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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 tilgeengeligt 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
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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 lsege 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 folge af
COVID-19 epidemien er indeveerende 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 hojere 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 tilgaengelige 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 veeret 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 faorst 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 sygehusvaesenet 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. Forlebsmarkgrerne
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

Udvikling fra 2019 til 2020 —@) 123 —— Niveau ifl. landsgennemsnit
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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 ® 0 ® ® 109 ® 20 O @
Overdedelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelse . 37 . 89 . . 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 oo oo oo ® O o
Andel patienter som overlever mindst 30 dage efter hjertestop, pct. . 29 . 29 . 38 . . 29 26 . . 22 .
Indloste recepter pa antibiotika i almen praksis, antal . 236 . 245 . . 233 . . 247 . . 218 . . 259 .
Forbrug af opioider i almen praksis (2019) ® 2o ®© "O® ® 250 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 udredningsforlgb, 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 udredningsforlgb (voksne), hvor udredningsretten er .
91 @ 30 O 20 @ =50 ©®© wWwod O 50

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

Pakkeforlob gennemfort inden for angivne standardforlgbstider
for kreeft, 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, &r*** 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 p& sygehusene, indeks: hele landet = 100 (2018) * ® 100 s @ O 9 ® 00O O o929 ® +» 0

MERE EFFEKTIVT
SUNDHEDSV/ASEN
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NATIONALE MAL — FORDELT PA KOMMUNER

REGION
MIDT-
JYLLAND

FAVRSKOV
HEDENSTED
HERNING
HOLSTEBRO
HORSENS
IKAST-BRANDE
LEMVIG
NORDDJURS
ODDER

RANDERS

RINGK@BING-
SKJERN

SAMSQO
SILKEBORG
SKANDERBORG
SKIVE

STRUER
SYDDJURS
VIBORG
AARHUS

14 |

AKUTTE
SOMATISKE
GENIND-
LAGGELSER
INDENFOR
30 DAGE,
PCT.’

o 2
® 0
® =00
® 220
123 @
® 2 0
® =20
® 200
® 230
® @

® 0

s4 @
o 230
® =0
® :-0
® 0
® 0
® =50

108 @

AKUTTE

PSYKIATRISKE

GENIND-
LAGGELSER
INDENFOR
30 DAGE,
PCT. 115,16

O 93 @
® o5 O
® 66 @
®:x:x20
®2x0
® 270
@20
®x:x°0
® 520
®::x:0

O 5500

® 20
® 2:0
O us @
® 209 O
® =: 0
® 229 @
[ PN )

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET

VENTETID
TIL GENOP-
TRZNING,

© 0 O o0

DAGE ?

[ BN N Y

(0]

SOMATISK
F/ARDIG-

BEHANDLINGS-

DAGE PA

SYGEHUSENE,

DAGE ¢

o5 @
o5 @
19

00 @
03 ®
)
15 @
00 ®
os ®
o5 @
o @
o5 @
o ®
02 ®
o7 ®

PSYKIATRISK
FZARDIG-

BEHANDLINGS-

DAGE PA

SYGEHUSENE,

DAGE "¢

26 @

w
=

19 @
03 ®
o5 @
14 @
24 @
08 ®
00 @®
13 @

00 @

00 @®
38 @
00 @®
00 @®
28 @
26 @
25 @
2 @

AF SOMATISK
SYGE PA
ARBEJDS-
MARKEDET,
PCT. (2018) *

®
® 30
O =7 @
® s @
764 @
® @
® =0 O
O 72
O 2.0
® 25 @
® k320
® @
® =z 0
® s
734 @
754 @
© 777
O m
788 @

AF PSYKIA-
TRISKE SYGE
PA ARBEJDS-
MARKEDET,
PCT. (2018) 47

FULDF@RT

FASTHOLDELSE | FASTHOLDELSE | UNGDOMSUD-

DANNELSE
BLANDT UNGE
MED PSYKISKE
LIDELSER
(2014-2018)

43 @
438 @
505 @
165 @
485 @
139 @
167 @
354 @
454 @
476 @

126 @

484 @
22 @
22 @
s @
22 @
5 @
722 @

FOREBYGGE-
LIGE AKUTTE
SYGEHUS-
OPHOLD PR.
1.000 £ALDRE '

