, relationsopbygning og til-
lidsopbygning, som styrker samarbejdet mellem paramedicinere og kommunens sygeple-
jersker til gavn for den enkelte borger.

Samarbejdet med almen praksis

Idet almen praksis er den teetteste samarbejdspartner for kommunens
sundhedspersonale, er der fra Frederikshavn Kommune behov for, at almen praksis
ligeledes bliver teenkt ind i det konkrete samarbejde omkring styrkelse af det naere
akutte beredskab. Det er aftalt, at Regionen i forleengelse heraf indleder en dialog med
de praktiserende laeger.

Gkonomi

Der sker ikke afregning mellem primaer og sekundeer sektor for arbejdet. Hver sektor af-
holder egne udgifter. Hvis det taettere samarbejde mellem paramedicinerne og kommu-
nens sygeplejersker forebygger udvikling af sygdom og indlaeggelser, vil det vaere en for-
del for bade borgere og sundhedsgkonomien.

Jura
Rent juridisk vil samarbejdet ske inden for de rammer og samme lovgivning, som det gv-
rige sundhedssamarbejde mellem primaer og sekundaer sektor.
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Sagen er ogsa sendt til drgftelse i Kommunalt Laegeligt Udvalg samt til information i Cen-
terMED for Sundhed og Pleje og orientering i ZAldreradet og Handicapradet.

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender start pa samar-

bejdet med paramedicinerne i Den Praehospitale Virksomhed.

Tidligere beslutninger:
Udvalg: CenterMED Sundhed og Pleje

Dato: 08-11-2021

Der blev orienteret fra den feelle workshop, hvor der var god energi og alle sa speendende
perspektiver i et samarbejde mellem kommunen og ledige paramedicinere.
Ideerne til muligt samarbejde blev beskrevet i et idekatalog. Der blev i ferste omgang fo-
kuseret pa igangsaetning af arbejdet i forhold til:

e Hvordan kontakter man paramedicineren?

e Hijeelp til neermere vurdering af borger i forhold til behov for videre kontakt til vagt-

lzege eller indlaeggelse.
o Relationsskabelse.

Der var en drgftelse af, at plejecentrene skal kontakte en udekarende akutsygeplejerske
inden der tages kontakt til paramediciner. Dette er valgt, fordi plejecentrene ikke har
dagndeekning af sygeplejerske, og det forventes at henvendelser til paramedicinerne
ogsa vil komme i aften og nattevagerne.

CenterMED tog meget positivt imod tilbuddet fra Den Praehospitale Virksomhed og ser
frem til et kommende samarbejde med paramedicinerne.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud: Jytte Hayrup (V), i stedet deltog Helle Madsen (V).
Ida Skov deltog ikke i behandlingen af punktet.

Bilag
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2 (Aben) Ansggning om engangsbelgb til nedbringelse af TUBAs
venteliste | Frederikshavn
Sags ID: EMN-2021-04963

Ansvarligt center:

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Frederikshavn kommune har modtaget en ans@gning fra TUBA om et engangsbelgb til

nedbringelse af deres venteliste, der pa nuvaerende tidspunkt omfatter 13 unge i Frede-
rikshavn Kommune. TUBA har i deres ansggning oplyst, at pengene skal bruges til tera-
piforlgb til de unge pa ventelisten.

Der spges om et engangsbelab pa 221.000kr, svarende til 13 terapiforlgb af 17.000 kr.
Hvis belgbet bevilges, kan TUBA eliminere ventelisten i Frederikshavn Kommune.

Kommunal stette og § 18- midler

Hvis en forening modtager kommunal stette pa anden vis end via § 18, er det ikke muligt
ogsa at modtaget § 18- midler. Idet TUBA allerede modtager stgtte i form af en fast bevil-
ling fra 3 udvalg i Frederikshavn Kommune, er det ikke muligt ogsa at bevilge § 18- mid-
ler. Det vil derfor veere ngdvendigt, at finansiere engangsbelabet pa anden vis, hvis sund-
hedsudvalget gnsker at imgdekomme TUBAs ansg@gning.

Anden finansiering

Direktionen papegede i den seneste budgetopfelgning for samtlige udvalg, at der udvises
tilbageholdenhed, saledes at der ikke besluttes initiativer i den resterende del af aret,
som gger presset pa servicerammen. Derfor anvises der administrativt ikke alternativ fi-
nansiering.

Den faste bevilling
| 2021 var den faste bevilling til TUBA, pa 433.252 kr.

Finansieringen fordeles ligeligt mellem Center for familie, Jobcenteret og Center for So-
cial — og Sundhedsomradet. Alle 3 centre betaler hver 1/3 af bevillingen, hvilket svare til
144.253 kr., pr. center.

Indstilling
Social- og Sundhedsdirektgren indstiller, at udvalget giver afslag pa ansggningen

Beslutninger:
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Udvalget godkender ansggningen om et engangsbelgb pa 221.000 kr. til det antal forlab,
der er beskrevet i ansggningen. Ansggningen finansieres via puljen vedrgrende sund-
hedsaftalen.

Afbud: Jytte Hayrup (V), i stedet deltog Helle Madsen (V).

Bilag
1. Ansggningen fra TUBA (DokumentID: 6440987 - EMN-2021-04963)
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3 (Aben) Orientering om status pa de nationale mél for sundhedsvae-
senet 2021
Sags ID: MOD-2021-00042

Ansvarligt center: Sundhed og Pleje

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Baggrund

Der kommer arligt en rapport med status pa resultaterne for arbejdet med de nationale
mal for sundhedsvaesenet. Sundhedsudvalget orienteres her om resultaterne fra rappor-
ten for 2021.

De nationale mal

De nationale mal saetter en klar retning for sundhedsveesenet ved at have fokus pa resul-
tater, der skaber vaerdi for samfundet og borgeren. Samtidig skal de sikre, at sygehuse,
kommuner og almen praksis arbejder sammen mod feelles mal og samtidig synliggere,
hvor der er plads til forbedringer.

De ofte nationale mal er:
e Bedre sammenhaengende patientforlgb
o Styrket indsats for kronikere og aldre patienter
o Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
e Behandling af hgj kvalitet
e Hurtig udredning og behandling
e (Jget patientinddragelse
e Flere sunde levear
e Mere effektivt sundhedsvaesen

Malene blev aftalt mellem Sundheds- og Aldreministeriet, Danske Regioner og Kommu-
nernes Landsforening i 2016, og er siden blevet fulgt op af en arlig statusrapport.

Statusrapporten for de nationale mal udkom ikke i 2020, og den udkommer i ar i en for-
kortet form som fglge af myndighedernes fokus pa COVID-19 epidemien.

Dette ars statusrapport fokuserer pa udviklingen i data fra 2019 til 2020 eller senest til-
gaengelige arraekke.

