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Regionsoverblik pr. 30. september 2014 ¢ Udvalgte kvalitetsmal

1. Afrapportering pa udvalgte kvalitetsmal

I seks arlige afrapporteringer, to “Sundhedsoverblik” og fire “Regionsoverblik”, forelaegges
regionsradet resultater pa regionens kvalitets- og servicemdl. I sundhedsoverblikkene
praesenteres samtlige kvalitets- og servicemal, mens regionsoverblikkene indeholder 2-3
udvalgte kvalitets- og servicemal. Malene i regionsoverblikkene er valgt ud fra hvor
resultatudviklingen er seerligt igjnefaldende - positivt sadvel som negativt. Der er sdledes tale
om kvalitetsmal, hvor Region Midtjylland enten har opndet kvalitetsforbedringer eller endnu
ikke har faet omsat igangsatte initiativer til kvalitetsforbedringer.

I dette regionsoverblik afrapporteres pa forebyggelige genindlaeggelser og behandling af
apopleksi (slagtilfeelde). Behandlingskvaliteten af apopleksi har igennem en langere periode
vaeret stigende i Region Midtjylland. Den hgje malopfyldelse, som beskrives naermere
nedenfor, understgtter beslutningen om, at kvalitetsmalet vedrgrende apopleksi udgdr i
Budget 2015. Forebyggelige genindlaeggelser er et omrade, hvor der derimod ikke ses tegn pa
forbedringer sammenlignet med 2012-resultatet. Langt fra alle genindlaeggelserne kan reelt
undgds, men der er tegn pa, at der via tvaersektorielt arbejde med at forebygge
genindlaeggelser kan opnds reduktioner af forebyggelige genindlaeggelser. Dette understreges
af, at en relativt stor andel af genindlaaggelserne sker kort tid efter udskrivning fra hospitalet.

I de fglgende afsnit beskrives resultatudviklingen pa de to omrader og de initiativer, som
allerede er igangsat eller vil blive igangsat pa omraderne.

1.1 Apopleksi (slagtilfaelde)

I Budget 2014 indgar et kvalitetsmal vedrgrende behandling af apopleksi (slagtilfeelde). M3let
tager udgangspunkt i de kvalitetsindikatorer og tilhgrende standarder, som er fastsat af den
nationale kvalitetsdatabase for apopleksi. Kvalitetsindikatorerne omhandler bl.a. rehabilitering,
mortalitet og hurtig indlaeggelse, diagnosticering og behandling. Der er knyttet en standard til
hver kvalitetsindikator. En standard lyder eksempelvis, at maksimalt 15 % af patienter med
slagtilfeelde ma dg indenfor 30 dage efter indleeggelse. Malet i Budget 2014 er, at alle disse
standarder for god behandling af apopleksi opfyldes.

I Budget 2015 indgar apopleksi derimod ikke som kvalitetsmal. Beslutningen om at udelade
apopleksi som kvalitetsmal i Budget 2015 afspejler den positive resultatudvikling, som fremgar
af nedenstdende figur 1. Figuren viser andelen af kvalitetsindikatorer vedrgrende apopleksi,
hvor Region Midtjylland overholder den fastsatte standard. Siden 2012 har der veeret en klar
positiv tendens i andelen af opfyldte kvalitetsindikatorer. I april-juni 2014 er det sdledes over
90 % af de fastlagte indikatorer for behandling af apopleksi, som er opfyldt pa regionsniveau.
Og de f3 tilbagevaerende indikatorer, hvor standarden ikke er opfyldt, er kun ganske fa
procentpoint fra at veere opfyldt.
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Figur 1: Apopleksi (slagtilfaelde): Andel kvalitetsindikatorer vedrorende apopleksi,
hvor den fastsatte standard er opfyldt. Region Midtjylland januar 2012 - juni 2014.
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Datakilde: InfoRM 23. september 2014

Udviklingen i andelen af opfyldte kvalitetsindikatorer siden 2012 tyder pa, at den regionale
neurologiomlaegning, som blev gennemfgrt medio 2012, har haft en positiv effekt p3
behandlingen af apopleksi. Derudover har de relevante afdelinger arbejdet med en raekke
kvalitetsforbedrende initiativer, bl.a. gennemfgrelse af journalaudits pd tvaergdende forlgb
(forlsb som gar pa tveers af hospitalsenheder), afkortning af MR-scanningstider, ansattelse af
flere neurovaskulzere specialister og forbedring af registreringskvaliteten.

Kvalitetsforbedringen skal bl.a. ses i lyset af, at regionens to primaere afdelinger for apopleksi-
behandling, Neurologisk Afdeling p& AUH og Neurologisk Afdeling pd@ HE Vest, har oplevet
steerkt forgget aktivitet efter neurologiomlagningen.

