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NU ER DET SNART JUL... MON JULEMANDEN HAR GAVER MED?
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STRATEGISK FOKUS: KVALITETSUDVIKLING OG KLINISK PRAKSIS -
INTEGREREDE INDSATSER OG HINANDENS FORUDSATNINGER

Kliniske ’Drift og udvikling gar hand i hand”
. Kvalitetsudviklingen skal ikke vaere et ‘add on’
| en kliniske hverdag
T- - Det skal veere en integreret del heraf

Nedprioritering af udvikling bidrager til
negativ spiral med risiko for at skubbe en
endnu stgrre udviklingsopgave foran sig

Kvalitets
databaser

 Regionens opgave er at give de bedst
mulige forudsaetninger for at kunne bruge
tiden pa kvalitetsudvikling

« Kuvalitetsudvikling skal prioriteres sa
morgendagens behandling bliver endnu
bedre




HVAD KAN VI GORE FOR — AT UNDERSTOTTE - KVALITETSUDVIKLINGEN?

» Ggre det til en integreret del af arbejdet

§8 DANSKE

REGIONER

 Sikre en struktur for, hvordan vi arbejder med det — herunder
infrastruktur

« Have det rette ledelsesmaessige og strategiske fokus Nordjylland

» Sikre rammerne

&

Hovedstaden

« Stille redskaber og veerktgier til radighed
Midtjylland

Sjeelland




RAMMER OG FORMELLE FORPLIGTIGELSER

Understgtte det kliniske arbejde:

» Anbefalinger til regionernes understgttelse af
medlemmer af faglige styregrupper

« Rammer for de kliniske kvalitetsdatabasers
styregrupper

» Bekendtgarelse om godkendelse af landsdeekkende og
regionale kliniske kvalitetsdatabaser

Understgttende organisering og ledelsesfokus:

 Kvalitetsomradet styrkes i regi af danske regioner.
Placeres pa linje med gkonomi, HR mv..

» Fokus hele vejen igennem ledelsesstrengen

» Sikre en teettere konneks til Sundhedsdirektagrkredsen

Anbefalinger til regionernes understattelse af medlermmer af faglig

styregrupper

®

Anbefalinger til samarbejde mellem regionale
medlemmer af de kliniske kvalitetsdatabasers
styregrupper og regioner

Ver. 1.0 - godienct 24. juni 2022

Styregnppeme for de kiniske kvalitetsdatabaser 09 regioneme arbejder vedvarende med at
forbedre kvalteten af patientemes forlad | det danske sundhedsvaesen.

Styregnppeme udvaeiper Indkatorer 0g satter standarder for den kiiniske kvalltet indenfor
forskellige sygdomeomrdder, der gaider pd tvaers af landet.

Hovedparten af Indkatorerne | det kiiniske kvaltetsdatadaser of rettet mod udredning, behanding
og rehabiltering pd regionames sygehuse, 09 regioneme er derfor ogsd den Part der har ansvar
for 3t indberette starstedelen af data til de kinske kvalt

efterfdigende kan, og skal, bruge ti at forbedre kvalte!

Dokumentet har til formdl at give anbefalinger Bl et Qodt samarbejde mellem regioneme og

mediemmer of Syregruppeme. Anbeingerne gives under forudixtning af de ehsisterende
strukturer | regioneme, styregrupperne og Regionemes Iiniske Kvalitetsudvidingsprogram |
ovrige

De forn regioner or organiseret forskeligt | forhold th hvardan der arbejdes med de Miniske
kvaltetsdatabaser. Dette dokument beskriver derfor minimumanbefainger tl samarbejdet.
Minmummndeti ngemne kan suppleres af e enkelte regioner | velomstdreve ti mediemmer af
SYTeQrUPDeMe nsat | egen region
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EKSEMPLER PA KVALITETSINDSATSER FALLESREGIONALT

Kedaedende bakterie tog livet af
Seren og Henrik Meningitiss

INDLAND

Rapport efter skanda-
lesag afslorer store
regionale forskelle i
antallet af benamputatio-
ner