®s25 O
O 141 O
® w69 O
O 524

®ss5 @
® 19 O
" WrEN )
®::0
O 210
®s200

O 1330

® 230
®s24 O
® w5 @
® 2.0
O s O
O 63 O
®s: O
®s02 ®

ANDEL
BORGERE
MED DEMENS,
ANTIPSYKO-
TIKA (2018) **

® x5 0
O 1us @
® 20
®:200
® 03 @
® 2070
®2x520
® 200
® 200
O 166 ©®

O 250

O 195 @
® 02O
O 195 @
® 0
O 614 @
O 1370
® @
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MIDDEL-
LEVETID***1®

819
820 @
816
819
812
817
80,9
798

827
80,4

81,7

817
824 @
81,2
818
817
819
81,6

DAGLIGE
RYGERE, PCT.
(2017)****13

O us @

176 @
® 570
O 1us @
O 19 @
® - @
® 50 @
® 970
® 60 @
LN |
® O
® =@
® 550
® ::0

176 @
® 67 O
® =0
® 166 @
® 2: @
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REGION
HOVED-
STADEN

ALBERTSLUND
ALLER@D
BALLERUP
BORNHOLM
BR@NDBY
DRAG@R
EGEDAL
FREDENSBORG

FREDERIKSBERG

FREDERIKS-
SUND

FURES®
GENTOFTE
GLADSAXE
GLOSTRUP
GRIBSKOV
HALSNAS
HELSINGOR
HERLEV
HILLER@D
HVIDOVRE
H@JE-TAASTRUP
HORSHOLM
ISHOJ

K@BENHAVN

LYNGBY-
TAARBAK

RUDERSDAL
RODOVRE
TARNBY
VALLENSB/K
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AKUTTE
SOMATISKE
GENIND-
LAGGELSER
INDENFOR
30 DAGE,
PCT.’

AKUTTE
PSYKIATRISKE
GENIND-
LAGGELSER
INDENFOR
30 DAGE,
PCT. 115,16

® 226 @
® k50
® 20:s O
® 0s ®
® 265 O
® =514 0
®:20
®200
® 790
O 7 O
® 620
O 136 @
® 22 @
® x50
O 133 O

152 @
O 34O
O 63O
®:220
O 136 @
® 5 O
® 920
® 240
@220
® + @

® 0@
O 16 @
® k200
® x5 0

VENTETID
TIL GENOP-
TRZNING,

DAGE 2

a1

a0 N 0O N

SOMATISK PSYKIATRISK
FZARDIG- FZARDIG-
BEHANDLII‘GIGS- BEHANDLII\EIGS-
DAGE PA DAGE PA
SYGEHUSENE, | SYGEHUSENE,
DAGE "¢ DAGE '1¢
1" @200
o ® 00 @®
2 @ 00 @®
un® @ 90
@ @1 @
s ® O 920
22@® O 50
2@® © 20
2® O 0
27 @ @os @
@ @320
06 ® ®oo O®
30 O 4@
33@ @ o3 @
3@ O @
4 ® ©®200
56 @ @ 43 @
w® @ 2@
335 @ @320
2@ @521 @
2@ @®:z:00
06 @ 00 @®
30 O 0
2600 O 00
32@® @os ©®
9® ©® 0 ®
o5 ® ®oo O
s @® O 2@
23 @ @00 @
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FULDFORT

FASTHOLDELSE | FASTHOLDELSE | UNGDOMSUD-

AF SOMATISK
SYGE PA
ARBEJDS-
MARKEDET,
PCT. (2018) 4

®s00 @
®s00 @
® s05 @
® 63 @
775
® @
820 @
s @
s15 @
791 @
® 370
®s:00
820 @
®
O 7390
® s
® 22 0
792 @
®s03 O
792 @
O 739 O
820 @
® 00 ®
® 570
825 @
®s19 O
®
® =50
® 310

AF PSYKIA-
TRISKE SYGE
PA ARBEJDS-
MARKEDET,
PCT. (2018) 4"

593 @
® so;
®s5- 0

552 @
®:--0

642 @
® 0
® 5o
@0 O

®::0 0

®s:: 0
®ez O
@ O
® so:
®ss:7 0
® sos
®:: 0
®s2 0
CNGERC )
622 @
220
®ess O
O a2 O
®ss O
® so7
® 1 0
®es O
® 70
®ss O

DANNELSE
BLANDT UNGE
MED PSYKISKE

LIDELSER
(2014-2018) *®

54,3
57,9
52,4
34,5
48,7
51,9
57,8
B5
79,9

45,6

54,9
69,2
58,4
576
432
44,6
513
515
49,9
52,9
531
56,5
48
7611

7

62,6
58,1
45

54,9

FOREBYGGE-
LIGE AKUTTE
SYGEHUS-
OPHOLD PR.
1.000 £ALDRE '

