DMCG-SAMLING 28. MAJ 2025

AC-FULDMAGTIG ALICE SKAARUP JEPSEN, CHEFKONSULENT
HELLE B@GH JORGENSEN, OVERLAGE STINE HOLLEGAARD
(REGION SYD): DET ADMINISTRATIVE ARBEJDE MED
DATABASEN FOR H@JT SPECIALISERET PALLIATIV BEHANDLING

Regional kvalitetssikring - DMCG-Arsrapporter




Ledelsesmaessig fokus

Principper:

* Darlig kvalitet gar ikke over af sig sely,
tag fat i det med det samme

* Patienterne skal have en god kvalitet, det
er en feelles sag.
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S'ddanmark




Regionale indsatser - Region Syddanmark

Sagsflow vedr. arsrapporter

* Et teet samarbejde pa tvaers af sygehusene
e Koordinering via 20. min mg@der ca. hver uge.

* Vurderer behov for om databasen skal pa Dialogmgdet
med direktionen

* Vurderer behov for regional audit.

D@ Region
S'ddanmark




iif Fleksibel rapport

FI— Databaser Indikatorer Start dato Slut dato
Region Syddanmark w Dansk Palliativ Database ¥ 1:Henviste patienter der ikke dor eller nar atblive f.. v 1.1.2025 = 31.12.2025
Dansk Palliativ Database X
Con B Dansk Palliativ Database by Eksportér til Excel
Region Syddanmark
Aldersgruppe - Fra og med d. 1. januar 2025 til og med d. 31. december 2025
Seneste arsrapport: 1. januar 2023 - 31. december 2023
Indikatorstatus v Indikator Org. niv. 5 Resultat Standard Antal obs. (naavner)
QUH Onkologisk Afdeling R (Odense) 935% >=800% 184
Forspalte:
SVS Lindrende Behandling Ambulatorium (Esbjerg) = 97,7 % =>=800% 86
Indikator 1: Henviste patienter der ikke der eller nar at blive for darlige inden de far kontakt med specialiseret palliativ indsats
SLB Enhed for Lindrende Behandling (Vejle) 028% >=800% 207
0Org. niv. 5
SHS Kreeftsygdomme 832% >=800% 155
[ Inkl. subtotal OUH Onkologisk Afdeling R (Odense) 938% >=80,0% 176
Tilfgj kolonne:
SVS Lindrende Behandling Ambulatorium (Eshjerg) 979% ==800% 48
1A: Henviste patienter der ikke deor eller nar at blive for darlige inden de far kontakt med specialiseret palliativ indsats (henvisningsdato)
Ken O SLB Enhed for Lindrende Behandling (Vejle) 91,3% >=80,0% 138
Aldersgruppe O SHS Kreeftsygdomme 823% >=800% 130
Org. niv. 2 O
Ora niv 2 M Mntar




Arsrapporter for Akut Kirurgi databasen

01/09/2023 - 31/08/2024 v
Indikator Standard Landsresultat Region Nordjylland Region Midtjylland Region Sjeelland Region Syddanmark Region Hovedstaden
1: Antibiotikabehandling <3t =60
2: CT-skanning < 2 timer ==00
3: Presopr optimering ==00
4: Ventetid til operation >=80
Ax: Opr <= 6t m/Perfoation,iskami,bladning ==00

4x_1: Opr <= 6-8t m/Perfoation,iskeemibledning  >=90

Ax_2: Opr <==8-10t m/Perfoation,iskeemi,bladning
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Programledelser pa OUH

V. Chefkonsulent Helle Bggh Jgrgensen, Klinisk Udvikling

OUH

patienten forst OUH m Odense Universitetshospital
Region Syddanmark  Svendborg Sygehus



Organisering af programledelser pa OUH

Mgdefrekvens

Sponsordirektgrer for gvrige
omrader * Kraeftprogramledelserne mgdes cirka 3
gange arligt

Regional hjerte- og kraeftstyregruppe

Hjerteprogramledelsen mgdes cirka 1
gang arligt for hvert databaseomrade (8
databaser)

Sponsordirektgrer for kraeft- og 12 (heraf 2 regionale)
hjerteomradet programledelser pa OUH