Resultater pa landsplan
Rapporten viser, at der pa landsplan er sket en positiv udvikling for 13 ud af 28 male-
punkter. Syv er uzendrede, mens otte bevaeger sig den modsatte ve;.
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Der ses en betydelig positiv udvikling pa hjerteomradet, hvor antallet af dedsfald pr.
100.000 borgere falder med 7 pct. fra 2018 til 2019. Samtidig stiger andelen af patienter,
som overlever mindst 30 dage efter hjertestop pa hospitaler fra 28 pct. i 2019 til 29 pct. i
2020. Ogsa 5-ars overlevelsen for kraeft er steget fra 66 pct. i perioden 2013-15 til 67 pct.
i perioden 2016-18.

Derudover er det uhensigtsmaessigt haje forbrug af opioider (smertestillende) i almen
praksis fortsat faldende.

COVID-19 har betydning
Udviklingen for mange af de enkelte malepunkter skal tolkes i lyset af COVID-19 epide-
mien i 2020, da der var tale om et saerligt ar for sundhedsvaesenet.

For en reekke af malepunkterne gaelder det, at de sandsynligvis har udviklet sig positivt
pa baggrund af en eendret samfundsaktivitet under epidemien. Eksempelvis ses der i rap-
porten pa landsplan et stort fald i overbelaegningsgraden pa de medicinske afdelinger og i
sygehusenes DRG-vaerdi pr. kroniker. (Landsgennemsnitlige udgifter, der knytter sig il
patientgruppen)

Der ses desuden et fald pa 14 pct. i antallet af indlgste recepter pa antibiotika i almen
praksis fra 2019-2020. Selvom antallet af indlgste recepter er faldet over en laengere ar-
reekke, kan faldet vaere starre under COVID-19 epidemien som en afledt effekt af smitte-
forebyggende tiltag mv.

Herudover skal den negative udvikling i seerligt indikatorerne for overholdelse af udred-
ningsretten ses i sammenhaeng med, at udredningsretten for hhv. somatikken og psyki-
atrien var suspenderet i store dele af 2020.

I 2022 vil der blive udarbejdet en fuld statusrapport, hvor der saettes fokus pa den sociale
ulighed i sundhedsvaesenet.

Resultater for Frederikshavn Kommune
Den interesserede leeser kan se resultater for Frederikshavn Kommune sammenholdt
med gvrige kommuner i Nordjylland pé s. 18 i vedhaeftede statusrapport.

Her bringes en oversigt over status for Frederikshavn Kommune for de malte indikatorer.
For hver indikator er det angivet et tal for status i 2020, hvordan indikatoren har rykket sig
fra 2019 til 2020, og hvordan Frederikshavn Kommune ligger sammenlignet med de ov-
rige kommuner.

. [Egen udvik- : :
indikator 200 ling 2019 - e e
2020 <
IAkutte somatiske genindlaeggelser inden- 9.4 Positiv Bedre
for 30 dage (pct.)
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Akutte psykiatriske genindlaeggelser in-

denfor 30 dage (pct.) 1 egat e
Ventetid til genoptraening (dage) 'dneﬂirj

Somatiske feerdigbehandlingsdage pa sy-
gehusene (dage)

2,5 Positiv Darligere

Psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa

sygehusene (dage) 1,7 Negativ Bedre
Fa_stholdelse af somatisk syge pa ar- 775 Positiv P4 niveau
bejdsmarkedet (pct.)

Fastholdelse af psykiatrisk syge pa ar- 55,7 Negativ Darligere

bejdsmarkedet (pct.)

Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge 38 8 Ingen data Darligere
med psykiske lidelser (pct.) ’ for 2019 9
Forebyggelige akutte sygehusophold pr. .

1,000 aeldre 65+ (pr. 1000) 49,7 Negativ  Bedre
Andel borgere med demens, antipsyko- 17.7 Negativ Bedre
tika (pct.)

Middellevetid (&r) 80,6 Uezendret Pa niveau
Daglige rygere, 2017 (pct.) 19,4 Uezendret Darligere

*Ventetid pa genoptraening: Det er konstateret, at der hos kommunerne er udfordringer

forbundet med indberetning pga. mangelfulde dataleverancer fra systemleverandaren.

Supplement: Ventetiden pa genoptraening i Frederikshavn Kommunes er opgjort til 5,0 for

2020.

Udviklingen for Frederikshavn Kommune fra 2019 til 2020
Kort kan det sammenfattes, at Frederikshavn Kommune fra 2019 til 2020 har haft en po-
sitiv eller ueendret udvikling pa 5 parametre. Dog har der veeret en negativ udvikling pa:

Akutte psykiatriske genindlaeggelser indenfor 30 dage
Psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene
Fastholdelse af psykiatrisk syge pa arbejdsmarkedet
Forebyggelige akutte sygehusophold

Andel borgere med demens, antipsykotika

Status for Frederikshavn Kommune i forhold til landsgennemsnittet

Kort kan det sammenfattes, at Frederikshavn Kommune i 2020 ligger bedre eller pa ni-
veau med landsgennemsnittet pa 7 parametre — dog ligger vi darligere pa:

Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene (men har en positiv udvikling)
Fastholdelse af psykiatrisk syge pa arbejdsmarkedet - (og har en negativ udvik-

ling)
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¢ Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser.
o Daglige rygere — (og har en uzendret udvikling)

Der gives orientering om status pa de Nationale mal for Sundhedsvaesenet i Aldreradet,
Handicapradet og resultaterne draftes i Kommunalt Laegeligt Udvalg.

Indstilling
Social og Sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget tager orienteringen til efter-

retning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud: Jytte Hayrup (V) i stedet deltog Helle Madsen (V).
Ida Skov deltog ikke i behandlingen af punktet

Bilag
1. Rapport for nationale mal for sundhedsvaesenet 2021 (DokumentID: 6399662 - EMN-2021-04613)
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4 (Aben) November 2021 - Orientering til Sundhedsudvalget
Sags ID: EMN-2018-00080

Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Diverse information/orientering fra Sundhedsudvalgets omrade:

Indstilling

Social- og sundhedsdirekt@ren indstiller, at orienteringen tages til efterretning.

Beslutninger:
Godkendt.

Afbud: Jytte Hayrup (V) i stedet deltog Helle Madsen (V).
Ida Skov deltog ikke i behandlingen af punktet.

Bilag
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5 (Aben) Underskriftsside
Sags ID: EMN-2018-00146

Ansvarligt center: Ledelsessekretariatet

Beslutningskompetence
SuUu

Sagsfremstilling
Udvalget skal godkende beslutningsprotokollen.

For at godkende beslutningsprotokollen, skal hvert medlem underskrive ved at trykke pa
Godkend.

Indstilling
Social- og sundhedsdirektgren indstiller, at Sundhedsudvalget godkender beslutningspro-

tokollen.

Beslutninger:
Godkendt.

