Regionsradet

2. status for Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet

Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland udgear
den overordnede ramme for kvalitetsarbejdet og tager afsset i Region
Midtjyllands Sundhedsplan®. Kvalitetsstrategien er geeldende i
perioden 2010-2013, og malet for strategien er overordnet:

= sundhedsydelser af hgj sikkerhed og af hgj faglig, patientoplevet
0g organisatorisk kvalitet

» et samarbejdende og sammenhangende sundhedsvaesen med
patienten som partner

Status pa strategien giver et overordnet billede af kvalitetsarbejdet i
regionen og er saledes ikke en udtemmende beskrivelse af alle de
konkret igangsatte eller planlagte initiativer p& hospitalerne, i
administrationen eller pa praksisomradet.

Kvalitetsstrategien bestar af fire strategispor, som skal konkretiseres
og nedbrydes under initiativpligt og ansvar af de relevante ledelser,
séledes at egne opgaver og bidrag fremstar tydeligt og dermed ogsa
giver mening for frontpersonalet.

Strategiarbejdet understgttes pa flere ledelsesniveauer. Lederforum
for Kvalitet (LfK), der er det samlende og besluttende forum for
kvalitetsorganisationen i Region Midtjylland, har bl.a. til opgave at
sikre drogftelse af tveergdende strategier og problemstillinger.

'Samarbejdsgruppen mellem drift og stab pa kvalitetsomradet’ er en
tveergdende gruppe med deltagelse fra stabene (kontorchefer) og
driftsorganisationen (kvalitetschefer). Den har bl.a. til opgave at
stgtte og formidle driftsorganisationens operationalisering og
implementering af initiativer til udmgntning af de fire strategispor, og
er derfor ogsa central i strategiarbejdet.

1 Region Midtjyllands sundhedsplan er tilgeengelig p& Region Midtjyllands hjemmeside:
http://www.rm.dk/sundhed/fremtidens+sundhedsv%c3%a6sen/sundhedsplanen
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Den nuveerende Kvalitetsstrategi udlgber ved udgangen af 2013. Der er en ny Sundhedsplan
for Region Midtjylland under udarbejdelse, som forventes vedtaget af regionsradet til oktober
2013. Kvalitetsudvikling vil veere en hgjt prioriteret del af den kommende Sundhedsplan, og
der vil med afsaet i denne blive udarbejdet en Strategi- og handleplan for kvalitet.

De fire strategispor for Kvalitetsstrategien p& sundhedsomradet er:

I. Akkreditering gennem arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel

1. Arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) vil medyvirke til at skabe orden og
overblik i eget hus og medvirke til at skabe rammerne og grundlaget for kvalitets-
udviklingsarbejdet.

2. Der vil med DDKM veere fokus pa patientsikkerhed.
3. Der vil veere et fokus pa de sygdomsspecifikke standarder, som der allerede arbejdes
med i vid udstraeekning gennem NIP-arbejdet.
Il1. Implementering af det sammenhaengende, dataunderstgttede patientforlgb i samarbejdet
mellem praksisomradet, hospital og kommune.
I implementeringsprocessen vil vi arbejde med:
1. The Human Factor: hvorfor ger vi, som vi plejer — og ikke, som vi bgr

2. Den praktiserende leege som tovholder: aktivering, tydeligggrelse og optimering af
denne funktion

3. Implementering af strategien for sundheds-I1T: blandt andet IT-stgttet
kommunikation mellem kommuner, praksisomradet og hospital
I11. Patienten som partner
Under dette strategispor vil vi arbejde med:

1. Patient- og pargrende inddragelse, hvor fokus blandt andet vil vaere pa at tage
patienterne med ind i arbejdet med sikre overgange mellem sundhedsaktgrerne
samt i arbejdet med at opna den bedst mulige tilretteleeggelse af eget
behandlingsforlgb, herunder fokus pa logistik og arbejdsgange.

2. Implementering af nye indsatser med afseet i bl.a. "Patientens mgde med
sundhedsveesenet - De mellemmenneskelige relationer, anbefalinger for
kommunikation, medinddragelse og kontinuitet”

3. Understgttende IT vil ogsa veere en veesentlig parameter mht. stgrre
patientindflydelse og —inddragelse ved f.eks. booking, bedre og opdaterede
patientoplysninger samt bedre information til patienter.

IV. Opfelgning, resultatopggrelse og rapportering

1. Vi vil have fokus pa dataunderstattet monitorering af den faglige, patientoplevede
og organisatoriske kvalitet — p& bade populations-, organisatorisk og individniveau.

2. Vi vil udarbejde en generel monitoreringsmodel for patientforlgb pa tveers med
udgangspunkt i de eksisterende forlgbsprogrammer, herunder det kommunale
aspekt.
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3. Vi vil arbejde med Triple Aim?, hvor vi vil have saerligt fokus p& monitorering af
befolkningens sundhedstilstand.

4. Vi vil arbejde for effektiv ressourceudnyttelse og herigennem anskueligggre,
hvordan og pa hvilke omrader hgj kvalitet kan vaere omkostningseffektiv.

Udviklingsspor 1

Akkreditering gennem arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel

1. Arbejdet med Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) vil medvirke til at skabe orden
og overblik i eget hus og medvirke til at skabe rammerne og grundlaget for
kvalitetsudviklingsarbejdet.

Alle regionens hospitaler blev akkrediteret i 2011 efter Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). De
klarede sig alle meget flot, og blev akkrediteret uden bemeerkninger. Optakten til den fgrste
akkreditering var en lang proces med stigende intensitet. Allerede i 2008 begyndte
hospitalerne i Region Midtjylland at forberede arbejdet med at leve op til kravene i DDKM.
Kvalitetsudviklingsarbejdet er en kontinuerlig proces, sa akkrediteringsarbejdet er fortsat en
stor opgave, der involverer mange medarbejdere og ledere.

Som resultaterne af den fgrste akkreditering viser, er Region Midtjylland godt med i forhold til
at leve op til kravene i akkreditering. Akkreditering danner rammen om meget af
kvalitetsarbejdet pa hospitalerne. Det er til gleede og gavn for bade patienter og
medarbejdere.

I maj 2012 modtog regionerne 2. version af DDKM, og der har i 2012 (og 2013) foregaet et
stort implementeringsarbejde ift. de nye standarder, hvor bl.a. mange kliniske retningslinjer er
blevet (og fortsat bliver) revideret. Akkreditering drgftes Igbende i 'Samarbejdsgruppen
mellem drift og stab’, der bestar af kvalitetscheferne fra hospitalerne og kontorchefer fra
administrationen. Den neeste akkreditering finder sted i 2014, og der vil frem mod naeste
akkreditering veere fokus péa at fa indarbejdet nye akkrediteringskrav i MidtEPJ, sa
arbejdsgange og kvalitetsmalinger understgttes og integreres bedst muligt i det daglige
arbejde.

