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5. DROFTEL SESSAG: OPDATERING AF KONGEINDIKATORER OG
DRIFTSMAL

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet har besluttet, at der arligt skal ske en opdatering af kongeindikatorer, driftsma og
ambitionsniveauer. Denne opdatering indebaarer, at de staende udvalg drefter et forslag fra
administrationen til opdaterede kongeindikatorer driftsmal og ambitionsniveauer for 2017. Det forventes,
at et samlet forslag med inddragelse af de stdende udvalgs bemaarkninger, vil kunne forelaayges
forretningsudvalget pa madet den 6. december 2016 og regionsradet pA medet den 13. december.

Det bemagkes, at opdateringen i ar pa sundhedsomradet adskiller sig fra sidste ar ved, at de nye
nationale kvalitetsmal samtidig indarbejdes i driftsmalstyringen. Fredag den 29. april 2016 blev de nye
nationale kvalitetsmal offentliggjort. Regionsradet draftede den 19. april 2016 sammenhaagen mellem
driftsmdl og nationale mél, og fastslog, at de nationale mal i videst muligt omfang skal oversates til
regionale driftsmdl. Det skal sdledes undgas, at der etableres flere maleregimer. Samtidig lasgges der i trad
med principperne i Fokus og Forenkling vaegt pa at holde antallet af driftsmal konstant.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til sundhedsudvalget:

1. at udvalget afgiver udtalelse vedr. opdatering af driftsmal og ambitionsniveauer pa driftsmd inden
for sundhedsudval gets ansvarsomrade.
2. at udvalgets udtalelse afgives til administrationen senest 4. november 2016.

POLITISK BEHANDLING

1. Sundhedsudvalget afgiver falgende udtalelse vedr. opdatering af driftsmal og ambitionsniveauer inden
for udvalgets ansvarsomrade: De godkender opdateringen med fglgende bemagrkning, at administrationen
undersager, hvilke konsekvenser det vil have, hvis ambitionsniveauet for kongeindikator kliniske
kvalitetsdatabaser er 70 % i stedet for 60 %.

2. Sundhedsudval get afgiver udtalelse til administrationen senest 4. november 2016.

SAGSFREMSTILLING
I ndar bejdel se af nationale mal
Fredag den 29. april 2016 blev de nye nationale kvalitetsmd offentliggjort.

De nationale mdl er blev draftet administrativt og opdelt i tre grupper:

1. mal, der aleredei dag findesi driftsmalstyringen,
2. md, der ber oprettes som nye driftsmal, og
3. madl, der ikke er egnet som driftsmal, f.eks. fordi de ikke afrapporteres af Region Hovedstaden.

Det fremgar af dreftelserne i regionsrédet, at de nationale médl i videst muligt omfang skal oversadtes til
regionale driftsmal, siledes at det undgas, at der etableres flere maleregimer. Herudover er der lagt veegt
pa, at det samlede antal af driftsmdl ikke @ges. Forslag til nationale mal indarbejdes i den arlige
opdatering af driftsmal. Administrationen har overvejet, hvordan de nationale mal kan implementeresii
driftsmalsstyringen. Der er otte nationale mal samt et s af dertilhgrende indikatorer. Det er
indikatorerne, der oversadtes til driftsmal. | lgbet af processen har det vist sig, at indarbejdelsen af
nationale mal vil kunne fare til et starre antal nye driftsmdl end hensigtsmaessigt. Der er derfor anvendt en
restriktiv tilgang til arbejdet.

Ved vurdering af om de nationale mal er egnede som driftsmal, er der lagt vaegt pa, at malene kan
understette | gbende forbedringsarbejde i regionalt regi:

1 malene skal ligge inden for regionens ansvarsomrade,
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1 maene skal kunne opdateres hyppigt og tidstro,
1 mélene skal kunne henfarestil afdelingsniveau.

Pa de omrader, hvor der bade er regionale driftsmal og nationale indikatorer, er eksisterende
regionale driftsmdl tilpasset navn og definition for den respektive nationale indikator i det omfang, at dette
er meningsfuldt i forhold til at sikre relevante og tidstro data til regional opfalgning.

Opdatering af kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer

Nedenfor beskrives forslag til opdaterede kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer - efter
indarbejdelsen af nationale mél - som sundhedsudvalget tidligere har fokuseret pa. De enkelte driftsmal
begrundes efterfalgende. Det samlede fordag til driftsmdl er vedlagt i bilag 1. Afslutningsvist beskrives
de nationale mdl, der ikke foredas inddraget som driftsmal. De nye driftsma pa sundhedsomradet har
veget dreftet med Koncernledel sen.