Programledelserne for gvrige omrader
14 (heraf 10 regionale) me@des cirka 1-2 gange arligt med
mulighed for flere efter behov

programledelser pa OUH

Programledelser med direktgr,
programleder, afdelinger og
stabsunderstgttelse

Programledelser med direktgr,
programleder, afdelinger og
stabsunderstgttelse

27 SundK databaser pa OUH er omfattet af en programledelse.

43 SundK databaser har en programleder(cheflaege), som er ansvarlig for driften af databasen.
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Styrker og udfordringer ved programledelsesstrukturen

SundK databaser med programledelse:

* Direktgren har uddelegeret ledelsesansvaret for programledelsen til en programleder (chefleege)
* Direktgren deltager ad hoc i programledelsesmgder

* Programledelserne er beslutningsdygtige.

* Repreesentanter fra afdelingsledelser fra alle involverede specialer indenfor det specifikke sygdomsomrade (og pa
tveers af hospitaler i de regionale programledelser+ deltagelse fra regionshuset)

» Deltagelse fra relevante ledende overlaeger/specialeansvarlige overlaeger og patientforlgbskoordinatorer

* Fagligt fokus pa et eller fa sygdomsomrade/r — udfordring, beslutninger kan fa konsekvenser for andre
sygdomsomrader?

SundK database uden programledelse:

* Ledelsesansvaret er tilsvarende uddelegeret af Direktgren til Cheflaegen for specialet.

patienten farst OUH



Programledelsens opgaver

» Sikrer kontinuerlig monitorering af dataindberetning og indikatoropfyldelse pa de inkluderede databaser og holder
sig opdateret via inControl

* Igangseetter, vurderer og evt. justerer kvalitetsforbedrende tiltag, eksempelvis ved at:
* etablere aftaler mellem samarbejdspartnere
» udarbejde patientforlgbsbeskrivelser i henhold til eksisterende referenceprogrammer
* gennemfgre kliniske audits ved formodning om kvalitetsbrist og sikre reprasentation ved evt. regional audit

 Sikrer, at arsrapporter og udviklingen i resultaterne analyseres og sammenholdes med strategisk fastlagte planer
* Vurdering af kapacitetsmaessige udfordringer

* Vurdere muligheder for etablering af udviklingsfunktioner mhp. styrke grundlaget for de hgjt specialiserede
funktioner

» Sikre korrekt registrering og tidstro faerdigregistrering af patientforlgb

* Udmentning af de nationalt fastsatte pakkeforlgb i lokale forlgbsprogrammer (logistikplaner) og aftale Igbende
andringer og tilpasninger (kun for kraeftomradet)

patienten farst OUH



Tilbagelgb til direktionsledelsen og
koncernledelsen

* Kvalitetsdatabaser udvaelges til drgftelse pa dialogm@der mellem
direktionsledelsen og koncernledelsen ud fra felgende kriterier:
* Der ses et |lzeringspotentiale
e Der varsles om igangsaetning af ekstern audit
* Der hejses “et rpdt flag”

* Den regionale Hjerte- og Kraeftstyregruppe

* Problemstillinger ift. faelles patientforlgb bringes op fra
programledelsesmgderne

e Kapacitetsudfordringer
* Input til bl.a. koncernledelsens strategiske beslutninger

patienten farst OUH



Kvalitetsdatabaser

-hvordan anvender vi den viden de giver os i en ledelsesmaessig kontekst?

OUH

patienten fgrst OUH QQ; Odense Universitetshospital
Region Syddanmark  Svendborg Sygehus




Palliativ Enhed OUH

Hospice Fyn &
Hospice Sydfyn

patienten fgrst OUH




Programledelse for Palliation pa OUH

e Etableret 2012

* Knyttet op pa
Dansk Palliativ Database (DPD)

Om databasen

Databasen har til form3l at danne grundlag for kvalitetsudvikling af den specialiserede, palliative indsats (alts3
arbejdet pa hospicer og i palliative teams, enheder og afdelinger) i Danmark.

Baggrund

Dansk Palliativ Database (DPD) omfatter alle patienter henvist til specialiseret palliativ indsats fra og med
2010.

DPD omfatter den specialiserede palliative indsats, dvs. den aktivitet, der udferes af de palliative
teams/enheder pd sygehusene og pa hospice. Der indberettes arligt cirka 11.000 patienter og 15.000
henvisninger, da en patient kan vesre henvist flere gange.