®s55 @
O 5456

02350
O3 @
®ss6 @
®s50 @
®s00 ®
®s5 ©®
®e22 O
®s7 O

® 295 ®
®ss6 @
O s @
® :: @
®s50 @
O 0 @
©s2 0
®s50 @
® 05 @
®si0 @
®s:8 O
® 215 O

79 @
®62 @
®s00 @
0270
Q4 O
® :: 0
®s38 0

ANDEL
BORGERE
MED DEMENS,
ANTIPSYKO-
TIKA (2018) *®

® 20
® =: 0
® 19 @
O 24 @
® 27 0
® 2520
®20:0
® 26 @
® 290
® k20
20
O 27 @

203 @
® 55 O
O 2@
O 24 @
O 20
® 550
® 200
® 720
®220
® 200
®>x:x:s 0
®200
O 320
® 56 ©®
O 2@
® 203 @
®22:0

MIDDEL-
LEVETID***1®

81,4
83,2
80,5
79,6
79,6

81,6
823

81,9

81,6

80,9

82,8
83,5
80,8
81,3
81,2
80,3
81,5
80,0
81,8
80,9
80,5

83,5
80,8
80,2
81,6

DAGLIGE
RYGERE, PCT.

(2017)*++

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET |

13

15



AKUTTE AKUTTE FULDFORT
SOMATISKE PSYKIATRISKE SOMATISK PSYKIATRISK | FASTHOLDELSE | FASTHOLDELSE | UNGDOMSUD-
GENIND- GENIND- F/ZARDIG- FZARDIG- AF SOMATISK AF PSYKIA- DANNELSE FOREBYGGE- ANDEL

REGION LAGGELSER | LAGGELSER VENTETID | BEHANDLINGS- | BEHANDLINGS- |  SYGE PA TRISKE SYGE | BLANDT UNGE | LIGE AKUTTE BORGERE

SYD- INDENFOR INDENFOR TIL GENOP- DAGE PA DAGE PA ARBEJDS- PA ARBEJDS- | MED PSYKISKE | SYGEHUS- | MED DEMENS, DAGLIGE
30 DAGE, 30 DAGE, TRANING, | SYGEHUSENE, | SYGEHUSENE, | MARKEDET, MARKEDET, LIDELSER OPHOLDPR. | ANTIPSYKO- MIDDEL- RYGERE, PCT.

DANMARK PCT." PCT. 5% DAGE 2 DAGE DAGE ¢ PCT.(2018)* | PCT.(2018)*" | (2014-2018)" | 1.000 £LDRE' | TIKA(2018)" | LEVETID**® (2017)++13

ASSENS ® 2«0 O = 0 s @ @230 @ 0s@® O 77 589 @ 394 @ O ss8 ® 7O 81,6 ® 205 @
BILLUND ®© 0u® O 9 O 7 ® O @@ 02® 015120 0570 356 @ 6@ O us O 81,4 ® =00
ESBJERG O mO® © v O 7 O 200 ©® 090 07560 O cos 5223 @ 52900 O 72 O 80,8 ® 190 @
FANO ® 300 ® =0 00 ® ®72:-0 O 2770 ® -0 ©:x: 0 . ® o