Bilag
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TUBA Danmark
Danmarksgade 16,
1. sal

9900 Frederikshavn

lik@tuba.dk

CVR: 30338421
EAN: 5790001687113

Sundhedsudvalget

Frederikshavn kommune

22.10.2021

Ansggning om engangsbelgb til TUBA

Frederikshavn kommune betaler allerede TUBA for at levere terapi til bgrn
og unge, der er vokset op i familier med alkohol- og stofmisbrug. Men TUBA
kan konstatere en fortsat stigning i henvendelser fra malgruppen. Saledes
star der aktuelt 13 unge pa venteliste, der har brug for TUBAs hjzelp. Derfor
sgger TUBA Frederikshavn kommune om engangsbelgb til at nedbringe
ventelisten.

Prisen for et terapiforlgb i TUBA er 17.000 kr. Hvis ventelisten i
Frederikshavn skal elimineres, vil prisen vaere: 13x17.000=221.000 kr.

Unge opvokset op i hjem med alkohol- eller stofproblemer, har en markant
forhgjet risiko for en lang raekke alvorlige psykologiske senfglger. En stor del
af disse unge lider sdledes af generel psykisk mistrivsel, herunder angst og
depression, selvskadende adfzerd og selvmordsadfaerd, samt forgget
stressrisiko og forskellige psykosomatiske symptomer. Dertil kommer gget
risiko for et reducereret kognitivt funktionsniveau, som bl.a. kommer til
udtryk ved et lavere uddannelsesniveau. De unges udfordringer stammer fra
en opvakst i en barndomsfamilie, der var dysfunktionel som fglge af
rusmidler, og hvor der ofte var gentagne og arevise erfaringer med
forskellige grader af omsorgssvigt, uforudsigelighed, manglende
folelsesmaessig stgtte samt ringe konflikthandtering, hvilket desvaerre ogsa
inkluderer en langt hgjere grad af vold og overgreb. Netop disse
dysfunktionelle erfaringer fra barndommens familierelationer gger risikoen
for udvikling af egne uhensigtsmaessige adfaerdsmegnstre, ogsa heltind i
voksenalder. Dette i saerdeleshed, hvis de unge ikke far hjaelp i tide.

Nedbringelse af ventelisten i Frederikshavn kommune kan igangsaettes
umiddelbart efter tilsagn om yderligere midler.
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TUBA Danmark
Danmarksgade 16,
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9900 Frederikshavn

lik@tuba.dk

CVR: 30338421
EAN: 5790001687113

Vi ser frem til at hgre fra jer.

Med venlig hilsen

Line Kirkegaard

Administrationschef
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SAMMENHZAENG FOR PATIENTEN

Vores sundhedsvaesen har stdet og star fortsat over for en ekstraordinaer situation i den nuvaerende
COVID-19 epidemi. Alle aktoerer i sundhedsvaesenet har udvist fleksibilitet og en utrolig evne til at
omstille sig for at sikre kapacitet til og behandling af COVID-19 patienter. Epidemien har ligeledes vist,
at samarbejdet pa tveers af sundhedsvaesenets aktgrer har veeret et vigtigt omdrejningspunkt for, at vi
har klaret os sa godt igennem epidemien. Det har banet vejen for nye samarbejdsformer, innovative
losninger og oget brug af data, som har veeret med til at sikre et sammenhaengende sundhedsveaesen.

Og netop kvalitet, patientsikkerhed og et sammenhaengende sundhedsveesen er essensen bag de
nationale mal. Sammen med de ovrige dele af Det Nationale Kvalitetsprogram sikrer de nationale mal en
faelles retning for udviklingen af sundhedsvaesenet til gavn for patienterne og med fokus pa de resultater,
der har betydning for borgeren. Siden vi i feellesskab indferte de otte nationale mal for sundhedsvaesenet,
som en del af Det Nationale Kvalitetsprogram i 2016, har kommuner og regioner arbejdet malrettet pa at
omsaette og forankre malene til konkrete indsatser i sundhedspersonalets arbejde.

Men arbejdet med de nationale mal har ogsa veeret ramt af COVID-19 situationen. Bl.a. fordi at COVID-19
medforte forsinkelser i arbejdet med omlaegningen til det nye Landspatientsregister (LPR3). Det har betydet,
at der ikke udkom en statusrapport i 2020. Derudover kan flere af indikatorerne i dette ars statusrapport veere
direkte eller indirekte pavirket af COVID-19 situationen. Det betyder, at tallene skal tolkes med varsomhed.

Vi star nu klar med et moderniseret LPR3, som i hgjere grad afspejler dagens sundhedsvaesen, og hvor
data er mere tilgaengeligt og anvendeligt ift. at understotte nuvaerende og fremtidige behov for kvalitets-
udvikling og styring pa tveers af sundhedsvaesenet. Det betyder, at vi nu igen er Klar til at offentliggere
data og resultater for indikatorerne under de nationale mal. Dette ars statusrapport er som folge af
COVID-19 epidemien en forkortet version, hvor fokus er pad data og resultaterne. Det er vigtigt for os, at vi
fortsat gennem brug af data er med til at sikre gennemsigtighed og leering pa tvaers af sundhedsvaesenet.

| 2022 er vi tilbage med en fuld rapport, hvor vi saetter fokus pa den sociale ulighed i sundhedsvaesenet.

Juni 2021
Magnus Heunicke Jacob Bundsgaard Stephanie Lose
Sundhedsminister Formand for KL Formand for Danske Regioner

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET



DET NATIONALE KVALITETSPROGRAM ER ET LED
| EN STORRE OMSTILLING AF KVALITETSARBEJDET

Kernen i Det Nationale Kvalitetsprogram er at skabe
storre veerdi for patienten. Programmet skal understotte
en udvikling i sundhedsvaesenet, hvor der leveres bedre
kvalitet i behandlingen og rehabiliteringen med fokus pa
de resultater, der har betydning for borgeren. Samtidig
skal programmet understgtte, at der leveres mest mulig
sundhed for pengene. De nationale mal og den lokale
forankring heraf er blot ét element i Det Nationale
Kvalitetsprogram, der ogsa bestar af mange andre

tiltag. To andre hovedelementer er Laerings- og Kvali-
tetsteams (LKT) og Det Nationale Ledelsesprogram.

Laerings- og kvalitetsteams

Der er etableret nationale netvaerk af laerings- og
kvalitetsteams bestdende af klinikere og ledere fra
relevante afdelinger og enheder samt en ekspertgruppe,
som skal understotte, at der sker kvalitetsforbedringer

pa udvalgte omrader, hvor kvaliteten ikke er tilfredsstil-
lende, eller hvor der er ugnsket variation. Leerings- og
kvalitetsteams skal bidrage til, at de gode erfaringer med
kvalitetsforbedringer spredes hurtigere fra fagperson

til fagperson (eller medarbejder) til gavn for den enkelte
patient. Der er gennemfeart leerings- og kvalitetsteams
inden for palliation (pleje og behandling af uhelbredeligt
syge), rationel anvendelse af antibiotika og apopleksi

og hoftenaere larbensbrud. Der er igangvaerende laerings-
og kvalitetsteams inden for bernediabetes og akut kirurgi
0g to leerings- og kvalitetsteams er undervejs: Kronisk
Obstruktiv Lungesygdom (KOL) og tvang i psykiatrien.
Bade kommuner og regioner deltog i LKT hoftenaere
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larbensbrud, og det var dermed det forste tvaersektorielle
LKT. Efter planen vil LKT KOL og LKT Tvang i psykiatrien
involvere bade regioner, kommuner og almen praksis og
pa den made understotte kvaliteten i forlab, der gar pa
tveers af sektorer, s der bliver taget hand om borgeren
pa dennes vej gennem systemet.

