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Landets mindste region
— og det tager vi som en
udfordring

Region
Nordjylland

1,3 mio.

Region
Midtjylland

1,8 mio.

Region
Hovedstaden

0,8 mio.

Region
Sjelland

Indbyggertal
pr. region
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Opgaver i Kvalitetsudvikling og
Arbejdsmiljo RKKP

Regionernes Kliniske
Kvalitetsudviklings-

DENQRDJM@ Program, monitorering af

+80 kvalitetsdatabaser,

Leerings- og visning af data, udvikle

Kvalitetsteams: ledelsesoverblik, audits ved
National lead-region pa V _ érsrapppr_ter, support af
LKT Tvang, regional Forbedring: Klinikere og
tovholder og support af Tvaersektorielle kvalitetskoordinatorer.

LKT Diabetes og LKT forbedringsprojekter;
Akut Kirurgi. optimering, flow og

Arbejdsmiljg og trivsel:
Trivsel og psykisk
arbejdsmiljg,
Taskforce Sygefraveer,
samtaleforlgb,
arbejdsskader, ergonomi,
kemi, samarbejde med forbedringstavler,; ’
Arbejdstilsynet. Patientsikkerhed: Voksdug-processer |
Dansk patientsikkerheds- 4 Hospitalsbyen,
database og UTH, udeblivelser og
Konceptudvikling for V hospitalsaflysninger,
handtering og laering af Optima og
patientsikkerhedskritiske vagtplanleegning.
situationer samt alvorlige PRI — kliniske
og dgdelige haendelser, instrukser og
ledelse i retningslinjer vaelg Klogt,
patientsikkerhed, udvikle Drift, udvikling og Peerboards,
: PS indikatorer. systemejer af systemet demokratiprocesser.
Udviklingschef med 1800 daglige
Jens Ravnholt opslag.

Patientinvolvering:
Patientoplevelser (LUP),
udvikling og support af
metoder til
patientinvolvering, fx
PAL & PT, feelles
beslutningstagning,




Tidslinje

Tarmkreeftscreeningssagen Sundhedsfagligt forum etableres 2?77

2019 2023

3 ‘ ‘ ‘ 3
2016-2018 2022 2024

Monitorering af databaser Den lgbende opfalgning overgar
indfares til kvalitetscheferne



Opfelgning pa kvalitetsdatabaser

(Arshjul opdateres)

Qlik Ledelsesoverblik
opdateres

K&A opdaterer

plan for hvilke
databaser der har
passeret
skaeringsdato.

Der laves link til Qlik
Ledelsesoverblik.

v’ 25. Aug.
v' 13. Sep.
v' 25. Okt.

1 uge
Manedligt mgde

K&A booker mgder.
Databaser gennemgas.
Kvalitetschefer er faste
deltagere, relevante
kontaktpersoner kan
deltage efter behov.
Hvis udfordringer
udveaelges database til
gennemgang pa SFF.

Database(r)
udveelges

Ingen databaser
udvalgt

Kriterier

Generelt: Volumen, type
indikator, bevagenhed
Manglende opfyldelse af
vigtige resultatindikatorer
Opmaerksomhed pa kvalitets
og patientsikkerhedskritiske
indikatorer

Generelle udfordringer med
at opfylde flere
procesindikatorer

Hgj malopfyldelse/forbedring

- ———

o
®
=)
o
o}
o
®
=
=
~+
o
=3
(D—

__________________

- ———

Evt. Orientering til Anne
Bukh (K&A)

__________________

_————

Database(r)
dagsordens seettes
pa kommende SFF

K&A kontakter

Sundhedsplanlaegning i

Regionshuset ift. at fa

dagsordenssat udvalgte

databaser. Obs.
koordinering med

klinikere sammen med

hospitalskontaktperson.

Sundhedsfagligt

Forum mgde

K&A udarbejder
dagsordenspunkt til
SFF mgde.
Database kommer
pa med deltagelse
af klinikere.



Balance mellem kontrol og
udvikling

Vi tilstraeber:

« 10% af vores energi bruges pa monitorering

« 90% af vores energi bruges pa at understgtte kvalitetsudvikling




RKKP: Standarder eller
udviklingsmal?

"Betegnelsen udviklingsmal anvendes fremadrettet som udtryk for det
fastsatte niveau af kvalitet, som kvalitetsudviklingen vurderes pa
baggrund af. Betegnelsen erstatter termen standarder, der frem til 2024
er anvendt i arsrapporter fra de kliniske kvalitetsdatabaser.

Implementering vil ske gradvist og begrebet standard vil dermed fortsat
kunne ses, indtil alle styregrupper har haft mulighed for at fastseette
udviklingsmal efter principper beskrevet her.”




"Nar | nu kun bruger 10% af energien pa
monitorering, hvad bruger | sa resten af
tiden pa?”