Kongeindikatorerne repraesenterer udviklingen pa én af de fire politiske malsaninger. | det falgende
gennemgas de foresl dede justeringer pa kongeindikatorernes omrade. Administrationen har tilstragot, at
der er en 1:1 sammenhaag mellem kongeindikatorer og driftsmal, saledes at kongeindikatorerne ogsa
indgér som driftsmal.

Politisk malsagning: Patientens situation styrer forlgbet

Den politiske malsaning "Patientens situation styrer forlgbet" males ved driftsmalet for generel
tilfredshed pa sundhedsomradet: "Er du alt i alt tilfreds med forlabet, fra du blev indlagt, til du blev
udskrevet? Er du alt i alt tilfreds med besggets forlgb? (somatik og psykiatri) Maet omdgbes til

" Patienttilfredshed” for at lette den |gbende kommunikation om méalet. Derudover foretages ikke
andringer i kongeindikatoren. Det vurderes, at kongeindikatoren pa tilfredsstillende vis understetter den
nationale indikator: " Patienttilfredshed med forlgbet fraindlagggel se til udskrivelse”. Den nationale
indikator er imidlertid i sig selv uegnet som driftsmdl til manedlig opfalgning, da data opgeres arligt.
Ambulante, akutte og psykiatriske patienter indgar desuden ikke i de nationale indikatorer.
Administrationen vurderer, at det fortsat er relevant at male pa disse patientgrupper. Ambitionsniveauet
foredas fastholdt pa 4,5 - malt pd en skalafra 1-5, hvor 5 er bedst.

Politisk malsaaning: Hej faglig kvalitet

Den politiske malsaning "Hgj faglig kvalitet" males ved malopfyldelse pa de kliniske kvalitetsdatabaser.
Malet er omfattet af de nationale indikatorer pa sundhedsomradet. Malet omdgbes til ” Opfyldelse af
kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser”, saledes navnet svarer til den nationale indikator. Den
regionae definition af indikatoren tilpasses delvist til den nationale indikator. Der foretages en teknisk
andring i beregningen af, hvorndr malet for en indikator er opfyldt. Nationalt udelades indikatorer, der er
mindre end to & gamle. Dette giver ikke mening regionalt. Disse indikatorer bibeholdes regionalt med
henblik pa at sikre opf@lgning pa nye indikatorer allerede i implementeringsfasen.

Fastsatel se af nye ambitionsniveauer for driftsmal pa sundhedsomradet, der vedrarer

sundhedsudval get

Det er administrationens vurdering, at der kun i begraaset omfang er behov for justering af
ambitionsniveauer ved indevaaende arlige opdatering. Dels er der behov for laangere tid til
erfaringsopsamling i forhold til de andringer i driftsma og ambitionsniveauer, der blev foretaget ved
sidste arlige opdatering, dels har der ved denne opdatering vaaret fokus paimplementering af de nationale
mal.
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Driftsmél

Fordag til andring

Fremtidigt ambitionsniveau

Bemazkning

Er dualti alt tilfreds

Bibeholdes, da driftsmélene

frgtrald gbet. fradu blev understetter den nationale
ind- lagt, tl dublev | oives ’I’r;’c:altt'i(;ct)trilfredshed med
udskrevet? Er dualth it Vondret: forlgbet fra indlsggelse il
i dttilfredsmed |, ! 4,5 p&en skalafra 1-5 hvor 5 er bedst. e tra indiaeng
tilfredshed”. udskrivelse’,
besagets forlgh? o
. Derudover (samme spargsmdl) og
(somatik og .
osykiatri) uaandret. " Patientoplevet
(Kongeindikator) inddragelse”. De nationde
L yttede personalet f indikatorer er uegnede som
i driftsmdl til manedlig
TiIfreds:hedf gk,s dine Navngives opfalgning, da data opgeres
b‘ vmrinaer. ansker P Patient- rligt. Ambulante, akutte og
YMINger, anscer| , Uaendret: psykiatriske patienter indgér
0g behov? (somatik) [inddragelse”. o A :
. 4,5 paen skalafral-5hvor 5er bedst.  [kkei de nationale
Har du vaaret med til [Derudover e
+t udarbeide din ndret indikatorer. Det er fortsat
b etwjan d-eljingsplan’> N : relevant at male pa disse
(psykiari) ' patientgrupper.
Uandret:
o .
2omi/‘r’] l:’t;“r’am Indenfor Bibeholdes da det er et
100 % beslvaresin denfor vigtigt mdl i forhold til
10 minutter. :Jeglg\r/S:ret else, har stor
Svartider, Ueendres (90 % af opkaldene skal bpgc. . edag o
akuttelefonen eendret. besvares indenfor 3 cvagenned og da
minutter. Alle opkald malopfyl_delsen |th|| nu har
al besvares indenfor \vamret utilstraskkelig.
10 minutter)
Udel ades da malopfyldelsen
Ventetid Udeladessom | pr vedvarende hej og har
akutmod,t else driftsmal varet det siden,

A : at driftsmélet blev indfart.
Navngivningen tilpasses den
nationale indikator.