Nationalt ledelsesprogram

Det er i den daglige drift, at strategiske indsatser star
deres prove, og ledelse skal have effekt. Det er her, for-
ankringen skal finde sted, sa forbedringerne bliver varige
og meningsgivende. Derfor er der iveerksat et nationalt
ledelsesprogram, der har til formal at styrke de lokale
ledelsers kompetencer i forhold til kvalitets- og forbed-
ringsarbejdet. Sdledes at der er det ledelsesfokus, der

er nodvendigt, for at kvaliteten kontinuerligt forbedres

til gavn for patienterne.

De forste fire hold med ledere fra kommunerne og
regionerne er gennemfegrt i perioden 2017-2021. Part-
erne bag programmet er nu i gang med at udvikle naeste
version af ledelsesprogrammet, hvor ambitionen bl.a. er,
at deltagerantallet skal saettes betragteligt op, og at der
skal veere endnu mere tveersektorielt fokus.

Systematisk patientinddragelse

Der arbejdes nationalt og lokalt med et styrket fokus

pa systematisk patientinddragelse. Patientrapporterede
oplysninger (PRO) bruges i stigende grad i dialogen
mellem laege og patient for bl.a. at kunne tilpasse indsat-
sen til den enkeltes behov og gere borgeren til en aktiv

medspiller. "Strategi for digital sundhed 2018-2022”
saetter rammerne for at lykkes med tvaergdende digitale
indsatser pa sundhedsomradet for at understotte de
otte nationale mal. For hvert af strategiens fem indsats-
omrader peger strategien konkret pa, hvilke nationale
mal, der kan lgftes gennem faelles digitale lesninger og
ny teknologi. Det handler bl.a. om at styrke borgernes
mulighed for at tage aktiv del i eget behandlingsforlgb
gennem bedre indsigt i egen sygdom og egne sund-
hedsdata samt sikre en mere fleksibel kontakt med
sundhedsvaesenet, blandt andet i og omkring borger-
ens eget hjem.

Samtidig investeres der i at understotte kvalitetsud-
vikling og sammenhaeng i borgerens samlede forlgb

i sundhedsvaesenet gennem indsamling og aktiv brug
af sundhedsdata. Dette sker blandt andet gennem et
nationalt sundhedsdataprogram og via lokale indsatser
i regioner og kommuner. Udvikling af de kliniske kvali-
tetsdatabaser er sat pd dagsordenen med strategien
"Viden til et bedre sundhedsvaesen 2019-2023" fra
Regionernes Kliniske Kvalitetsprogram (RKKP). Fokus

i strategien er pa laering, dataunderstattet kvalitetsudvik-
ling, det ssammenhaengende patientforlgb, tidstrohed,
den skreeddersyede behandling og forskning. Patienter
deltager i stigende grad i styregrupperne. Der er aftalt
forseg med nye styrings- og afregningsmodeller i alle
regionerne med afsaet i veerdibaseret styring, hvor en
effektiv behandling med hgj kvalitet for patienten er

i fokus. Alt sammen til gavn for borgerne.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET |
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ET DYNAMISK SUNDHEDSVASEN

— ARBEJDET MED NYE INDIKATORER FORTSATTER

Indikatorerne under de nationale mal skal lsbende
udvikles, sa de i hgjere grad kommer til at afspejle den
onskede retning for sundhedsvaesenet og veerdien for
den enkelte patient, fx i forhold til hele patientforlobet og
i forhold til at styrke sammenhaengen mellem specialer,
indsatser og sektorer. Nogle af indikatorerne kan have en
kortere tidsramme og kan derved justeres lobende i takt
med, at der kommer fokus pa nye omrader, og kvaliteten
af data bliver bedre. Samtidig er det vigtigt, at det samlede
antal indikatorer er overskueligt. Dette er af hensyn til

en konsistent og sammenhaengende udvikling af sund-
hedsveaesenet.

Med sidste statusrapport blev det aftalt at arbejde

videre med at udvikle falgende indikator, der er malrettet
almen praksis, som dermed er inkluderet i neerveerende
statusrapport:

« Forbrug af opioider i almen praksis

Ydermere blev det aftalt at saette @get fokus pa den
sociale ulighed i sundhedsveesenet. Som felge af
COVID-19 epidemien er indevaerende rapport en forkortet
version med fokus pa dataopgerelserne for indikatorerne
under de nationale mal. Temaet, social ulighed i sund-
hedsvaesenet, udskydes i sundhedsveesenet udskydes

til neeste ars rapport, hvor der arbejdes pa at udvikle nye
indikatorer, der maler ulighed i sundhed og i sundheds-
vaesenet. Naeste ars rapport vil igen veere en fuld rapport,
hvor der inkluderes en raekke konkrete cases, som viser,
hvordan man rundt omkring i landet arbejder med at
mindske uligheden i sundhed og sundhedsveesenet samt
en raekke eksempler, som viser et nuanceret billede af
udviklingen for en raekke udvalgte indikatorer.

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET | 7



DATAGRUNDLAGET FOR FLERE AF INDIKATORERNE

ER £NDRET | DETTE ARS STATUSRAPPORT

En lang reekke af indikatorerne under de nationale mal er
helt eller delvist baseret pa Landspatientregisteret (LPR).

LPR er et nationalt register over patienter behandlet ved

de danske sygehuse siden 1977, og er det mest centrale

sundhedsregister i Danmark.

Der har leenge veeret et onske om en opdatering af

LPR, sa registeret i hejere grad afspejler dagens sund-
hedsvaesen, og hvor datamodellen moderniseres, sa den
bedre kan handtere fremtidige kendte og ukendte behov.
Ydermere bliver data med LPR3 mere tilgeengelige og
anvendelige ift. at understotte nuvaerende og fremtidige
behov for kvalitetsudvikling og styring pa tveers af sund-
hedsveesenet.

Primo 2019 overgik regionerne og privathospitalerne
til det nye LPR3. Overgangen til LPR3 indebaerer en
omfattende omlaegning af registeret, hvor mange af de
oplysninger, der i dag indberettes fra regionerne, rent
datamaessigt vil blive struktureret anderledes. Siden
implementeringen har der vaeret en reekke tekniske
udfordringer med LPR3-systemet, der har forsinket
optimal funktionalitet og dataleverancer. Dataleveran-
cerne blev yderligere forsinket i 2020 grundet prioritering
af COVID-19 relaterede leverancer. Som folge heraf
udkom der heller ikke en statusrapport for de nationale
mal i 2020.