En af de vaesentlige forskelle pa 1. og 2. version af DDKM er, at der i 2. version er krav om, at
hospitalerne skal have gennemfgrt tiltag for at forbedre kvaliteten, hvor der, forenklet sagt, i
1. version ”kun” var krav om, at der var udarbejdet handleplaner med henblik pa at forbedre
kvaliteten.

DDKM skal pa sigt omfatte alle offentligt finansierede sundhedsydelser. Private hospitaler,
kliniker og andre behandlingssteder vil derfor ogsa veere med i det omfang, de udferer ydelser
for det offentlige. Region Midtjylland falger op pa kvaliteten hos de private aktgrer i et
feellesregionalt projekt; "Regionernes Kvalitetsorganisation”. Sekretariatsfunktionen for
projektet varetages af Kvalitets og Sundhedsdata. Projektets formal er at gge og systematisere

2 Triple Aim er en metode — introduceret af Institute for Healthcare Improvement i 2007 - der har til formal at
optimere sundhedsvaesenet ved at balancere mellem tre overordnede, gensidigt afhaengige dimensioner: Borgernes
oplevelse af sundhedsveesenet, befolkningens sundhedstilstand og omkostningerne pr. indbygger.
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indsatsen med hensyn til opfglgningen pa de stillede krav til de private sygehuse og klinikker,
som har en aftale ved Danske Regioner under det udvidede frie sygehusvalg.

2. Der vil med DDKM veere fokus pa patientsikkerhed.

I kvalitetsstrategien fra 2010 var det forventet, at den nye proces med akkreditering ville gge
fokus pa patientsikkerhed. Det var utvivisomt ogsa tilfeeldet, for sa vidt som akkrediteringen
stillede krav om fokuseret monitorering af i alt 16 afgreensede kvalitetsstandarder. At alle
regionens hospitaler blev akkrediteret kan tolkes som, at de levede op til disse krav.

2. version af DDKM har aendret syn pa patientsikkerhedsopgaven. Nu er det ikke laengere
eksplicit, at man skal overvage visse afgraensede omrader, man skal selv tilrettelaegge sin
monitoreringsstrategi. Der er udpeget otte patientsikkerhedskritiske standarder, der skal veere
opfyldt, for at hospitaler kan blive akkrediteret. Fokus pa patientsikkerheden er saledes
skeerpet snarere end svaekket i relation til akkrediteringen.

Patientsikkerhed og kvalitet er to sider af samme sag, dog har patientsikkerhedsarbejdet sit
eget kapitel i sundhedsloven. Antallet af rapporterede utilsigtede haendelser til databasen
DPSD stiger uaendret med 30 — 60 % om aret, hvilket skal ses som tegn pa stigende fokus pa
patientsikkerhedsarbejdet. Farst i 2012 kan man for hospitalernes vedkommende se antydning
af en stagnation i stigningen.

| september 2011 fik patienter og pargrende adgang til at rapportere utilsigtede haendelser.
Antallet af rapporter fra disse vigtige kilder ligger lavt. | 2012 — det fgrste hele ar, hvor
patienter og pargrende kunne rapportere -, har disse i Region Midtjylland udgjort hhv. 1 og 0,7
% af det samlede antal rapporter. Det er intentionen, at Region Midtjyllands kommende
sundhedsplan med dens fokus pa “patienten bestemmer” vil bidrage til at sgge omfanget af
rapporter fra dem, det hele drejer sig om, og som er med gennem hele patientforlgbet. Disse
rapporter vil givetvis kaste et fornyet lys over kvalitet og patientsikkerhed.

Involvering af patienter og pargrende er en vigtig faktor i patientsikkerhed. Derfor har
administrationen indgaet aftale med Dansk Selskab for Patientsikkerhed om at levere et udkast
til undervisningsmateriale for patienter og pargrende for at seette dem bedre i stand til at
involvere sig i egen sikkerhed. Materialet er under implementering i Igbet af 2013.

I forbindelse med implementeringen af den feellesregionale kvalitetsindsats med tre pakker fra
Patientsikkert Sygehus, har hospitalerne leveret en omfattende indsats med at implementere,
oprette netveaerk og lgse konkrete opgaver som nye regionale retningslinjer med tilhgrende
SFI'er, data for baseline mv. | lgbet af 2. kvartal 2013 paregnes dette projekt at veere i
driftsfase, og det videre samarbejde leegges ind i det eksisterende brede samarbejde med
hospitalernes risikomanagere.

Det danske heendelses rapporterings system er temmelig unikt pa verdensplan, men er ikke

uden udfordringer. Internationale stremninger gar i retning af mere proaktive indsatser, sa

man ikke udelukkende forlader sig pa de fejl, der faktisk har fundet sted, men i stigende grad
benytter metoder, der kan skabe mere fejlsikre arbejdsprocesser. Region Midtjylland benytter

det veletablerede samarbejde med Region Nordjylland pa uddannelsesomréadet til at saette

dette nye koncept "Fra sikkerhed 1 til sikkerhed 11” pa dagsordenen ved det arlige
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3. Der vil veere et fokus pa de sygdomsspecifikke standarder, som der allerede
arbejdes med i vid udstreekning gennem NIP-arbejdet.

Siden Kvalitetsstrategien pa sundhedsomradet blev skrevet, er der udarbejdet en ny
kvalitetsmodel (2. version af DDKM). De tre sygdomsspecifikke standarder i 2. version af
DDKM omhandler ikke navngivne enkelte sygdomme som i den 1. version af DDKM. Der
opereres i stedet med rammerne for, hvorledes hospitalerne tilrettelsegger behandlingen af
konkrete patientgrupper.

Fra maj 2013 er der desuden krav om, at hospitalernes dialog med surveyoerne under survey
(vurderingen af om hospitalerne lever op til kravene i akkrediteringsstandarderne) bl.a. tager
udgangspunkt i en oversigt over samtlige databaser der er mindst tre ar gamle, og hvor
hospitalet ikke opfylder standarderne. Oversigten kan potentielt omfatte 18 databaser. Dette
nye tiltag kaldes arsrapportmodellen da oversigten vil besta af data fra databasernes seneste
arsrapporter.

Det tidligere NIP (Nationale Indikatorprojekt) er erstattet af det nationale "Regionernes
Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram” (RKKP). RKKP indebaerer, at arbejdet med de kliniske
kvalitetsdatabaser er sendret, s de fremover alle drives efter samme (stratificerings)koncept?,
hvor der er klare krav om rapportering mv. RKKP skal sikre, at potentialet for
kvalitetsudvikling, baseret pa fagligt ledede kliniske kvalitetsdatabaser udnyttes optimalt.

RKKP omfatter ca. 60 landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser. Region Midtjyllands
ledelsesinformationssystem InfoRM viser resultaterne for en reekke af databaserne, og vil pa
sigt vise resultater for dem alle, i takt med at RKKP kan levere dem.