Ansvarsfordeling kvalitetsdata — Kvalitetsudvikling og Arbejdsmilje samt Bl og Analyse @

Kvalitetsudvikling og Arbejdsmiljg + Digitalisering og IT

- Understgatter brugere ved spm. til indberetning/registrering Governance mader: DIT
Kvalitet og RKKP

RKKP

RKKP teknikergruppe LUP teknikergruppe Falgegruppe

Bl og Analyse
- Drift, vedligehold og udvikling af datarapportering

- Understgtte ibrugtagning af ny rapportering via brugergruppe
 — << Styregruppe

Kvalitetsudvikling og Arbejdsmilja

- Understatter brugere ved spm. til uddata (dataspecifikationer) samt rapportering

Brugergruppe



Nuveerende udstilling af kvalitetsdata RN — Koncern Info og Qlik
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Dansk Anastesi Database &

Overblik over resultater

Labende datafor: egon Nordykand (6171000016308 leséata, sensteperode o Region Nordylind (60
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‘KPP rokta
[RKKPdb] Kolorektal [RKKPdD] - DKMS
cancer database- ..

Dansk kolorektal cancer Dansk kvalitetsdatabase for mammografiscreening
database



Kolorektal cancer database app — overblik over rapporter

[RKKPdb] Kolorektal cancer database - Aalborg UH(3)
_‘,'.,..llrll,a‘,q

, k k Data last loaded: May 14, 2024, 7-49 AM
reganiznes klinigke kvaltetsudvikingsprogram
._t"'-"'I"""-' L k |:
[ r

o
iy i
W
r'rJII -Ill'I|I

wirgy
At 2,
Ty

A
RLITE

n A
a
f,‘_q o
gy patt

o

1T
aath e,
arnsk

iy

ragianiernes H niske bvalitets, dikingsprogram

[RKKPdb] Kolorektal [ sheets m Bookmarks L] stories
cancer database -

¥ My sheets (5)

Oversigt over ~ Produktion - ~

Behandling af ~ Postoperative - Operativ adgang, -
indikatorer = diagnosticeret, ...

tidligcancerog ...> komplikationer ... ™ antal



Kolorektal cancer database app — eksempler pa rapporter

), Indikatorbeskrivelse C, Ar 0, Ar 4 ket

MDT k

ger tumor til kirurgisk n

Amrntamnnnlolnmn send balaneannbtinn mmad ilanbalial nnantamans

Oversigt over malopfyldelse alle indikatorer 1, Operativ adgang og konvertering fordelt pa cancertype 3. Antal patienter med <=28 lymfeknuder undersggt {resektion af tumorbarende tarmsegment opereret med kurativt sigte ...
Indikatornum... Indikatorbeskrivelse Malopfylde..  Tesller Nasvner Forbedringsret. Standard N - e
Q ! A Q i ’ g Q a if(Op_adgang<... Q || Cancer_type (U || Values
1 Afholdt MDT konference ved nydiagnosticeret koloncancer 183 284 == 67,00
6 Afstand fra primaer tumor til kirurgisk resektionsflade/- 32 35 »= 97,08 Hkomerteret.1... & 81 1

rande = 1 mm, rektum z
4a Anastomeselakage ved kolonresektion med ileokolisk 8 53 <= 2,68 Al

anastomose
das Anastomoselazkage ved kolonresektion med ileckelisk 2 5 246 <= 2,88 Totals 285 156

anastomose, seneste 3 ar a1 39 1
40 Anastomeselakage ved kolonresektion med kolokolisk 1 18 <= 4,88 39 1

anastomose 188 15
Abs Anastomeselskage ved kolonresektion med kolokalisk 33 4 121 <= 4,68 Bl 3

anastomose, seneste 3 ar N 8
Ac Anastomoselaskage ved rektumresektion 1 19 == 8,68 o m 48 %
Acs2 Anastomoselaskage ved rektumresektion, partiel 2,8% 2} 5 «= -

mesorektal excision (PME) e e L .

2. Fordeling af specialistoperation pa op. prioritet
acs Anastomoselzkage ved rekiumresektion, seneste 3 &r 13 82 <= 8,00
1

4es1 Anastomoeselakage ved rektumresektion, total mesorektal T1% 1 14 <= - ifspecizis op... O || Values o _

excision (TME) n I »
5 1= Andel af elektivt, kurativt resecerede patienter med kolon- 45,3% 62 137 - if{Op_prioritet r... Q. 2 7 4

eller rektumcancer ud af alle ikke-cpererede og elektivt

opererede (inkl. aflastende indgreb og lokalprocedurar)
528 Andel af elektivt, kurativt resecerede patienter med kolon- 39,8% 45 113 -

eller rektumcancer ud af alle ikke-opererede og elektivt Totals

opererede (inkl. aflastende indgreb og lokalprocedurer) 1 Totals
Acs3 Andel rektumresektioner, hvor der anlsgges anastomose 61,3% 19 31 - 3

ud af alle resektioner af endetarm (Resektion af endetarm;

Resektion af endetarm + kolostomi; APE, ischioanal; APE, -

N a Totals 1
91 Andelen af kolorektalcancer patienter registreret i bade 11% 4 367 = - .
KRC og LPR i forhold til alle med kolorekialcancer & - -
registreret i KRC 9 Totals 7



ilken vej skal vi no?
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REGION
NORDJYLLAND

Tak for ordet

Udviklingschef

Jens Ravnholt Pedersen
Mennesker og Organisation
Kvalitetsudvikling og Arbejdsmiljg

jerp@rn.dk
+4522576735