Regional definition
) fastholdes. Data opgares
Navngives"Over g@ﬂgd e & fortsat med udgangspunkt i
holdelse af andardforl gbstider i kragftoakker: 90 % forl gbenes sluttids- punkt
standard- andardio e KK > ffrem for starttidspunkt, som
Forl gbstider forlgbstider i i den nationale indikator, da
- atientér kradt- pakker”. dette gar data vassentligt
P Derudover mere tidstro og dermed
uaandret. bedre egnet til
driftsmalstyring.
Navngives hen-
holdsvis
" Somatiske
patienter udredt  [Usendret:
indenfor 30 dage”, {80 % skal vaare udredt
" Psykiatriske inden for 30 dage (bade Navngivningen tilpasses de

Udredning indenfor
30 dage (somatik og
psykiatri)

patienter (voksne)
udredt indenfor 30
dage” og

" Psykiatriske
patienter (barn og
unge) udredt
indenfor 30 dage’”.
Derudover
uaendret.

isomatik og psykiatri, bade voksne samt
bern og unge).

nati- onale indikatorer.

Pr. 1. oktober 2016
indfares revideret national
monitorering. Driftsmalet
skal tilpasses den nationale
monitorering, nar denne er
revideret.
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Levering

I ndf gres som nyt

Der er behov for fastsadtel se af
lambitionsniveau for "Belagning”, da det er
et nyt mal. Fastsatelse af ambitionsniveau

Malet har stor bevagenhed
0g er besluttet indfert af
Regionsradet den 17. maj

Belaagning driftsmal. afventer, at den nationale definition 2016 i forbindelse med
foreligger. oplaey pa det medicinske
omréde. Malet indferes
senere, da maemetoden
endnu ikke er fastlagt
nationalt.
Center for Sundhed har overvejet, om der
ler grundlag for at andre ambitionsniveauet Bibeholdes da det er et
for " Antibiotikaforbrug”. vigtigt m8l i forhold il
Center for Sundhed finder, at Leglg\r)g; ctanelse. har stor
Antibiotikaforbrug  [Uaendret erfaringsgrundiaget pa nuvagende bggégmhedagg da
' tidspunkt ikke er tilstraskkeligt til at Slonf Idell ndlil nu h
fastsadte et nyt ambitionsniveau og maioptydeisen Indit i har
indstiller, at en eventuel revision afventer vagret utilstraskkelig.
nacste &rlige opdatering.
IAmbitionsniveauet foreslds aandret fra 80
% ma opfyldelse til 60 % malopfyldelse.
Der er behov for fastsedtelse af nyt
ambitionsniveau for " Opfyldelse af
kvalitetsmdl i de kliniske
kvalitetsdatabaser”. Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP) har foretaget en teknisk andring i
beregningen af, hvorndr mélet for en Navngivningen tilpasses den
indikator er opfyldt. Tidligere var det . o5
sdledes, at hvis resultatet 1ainden for det nationale indikator.
statiske skkerhedsinterval Den regionale definition
(konfidensintervallet), var indikatoren “L’ff"‘ss: d.e'g.' E‘m“' dg”
opfyldt. Fremadrettet vil det vaare sdledes, ?or:a(t)n eiler; ; ekn?rs'k e
Navngives " Opfyl- |at resultatet skal vaere pa den rigtige side af o dr?r?  bereaningen &
delse af det fastsatte mél (standarden) for milet [ a? s ete?or gn '
Kliniske k\{al_itetsmél _i de [anses som opfyldt. Populz_fft kan man sige, indikator er op- fyldt
kvalitetsdatabaser [ MSkekvali- - et det betyder, &t den stati- stiske Nationalt udelades indika-
(kongeindikator) etsdatabaser”. sikkerhed | beregningen nu kommer torer, der er mindre end to
patienterne til gode i modsagtning til o T
tidligere, hvor den kom hospitaerne til il ggmle. D.ett;tg'\é?r Ikke
gode. Denne andring af beregningen er B?g]ggé;g'fn . .on;IS?em od
foretaget pa baggrund af en henvendelse henblik o4 ateg'k i
fra Danske Patienter til RKKP K pad Sire op
falgning pa nye indikatorer
Den tekniske andring betyder konkret, at gllerede| .
Kvalitet resultatet bliver ca. 17-20 % lavere end Implementeringsfasen.
tidligere. Det betyder samtidig, at det
tidligere ambitionsniveau med en
mal opfyldelse p& 80 % anbefales nedsat
tilsvarende, det vil sigetil 60 %. Der er
alene tale om en teknisk aandring.
Fremadrettet vil en malopfyldelse pa 60 %.
séledes vare udtryk for samme kvalitet
isom en malopfyldelse pd 80 %. ved den
nuvaaende definition.
Der er behov for fastsatelse af nyt Navngivningen tilpasses den
lambitionsniveau for " Overlevelse ved an ale indikator
Navngives uventet hjertestop", da der foretages Den regionale definition
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Uventede hjertestop