Seks af de kliniske kvalitetsdatabaser er udpeget som saerlige indsatsomrader, idet de indgar i
Region Midtjyllands budget 2013-16, hvor der er sat bindende kvalitetsmal for dem.
Omraderne der indgar i budgettet er apopleksi, akut mave-tarm kirurgi, fgdsler, skizofreni og
lungecancer (for en naermere beskrivelse af kvalitetsmal i budgettet, se afsnittet vedrgrende
udviklingsspor 1V punkt 4).

Regionsradet far forelagt status hvert kvartal samt arligt for ovennasvnte seerlige
indsatsomrader. | seerlige tilfeelde kan resultater fra de gvrige kvalitetsdatabaser, eksempelvis

opfalgning pa regional audit, ogsa blive forelagt regionsradet.

Lederforum for Kvalitet beslutter, hvilke omrader det er relevant at afholde regional audit for,

dog afholdes det altid for de saerlige indsatsomrader. Alt i alt afholdes der regional audit for ca.

15 kvalitetsdatabaser arligt, og hospitalerne holder herudover lokale audits i varierende grad.

Der er udarbejdet en drejebog for arbejdet med opfglgning pa de landsdeekkende kliniske
kvalitetsdatabaser i Region Midtjylland. Drejebogen er feelles for administrationen og
hospitalerne.

3 For nzermere beskrivelse af stratificeringskonceptet, se RKKPs hjemmeside:

http://www.rkkp.dk/stratificeringskoncept.
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Koncerndirektgren og den administrative ledelse afholder dialogmader 3 gange arligt med de
enkelte hospitalsledelser. De saerlige indsatsomrader er fast pa dagsordenen til dialogmgderne.
Der er ogsd mulighed for at tage seerlige problemer p& andre databaseomrader op i forskellige
ledelsesfora, som eksempelvis kvalitetschefkredsen. Slutteligt kan det veere relevant at
inddrage andre aktgrer som eksempelvis kommuner, almen praksis og privathospitaler i
relevant omfang.

Udviklingsspor 11

Implementering af det sammenhaengende, dataunderstgttede patientforigb i
samarbejdet mellem praksisomradet, hospital og kommune.

1. The Human Factor: hvorfor gar vi, som vi plejer — og ikke, som vi bgr.

Hospitalerne har igangsat en reekke omstillinger fra stationaer til ambulant aktivitet.
Omstillingerne kraever, at der gares op med 'plejer’ til gavn for patienterne. Pa hospitalerne er
der mange eksempler pa, at der gares op med plejer. Her neevnes blot et lille udpluk.

Hospitalsenheden Horsens indgar fortsat i projektet 'Patientsikkert Sygehus’, hvor der saettes
fokus pa, hvordan evidens kan implementeres. Dvs. hvordan det sikres, at det vi ved vi bgr
gere rent faktisk ogsa bliver gjort i en travl hverdag og i den kontekst, som geelder i den
pageeldende afdeling.

Diagnostisk Center, Hospitalsenhed Midt arbejder lgbende med f.eks. oprettelse af
atrieflimmerklinik og klinik for multisyge. Udgangspunktet er, at specialisterne arbejder
sammen pa tveers pa en made sa patienterne er omdrejningspunktet og ikke de leegefaglige
specialer.

Regionshospitalet Randers oprettede i 2012 en Mammaklinik, der ligeledes samler forskellige
funktioner mhp. at skabe bedre patientforlgb. Regionshospitalet Randers arbejder sammen
med fire kommuner og praktiserende leeger om projektet "Hvordan kan vi undga forebyggelige
indlaeggelser”. Heri indgar bl.a. TOBS- Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom.

Hospitalsenheden Vest har i samarbejde med Herning og Holstebro kommuner etableret
projektet "Slip sundheden fri”. | projektet er projektejerskab og gkonomi delt mellem
kommunerne og hospitalet. Gennem projektet skal det undersgges, hvordan man ville agere i
en raekke udvalgte patientforlgb, hvis leegepraksis, kommune og hospital var en og samme
organisation med en og samme pengekasse. Fokus i projektet er at skabe mere sundhed for
pengene samtidig med, at der sikres bedre borger/patient oplevelser gennem effektiv
udnyttelse af ressourcerne. Projektet saettes officielt i gang 1. marts 2013.

2. Den praktiserende leege som tovholder: aktivering, tydeligggrelse og optimering
af denne funktion.

Region Midtjylland har medio 2012 afsluttet arbejdet med implementering af
kronikerforlgbsprogrammerne KOL (kronisk obstruktiv lungesygdom), diabetes og AKS (akut
koronart syndrom) i almen praksis via Kronikerkompasset. Fokus har veeret at styrke almen
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praksis’ rolle som tovholder i kronikerforlgb via en systematisk organisering af arbejdet.
Projektet har arbejdet med:

- dataunderstgttet kvalitetsudvikling med populationsoverblik

- veerktgjer til stratificering og en proaktiv tilgang i patientbehandlingen

- forebyggelse og egenomsorg

- styrket rationel farmakoterapi

- den sérbare og socialt udsatte patient

Ca. 75 % af de praktiserende leeger i regionen har deltaget i projektet sammen med deres
praksispersonale. Der har endvidere vaeret udbudt faglige og organisatoriske kurser til
praksispersonalet. Som afslutning pa Kronikerkompasset er der afholdt tveersektorielle
stormgder i klyngerne, hvor praksis, hospital og kommuner drgfter feelles udfordringer. Der er
foretaget en opsamling af dialogen og ideer til forbedringer i samarbejdet. Dette materiale er
tilgaet de respektive klynger til det videre tvaergaende samarbejde.

I samarbejde med Hospitalsenheden Vest er der taget initiativ til et udviklingsprojekt om
kvalitet i epikriser og henvisninger, hvis mal bl.a. er at ggre epikriserne mere malrettede, sa
de gor almen praksis bedre i stand til at varetage rollen som tovholder. Endvidere er kvalitet i
henvisningerne afggrende for at sikre et stramlinet og sammenhaengende patientforlgb.
Resultaterne skal udbredes til de gvrige hospitaler med henblik p4 at gennemfgre systematiske
regionale audits i forhold til udarbejdede standarder pa omradet (MedCom standarder).

Der er i 2012 afviklet efteruddannelse af almen praksis i tidlig opsporing af cancer som led i
implementeringen af Kraeftplan I11. Efteruddannelsens effekt i praksisadfaerd vil blive evalueret
i en ph.d.

Fra medio 2012 og frem til medio 2013 er der iveerksat et udviklingstiltag med projekt klinisk
farmaci i almen praksis, hvor fokus er, at praksis far redskaber til at foretage systematisk
medicingennemgang af kroniske patienter og patienter med polyfarmaci (brug af mange
leegemidler p& samme tid). En systematisk tilgang til medicinafstemning og
medicingennemgang er vigtige redskaber i forbindelse med implementeringen af Feelles
Medicinkort (FMK). Kvalitet i medicinordinationer er afggrende for patientsikkerhed og i forhold
til forebyggelige indleeggelser/genindlaeggelser.

3. Implementering af strategien for sundheds-1T: blandt andet IT-stgttet
kommunikation mellemm kommuner, praksisomradet og hospital.