Det er tilsyneladende ikke kun Region Midtjylland, der har
problemer med forebyggelse af benamputationer.

ystende dokumentarserie pa DR om den ekstremt farlige bakterie, der draeber 40 danskere
vert ar

Laeger og Selskab for Patientsikkerhed: Sagerne om
kodaedende bakterier kalder pa refleksion. Sadan
undgéar vi dem i fremtiden

Ny national retningslinje
om nekrotiserende

Tarmkraeftsag: Minister bekymret for
kvalitetsforskel i behandling
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Utilsigtede haendelser og lae-

KVALITETSTEAMS
Projektet "Utilsigtede haendelser og

lzering i sundhedsveesenet” undersoger,

hvordan vi skaber den bedste balance

mellem leering, patientsikkerhed og de

ressourcer, der bruges pa rapportering

af utilsigtede haendelser. .: e :0 Me(l iCi n rﬁdEt K L 0 G T
@ Laes mere om projektet

Utilsigtede heendelser og

3ehandlingsradet




KARKIRURGI: KONKRET EKSEMPEL

Amputationer per 100,000 50+ arige Amputationsforebyggende indgreb per 100,000 50+ arige

——#—— Howedstaden
& Syddanmank
—— Nordjyland

T T T T T T T T T T T
2016 2017 2018 Ar 2019 2020 2021 2016 2m7 2018 Ar 2019 2020

Figur 1. Rater af amputationer pa hofter, lar, knz og underben blandt Figur 3. Rater af amputationsforebyggende karkirurgiske indgreb blandt
personer som var 50 ar eller &ldre med bop=! i de danske regioner, 2016- personer som var 50 ar eller ldre med bopzl i de danske regioner, 2016-
2021. En person kan bidrage med flere amputationer i denne analyse. 2021. En person kan bidrage med flere indgreb i denne analyse.




LEDELSESMASSIGT FOKUS

Fokus gennem hele ledelsesstrengen

Lokalt ledelsesfokus og — ejerskab

Rammer for arbejdet

En model for kvalitetsarbejdet

STRATEGI 2022
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Vi ger digital kontakt med
sundhedsvaesenet til et nemt
og naturligt valg for nordjyderne

REGION NORDJYLLAND

i gode hander

@ SIKKERHED OG KVALITET
FOR PATIENTEN

Patienterne skal opleve sikker
behandling af hgj, professionel
kvalitet, sa de er trygge i medet
med det nordjyske
sundhedsvasen.

Det gor mig tryg, at personalet forklarer og

viser mig tingene, sa jeg selv forstar det.

At de folger op pa, hvordan jeg har det, og ‘
tager sig tid til de sma ting, som betyder meget

for mig. Fx placering af min pumpe, hviiken

creme jeg skal bruge for at undga eksem osv.

Borger med diabetes, 17 ar

n
@ SIKKERHED OG KVALITET FOR PATIENTEN

Indsatser Indikator og mél til Iebende opfolgning

Vi har fokus pé data fra de kliniske RKKP databaser
Gennem de Kiniske kvalitetsdatabaser fra RKKP falger og udvikier vi
kvaliteten pa udvalgte omrader. | 2022 er der et seerligt fokus pa den lsbende
opfelgning inden for udvalgte indikatorer fra de nationale Leerings- og
Kvalitetsteams (LKT), som regionen defiager i.

LKT bernediabetes: Mindst 30 % af barn og unge mellem 13-17 &r har et velreguleret
Iangtidsblodsukker i henhold til malsestningen i LKT Bomediabetes.

LKT Akut Kirurgi - Andelen af akutie kirurgiske patienter, der opereres indenfor seks fimer efter
indiz2ggelse min. 90%.

Vi forebygger tvang 1 psykiatrien

Vi har fokus pa at forebygge, al palienter udsesties for vang i psykdalrien. Det kizever el

aktivt jde med patienter, A

Udover indsatseme relateret til Parinerskabsaftalen, har Region Nordiylland national
i pa Leerings- og for af tvang i Psykiatrien i

perioden 2021-2023.