Det moderniserede LPR3 er nu velimplementeret
i regionerne og indberetningerne danner grundlag
for retvisende dataleverancer og statistikker.

8 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

Sterstedelen af indikatorerne i de nationale mal er omlagt
til LPR3 og indgar i dette ars statusrapport. Det gaelder
bl.a. indikatorerne for udredningsretten, faerdigbehand-
lingsdage og de indikatorer, der indeholder indleeggelse
som en del af definitionen.

En reekke af indikatorerne kan farst omleegges i 2. halvar
2021. Det skyldes, at indikatorerne er baseret pa kilder
(udover LPR), som farst pa dette tidspunkt vil veere
opdateret med data, som muligger kobling til LPR3.
Indikatorerne indgar derfor i dette ars statusrapport

med data fra LPR2, dvs. data fra for 2019. Der er stadig
tale om nyere dataopgerelser end i sidste statusrapport.
Det drejer sig om folgende fire indikatorer:

« Tilknytning til arbejdsmarkedet, somatisk syge
« Tilknytning til arbejdsmarkedet, psykisk syge
« Brug af antipsykotika ved patienter med demens
« Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge
med psykiske lidelser

Ydermere indgar der ikke data for ventetidsindikatorerne
i dette ars statusrapport. LPR3 skaber mulighed for at
opgere den erfarede ventetid til sygehusveesenet mere
nuanceret end i LPR2. Med LPR3 indferes en ny begrebs-
model, hvor kontakten bliver det centrale begreb. Model-
len giver samtidig mulighed for, ved hjeelp af det sdkaldte
forlebselement, at sammenknytte kontakter, diagnose(r)
og procedurer samt dertil knyttede forlgbsmarkerer i et
sammenhaengende klinisk forleb. Forlebsmarkegrerne
sikrer, at der sker en lobende tidsstempling af de forskel-
lige heendelser i forlgbet og er derfor af saerlig relevans



for bl.a. ventetidsopgearelserne. Der udvikles pa nuvaerende
tidspunkt en ny ventetidsindikator, "ventetid til behandling”,

pa baggrund af de nye registreringsmuligheder i LPR3.

Det skal yderligere vurderes, om de gamle ventetidsindika-

torer baseret pa LPR2 meningsfuldt kan videreferes til LPR3.
Det drejer sig om felgende tre indikatorer:

« Ventetid til planlagt sygehusoperation
- Ventetid til psykiatrien, barn/unge
« Ventetid til psykiatrien, voksne

Overgangen til LPR3 i 2019 betyder, at der er et data-
brud i dette ar. Som felge heraf skal sammenligninger
foretages med ekstra varsomhed. Det drejer sig om
sammenligninger af tal for 2019 og frem med tal for 2018.
Ligeledes drejer det sig om sammenligninger af tal for
2019 med tal for 2020 og frem.

COVID-19 pavirker tal for 2020 og 2021

COVID-19 epidemien har medfert, at alle aktgrer i sundheds-
vaesenet har skulle omstille sig og udvise fleksibilitet for

at sikre kapacitet til og behandling af COVID-19 patienter.
Regionerne har som felge heraf haft mulighed for at se

bort fra tidsfrister i reglerne om ret til hurtig udredning

og ret til udvidet frit sygehusvalg. Indikatorerne for
udredningsretten skal derfor fortolkes i lyset af dette.

Flere af indikatorerne kan dog bade direkte og indirekte
vaere pavirket af COVID-19 situationen. Derfor skal tal
for 2020 og 2021 tolkes med ekstra varsomhed. Dette
vil ligeledes geelde for naeste ars statusrapport.

NATIONALE MAL FOR SUNDHED'S




UDVIKLINGEN | MAL OG INDIKATORER

Vi felger udviklingen i de nationale mal. Det sker via
en trafiklys-markering, der angiver, hvor den enkelte
region eller kommune bevaeger sig hen i forhold til de
otte forskellige nationale mal. Farven i trafiklyset giver
et billede af udviklingen af sundhedsvaesenet.

Farverne angiver, hvordan regioner og kommuner
henholdsvis har udviklet sig det foregaende ar, og
hvordan de er placeret ift. landsgennemsnittet. Det er
hensigten, at bade regionerne og kommunerne skal
kunne folge indikatorerne og leere af bedste praksis.

For at understette forbedringsarbejdet i regionerne
har Danske Regioner udarbejdet en version af negle-
tallene for de nationale mal, som ger det muligt for
den enkelte region at felge den Igbende udvikling.
Denne version findes her!

1. http://www.regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/loebende-noegletal-for-de-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
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DE ENKELTE MARKERINGER BETYDER:

Farvemarkeringen til venstre for tallet angiver udviklingen
fra 2019 til 2020 for den enkelte region/kommune:

@ Positiv udvikling
Uaendret udvikling
@ Negativ udvikling

Farvemarkeringen til hgjre for tallet angiver
niveauet ift. landsgennemsnittet:

@ Bedre end landsgennemsnittet
Pa niveau med landsgennemsnittet

@ Darligere end landsgennemsnittet

Den gule markering er beregnet indenfor en aendring pa +/- 1 pct. Dette betyder, at
hvis udviklingen er plus/minus 1 pct. antages udviklingen at veere uaendret, og hvis
forskellen fra landsgennemsnittet er plus/minus 1 pct. antages regionen/kommunen
som veaerende pa niveau med landsgennemsnittet.


http://www.regioner.dk/sundhed/kvalitet-og-styring/loebende-noegletal-for-de-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet
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INDIKATORER

Akutte somatiske genindlaeggelser indenfor 30 dage, pct. '
Akutte psykiatriske genindleeggelser indenfor 30 dage, pct.’
Ventetid til genoptraening, dage 2

Somatiske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene, dage '
BEDRE
SAMMENH/AENGENDE
PATIENTFORLOB

Psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene, dage '
Ajourferte medicinoplysninger, pct. (marts 2021) 3

Fastholdelse af somatisk syge pa arbejdsmarkedet, pct. (2018) *
Fastholdelse af psykisk syge pa arbejdsmarkedet, pct. (2018) 4

Fuldfert ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser, pct.
(2014-2018)

DRG-veerdi pr. kroniker (med KOL og/eller type 2-diabetes), kr. '®

Forebyggelige akutte sygehusophold pr. 1.000 seldre (65+), antal '

Be

Overbelaegning pa medicinske afdelinger pa de offentlige sygehuse, pct. ©

Andel borgere med demens, antipsykotika, pct. (2019)
STYRKET INDSATS
FOR KRONIKERE
OG Z£LDRE PATIENTER
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INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

