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Hgaringssvar i forhold til fastleeggelse af kongeindikatorer

Kreeftudvalget takker for muligheden for at kommentere pa fastleeggelsen af kongein-
dikatorer.

Udvalget vurderer, at kongeindikatorerne er en vaesentlig del af regionens strategipro-
jekt om ’Fokus og Forenkling’, og Udvalget betragter det derfor som vasentligt, at
valget af kongeindikatorer pa bedst mulig vis afspejler de politiske malsatninger, som
regionsradet vedtog i april 2014.

For Kreaftudvalget er det de politiske malsztninger og tilhgrerende kongeindikatorer
vedrgrende ’Patientens situation styrer forlgbet’ og *Hgj faglig kvalitet’, der i seerlig
grad er relevante. Udvalget har derfor valgt udelukkende at forholde sig til disse to in-
dikatorer.

Udvalget mener, at det er stor udfordring at finde ét mal: én-to indikator som skal vee-
re sigende for en politisk malsatning, og mener overordnet, at der er en del svagheder
ved de valgte indikatorer.

Sundhedsvasenet er en meget kompleks organisation, som pa mange omrader ikke
kan sammenlignes og styres efter de samme metoder og rammer som andre fagomra-
der. Det er derfor Udvalgets overordnede vurdering, at modellen med, at der veelges 1-
2 kongeindikatorer, og at disse skal vare deekkende og meningsgivende for de navnte
politisk malsaetning er vanskelig at anvende pa sundhedsomradet. Udvalget vil derfor
overordnet anbefale, at modellen med to indikator pr. politisk malsetning revur-
deres eller at modellen evalueres efter 1 ar. Et alternativ kan vaere at mulighederne
for, at eksempelvis 3-5 indikatorer fastleegges pr. malsatning, undersgges nermere.

Hvis forretningsudvalget fastholder modellen med fa indikatorer pr. politisk malsat-
ning, sa vurderer udvalget overordnet, at valget af kongeindikatorer ikke i tilstreekke-
lig grad er meningsgivende for de politiske malsatninger. Udvalget henviser til draf-
telser i Sundhedsudvalget, som flere medlemmer af Kraeftudvalget ogsa er medlemmer
af, hvor det blev drgftet, at man gnsker at fglge udviklingen i indikatorerne, og at det
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er forventningen, at nar der er indhentet erfaringer med disse, s forholder man sig til
indikatorernes validitet. Kraeftudvalget gnsker i lighed med Sundhedsudvalget at falge
udviklingen og statter, at indikatorernes validitet bliver vurderet, nar der er indhentet
erfaringer med dem.

Nedenfor er uddybende bemarkninger vedr. de to navnte politiske malsatninger og
valg af indikatorer. Flere af bemarkningerne er i overensstemmelse med de bemaerk-
ninger, der forventes at blive fremsendt fra Sundhedsudvalget, idet Kraftudvalget og
Sundhedsudvalget har flere feelles udvalgsmedlemmer.

Vedr. indikatoren: Patientens situation styrer forlgbet
Udvalget bakker op om forslaget til kongeindikatoren ”Er du alt i alt tilfreds med ind-
leeggelsens eller besggets forlgb?”

Derimod finder Udvalget at det supplerende spergsmal ”Var personalet venligt og
imedekommende” ikke er sigende i forhold til, om patientens situation har veeret sty-
rende for forlgbet. Dette spgrgsmal maler i hgjere grad pa den strategiske indsats Ven-
tet og velkommen. Derfor foreslar Kraeftudvalget i lighed med Sundhedsudvalget, at
dette spargsmal &ndres til ”Oplevede du, at personalet lyttede til dig og gav dig
mulighed for at stille spgrgsmal?”

Vedr. indikatoren: Hgj faglig kvalitet

Udvalget er i relation til *hgj faglig kvalitet” bekymret for validiteten af de to valgte
kongeindikatorer: Uventet dgd og Akutte genindleeggelser. Udvalget finder i lighed
med Sundhedsudvalget, at det er uhensigtsmaessigt, at regionen satter lighedstegn
mellem kvalitet og uventede dedsfald. Kommunikationsmessigt vil det veere en ud-
fordring at forsvare, at den hgjeste faglige kvalitet pa regionens hospitaler er at “undga
at patienterne der”.

Udvalget finder i langt hgjere grad, at den kvartalsvise afrapportering af forlgbstider
og malopfyldelsen pa kraeftomradet er mere sigende. Eksempel: | 3. kvartal 2014 viste
monitoreringsdata, at der var en malopfyldelse pa 80 pct., som er en forbedring pa 4
pct.-point fra 2. kvartal 2014, og anbefaler, at kvalitetsmal af denne art indtenkes som
en mulig indikator for omradet

I forhold til indikatoren *Akutte genindlaeggelser’ ensker udvalget i lighed med Sund-
hedsudvalget og Udvalget for Tveersektorielt Samarbejde, at den erstattes med indika-
toren "Forebyggelige genindlaeggelser’

I forhold til indikatoren > Uventet ded’ vurderer Udvalget, at det er vigtigt, at det i
fremstillingen uddybes, hvad indikatoren deekker over (hvordan den skal forstés) og
finder det ligeledes hensigtsmassigt, at indikatoren omdebes til eksempelvis *fore-
byggelig ded’ eller *undgéelig dad’.
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Udvalget har dog forstaelse for, at der pa nuvaerende tidspunkt tilsyneladende ikke er
tilgeengelige data, som er bedre egnede, og at de valgte indikatorer er valgt ud fra en
vurdering af, at de er de mest egnede. Ud fra de givne forudsetninger og med navnte
forbehold og &ndringsforslag stetter Udvalget de to valgte indikatorer, men ser gerne,
at der er fokus pa, at der hurtigst muligt findes en eller flere andre indikatorer, som er
mere velegnede og retvisende for omradet.

Med venlig hilsen

Pa vegne af Kraftudvalget
Mette Abildgaard, Formand for Kreeftudvalget
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