Opfelgning og kvalitetssikring af den elektroniske kommunikation, der foregar mellem
sundhedsveesenets parter i Region Midtjylland, er en vigtig faktor i forbindelse med patienters
oplevelse af et sammenhaengende patientforlgb mellem sundhedsaktgrer. I Region Midtjylland
har kommuner, alment praktiserende laeger og hospitaler udarbejdet en feelles strategi for det
videre arbejde med elektronisk kommunikation. Strategien hedder "Plan for elektronisk
kommunikation mellem praksis, kommuner og regionshospitaler” og er et bilag til
Sundhedsaftalen. | forleengelse af denne strategi har administrationen udarbejdet en
handleplan vedrgrende kvalitetssikring og monitorering af den elektroniske MedCom-baserede
kommunikation mellem almen praksis, kommuner og hospitaler i Region Midtjylland.
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Kvalitetssikringen og monitorering skal veere med til at sikre, korrekt og rettidigt
kommunikation. Data skal felge patientens forlgb pa tveers af afdelinger og sektorgraenser
under hele forlgbsindsatsen. Handleplanen adresserer fglgende problemomrader;

* De kommunikerende parters indstilling og handleméade

= At SOR* er korrekt og rettidigt opdateret

= At It-systemer automatisk holder sig ajourfgrt med oplysningerne i SOR

= At It-systemerne opseettes til tidstro/ synkron modtagelse og afsendelse af elektroniske

meddelelser
= MedCom certificering inden drift
* Den organisatoriske implementering, herunder den ngdvendige ledelsesbevagenhed

Der er som resultat af handleplanen blandt andet etableret et permanent administrativt
MedCom Forum i Region Midtjylland med henblik pa at gge udbredelse og kvalitet af
elektronisk kommunikation mellem parterne i sundhedsvaesenet, samt skabe starre
ensartethed i anvendelsen af elektronisk kommunikation pa tveers i Region Midtjylland.

Statistik for den elektroniske kommunikation for perioden januar 2011 — december 2012, hvor
der er arbejdet med handleplanen, viser at modtagne negative kvitteringer (fejladresserede
progvesvar) er faldet med 81 % og afsendte negative kvitteringer er faldet med 58 %.
Udviklingen af negative kvitteringer fglges Igbende, og gennem dialog med de involverede
parter er malet, at antallet reduceres yderligere.

Udviklingsspor 111
Patienten som partner

1. Patient- og pargrende inddragelse, hvor fokus blandt andet vil vaere pa at tage
patienterne med ind i arbejdet med sikre overgange mellem sundhedsaktgrerne
samt i arbejdet med at opna den bedst mulige tilretteleeggelse af eget
behandlingsforlgb, herunder fokus pa logistik og arbejdsgange.

2. Implementering af nye indsatser med afseet i bl.a. ”"Patientens mgde med
sundhedsveaesenet - De mellemmenneskelige relationer, anbefalinger for
kommunikation, medinddragelse og kontinuitet”

Feelles status for punkt 1 og 2:

Der har veeret og er fortsat meget fokus pa at styrke patienter og pargrende som aktive
medspillere i sundhedsvaesenet. Der er igangsat mange konkrete initiativer lokalt, og
derudover er en ny sundhedsplan under udarbejdelse, hvor "patienten bestemmer” er ét af tre
centrale spor. Her naevnes blot en lille del af tiltagene, og maengden af det beskrevne afspejler
ikke fordelingen af tiltag pa de enkelte hospitaler da der foregdr meget pa alle hospitalerne i
regionen.

I Psykiatri og Social tester man om iPads kan bruges i behandlingen af unge patienter med
skizofreni og seldre med depression. Der er specialudviklet en applikation (app) til iPad’en, der
indeholder en videofunktion samt en reekke arbejdsskemaer, der skal hjeelpe patienterne med

4 sundhedsvaesenets Organisationsregister.
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at f& mere styr pa hverdagen og styrke dem i rollen som patienter. Projektet var oprindelig
teenkt som en mulighed for at minimere patienter og behandleres transporttid, men det viste
sig, at der var mange sidegevinster. Patienterne har veeret motiverede til at bruge app’en, og
der har veeret en gget patientinvolvering sa patienterne er blevet mere selvhjulpne. Nogle
patienter har oplevet, at det var lettere at tale om sveerere ting over video, og videokontakten
har ogsa givet mulighed for kortere kontakter.

P& Hospitalsenheden Vest er der via Kvalitetsradet nedsat en gruppe med inddragelse af
patientforeninger, der skal prioritere initiativer for hele hospitalet sa der sikres hgj grad af
inddragelse.

Hospitalsenheden Horsens har igangsat projektet ”Fra patient til borger — og fremtidens
sygepleje”, hvor der arbejdes med at inddrage borgere i udviklingsprocesser og tage afseet i
deres egen kapacitet i de kliniske processer og behandlingsforlgb. Borgere/patienter/pargrende
er f.eks. inviteret til dialogaftener og besggt udvalgte steder i deres hverdag (biblioteker,
borgerservice, storcenter mv.) med henblik pa at afdaekke, hvordan de forstar det gode liv, og
hvordan det kan teenkes sammen med sundhedsydelser. Derudover er fglgende eksempler pa
prgvehandlinger af kliniske processer:

= Akutlounge: Borgere far valget mellem at ligge i en seng eller sidde i en hvilestol. |
forsgget valgte alle stolen frem for sengen. Samtidig far borgeren selv ansvar for at
tage temperatur mm forud for samtalen med laegen.

= Patienten gar til OP: Elektive patienter beholder deres tgj pA og venter i et ventelokale
pa at blive kaldt frem. Herefter klaeder de om og gar selv til operationsstuen.

» Forsgg med digital kost-/vaedskeregistrering som starter hos patienten - og som udover
at kunne reducere tidsforbruget med 80% gger kvaliteten af behandlingen og styrker
en korrekt registrering.

* Treening i nudging som metode til at stimulere inddragende adfaerd hos bade patienter
og personale. Se mere her: http://frapatienttilborger.wordpress.com/tag/nudging/

Erfaringerne efter 1 ars indsat viser bl.a., at borgerne gerne vil vaere medspillere i deres egne
behandlingsforlgb, og at modstanden mod patientinddragelse stammer fra faglig
vaneteenkning.

Hospitalsenhed Midt har etableret et Klyngebrugerrad for hospitalsenheden og midtklyngen.
Klyngebrugerradet er et rddgivende organ for generelle forhold, og er sammensat af
repraesentanter fra kommuner, hospital, patientrepreesentant og en eeldrerddsformand fra hver
kommune. Derudover har hospitalsenheden arbejdet med et nyt virksomheds- og
ledelsesgrundlag, hvor et af tre strategispor omfatter patientinddragelse med fglgende
specificeringer: Sammenhsengende og optimale patientforlgb, patient empowerment og det
integrerende sundhedsvaesen. Der er nedsat en arbejdsgruppe for at kvalificere punkterne og
beskrive, hvad der konkret skal indga under overskrifterne. Slutteligt har de afprgvet at have
patienter med i udarbejdelsen af retningslinjer, og konceptet "I patientens fodspor” er indfgrt.
Konceptet gar ud pa, at chefsygeplejersken flere gange om aret fglger flere patienters
konkrete gang gennem hospitalet.