5 ars overlevelse efter kreeft, pct. (2016-2018) 7 ®© 7 O 50 O o O o ®© @O O 50
Hjertededelighed, dedsfald pr. 100.000 borgere (2019) ® v ® m ® 05 ® O 109 ® 20 ®© @
Overdedelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelse . 37 . g9 . . 34 . . 3,5 . . 4,0 . . 37
Sygehuserhvervede infektioner — bakterisemier antal
6,5 51 5,8 71 6,9 6,4
FORBEDRET pr. 10.000 risikodegn (apr.-okt. 2019-apr.-okt. 2020) &° . . . . . . . . . . .
OVERLEVELSE OG S i i idi ifici
ygehuserhvervede infektioner — clostridium difficile,
31,2 251 25,2 28,6 374 351
PATIENTSIKKERHED antal pr. 100.000 borgere (apr.-okt. 2019-apr.-okt. 2020) & ® o ® o oo ® o oo o
Andel patienter som overlever mindst 30 dage efter hjertestop, pct. . 29 . 29 . 38 . . 29 26 . . 22 .
Indleste recepter pa antibiotika i almen praksis, antal . 236 . 245 . . 233 . . 247 . . 218 . . 259 .
Forbrug af opioider i almen praksis (2019) ® 2o ®© "©® ® 50 O "0 O -0 O ::0
Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser, pct.*°
Indlagte personer i psykiatrien, der baeltefikseres, pct." . 4,8 . 5,8 ‘ . 6,1 . . 5,2 . . 4,0 . . 34 .
BEHANDLING
AF HOJ KVALITET
Gennemsnitlig erfaret ventetid til planlagt sygehusoperation, dage
Gennemsnitlig erfaret ventetid til psykiatrien bern og unge, dage
Gennemsnitlig erfaret ventetid til psykiatrien voksne, dage ™
Somatiske udredningsforleb, hvor udredningsretten er overholdt,
4 71
HURTIG UDREDNING andel af alle udredningsforleb, pct. (4. kvt. 2019-4. kvt. 2020) ™ . 69 . 60 . . 6 . . 63 . . 85 . . .
OG BEHANDLING Psykiatriske udredningsforlab (bern og unge), hvor udredningsretten er
91 73 96 92 98
overholdt, andel af alle udredningsforleb, pct. (4. kvt. 2019-4. kvt. 2020) ' . . . . 88 . . . . . . .
Psykiatriske udredningsforlab (voksne), hvor udredningsretten er .
91 @ 30 O 20 O =50 ©®© WwWwd O 50

overholdt, andel af alle udredningsforleb, pct. (4. kvt. 2019-4. kvt. 2020)

Pakkeforlob gennemfort inden for angivne standardforlgbstider
for kraeft, pct. ©
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INDIKATORER HELE LANDET NORDJYLLAND MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN SJALLAND

Patientoplevet tilfredshed — patienter i somatikken

4,27 4,32 4,30 4,30 4,25 417
(gennemsnitlig score 1-5)**12 . ‘
Patientoplevet tilfredshed — patienter i psykiatrien, bern og unge
410 410 4,23 415 4,00 4,00
(gennemsnitlig score 1-5)**12 . . . ‘
Patlentople.v?t tilfredshed — patienter i psykiatrien, voksne 428 420 . 424 434 . 426 424
(gennemsnitlig score 1-5)**2
OGET PATIENT-
Patientoplevet inddragelse — patienter i somatikken
INDDRAGELSE 92 9 97 9 92 7
(gennemsnitlig score 1-5)**?2 3 3.96 . 3 . 3,95 3 375 .
Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, bern og unge
3,94 3,92 4,06 4,02 3,83 373
(gennemsnitlig score 1-5)**?2 ’ ’ ’ . ’ . ’ . ’ .
Patientoplevet inddragelse — patienter i psykiatrien, voksne
410 4,00 4,05 418 41 3,96
(gennemsnitlig score 1-5)**12 . . . .
Middellevetid, &ar*** 81,5 81,4 81,9 81,6 81,7 80,7
Daglige rygere, pct. (2017)+3 16,9 16,9 O 57 0 O 3550 O 50 O =2 O
FLERE SUNDE
LEVEAR
Gns. liggetid pr. indlaeggelse, dage ' . 4,2 . 44 . 4,0 . . 42 . 41 . . 43 .
Produktivitet pa sygehusene, indeks: hele landet = 100 (2018) * ® 00 s @ O 9 ® 00O O o929 ® 4+ 0

MERE EFFEKTIVT
SUNDHEDSV/ASEN
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NATIONALE MAL — FORDELT PA KOMMUNER
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Kilder: Sundhedsdatastyrelsen. *Danske Regioner **Landsdeekkende undersogelse af patientoplevelse ***Danmarks Statistik ****Den Nationale Sundhedsprofil.

Anmeerkninger: 5.
Farvemarkeren og pilene er beregnet pba. det antal decimaler, der er vist i

Kun DRG-sygehusforlgb, hvor DRG-vaerdien af forlebet er under
75.000 kr, er inkluderet i opgerelsen.

Farvemarkeringen er alene foretaget pa baggrund af udviking
fra 2019 til 2020.

7. Ekskl. anden hudkraeft end modermaerkekraeft.

oversigten. Indikatorbeskrivelser og datagrundlaget (inkl. leengere tidsserier) 6.

kan findes pa https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet.

. Der er databrud i 2019 grundet overgang til ny version af Lands- 8. Indikatoren er baseret pa HAIBA, som pa nuvaerende tidspunkt
patientregisteret (LPR3), og sammenligninger pa tveers af arene for kun indeholder data fra april 2019 til oktober 2020 (LPR3 data).
og efter skal foretages med ekstra varsomhed. Ifm. omlaegningen til LPR3 er der aendret i casedefinitionen for

. Det er konstateret, at der hos kommunerne er udfordringer forbundet indikatoren ift., hvordan infektionen tilknyttes den pageeldende afdeling.
med indberetning pga. mangelfulde dataleverancer fra systemleveran- Nu tilknyttes infektionen den afdeling, hvor patienten var 48 timer inden
deren. Metoden til opgerelse af ventetid er justeret, sa der tages hojde provetagningen. Infektionerne vises fortsat pa prevetagningstidspunktet.
for denne problenstilling. Tallet for hele landet for 2019 og 2020 bygger 9. Ifm. omlaegningen til LPR3 er der sendret i casedefinitionen, sdledes
pa tal for kommuner, der indgar begge ar (56 kommuner). Indikatoren at der teelles en ny infektion, nar den opstar >30 dage efter den forste
er derfor heller ikke opgjort pa regionsniveau i 2019 og 2020. positive dyrkning. Tidligere var det 14 dage efter den sidste positive

. Niveauet er relativt lavt og afspejler, at der fortsat er den del steder dyrkning. Derudover inkluderes ogsa ambulante ophold i definitionen.
i almen praksis, hvor der sker begraenset ajourfering. 10. Indikatoren er under revision og indgar uden data i ar.

. Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra
og med maj 2016 og i Region Sjeelland fra og med november 2017
kan have indflydelse pa opgerelsen.

| NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSV/ASENET

.