FREDERICIA ® "0 © -0 O - ® 0O O =0 O - ® s O 39@® 05020 O 570 81/ ® 201 @
;AISTBF%T\IG' Q0@ @220 7 ®:3:0 ©::0 0::0 000 47 @ @523 @ @ 15 @ 813 ® 50 @
HADERSLEV Qw0e® © 15O 7 ®© 70 ® 00 0550 000 23 @ 05250 O 250 815 ® 2 O
KERTEMINDE Q220 O 720 7 ® -0 O -0 ©::0 0::/ 0 3493 @ @ 547 ® 162 O 81,6 ® 205 @
KOLDING 14 Q550 ©® 5@ 050 050 0650 0550 527 @ @ 2@ @ 77 @ 815 ® 130 @
LANGELAND Qw0ws® O 230 7 ® 320 O 200 0150 0670 46 @ @240 @ 50 8, @ @ 238 @
MIDDELFART ® -0 020 0 ® "0 O 150 O30 0630 415 @ ©%30 @ 530 80,8 O 135 @
NORDFYN ss @® O 1310 2 ® O 30 © 00 0500 O ::: 0 343 @ 045620 O 169 0O 80,8 200 @
NYBORG ® 9550 O 200 6 ® O 330 O 2350 © 7570 04 0 42 @ 05220 O 96 0 80,5 ® 2020
ODENSE ® 20900 O 360 7 ®© 250 ©® 30 O .9 606 @ 675 @ @ 543 ® s O 81,2 ® 67 O
SVENDBORG ®0os® O 1330 6 ® @ 70O O 20 O 20 06320 244 @ 609 @® O 1O 80,9 O 55 @
SONDERBORG m@ @ 230 ® 50 O 250 O s ® =0 29@ O©540 269 @ 817 ® =50
T@NDER ® O 61 @® ® s O©® ® 04O O® 00 © 50 0450 206 @ O 30 0©3:°00 807 200 @
VARDE Q00 440 ©® s ® ©® =0 O -0 727 @ @ 2@ 43 @ O30 @200 817 ® =50
VEJEN Quo0s® @ 220 7 20 @ 0 © 5370 590 3 @ 760 @ 00 81,6 ® 20 @
VEJLE we ® @270 © 7 ® -0 @ :00 ©:°0 00 w66 @ O 6:0 O 60O 811 ® 165 @
/ERD ® 0:0 020 © - ©® ©® -0 O -0 9000 0::- 0 53 @ @590 @ 76 ©® . ® 70
AABENRAA ® "0 20 O -0 O 00 O -0 777 ® = 0 25 @ 05320 O 240 80,8 O 1930
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AKUTTE

SOMATISKE

GENIND-
REGION LAEGGELSER
SyEL | meawor
LAND
FAXE ® 3300
GREVE o 2
e @ 5> @
HOLB/K ® 20
kawnbsore @ 1223 @
KOGE ® 1@
LEJRE ® 0 @
LOLLAND ® ::0
N/ESTVED ® =30
ODSHERRED ® 20
RINGSTED ® 270
ROSKILDE ® 200
SLAGELSE 127 @
SOLR@D ® 09O
SOR® ® 20
STEVNS ® 210
vorDINGBORG . @ 128 @

Udvikling fra 2019 til 2020 —&@) 1

AKUTTE
PSYKIATRISKE SOMATISK
GENIND- FZARDIG-
LAGGELSER VENTETID BEHANDLII:IGS-
INDENFOR TIL GENOP- DAGE PA
30 DAGE, TRZNING, SYGEHUSENE,
PCT. 15 DAGE 2 DAGE '
@ 206 @ ® 04 ®
® @ 7 ® os O
® 24 7 ® -0
® 230 ® s 0O O ::0
®1=20 O -0 10
@0 O -0 0 020
® 50 ® 10
® 210 t ® ©® 1 0
O 133 O ® s O®
® 20 28 @
® 90 . ® 20
® 120 ® s O >0
@ 235 @ ® 0@
@ 2@ ® 0
®2x:6:20 ® +0
® =0 . ® =0
®2::0 ® s ® ©® 0
23 —— Niveau ifl. landsgennemsnit

PSYKIATRISK
F/ERDIG-
BEHANDLINGS-
DAGE PA
SYGEHUSENE,
DAGE 16

AF SOMATISK
SYGE PA
ARBEJDS-
MARKEDET,
PCT. (2018) *

® =0 78,2
® 768 @
® 290 01520
® 70 0::0
® 50 77,9
® 10 O
® 00 ® @ %70
® 02O 731 @
7 ® © 63 @
® 270 747 @
® 220 O 31O
® ::0 795 @
® -0 O 220
® 00 ® @520
® s0® @500
® :::0 785 @
® 350 O %70

AF PSYKIA-
TRISKE SYGE
PA ARBEJDS-
MARKEDET,
PCT. (2018) 4"

® so7
® 60 O

®s:00

613 @
® 600
®s0 O
O 670
®s2 0

592 @
O a7 O
® a7 O
ez ®
®s5 O
® 04 ®

649 @
®:2:0
® 08 @

FULDFORT

FASTHOLDELSE | FASTHOLDELSE | UNGDOMSUD-

DANNELSE
BLANDT UNGE
MED PSYKISKE

LIDELSER
(2014-2018) *®

45,4
49,6

38,7

427
423
49
48
337
46,8
33
441
579

59,2
411

46,3

IS
W
©o
®

FOREBYGGE-
LIGE AKUTTE
SYGEHUS-
OPHOLD PR.
1.000 £ALDRE '