Pa Regionshospitalet Randers er der i Ergo- og fysioterapien startet et projekt hvor patienten
bruger sin smartphone til at filme egne gvelsessekvenser, svarende til ca. 1 minut med de
vigtigste gvelser. Patienten kan derefter hjemme se egne gvelser og fortseette treeningen, og
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hos enkelte har man gentaget videooptagelse for at synligggre effekten af gvelserne. Man er
ved at udarbejde skemaer til evaluering af projektet.

I Dialysen arrangeres udlandsture med patienter, evt. med pargrende samt plejepersonale. En
del af finansieringen foregar ved sociale arrangementer i samarbejde med
patienter/pargrende.

P& klinikgangen har der veeret arrangeret mgde for patienter (og pargrende) opereret i neese-
skilleveeg og patienter med trakealkanyle. Patienter og pargrende blev i begge tilfaelde
inviteret i afdelingen til at mgdes med andre med samme lidelse og med personalet pa
afdelingen med henblik p& drage nytte af hinandens erfaringer, og personalet kunne bruge
input til at forbedre forlgbet i klinikgangen. | tilfeeldet med patienter med trakealkanyle leerte
personalet nye og brugbare teknikker ved skift af kanylen.

Medicinsk afdeling afholder borgermgder rundt omkring i Randers kommune fx jobcenter,
borgerservice og lignende. Borgerne spgrges ind til deres oplevelser under indlaeggelse.

Aarhus Universitetshospital (AUH) har hovedsageligt udviklet tiltag under overskriften
”Patienten som opgavevaretager af sundhedsydelser i forhold til sig selv”’. Udgangspunktet er,
at patienter ikke har samme ressourcer til egenomsorg, sa den praktiske tilretteleeggelse af
patientforlgb vil veere afhaengig af egenomsorgsevne.

I forbindelse med inventering® foretaget i alle kliniske afdelinger p& AUH i Igbet af efteréret
2011 og hele 2012 er der afdeekket en reekke konkrete muligheder for gget patient- og
pargrende involvering. Der arbejdes videre med dette i form af vane-sendring eller projekter i
de enkelte afdelinger. Inventeringen viste ogsa tydeligt, at der blandt personaler i de enkelte
afdelinger ikke er feelles holdning til, i hvor hgj grad patienter og pargrende bgr involveres i
eget patientforlgb. | inventeringen er fundet, at der er behov for systematisk at styrke patient
og pargrende i anvendelse af egne ressourcer og kompetencer med henblik pa
indflydelse/inddragelse og autonomi. Der er foregdet en pavirkning af medarbejdere i retning
af understgttelse af patient og pargrende indsats i opgavevaretagelsen. Der er fundet behov
for at arbejde videre med systematisk at afdaekke patient og pargrende kapacitet, ressourcer
og barrierer samt identificere veaesentlige determinanter for denne afdaekning.

Desuden er det blevet diskuteret, hvorledes arbejdsgange kan tilretteleegges, sa patienter og
pargrende i hgjest muligt omfang kan vaere co-producere til egen udredning, behandling, pleje
og rehabilitering. Dette har fort til flere aendrede arbejdsgange med hgjere grad af
patientinvolvering i pleje og behandling i eget hjem. Flere afdelinger har indfart starre
kontinuitet i patientbehandlingen, hvor ambulante patienter gennemgaende ser samme
personale. Der er i nogle afdelinger til udvalgte patientgrupper indfgrt ambu-flex, web-
booking, direkte adgang til visse radiologiske undersggelser, mulighed for at booke egen tid til
udvalgte rgntgenundersggelser samt retningslinjer for patienters mulighed for kommunikation
med hospitalet.

5 Inventering er et gjebliksbillede af belaegningssituationen pa givne afdelinger via gennemgang af alle patienter pa de
pagaeldende afdelinger. Ud fra det billede, der tegner sig vurderes det groft sagt om rette patient er pa rette sted pa
rette tidspunkt. Det er en made at forbedre ressourceudnyttelsen pa tveers af hospitalet samt gge den faglige og

patientoplevede kvalitet. Side 10

regionmidtjylland m]d.t



Der er nedsat en Klinisk etisk komite. Desuden har der veeret afholdt et brugermgder for de
forskellige trossamfund i Aarhus.

3. Understgttende IT vil ogsa veere en vaesentlig parameter mht. starre
patientindflydelse og —inddragelse ved f.eks. booking, bedre og opdaterede
patientoplysninger samt bedre information til patienter.

It-maessigt bliver kvalitetsstrategien fulgt op af konsolidering af de kliniske systemer. Det
betyder, at man samler flere it-systemer til ét system. Det giver bredere adgang til patientens
data og sikrer at de er til radighed néar de skal bruges. Det stgrste resultat pa dette omrade er,
at alle hospitaler i Region Midtjylland nu bruger MidtEPJ, s patientjournalen er til radighed
overalt, pa tveers af faggrupper og geografi. Det har dog af tekniske grunde vist sig at veere
kompliceret at treekke data ud til kvalitetsprojekter fra MidtEPJ, f.eks. til projektet om
Patientsikkert Sygehus, men det er nu omsider lgst.

Patienten har adgang til egne journaldata via Sundhed.dk/e-journal. Det er vigtigt for
inddragelse af patienten i egen behandling (patient empowerment), men kan ogsa veere et
bidrag til kvalitetssikring af data.

I disse ar udvikles der nye lgsninger, som supplement til eJournal, som inddrager patienten
mere aktivt. Webbooking giver patienten mulighed for at sendre tid for ambulante
undersggelser, sa det passer bedre f.eks. med arbejde. Der arbejdes med lgsninger til
hjemmemonitorering for patienter med sygdomme, som tidligere kreevede kontrolbesgg pa
hospitalet. Det er mere bekvemt for patienten, men betyder ogsa bedre data, f.eks. ved
maling af blodtryk. Disse lgsninger udvikles i de kommende ar, sa en raekke patientgrupper
kan bidrage direkte med informationer til journalen. Dermed bliver patienten en aktiv part i
behandlingsforlgbet.

Som konkrete eksempler fra hospitalerne kan det naevnes, at der pa Hospitalsenhed Midt er
indfagrt online booking flere steder. Regionshospitalet Randers bl.a. har fokus pa, at familier til
syge bgrn kan forberede sig inden et forlgb starter, og dermed fa stagrre udbytte af magdet. Der
sendes pjecer hjem til familien inden det farste mgde pa hospitalet. Det giver familien ro til at
forberede sig inden mgdet og dermed afstemme forventningen og fa stgrre udbytte af
samtalen.