Du kan lz=se mere om databasens baggrund her

Styregruppen

Formandskab

Mogens Gronvold

Professor, overlaege, ph.d., dr.med.
Forskningsenheden, Palliativ medicinsk afdeling
Bispebjerg Hospital
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Fokusomrader gennem arene
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Kvalitetsindikatorer i DPD

* Indikator 1 - Patienter der ikke d@r inden kontakt

* Indikator 2 - Ventetid under 10 dage

* Indikator 3 - Andel af dg@de kraeftpatienter der har haft kontakt til en
specialiseret palliativ enhed

* Indikator 4 - EORTC skema udfyldt

* Indikator 5 - Drgftet pa tvaerfaglig konference

patienten fgrst OUH



Data

i,

c9rkkp
* Indtastes Igbende i KIP

kvalitetsdatabaser  Viden og projekter  Daglige data

Systemer  Data til forskning  Support

Du er her: Systemer > Indbarstningssystamar > KIP

KIP - Kvalitets Indrapporterings Platform
Afigseren for KMS hedder KIP - Kvalitets Indrapporterings Platform.

Vi opfordrer til at abonnere p& denne side for at vare opdateret p3 information om KIP. Klik p§ Abonnér
overst pa siden.

Du kan logge pa KIP her: kip.rkkp.dk

Hvis du @nsker adgang til KIP, har problemer med login el. lign., kan du kontakte vores support.

* Qverfegres til InControl

Palliation

<5208
KMO

Tt inControl
o

000 2

Behandietnden 10 dage (her)

Drotetwartag ont (hen)
Paliation

]

Dokumentation
Lokale data
& Kuainetscapporter *

X

EORTC skema 2yl (hen)

EORTC skema udydt (her)
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Hvordan arbejder vi med data?

* Tidligere:
e Arsrapport midt p3 aret
* Arbejder med “forklaringer” resten af aret

* Nu:
* Lpbende overvagning og justering
* Arbejder med problemlgsning

patienten fgrst OUH



Malopfyldelse — indikator 2 "Ventetid”

2A: Modtagne patienter der har deres forste behandlingskontakt senest 10 dage efter modtagelse af

'Y Sta bile tal’ indtll 2021 henvisning(Henvisningsdato)

Dansk Palliativ Database

OUH Odense Universitetshospital
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Malopfyldelse — indikator 2 "Ventetid”

* Nye udfordringer

2A: Modtagne patienter der har deres forste behandlingskontakt senest 10 dage efter modtagelse af
henvisning(Henvisningsdato)
Dansk Palliativ Database

OUH Odense Universitetshospital
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Ventetid 2024/25

. . ]
. N y V I S I t a t I O n S p ro ‘ e d | l re 2A: Modtagne patienter der har deres forste behandlingskontakt senest 10 dage efter modtagelse af henvisning(Henvisningsdato)
Dansk Palliativ Database

OUH Odense Universitetshospital
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2A: Modtagne patienter der har deres forste behandiingskontakt senest 10 dage efter modtagelse af henvisning(Henvisningsdato)
Dansk Palliativ Database
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Malopfyldelse — indikator 4 "EORTC”

 -forskellige udfordringer over tid

4A: Modtagne patienter der har udfyldt EORTC screeningsskema (Henvisningsdato)

Dansk Palliativ Database

OUH Odense Universitetshospital
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4A: Modtagne patienter der har udfyldt EORTC screeningsskema (Henvisningsdato)

Dansk Palliativ Database
QUH QOdense Universitetshospital
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* Hvad var udfordringen?

4A: Modtagne patienter der har udfyldt EORTC screeningsskema (Henvisningsdato)

Dansk Palliativ Database

OUH Odense Universitetshospital
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4A: Modtagne patienter der har udfyldt EORTC screeningsskema (Henvisningsdato)

Dansk Palliativ Database

OUH Qdense Universitetshospital
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4A: Modtagne patienter der har udfyldt EORTC screeningsskema (Henvisningsdato)
Dansk Palliativ Database

QUH Odense Universitetshospital
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Organisatoriske tiltag 2024

* Onsdagsmegder
-skemalaegger, oversygeplejerske, sekretaer
-planlaegning af aktivitet
-tidstro opfelgning pa kvalitetsdata

-tilpasning ud fra opfalgning

patienten fgrst OUH



Tak for opmarksomheden

patienten farst OUH
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