Opfalgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen i 2015

- Oversigt over Sundhedsaftalens indikatorer

Punktnr, 3 - Opiplgning pa arbejdet med Sundhedsaitalen
Bilag 2 - Side -2 af 16

Visionsomrade: Borgeren som aktiv samarbejdspart

Indikator nr. 1 Det er et nyt indsatsomrade i sundhedsaftalen, og der skal udvikles en indikator for borgeren som aktiv samarbejdspart, som det
er muligt at male pa

Status 2015: Den Administrative Styregruppe har den 21. marts 2016 dreftet forelebige overvejelser fra arbejdsgruppens vedr. aktivt samarbejde
med borgerne om valg af indikatorer til méling af eget aktivt samarbejde med borgerne i sundhedsaftalen.
Styregruppen vil afvente arbejdsgruppens endelige afrapportering inden der udvaelges indikatorer.

Definition:

Datakilder:



Punkt nr. 3 - Opfelgning pi arbejdet med Sundhedsaftalen
Bilag 2 - Side -3 af 16

Visionsomrade: Nye og bedre samarbejdsformer

Indikator nr. 2 At vi har afprovet 2-3 storre nye organisatoriske modeller for faelles drift, mal og samfinansiering pa tvaers af kommuner, hospitaler
og praksissektoren.

Status 2015: Projekter vedrerende nye samarbejdsmodeller igangsaettes forsti 2016.

Definition: Der medtages kun projekter vedr. nye samarbejdsmodeller, der er igangsat i regi af sundhedsaftalen.

Datakilde: Manuel opférelse.



Punkt nr. 3 - Opfelgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen
Bilag 2 - Side -4 af 16

Visionsomrade:

Indikator nr. 3

Status 2015:

Definition:

Lighed i sundhed

At middellevetiden for borgere med psykisk sygdom stiger og naermer sig middellevetiden for befolkningen som helhed i region
Hovedstaden

Den Administrative Styregruppe har den 21. april 2016 dreftet indikatoren "At middellevetiden for borgere med psykisk sygdom
stiger og naermer sig middellevetiden for befolkningen som helhed i Region Hovedstaden”. Der har vist flere vaesentlige
udfordringer i forbindelse opgerelse af indikatoren.

Den Administrative Styregruppe anbefaler derfor, at Sundhedskoordinationsudvalget godkender, at indikatoren andres fra effekt-

fokus (maling af selve middellevetiden) til et fokus pa status for indsatser, der ivaerksaettes med henblik pa at ege middellevetiden
for borgere med psykisk sygdom.



Punkt nr, 3 - Opfelgning pi arbejdet med Sundhedsaftalen

Bilag 2 - Side -5 af 1

Visionsomrade:

6

Sammenhang og kvalitet

Indikator nr. 4

At almen praksis og hospitalerne henviser flere horgere med hehov for forehyggelse og rehabilitering til udvalgte tilbud i kommunerne

Status 2015:

Antal henvisninger til kommunernes forebyggelse og
rehabiliteringstilbud
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Definition:

Der males pa antal henvisninger (REFOL),

Datakilder:

F-aundhed
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Bilag 2 - Side -6 af 16

Visionsomrade:

Sammenhang og kvalitet

Indikator nr. 5 At andelen af borgere, der bliver indlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres
Status 2015: Andel af forebyggelige indlaggelser
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Definition: iWeden forebyooelig diagnose menes sygdomme hvar indlsegzelse vurderes at kunnevaere forebygeet ;ennem en tidlig forebyezende indsats.

Diagnoserne er udvalgt pa nationalt niveau og omfatter felgende diagnoser: Medre uftvejssyadorm , vaeskemangel, blserebetsen del sg, forstoppelse,
ernzeringshetinget blodmangel, knoglebrud, tarminfektion, tryksar og sociale og plejemaessige forhald. Opgarelserne omfatter kun borgere med
bopzl i Region Hovedstaden bhehandet pi Region Hovedstadens hospitaler, Borgere der harvaeret indlagt pd private hospitaler eller hospitaler i
andre regioner m.m., er saledesikke medtaget.

Andelen af forebyegelig indlzegeelser er heregnet i forholdtil alleindizggelser af borgere med bopzel | Region Hovedstaden behandlet pa Region
Hovedstadens hospitaler, Borgere der har vaeret indlagt pd private hospitaler eller hospitaler i andre regioner m.im., er s8ledes ikke medtaget.,
Herudover medtager opggrelsen ikke borzere der udskrives oz genindlaagges inden for samme degn.

Datakilder:

E-sundhed




Indikator nr. & Atandelen af borgere, der bliver genindlagt med en forebyggelig diagnose, reduceres

Andel af forebyggelige genindlzaeggelser
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Definition: Med genindlz ggelse af borgere med en forebygzeliz diagnose rmenes borgere, der akut zenindlze gge s inden for 30 dage efter en udskrivning, og
saom i forbindelse med genindlezgelse far en forebyzgelig diagnose.