Udviklingsspor 1V

Opfolgning, resultatopggrelse og rapportering

1. Vi vil have fokus pa dataunderstgttet monitorering af den faglige, patientoplevede
og organisatoriske kvalitet — pa bade populations-, organisatorisk og
individniveau.

Monitorering af den faglige, patientoplevede og organisatoriske kvalitet foregar primaert ved
brug af det feelles ledelsesinformationssystem InfoRM. P& kvalitetsomradet er der resultater for
udvalgte kliniske kvalitetsdatabaser, den Landsdeekkende Undersggelse af Patientoplevelser
(LUP), kontaktpersonordningen, servicemal samt kreeft- og hjertepakkerne. Der vil fortlgbende

integreres yderligere kvalitetsdata i InfoRM.
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Tvang i psykiatrien

Psykiatrien i Region Midtjylland deltager pa bade nationalt og interregionalt niveau i projekter,
hvor fokus er pa at reducere brugen af forskellige typer af tvangsforanstaltninger. Med henblik
pa bade regionalt og lokalt at kunne fglge udviklingen i brugen af tvang, er det naturligvis
vigtigt, at afdelingerne har nem adgang til deres data. | den forbindelse arbejdes der p4a, at
data vedrgrende brugen af tvang i psykiatrien vises i det regionale ledelsesinformationssystem
InfoRM. De data, som forventes vist, vedrgrer hyppigheden af brugen af forskellige typer af
frihedsbergvelse (tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse), tvangsbehandling (bl.a.
medicinering), fiksering og fysisk magtanvendelse (bl.a. beeltefiksering) samt
beskyttelsesforanstaltninger (bl.a. personlig alarm/pejlesystemer). Herudover vil ogsa
varigheden af nogle tvangsforanstaltninger, herunder varigheden af beeltefiksering, vaere
tilgeengelig. Det bliver derfor muligt over tid at fglge udviklingen i hyppigheden af brugen af
tvang samt udviklingen i omfanget af disse tvangsforanstaltninger. Det forventes, at visningen
er etableret i foraret 2013, og at psykiatrien dermed kan anvende de viste data til at falge op
pa effekten af implementerede tiltag.

Monitorering af den faglige kvalitet

I Region Midtjylland monitoreres den faglige kvalitet bl.a. via de landsdeekkende stgttede
kliniske kvalitetsdatabaser. Der findes ca. 60 landsdeekkende stgttede kliniske
kvalitetsdatabaser (lees mere om disse i afsnittet om udviklingsspor | punkt 3).

Monitorering af den patientoplevede kvalitet

Den patientoplevede kvalitet monitoreres gennem Den Landsdeekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP), som foretages én gang arligt for bade det somatiske og psykiatriske
omrade. P& det somatiske omrade foretages der udover den 'generelle’ LUP undersggelser af
kraeftpatienters- og fadende kvinders oplevelser pa hospitalerne. Resultaterne af
undersggelserne er blevet analyseret, og hospitalerne har hver iseer iveerksat en reekke tiltag
for at forbedre resultaterne. Administrationen har endvidere bedt hospitalerne veere seerlig
opmeerksomme pa spgrgsmalene om personalets handtering af fejl samt livsstilens betydning
for deres helbred. Resultaterne drgftes derudover til direktionens dialogmgder med
hospitalerne og Regionsradet orienteres om resultaterne og hospitalernes handleplaner for at
forbedre resultaterne.

Den organisatoriske kvalitet

Der arbejdes med udvikling af den organisatoriske kvalitet p& hospitalerne. Flere hospitaler har
ansat datamanagere med henblik pd at understgtte det datadrevne kvalitetsarbejde. De vil i
lgbet af det kommende ar szette mere fokus pa, at afdelinger/centre far brugt alle data, som
produceres, til en fremdrift i kvalitetsarbejdet.

Servicemal

Der er i Region Midtjylland fastlagt servicemal for somatik, psykiatri og social, det
preehospitale omrade, akutomradet samt leegevagten. Servicemalene skal sikre ens hgj
service, rettidig behandling og sammenhaeng i forlgbet, samtidig med at de tilpasses
nuveerende forhold, lovgivning og regionale fokusomrader. Den seneste revision af
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servicemalene blev vedtaget af regionsradet den 24. august 2011, og de skal revideres igen i
2013.

Servicemalene tager udgangspunkt i en reekke lovpligtige og nationale krav samt i et gnske
om et effektivt og serviceorienteret sundhedsvaesen. Servicemalene indeholder eksempelvis
mal for ventetider til indkaldelse, undersggelse og behandling.

Nogle af servicemalene monitoreres via InfoRM, og der fglges op pa opfyldelsen af
servicemalene ved dialogmgder med de enkelte hospitalsledelser, der finder sted tre gange om
aret.

Pakkeforlgb pa kreeft- og hjerteomradet

For at sikre at patienterne tilbydes behandling inden for den fastsatte tid i de nationale kraeft-
og hjertepakker er der i Region Midtjylland etableret en monitorering i InfoRM. Monitoreringen
leverer datagrundlaget for, at der pa bade fagligt og ledelsesmaessigt niveau kan forega en
effektiv opfglgning pd manglende malopfyldelse pa forlgbstiderne. Derigennem muliggares
ogsa identifikation af eventuelle flaskehalse i patientforlgbene med mulighed for efterfglgende
kvalitetsforbedringer. Registreringskvalitet og opfglgning pa forlgbstider fglges til dialogmader
med hospitalerne og i de regionale styregrupper pa kreeft- og hjerteomradet. Der indsamles
handleplaner fra hospitalerne pa de omrader, hvor forlgbstiderne ikke overholdes.
Regionsradet orienteres to gange arligt om resultaterne fra monitoreringen og handleplanerne.

Pr 1. juli 2012 blev der fra nationalt hold indfgrt nye registreringer til kreeftpakkerne med den
hensigt at muligggre en bredere og mere praecis monitorering af forlgbstiderne.

I efterdret 2012 har hospitalerne omlagt registreringspraksis for alle kreeftpakkerne, og der er
derfor ikke komplette data for 2. halvar 2012. De farste resultater fra den nye monitorering
leveres i foraret 2013.

Pr. 1. april 2013 indfagres tilsvarende nye registreringer til hjertepakkerne med
implementeringsfrist pr. 1. juli 2013. Den nye monitorering forventes at veere pa plads i
InfoRM efter sommerperioden 2013.

Dataunderstgttet monitorering af apopleksiforlgb og fadsler

| forbindelse med gget fokus pa et behandlingsomrade eller som fglge af fx organisatoriske
omleaegninger eller andre forandringer, der kan have betydning for kvaliteten af bestemte
patientforlgb, igangseetter Region Midtjylland Igbende monitorering af kvaliteten.

Formalet er at sikre, at alle patienter og borgere far den optimale behandling, og at der ikke
sker utilsigtede kvalitetsbrist, herunder at samarbejdet mellem de forskellige aktagrer i
patientforlgbene fungerer tilfredsstillende efter eventuelle forandringer er igangsat.