P& baggrund af kvalitetsforbedringerne i behandlingen af apopleksi indgar apopleksi som
naevnt ikke som et kvalitetsmal i Budget 2015. Men kvalitetsudviklingen p@8 omradet vil stadig
blive fulgt pa anden vis, eksempelvis i form af opfslgning pa afrapporteringer og anbefalinger
fra det nationale kvalitetsregister for apopleksi.

1.2 Forebyggelige genindlaggelser

Forebyggelige genindlaeggelser handler om aldre patienter, som senest 30 dage efter en
indlaeggelse med eksempelvis dehydrering, forstoppelse eller lungebetsendelse, igen bliver
indlagt (dog ikke ngdvendigvis med samme diagnose).
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I nogle tilfeelde vil en sddan genindlaeggelse kunne forebygges, hvis hospitalets, kommunens
og den praktiserende laeges indsats er optimal; det kan eksempelvis bestd i at hospitalet ikke
udskriver patienten for hurtigt og at kommunens efterfglgende pleje og forebyggende indsats
er tilstraekkeligt grundig. I andre tilfeelde vil en genindlaeggelse vaere uforudsigelig og
uundgdelig; det kan eksempelvis vaere, hvis en szerligt udsat patients tilstand uforudset
forvaerres pa trods af optimal behandling fra bade hospital og kommune. Det er derfor ikke
muligt at reducere antallet af “forebyggelige genindlaeggelser” til nul, da nogle af
genindlaeggelserne ikke reelt kan undgas.

Region Midtjylland har et kvalitetsmal om, at forekomsten af forebyggelige genindlaeggelser
skal reduceres med mindst 20 % sammenlignet med 2012-resultatet. Som det fremgar af
nedenstdende figur 2 er resultatet pd regionsniveau stort set uforandret siden 2012. P3
hospitalsniveau kan det bemaerkes, at Hospitalsenheden Horsens som eneste hospitalsenhed i
juni-juli 2014 har opfyldt malet om en 20 % reduktion.

Figur 2: Forebyggelige genindlaeggelser: Andel indlaeggelser, som efterfolges af en
forebyggelig genindlaeggelse. Region Midtjylland jan. 2013 - juli 2014
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Datakilde: InfoRM 23. september 2014

Der arbejdes pa tvaers af sektorer for at nedbringe antallet af forebyggelige genindlaeggelser.
Arbejdet foregdr bl.a. i klyngesamarbejdet, hvor kommuner, hospitaler og almen praksis
mgdes. Igangveerende initiativer til nedbringelse af forebyggelige genindlaeggelser omfatter
bl.a. en styrket indsats i forhold til opfglgende hjemmebesgg, telemedicinske Igsninger til KOL-
patienter, forbedret forebyggende opsporing af begyndende sygdom og udpegning af
fokusafdelinger pa hospitaler.
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I forleengelse af disse indsatser gennemgds ogsa patientjournaler og data med henblik pa
laering og identifikation af mulige forklaringer pa genindlaeggelser. Denne laeringsproces er
langt fra afsluttet, men forelgbige resultater tyder eksempelvis p&, at genindlaeggelsen i nogle
tilfaelde kan haange sammen med for hurtig udskrivning (muligvis grundet hgj belaegning). I
andre tilfaelde er genindlaeggelse en "kalkuleret risiko” som fglge af hensyntagen til patienten;
meget syge patienter kan saledes blive udskrevet for at fa s meget tid i hjemmet som muligt,
vel vidende at risikoen for en akut genindlaeggelse er til stede.

Et eksempel, som illustrerer det igangveerende udredningsarbejde og indikerer et
tilstedevaerende forbedringspotentiale, fremgar af nedenstdende figur 3. Figuren viser
forebyggelige genindlaeggelser i 1. halvdr 2014 fordelt pa antallet af dage fra patienten blev
udskrevet til patienten blev genindlagt. Som det fremgdr, sker en stor del af
genindlaeggelserne allerede i de fgrste dage efter udskrivningen. Genindlaeggelser f& dage efter
udskrivning kan i en vis udstraekning skyldes problemer, som kunne veare fanget inden
udskrivelse, eller problemstillinger i kommunens og praksissektorens viderefgrelse af
pleje/behandling (om end det som tidligere nzevnt skal bemaerkes, at ikke samtlige
genindlaeggelser kan undgas).

Figur 3: Forebyggelige genindlaeggelser fordelt pd antal dage fra udskrivning til
genindlaggelse. Region Midtjylland 1. halvdr 2014.
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