ANDEL
BORGERE
MED DEMENS,
ANTIPSYKO-
TIKA (2018) =

MIDDEL-
LEVETID***1®

O 95 @ 80,5

® =0 816

® =30 739 @

® 70 O 80,4

® 209 @O 80,6

® 920 811

® 370 825 @

® s 782 @

® 500 80,3

® 2: 0 799 @

@200 80,5

O 220 814

O 61O 799 @

® 4+ @ 826 @

® 0 800 @

® 5+ 0 81,0
198 @ 794 @

DAGLIGE
RYGERE, PCT.
(2017)*#**13

® =20
O 1us @

®:200

186 @
® 2 O
O 50O
O 350

28 @
® 165 O
® 220
® =50
® 530
® 20: @
® =20
® - @
® 203 0

207 @
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AKUTTE AKUTTE FULDFORT
SOMATISKE PSYKIATRISKE SOMATISK PSYKIATRISK | FASTHOLDELSE | FASTHOLDELSE | UNGDOMSUD-
GENIND- GENIND- FZRDIG- FZARDIG- AF SOMATISK AF PSYKIA- DANNELSE
REGION LAGGELSER LAGGELSER VENTETID BEHANDLINGS- | BEHANDLINGS- SYGE PA TRISKE SYGE BLANDT UNGE
NORD_ INDENFOR INDENFOR TIL GENOP- DAGE PA DAGE PA ARBEJDS- PA ARBEJDS- MED PSYKISKE
30 DAGE, 30 DAGE, TRANING, SYGEHUSENE, | SYGEHUSENE, MARKEDET, MARKEDET, LIDELSER
JYLLAND PCT. " PCT, 11516 DAGE 2 DAGE DAGE ¢ PCT.(2018)* | PCT.(2018)%" | (2014-2018)
BRONDERSLEY @ 102 @ @ 19 @ 7 ® 50 O 0 O O 550 379
FREDERKSHAVN @ 94 @ @ 13 ©® ® -0 ©® 0 O ® 0 38,8
HJORRING Dwozs® @ 9230 ® - 0® O 0 O ::0 552 @ 45
mvvereleT @ 185 @ @ 6z @ @O 7 ® :00 © O 765 @ @ 503@ 34,2
LESD ® 0 ® 30 © 000 0::°:'0 0::- 0 00®
MARIAGERFIORD @ 116 @ @ 197 @ ®© 03O0 O u® Ok ® 597 40,1
MORS® ® 30 @ O © - O 20 @ 200 075500 O 550 33,6
REBILD 0wo @ ©® s0® ® s ® O 020 O =0 ® =0 46,4
THISTED O 10 O 540 ® :0® ® O ©14:90 O -0 36,1
I\-/Ez‘ll;l-;IMMER- Q0 ® ® 120 ® 20 O 0 ©:°:0 O :0 343
AALBORG Qs ® ® 720 O 4«0 @ 20 0150 O 530 65,7
HELE LANDET 13 23,2 7 19 31 776 60,2 56,8

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-sygehusforleb, 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 modermaeerkekraeft.

oversigten. Indikatorbeskrivelser og datagrundlaget (inkl. lseengere 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 pd HAIBA, som pa nuvaerende tidspunkt
patientregisteret (LPR3), og sammenligninger pa tvaers 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 pageseldende 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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FOREBYGGE-
LIGE AKUTTE
SYGEHUS-
OPHOLD PR.
1.000 £ALDRE '

ANDEL
BORGERE
MED DEMENS,
ANTIPSYKO-
TIKA (2018) =

DAGLIGE
RYGERE, PCT.
(2017)*+++13

MIDDEL-
LEVETID***1®

05200 O 500 811 ® 5 @
Q070 O 770 80,6 194 @
50O @ 700 813 ® O
® 770 O 7: @ 81,0 ® =20
@620 ® 200
Q2020 O 1520 80,9 O 76 @
0:53:0 @ =510 32 @ © 199 @
0250 @ 100 80,9 ® 4+ O
0520 © 2200 80,4 ® @
Qw50 O 3300 80,6 ® :0
0540 @320 81,0 ® 5 @
54,8 18,9 815 16,9

. 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 veere for usikre.

—— Niveau ifl. landsgennemsnit
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| 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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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 indlaeggelser. 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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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.
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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 lsering 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
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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 faelleskommunal gateway, som skal understgtte 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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