' Overlevelse ved
uventet
hjertestop”.
Definition aandres.

Vaout ILTYw WU T T Iy el 1 Ut

driftsmélet. Center for Sundhed forventer,
at der nationalt fastsadtes et mal for
indikatoren, hvorfor det anbefales, at
fastsadtelse af regionalt ambitionsniveau
afventer endelig afklaring heraf.

UL W

til passes, da den nationale
indikator belyser overlevelse
efter uventet hjertestop. Der
har hidtil vearet mélt pa
dadsfald efter uventet
hjertestop.

IAkutte genindlasg- Navngivningen tilpasses den

gelser for somatik nationale indikator.

bibeholdes og Der er behov for mindre
Akutte Pz\;(nl;tg\;sn_ Uaandret (somatik): E‘Lﬁansi?ilgnger af den regionale
genindlaygel ser indlaagelser L gbende reduktion i Psykiai .u delades, da der
indenfor 30 dage somatik” ’ ntallet af nationalt alene males pa
<S°mfg|ik> ° AUt | iition amdres, OSINdIDgelser. somatik, og det ikke
?ﬁg; f;g? dsere Akutte genindlag- entydigt kan tolkes, at en

Kiari oY gelser for psyKkiatri psykiatrisk genindlagygel se

(psykiatri) udelades, or udtryk for dérlig kvalitet.

Gennemgang af nationale indikatorer, der ikke inddragesi driftsmalstyringen

Som naevnt er der en raskke nationale indikatorer, som det indstilles ikke at inddrage i driftsmalstyringen.
Dette skyldes bl.a., at ansvaret for disse indikatorer ligger i kommunerne, €ller at malene ikke egner sig til
| @bende maling som det forudsadtesi driftsmastyring. Endelig er der mal, som det ikke vurderes relevant
at indfere pa nuvaarende tidspunkt, ud fra en betragtning om, at der er andre mél, som det er mere
relevant at felge i gjeblikket. De nationale indikatorer, som ikke indfares som driftsma pa nuveerende
tidspunkt, men som helt eller delvist er et regionalt ansvar, vil blive fulgt via administrative fora med
henblik pa|gbende vurdering af, om der er behov for opfalgning, herunder om malene skal foreslas
indfart som driftsmal ved en senere arlig opdatering.

Oversigten over de nationae indikatorer, der ikke inddrages i driftsmalstyring fremgdr af bilag 2. Hertil
kommer, at de nationale mal ” Patienttilfredshed med forlgbet fraindlasggelse til udskrivelse”,
Patientoplevet inddragelse”, " Indlagte i psykiatrien, der badtefikseres’ og " Produktivitet pd sygehusene”
ikke implementeres direkte, men i stedet understettes af eksisterende driftsmdl, jf. ovenfor. Ved at
arbejde med malopfyldelsen for driftsmélene regionalt arbejdes der indirekte med at forbedre
malopfyldelse for de nationale indikatorer. Der er sledes ikke tale om indfarsel af to parallelle
maleparadigmer.

KONSEKVENSER

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebaaer ikkerisici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Efter modtagelsen af udvalgenes haringssvar vil administration forelagyge et revideret udkast il
opdaterede kongeindikatorer, driftsmal og ambitionsniveauer for forretningsudvalget den 6. december.
Forslaget ventes forelagt regionsradet den 13. december.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Anne Skriver

JOURNALNUMMER
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BILAGSFORTEGNEL SE

1. Oversigt over forslag til opdaterede driftsmal
2. Nationale indikatorer der ikke medtages i driftsmalsstyringen
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