For at sikre den bedst mulige monitorering nedsaettes tveerregionale og tveerfaglige
arbejdsgrupper, som vurderer hvilke data, der skal indga i den konkrete kvalitetsmonitorering.
Resultater fra en kvalitetsmonitorering afrapporteres Igbende til de ansvarlige styre- eller
implementeringsgrupper for forandringerne.

Aktuelt monitoreres omlaegningen af apopleksiforlgb og der udsendes kvartalsvise rapporter.
Der foregar ligeledes et forberedende arbejde omkring opstart af en forlsbsmonitorering af
svangreomsorgen i Region Midtjylland.
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Pa apopleksiomradet anvendes data fra hhv. Apopleksiregistret vedr. indikatoropfyldelse,
Dansk Patientsikkerhedsdatabase vedr. utilsigtede haendelser, kommunernes SEI register vedr.
genoptraening samt data fra InfoRM vedr. genindleaeggelser. Desuden arbejdes der med PRO
data (Patient Reported Outcome) i form af spgrgeskemaer, der udsendes til apopleksipatienter
3, 6 og 12 maneder efter indlaeggelsen.

Pa fadselsomradet forventes det blandt andet at inddrage data fra sundhedsplejerskens
journal, diagnose- og ydelsesregistrering fra almen praksis, utilsigtede heendelser (UTH’er),
journalgennemgang af epikriser (udskrivelsesbreve) samt data fra InfoRM vedr.
genindleeggelser. Desuden arbejdes der hen imod at etablere en PRO monitorering af
svangreforlgbet.

Det regionale SFI arbejde

Der er gjort et stort arbejde med at kvalitetsudvikle og regionalisere meget af det kliniske
indhold (SFI, Sundheds Fagligt Indhold), der findes i de forskellige dokumentationsredskaber
og bruges i regionens elektroniske patientjournal (MidtEPJ). Det er et vigtigt redskab til, at
klinikerne kan anvende samme made at dokumentere pad og dermed let kan finde og anvende
oplysningerne igen.

Pa en del omrader er der regionale eller nationale faglige retningslinjer,

der skal fglges, hvilket bedst understgttes med regionale SFl’er. Samtidig ggr regionale
SFI'er det nemmere at skifte arbejdssted, da man ikke skal leere nye arbejdsgange

med nye lokale SFI’er. Der er saledes ogsa en kvalitetsunderstgttende og
patientsikkerhedsmaessig effekt ved at have regionale SFI’er. P4 den anden side kan der
fortsat veere behov for lokale SFI'er, hvor der er et specifikt behov for et lokalt
arbejdsgangsunderstagttende redskab.

2. Vi vil udarbejde en generel monitoreringsmodel for patientforlgb pa tveers med
udgangspunkt i de eksisterende forlgbsprogrammer, herunder det kommunale
aspekt.

P& baggrund af anbefalinger i forlabsprogrammerne udpegede “"Monitoreringsgruppen vedr.
forlgbsprogramspecifikke indikatorer” i lgbet af efteraret 2011 indikatorer til systematisk
monitorering af Type 2 diabetes, kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og hjertekarsygdom
(AKS). Gruppen bestod af repraesentanter fra hver af de tre forlgbsprogramgrupper samt fra
hver af de tre sektorer. Indikatorerne blev godkendt pa mgde i Sundhedsstyregruppens
Kontaktudvalg primo 2012.

Data til monitorering opfanges af det eksisterende datafangstsystem fra projekt
”Kronikerdata”. Identificering af populationen foregar via algoritme og udtraek fra eksisterende
registre. Der er udarbejdet overordnede datadefinitioner og identificeret datakilder.

Pilottesten pabegyndes i andet kvartal 2013. Som forberedelse til denne er der fortaget en
kortleegning af indsatser vedrgrende de procesindikatorer, der er identificeret for kommunal
rehabilitering i de tre forlgbsprogrammer med henblik pa at f4 viden om, hvordan indsatser
knyttet til de identificerede indikatorer dokumenteres i den kommunale praksis, og i hvilket
omfang de eksisterer i kommunerne.
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Der foregar et teet tveerregionalt samarbejde med henblik pa faglig sparring, videndeling og
koordinering af arbejdet med evaluering og monitorering af kronikerindsatsen. Der er udviklet
et feelles seet minimumsindikatorer for KOL og Type 2 diabetes pa tvaers af regionerne.
Planleegning af processen for monitorering af forlsbsprogrammet for leende-rygsmerter er
pabegyndt primo 2013.

3. Vi vil arbejde med Triple Aim®, hvor vi vil have seerligt fokus p& monitorering af
befolkningens sundhedstilstand.

Region Midtjylland har i samarbejde med regionens kommuner og almen praksis pabegyndt en
indsats/projekt og leeringsproces ud fra metoden Triple Aim.

Triple Aim - tilgangen har bl.a. til formal at lave kvalitetsarbejde for en population ud fra en
reekke maleparametre; 1) Sundhedstilstand 2) Kvalitet i behandling/patientoplevet tilfredshed
og 3) omkostninger pr. indbygger.

Arbejdet med Triple Aim-tilgangen foregar pa flere niveauer, hvor alle tre aktgrer er involveret.
Formalet er hermed at tilgangen forankres bade i ledelserne og administrationen.

Leeringsprocessen har udspring i den amerikanske organisation Institute for Healthcare
Improvement, hvor deltagerne i projekterne — igen pa flere niveauer — primaert virtuelt
modtager undervisning og sparring i metoden.

Malet er, at Regionen og dets samarbejdspartnere systematisk bl.a. leerer at lave opfalgning
og kvalitetsarbejde ved brugen af Triple Aim. Konkret gnskes bl.a. at metoden bliver et
naturligt redskab i det tveersektorielle samarbejde.

Projektets overordnede malsaetning er at reducere antallet af forebyggelige indleeggelser og
genindlaeggelser. | projektet indgar tre delprojekter, som alle er indsatser, der allerede
eksisterer i regionen. De tre indsatser (opfglgende hjemmebesgg, akutteam Viborg og
geriatrisk team) skal sammen med andre indsatser i regionen bidrage til den overordnede
malsaetning.

Opfglgende hjemmebesgg

Opfalgende hjemmebesgg er en indsats der ydes overfor seldre borgere (78+) i Vestjylland.
Efter indlaeggelse screenes et antal patienter til at modtage 1-3 opfalgende hjemmebesgg
foretaget af den praktiserende lsege og/eller den kommunale hjemmesygeplejerske.

Ud fra Triple Aim metoden males der bl.a. i dette projekt pa:

o Patientoplevet tilfredshed via et kvalitativt studie
e Omkostninger pr. indbygger ved belysning af udgifter for alle sektorer

Dataindsamlingen for dette projekt er netop begyndt og tendenserne viser forelgbigt, at de
opfelgende hjemmebesgg har en positiv indvirkning pa antallet af forebyggelige indlaeggelser
og genindlaeggelser.