Udredningsretten i somatikken var suspenderet i en stor del af 2020
(herunder 4. kvartal) for at sikre, at der p& sygehusene kunne foretages
den nedvendige prioritering under COVID-19.
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. Der er databrud i indikatorerne vedrerende patienttilfredshed og

— inddragelse pa grund af eendrede spergsmalsformuleringer og
aendringer i udvaelgelsen af respondenterne pa grund af overgangen
til LPR3. Af disse to grunde daekker datagrundlaget kun 2020 og frem.
Yderligere er datagrundlaget for indikatorerne i somatikken i ar udvidet,
saledes at de ogsa daekker akut indlagte og planlagt ambulante
patienter. Hidtil har de kun daekket planlagt indlagte.

. Udviklingen fra 2013 til 2017.
. Overgang til nyt DRG-system (DRG2018) kan pavirke resultaterne.
. Hvis der er mindre end 20 observationer i naevneren eller mindre

end 5 observationer i teelleren, er raten ikke beregnet.

. Kommunetallene er generelt behaeftet med relativt stor statistisk

usikkerhed.

. Raterne pa kommuneniveau er opgjort som 2-arige rater

pga. fa observationer.

. Middellevetid for O-arige i £r@, Samse, Fane og Leese kommuner

er ikke vist i tabellen, da tallene pga. kommunernes sterrelse vurderes
at vaere for usikre.
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https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet

ZANDRINGER | OPGORELSESMETODE
FOR FLERE AF INDIKATORERNE (1/3)

| dette ars statusrapport er opgerelsesmetoden for flere
af indikatorerne aendret. Det skyldes i de fleste tilfeelde
overgangen til LPR3 samt anvendelsen af ny metode til
opgerelse af indleeggelser og sygehusophold.

Det skal i den forbindelse understreges, at selve defini-
tionerne af indikatorerne er usendrede. Det er altsa alene
den rent tekniske opgerelsesmetode, der er sendret.
Folgende beskriver de vaesentligste eendringer i metode
for de bergrte indikatorer.

Ny metode til opgorelse af indlaeggelse

Med overgangen til LPR3 afskaffes den tidligere registre-
ring og indberetning af, om en fysisk sygehuskontakt er
en indlaeggelse eller en ambulant kontakt. Det har bl.a.
derfor veeret nodvendigt at udvikle en metode, der ud fra
regler definerer en indlaeggelse (og et ambulant ophold).
Den nye metode baserer sig pa et tidsmaessigt sammen-
haengende laengere ophold pa et eller flere sygehuse.
Sygehusopholdene dannes ved at koble registreringer
af fysiske sygehuskontakter, hvor der hgjest er 4 timer
mellem to kontakter. En indlaeggelse defineres herefter
til at veere et sygehusophold pa 12 timer eller derover
(ambulante ophold defineres til at veere sygehusophold
under 12 timer).

2. https://sum.dk/temaer/8-nationale-maal-for-sundhedsvaesenet

Den nye metode er dermed anvendt for alle indikatorer,
der indeholder indlaeggelse eller sygehusophold som en
del af indikatordefinitionen. Det drejer sig om:

- Akutte genindleeggelser (somatiske/psykiatriske)

« Forebyggelige akutte sygehusophold

« Indlagte patienter i psykiatrien, der beeltefikseres

« Sygehuserhvervede infektioner (bakterisemier og
clostridium difficile)

- Liggetid pr. indlaeggelse

Den nye metode blev allerede benyttet i statusrapport-
erne for Nationale Mal 2018 og Nationale Mal 2019, idet
at den har kunne benyttes bagud i tid. | forbindelse med
overgangen til LPR3 er metoden blevet justeret og for-
bedret bagud i tid. Der kan lseses mere om aendringen

i indikatorer, som folge af den nye metode, i disse status-
rapporter. Tidligere statusrapporter kan findes her.?
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ZANDRINGER | OPGORELSESMETODE
FOR FLERE AF INDIKATORERNE (2/3)

Et nyt akutkriterie Nyt kriterie for psykiatrisk indlaeggelse i indikatoren

Der er eendret i kriteriet for, hvornar en indleseggelse for indlagte patienter i psykiatrien, der beeltefikseres
karakteriseres som akut. Det nye kriterie betyder, at Da der i indikatoren for indlagte patienter i psykiatrien, der
en indleeggelse karakteriseres som akut, safremt der beaeltefikseres, nu anvendes den nye metode til opggrelse
optreeder minimum et akut fysisk fremmede i indleeg- af indlaeggelser, er der sendret i kriteriet for, hvornar en
gelsen med samme startdato som indlaeggelsesdatoen. patient betragtes som indlagt i psykiatrien. Det betyder,
Det hidtidige kriterie har veeret, at en indlseggelse blev at kun patienter med en indlaeggelse, som indeholder
karakteriseret som akut, hvis forste fysiske fremmgde minimum 12 timers sammenhaengende ophold pa en

i indleeggelsen var akut. eller flere psykiatriske afdelinger, inkluderes. Herved

ekskluderes en raekke primeert somatiske indleeggelser,
hvor patienten kun har et kort fysisk fremmede pa

en psykiatrisk afdeling som en del af en indlaeggelse.
Disse patienter vurderes ikke i risiko for baeltefiksering.

Zndringen i kriteriet skyldes, at det hidtidige kriterie
anvendt i LPR3 vil ekskludere indlaeggelser, der for indgik
som akutte indleeggelser. Dette sker som folge af over-
gangen til et segte kontaktregister i form af LPR3 samt
andringen i indleeggelsesdefinitionen som fglge heraf.
Det drejer sig mere specifikt om de indlaeggelser, hvor
det i forbindelse med en patients planlagte besag pa

et sygehus konstateres, at patienten ma indlesegges akut.
Disse indleeggelser vil i de fleste tilfeselde mest menings-
fuldt veere karakteriseret som akutte, selvom de er startet
med et planlagt fysisk fremmgde.

Inklusion af uafsluttet aktivitet for

akutte psykiatriske genindlseggelser

Indikatoren inkluderer nu ogsa akutte genindleeggelser,
som er uafsluttede pa opgerelsestidspunktet. Det skyldes,
at der inden for psykiatrien ofte ses lsengerevarende
indlaeggelser af flere maneders, nogle gange ars, varig-
hed. En reekke af disse indlaeggelser vil derfor veere

Det nye akutkriterie er anvendt for alle indikatorer, der uafsluttede pa opgerelsestidspunktet for indikatoren.
indeholder akut som en del af definitionen. Det drejer

sig om:

« Akutte somatiske genindlaeggelser
. Akutte psykiatriske genindlaeggelser
« Forebyggelige akutte sygehusophold
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ZANDRINGER | OPGORELSESMETODE
FOR FLERE AF INDIKATORERNE (3/3)

Indikatorer for udredningsretten opgeres Det betyder, at borgeren nu skal have en genoptraenings-
med ny metode ydelse senest 30 dage efter genoptraeningsplanen for at
Indikatorerne for udredningsretten opgeres metodisk indga i ventetidsopgerelsen. Den hidtidige afgraesning
anderledes, mens definitionen af indikatorerne fastholdes. har veeret, at borgeren skal have en genoptreeningsydelse
Det skyldes, at den anvendte metode i LPR2 til dannelse inden for samme ar. Yderligere afgreenses indikatoren,

af udredningsforlgb, ikke kan genanvendes i LPR3. sa der kun kan medtages en genoptraeningsplan

pr. forleb. Hidtidig har samme borger kunne indga

Rationalet for den nye metode er den samme som . 3
med flere genoptraeningsplaner.

for ventetidsopggrelserne, dvs. at forlgbsmarkererne

i LPR3 sikrer, at der sker en Igbende tidsstempling af de
forskellige haendelser i patientens forlgb. Pa baggrund
heraf er det muligt at danne udredningsforleb ud fra

et seet af regler.