Tvang i Psykiatrien: Feerre end 208 baitefikseringer i 2022

Ajourferte Flles Medicinkort : Mingst 90% ajourforte FMEK for ambulante patienter.
Viimplementerer den ny tvaemegionale model og plan for patientsikkerhed
Med den nye tvzeregionale model for patientsikkerhed er der starre fokus pa
Izering, spredning og keordinering af patientsikkerhedsarbejdet. Der er behov for
atlfte den leering il gavn for p: og ,
der er lzetiest pd patienterne.

30 dages mortalitet for patienter med hoftenzgre Iarbensbrud - Min. 92% af alle patienter med
hoftenzere larbensbrud overlever 30 dage efter operation.
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REDSKABER - FX RKKP LEDELSESOVERBLIK OG
KRAEFTPAKKEOVERBLIK

Opeerelsestype: Periode: sortér efter datal TS T ENZ | sortér efter ikke ¢ Hierarki: Organisation:

Lebende data for: indeveerende ar, 1081 - Region Nordjylland Arsdata, seneste periode for: 1081 - Region Nordjylland

Database niveau

Database niveau

Dansk Anzestesi Database

Dansk Apopleksiregister

Dansk Herniedatabase

Dansk Kolorectal Cancer Database
Dansk Lungecancer Register

Dansk Gynzekologisk Cancer Data...
Dansk Hjertesvigts Database

Tidlig Graviditet og Abort Kvalitets...
Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase fo...
Dansk Kvalitetsdatabase for Fadsler
Dansk Renal Cancer Database
Danish Head and Neck

Dansk Hysterekomi Database

Dansk Kvalitetsdatabase for Nyfedte
Dansk Melanom Database

Dansk Palliativ Database

Dansk Urogynakologisk Database
Dansk Fedmekirurgiregister

Dansk Hoftealloplastik Register

Dansk Hjerteregister

Dansk Apopleksiregister

Dansk Melanom Database

Dansk Herniedatabase

Tidlig Graviditet og Abort Kvalitets...
Dansk Anzstesi Database

Den Nationale skizofrenidatabase
Dansk LungeCancer Register

Dansk Bernecancer Register

Dansk Kolorektalcancer Database
Dansk Gynaekologisk Cancer Data...
Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase fo...
Dansk Tveerfagligt register for Hoft...
Dansk Urogynaekologisk Database
Dansk Hjertesvigtdatabase

Dansk EsophagoGastrisk Cancer G...
Dansk Fedmekirurgi Register

Dansk Kvalitetsdatabase for Fadsler

Dansk Kvalitetsdatabase for livmo...




% rkkp

regionernes Kiniske kvalitatsudvikiingsprogram

Malopfyldelse % pr. kvartal Qlle

CASE: KOLORECTALCANCER 2001 T
DATABASEN n

Colorektal cancer-omradet pa Aalborg
Universitetshospital deltog i 2020 i et projekt hvor
formalet var visning af RKKP-data pa en nem og

overskuelig made /\
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Afdellngen beStemte Se|V hVOI‘dan data Sku”e ' e81/e1/2e19 81/87/2019 81/61/2020 81/e7/2020 81/01/2021 81/67/2021 ai/e..
praesenteres, hvilket resulterede i at afdelingen nu
nemt kan falge hvor mange patienter der far

QuarterName(Dato_skaering)

. ° . | _—4_‘__,__._-—-—-—‘_‘_\
komplikation, forlaenger indlaeggelse, eller re- — /\
opereres | Qlik@
De kan nu fglge kvaliteten taet hvis afdelingen
afpraver nye behandlinger eller udstyr B —— S
Den nye datavisning understgtter det daglige = e =
arbejde med kvalitet i afdelingen e II I I

’ = [ —— —EmE —t L
Vigtig med opbakning fra ledelse til - | . N
kvalitetsarbejdet == °

Totals

Touals n
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HVORDAN GOYR VI DET ENDNU BEDRE SAMMEN?




