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Gad vide.....

= Er der styr pa de kroniske patienter, fx andel af patienter,
der far arskontrol, arlig fodundersggelse mm.?

* Kender |lzegen sine kroniske patienter, og hvilke patienter
skal lzegen veere saerlig opmaerksom pa?

= Hvor mange bliver henvist til kommunal rehabilitering, og
hvor mange tager imod tilbuddet?

= Hvor mange borgere har type 2 diabetes og hvor mange
har KOL?

= Bliver der faerre diabetikere med amputationer eller
blindhed?

= Ressourcetraek for populationerne af kroniske patienter?
= Hvor tilfredse er patienterne med deres patientforlgb?
» Behandles patienterne pa rette niveau?

= Flytter den kommunale rehabilitering noget for de borgere,
der tager imod tilbuddet?

= Patientens selvvurderede helbred - a&ndrer det sig?
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Hvorfor monitorere
forlgbsprogrammerne?

= Lgbende sikre at
forlgbsprogrammerne
implementeres som
anbefalet

= Dokumentere indsatsens
effekt

= Udvikle og sikre kvalitet

= Forbedre tvaersektoriel
dialog og samarbejde



midt

regionmidtjylland

= Stort fokus pa monitorering og
kvalitetsudvikling i ministeriet og
Sundhedsstyrelsen

= Sundhedskoordinationsudvalget har udpeget
kronikerindsatsen som fzelles
evalueringsomrade i 2010.

= Mal: Alle sektorer leverer data til en samlet
monitorering (dynamisk, det muliges kunst)

= Fremtidig forankring af tveersektoriel
datafeedback er uafklaret
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Ramme for monitorering og
evaluering af forlgbsprogrammer

Fokus pa 4 overordnede parametre:

= Sundhedstilstand og klinisk data

= Organisatoriske overgange og
sammenhang
= (Opfglgning og rehabilitering)

= Patientoplevelse

= @konomi
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Udvikling af monitoreringsindsatsen

= Monitoreringsrammen drgftes pt. i klyngestyregrupper og
implementeringsgrupper

= Fokus og indhold koordineres med Sundhedsstyrelsen og
de gvrige regioner

= Inddragelse af saerlige evalueringstiltag, der knytter sig til
puljeprojekter

= Forlgbsprogramspecifikke indikatorer udarbejdes af en
monitoreringsgruppe, ex:
= At patientens henvises til kommunalt
rehabiliteringsforlgb

= Monitoreringsinitiativer — kronikerpuljen (i tvaersektorielt
samarbejde
= Projekt Kronikerdata
= Borgernes perspektiv
= Evalueringsveerktgj vedr. patientuddannelse
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Projekt kronikerdata

Gennem datafangst:

= Har vi nu skabt overblik over den samlede population
af patienter med diabetes, KOL og akut koronart
syndrom (AKS)

= Har vi skabt dokumentation for den indsats, som
ydes til den enkelte kroniske patient

= Udgangspunktet har veaeret praksissektoren fgrst - til
brug i projekt kronikerkompasset -> Proaktiv
populationsorienteret tilgang

=

naeste fase fokuseres pa:
at udvikle datafeedback til sundhedsfaglige

at understgtte anvendelse af data til bl.a.
beslutningsstatte og kvalitetsudvikling

inddragelse af hospitaler og kommuner



KOL Patientoverblik

KOL-patienter, timeldt egen praksis (patienterne pa listen er fundet via KOL-algoritmen)

Indigste recepter - antal mdr. siden

Ydelser - antal mdr. siden

Hospitalsdata - antal mdr. siden
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Borgernes perspektiv

= Center for Kvalitetsudvikling udvikle koncept
til undersggelse af ca. 12.000 borgeres
perspektiv pa indsatsen pa de tre
forlgbsprogramomrader i forhold til
overgange, sammenhang og effektivitet

= Spgrgeskema og fokusgruppeinterview

= Rapport vedr. tre programomrader, fordelt
pa klynger (kgn, alder mm)

= Ny viden -> styrke implementering
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Evalueringsveaerktgj vedr. effekt
af patientuddannelse

= Center for Folkesundhed videreudvikler vaerktgj til
monitorering og evaluering af patientuddannelse.

= Kan anvende data til tilrettelaeggelse og
gennemfgrelse af undervisningsforlgb og som led i
dokumentation og evaluering -> kvalitetsudvikling.

= Fleksibelt, modulopbygget spgrgeskema

= Indhold: Stamkort, henvisning, grundskema (bl.a. SF
12), sundhedsadfaerd (bl.a. Kram-faktorer), saerligt
spgrgeskema, leer at leve med kronisk sygdom mm.

= Hvordan har du det? Bruges som baggrundsreference
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Hvilke data har vi og hvilke data far vi
indenfor de 4 parametre:

Sundhedstilstand /kliniske data (Hvordan er kvaliteten i behandlingen?)
= Kliniske indikatorer pa KOL og diabetes (NIP - data)
= Selvvurderet helbred (Hvordan har du det?)
= Populationsoverblik - data/feedback pa cpr-niveau (Projekt Kronikerdata) -
= Hvor mange borgere har KOL, type 2 diabetes og AKS?
= Patientuddannelsers effekt (Evalueringsveerktgjet vedr. patientuddannelse)

Organisatoriske overgange og sammenhang
= Stratificering - hvor befinder patienterne sig? (Projekt Kronikerdata)
= Og bliver de behandlet pa rette niveau?
= Sammenhaeng i forlgb pa tveers af sektorer (Forlgbsprogramspecifikke indikatorer og

tjieklister)

= Samarbejde om patienten pa tveers af sektorer (Audits)

Patientoplevelse
= Patientens oplevelse af sammenhang (Borgernes perspektiv)

Okonomi
= Aktivitetstal - indlaeggelser/ambulante besgg, sengedage, etc. (DRG registreringer)
= Konsultationer hos AP, medicinforbrug, mm. (Projekt Kronikerdata)
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Monitoreringsgruppen

= Monitoreringsgruppen skal udvikle . .
forl@bsproEramspecifikke indikatorer, pa omrader
som pt. ikke monitoreres gennem de eksisterende
monitoreringsindsatser

= Gruppens fokus skal vaere pa organisatoriske
overgange og sammenhaang

= Monitoreringsgruppen bestar af en repraesentant fra
hver sektor fra hvert forlgbsprogram, en faglig
konsulent fra Center for Folkesundhed og en
koordinator fra Regionalt Sundhedssamarbejde

= Monitoreringsgruppens arbejdsperiode er fra
september 2010 til april 2011, hvor gruppens arbejde
prasenteres i relevante fora
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Kontakt

= Regionalt Sundhedssamarbejde, Ditte Rask
Rasmussen — vedr. overordnet
monitoreringsramme - 8728 4652

» Under kronikerindsats pa regionens
hjemmeside: Se deltagere i fglge- og
referencegrupper vedr. de enkelte
monitoreringsvaerktgjer samt
monitoreringsgruppen