Ventetid til genoptraening opgoeres med ny metode
Der er foretaget en raekke metodiske aendringer i
opgerelsen af indikatoren for ventetid til genoptraening,
mens definitionen og de overordnede principper fasthol-
des. Rationalet bag de metodiske aendringer er at sikre,
at genoptraeningsydelser knyttes til de relevante genop-
treeningsplaner. Idet der ikke er et id, der binder genop-
treeningsplaner og —ydelser sammen, er det nedvendigt
at foretage en metodisk og tidsmaessig afgraensning.

3. Det er konstateret, at der hos kommunerne er udfordringer forbundet med indberetning pga. mangelfulde dataleverancer fra systemleveranderen.
Derfor ekskluderes data fra kommuner, hvor det ikke er muligt at relatere en genoptraeningsydelse til mindst 50 pct. af genoptraeningsplanerne.
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BRED FORANKRING OG LOKALT EJERSKAB

Den lokale forankring af malene pa de enkelte
sygehusafdelinger, i de kommunale sundhedsindsatser
og i praksissektoren er helt central for at sikre et loft af
kvaliteten for patienterne. Her skal de nationale mal
omsaettes til konkrete lokale delmal og indsatser, sa

de bliver en meningsfuld og integreret del af sundheds-
personalets arbejde.

P& den made far personalet starre frined til at identificere
de indsatser, der kan lgfte kvaliteten for netop deres
patienter. De nationale mal og aktiv brug af data skaber
synlighed og transparens pa tveers af regioner og
kommuner og danner derigennem basis for benchmarking
og gensidig leering, hvilket er til gavn for patienterne.

Det kraever politisk fokus og forankring hos ledelse og
medarbejdere.

Den lokale forankring er et helt centralt omdrejnings-
punkt for arbejdet med de nationale mal. Det er derfor
afgerende, at der fortsat er et staerkt fokus pa at integrere
arbejdet med kvalitetsforbedringer i det daglige arbejde
pa sygehusafdelingerne, i de kommunale sundheds-
indsatser m.v.

Kvalitetsprogrammets Dialogpanel — bestaende af
relevante interessenter bl.a. Leegeforeningen, Dansk
Sygeplejerad, patientforeninger osv. — har bl.a. pdpeget,
at det er vigtigt, at medarbejderne har kendskab til de
nationale mal, sa de med afseet heri kan vaere med til at
definere lokale mal og indsatser, der er med til at lafte
kvaliteten i forhold til de lokale udfordringer.

22 | NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET



LOKAL FORANKRING
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REGIONERNE FOLGER UDVIKLINGEN PA TVAERS

Danske Regioners bestyrelse har besluttet at drofte
udvikling og resultater hvert kvartal. Et af formalene
med forankringen pa politisk niveau er leering mellem
regionerne og dialog om, hvor regionerne kan hjeelpe
hinanden frem mod bedre resultater eller malopfyldelse.
Regionerne samarbejder bl.a. om kraeft- og hjerteomradet
i behandlingsfeellesskaber, hvor kapacitet og viden
udveksles pa tvaers. Derudover samarbejder regionerne
om at sikre lsegedaekning i hele landet, de nationale
screeningsprogrammer og overholdelse af patient-
rettighederne.

Alle regioner arbejder med datadrevet forbedrings-
arbejde, som betyder at sygehuse og afdelinger har
tilgeengelig information om udvikling og resultater.

FAKTA
Alle kvalitetsindikatorerne folges tveerregionalt efter dette KPI-koncept

Hjertededelighed pr. 100.000 indbyggere Afstand fra bedste
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100
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En vigtig del af dette er ledelsesinformation, som
hospitalerne og afdelingerne kan handle pa. Her har
seerligt overholdelse af patientrettigheder og kraeft-
pakker veeret i fokus, eksempelvis med monitorering,
“early warning” systemer mv.

Hver region har indarbejdet indikatorerne for de nationale
mal i deres ledelsesinformation, som anvendes til opfalg-
ning, bade pa politisk og administrativt niveau i regionen
og pa sygehuse og afdelinger. Regionerne har oversat de
nationale mal til KPI'er, som understotter kvalitetsudvikling
lokalt og centralt i regionerne. Data anvendes ogsa i de
arlige budgetaftaler og den lebende politiske prioritering
til at folge udviklingen, afdeekke forbedringspotentialer
og sikre en kontinuerlig udvikling af behandlingen.

Early warning lister giver
fx et overblik over patienter,
der venter pa udredning,
hvor red angiver, at vente-
tiden er overskredet, gul

at patienten har ventet i
mere end 15 dage, og gron
at patienten har ventet

i mindre end 15 dage.

- E FELCE |

Litte - Early warni [

Seneste maling

Region Midtjylland 105
Region Syddanmark 109
Region Nordjylland 111

Region Hovedstaden 112
Region Sjeelland

Hele landet 110




KOMMUNERNE ARBEJDER MED DE NATIONALE MAL

Kommunerne arbejder hver isaer aktivt med at implemen-
tere de nationale mal og udbrede arbejdet med kvalitets-
forbedringer i hjemme(syge)plejen, pa plejecentre, i
sundhedscentre mv. For at understotte arbejdet samt
sikre en feelles retning og vidensdelingen pa tvaers,

har KL desuden nedsat en kommunal kvalitetsgruppe

pa sundhedsomradet.

Kommunerne og KL arbejder aktuelt pa at anvende data
om borgernes sundhed og behandling mere systematisk.
Det er afgerende for det videre arbejde med datadrevet
kvalitetsudvikling. Derfor arbejder kommunerne og KL
med at strukturere og klassificere dokumentation i bl.a.

v

hjemmeplejen, hjemmesygeplejen, pa genoptraenings-
omradet og i forebyggelsesindsatsen til mennesker med
kronisk sygdom. Ligeledes er KL i gang med at etablere
en feelleskommunal gateway, som skal understotte deling
af sundhedsdata savel mellem kommunerne, men ogsa
til andre aktgrer. Som en vigtig del af dette arbejde er KL
i gang med et forarbejde som skal resultere i et oplaeg til,
hvordan kommunerne og KL bedst tilgar kvalitetsmonitore-
ring pa rehabiliteringsomradet. KL og staten er i dialog
om at give kommunerne bedre adgang til sundhedsdata,
bl.a. indikatorer baseret pa de nationale mal.
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