8 Triple Aim er en metode — introduceret af Institute for Health Improvement i 2007 - der har til formal at optimere
sundhedsvaesenet ved at balancere mellem tre overordnede, gensidigt afheengige dimensioner: Borgernes oplevelse af
sundhedsvaesenet, befolkningens sundhedstilstand og omkostningerne pr. indbygger. Side 15
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Akutteam Viborg

Akutteam Viborg er et kommunalt tilbud i Viborg Kommune. Formalet med akutteamet er at
forebygge indlaeggelse ved at varetage behandling, pleje og observation af borgere med akut
opstéet sygdom, som efter leegehenvisning kan behandles i kommunalt regi. Teamet har et
teet samarbejde med hospitalet og de praktiserende laeger.

Den kommunale sundhedsindsats er centreret om opbygning af et gget sygeplejefagligt
beredskab i kommunen med anseettelse af sygeplejersker med et seerligt hgjt fagligt
kompetenceniveau. Teamet skaber et alternativ til indlaeggelser, som hurtigt kan etableres,
enten i borgerens eget hjem eller pa en akut plads.

Malgruppen i dette projekt er patienter med urinvejsinfektioner samt patienter der far
foretaget kateterskift.

Ud fra Triple Aim metodes males der i dette projekt bl.a. pa:

e Kvalitet i behandlingen ved bl.a. at se pa indleeggelsestid og genindleeggelsesfrekvens
e Omkostninger pr. indbygger

Geriatrisk Team — Aarhus Universitetshospital

Det geriatriske team pa Aarhus Universitetshospital har bl.a. til formal og opgave at fglge
patienterne hjem efter indlaeggelse og sikre, at den rette behandling og pleje sker efter
indlaeggelsen. Dette sker i samarbejde med almen praksis og kommunen.

Indsatsen har eksisteret i en arreekke, men med dette projekt forsgges med en udvidet
abningstid for det mobile team, med henblik pa, at dette yderligere kan reducere antallet af
forebyggelige indleeggelser/genindleeggelser.

Malgruppen er patienter over 75 ar, som har en raekke diagnoser.

Ud fra Triple Aim metoden males der i dette projekt bl.a. pa:

o Patientoplevet tilfredshed — der far projektets start var 95 %
e Kvalitet i behandlingen ved bl.a. at se pa antallet af genindleeggelser og sengedage
e Omkostninger per capita ved at belyse omkostninger for alle sektorer

Dataindsamlingen viser bl.a. forelgbigt at antallet af sengedage reduceres og at der ingen
gndring er i antallet af genindleeggelser.

4. Vi vil arbejde for effektiv ressourceudnyttelse og herigennem anskueligggre,
hvordan og pa hvilke omrader hgj kvalitet kan veere omkostningseffektiv.

Danske Regioner lancerede foraret 2011 en ny kvalitetsdagsorden, der indebaerer, at kvalitet
skal veere styringsredskab for det offentlige sundhedsvaesen. Der skal eksempelvis fremover
fokuseres pa om behandling virker frem for antallet af behandlinger. Kort sagt skal fokus veere
pa kvalitet og resultater.

Med henblik pa at fremme en udvikling, hvor forbedret kvalitet, minimalt spild og reducerede
omkostninger fglges ad har Region Midtjylland inddraget en reekke kvalitetsmal i budget 2013-
16. Integrationen af kvalitetsmalene i budgettet er med til at tydeliggere sammenhaengen
mellem gkonomi og kvalitet, og de markerer et kursskifte i styringen og udviklingen af
sundhedsvaesenet. For at indsatsen kan baere frugt skal den ledsages af en malrettet
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Kvalitetsmalene i budgettet omhandler:
- Hurtigere afsendelse af epikriser
- Reduktion af hospitalserhvervede tryksar
- Reduktion af dgdsfald og genindleeggelser efter operation
- Reduktion af dgdelighed ved septisk chok
- Reduktion af ventetider vedrgrende urologisk cancer
- Reduktion af forebyggelige genindleeggelser
- Forbedret behandlingskvalitet indenfor apopleksi, akut mave-tarm kirurgi, fadsler,
skizofreni og lungecancer.

Der faglges lgbende op pa kvalitetsmalene i kvartals- og arsrapporter, der foreleegges
regionsradet.

Strategisk kompetencelgft

Region Midtjylland har igangsat et forlgb — strategisk kompetencelgft — for
afdelingsledelsesniveauet. Indsatsen er en ambition om at arbejde serigst med
kvalitetsdagsordnen fra Danske Regioner: Mere sundhed for pengene. Kvalitetsdagsordenen
kreever et skeerpet fokus overalt i ledelsessystemet. Omdrejningspunktet i forlgbet er i hgjere
grad end tidligere at gkonomi og kvalitets via innovative tiltag skal kobles pa en ny made og
skabe mere veerdi for patienterne og sundhedsvaesenet.

Lederne der indgar i forlgbet er udpeget fra regionens ansvarsomrader pa tveers af matrikler,
hvilket giver lederne mulighed for at samarbejde med ledere/institutioner, de ikke plejer at
arbejde sammen med og herigennem skabe nye samarbejdsrelationer og inspirere hinanden
pa tveers. Faglig forskellighed gavner innovation, og derfor tilstraebes en repraesentativ
fordeling af fagligheder blandt lederne.

Det skeerpede ledelsesfokus pa kobling mellem gkonomi og kvalitet er en indsats, der skal
veere med til at sikre et ressource- og kvalitetsmaessigt balanceret sundhedsveesen i Region
Midtjylland.

Eksempler fra hospitalerne

Hospitalerne har gennem en arraekke arbejdet med reduktion af spild. F.eks. har
Hospitalsenhed Midt gennem flere ar arbejdet med indfgrelse af optimerede patientforlgb. De
har ogsa nedsat en arbejdsgruppe, der skal arbejde med koblingen mellem gkonomi og
kvalitet. | farste ombeering vil arbejdsgruppen samle data til kvalitetsrapporter sa fremdriften i
malene i skonomiaftalerne synliggares.

Flere af hospitalerne arbejder med inventering (se endvidere beskrivelse i afsnittet om
strategispor 3, patienten som partner). Formalet med inventering er at sesette fokus pa at have
rette patient i rette seng pa rette tidspunkt, herunder saette fokus pa ventetider sa eventuelle
flaskehalse kan identificeres.

Hospitalsenheden Horsens indgar som et af fem hospitaler i Danmark i projektet 'Patientsikkert
Sygehus’ (PS). PS har til formal at forbedre patientsikkerheden ved at forebygge utilsigtede
fejl, skader og dgdsfald. Det skal bl.a. ske ved at 'ggre det rigtige farste gang’. Det kreaever en
fokuseret ledelsesindsats og der er sat en raeekke kliniske og organisatoriske tiltag i gang for at
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understgtte n& malseetningen. Ambitionen er at opna en 15 % reduktion i 30-
dagesdgdeligheden og 30 % reduktion i utilsigtede skader.
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