De forebygzeliz diagnoser erudvalgt pa nationalt nive au omfatter plan oz ormfatter folge nde diagnoser: Medre luftvejssygdom, v =skemangel,
blzerebetzndelse, forstoppelse, ernzringsbetinget bladmangel, knoglebrud, tarminfektion, trvksar oz sociale og plejemae ssige forbold.

Andelen af foreby ggeliz indlegezelser er beregrneti forhaold til alle indleeggelser af borgere med bopel i Region Hovedstaden behandlet pa Region
Hovedstade ns hospitaler. Borgere, der harvaret indlagt pa private hospitaler eller hospitaler i andre regioner m.m., er saledes ikke medtaget.
Herudover medtager opggrelsen ikke borgere derudskrives og genindle ggesinden forsamme dagn.




Punkt nr. 3 - Opfelgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen
Bilag 2 - Side -8 af 16




Indikator nr. &

Definition:

At andelen af akutte medicinske korttids-indlaggelser reduceres

Andel af medicinske korttidsindlaeggelser
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Med akutte medicinske karttids-indls2ggelser menes her forgh, hvor indlseggelse og udskrivning sker inden for samme degn (0-
dagsindlaaggel ser).

Opgarelserne amfatter kun borgere med bopzeli Region Hovedstaden behandlet pa Region Hove dstadens hospitaler. Borgere, der har varet
indlagt pa private hospitaler eller hospitaleri andre regioner .., er saledes ikke medtaget




Indikator nr. 9 At andelen af borgere, der optager en seng pa hospital efter de er faardighehandlet, reduceres

Antal faerdigbehandlede patienter

G248

W Antal f rdigbehandlede patienter
pa de sormnatiske hospitaler

M Antal f rdigbehandlede patienter
pa de psykiatriske centre

1. kvartal 2. martal 3. kvartal 4. kvartal Hele dret

Definition: Cpgarelserne omfatter antallet af borgere med bopel i Region Hove dstaden, sarm har veeret indlagt et af Region Hoved stadens hospitaler, og
sormn ikke harkunnet udskriveswved tidspunktet for faardigbehandlingen.




Bilag 2 - Side -11 af

Visions omrad e:

ing pa arbejdet med Sundhedsaftalen
16

Sammenhzng oz kvalitet

Indikator nr. 10

Atandelen af udskrivelser, hvor der er en afsendt en rettidig elektronisk epikrise, ages

Status A015:
Epikriser
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Definition: Epikrisen er et udskrivningsbrex som hospitalet sendertil borgerens egen leege | forbindelse med udskrivelse fra sy gehus.

| sundhedsaftalens 2015 - 2015 erdet aftalt, at vi vil underst@tte en samlet set hurtigere fremsendelse af epikriser til egen la=ge end |
dag, Seerligh for bargere, hvor kommunen eller egen lz2ge er umiddelbart invalveret i den fortsatte behandling &f borgeren, sikres
det, at epikrisen fremsendes til egen laege samme dag for borgere udskrevet pé hverdage inden ki 12 og ellers senest en hverdag

efter udskrivelsen af borgeren. Opggrelserne omfatter kun borgere med bopel i Region Havedstaden behandlet pa Region Hovedstadens
hospitaler. Borgere, der har veeret indlagt pa private hospitaler eller hospitaleriandre regioner rm.m., er salede s ikke me dtaget.

Datakilder:

E-sundhed
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Bilag 2 - Side -12 af

Visionsomrade:

ing pé arbejdet med Sundhedsaftalen
16

Sammenhzng og kvalitet

Indikator nr. 11

Atandelen af borgere, der oplever godt samarbejde og god kommunikation, stiger
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Samarbejdet ml. Samarbejdet ml. Infarmation arm det Infarrmation om det Sarnarbejdet mi.
afdeling og kormrmune | a@deling og kommune videre forlgb videreforlgh sengeafsnit og andre
offentlige sceder
Akut indlagte somatik |Planlagt indlagt somatik| Akut indlagt somatik  |Planlagt indlagt somatik | Indlagt v ok sne psykiatri
Cer males pa falzgende udvalgte spargsmal fra hhy. LUP samatik og LUP psykiatr:
Definition:

LUP Somatik
1. Antal patienter, der svarer “virkeliz godteller® zodt® pa spargsmalet: Hy ordan vurderer du, at afdelinge n oz den karmrmunale
hiemmesy gepleje/hjemmesyge pleje har samarbejdet om din udskrive|se ?
2. Antal patienter, der svarer“virkelizg godt eller* godt’ pa spergsmalet: Bley du informeret om den videre plan for dit fordgb eksempelvis i
forhold til opfalzning ogfeller ge noptraening?
LUP Pewkighri
3. Antal patienter, der svarer “virkeliz godteller” godt® pa spergsmalet: Hyardan apleverdu samarbejdet er mellem andre offentlize
steder, som du har kontakt med orm din sygdom?

12




Punkt nr. 3 - Opfaelgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen
Bi]ag 2 _ Side -13 af|1r§r LUP Sormatik tages udgangspunkt i spargeskermaet til indlagte patienter[akut indlagt oz planlagt indlagt) og for LUP Psykiatri tager

udzangspunkt i sparze skemaet for indlagte vok sne patienter

A=



Punkt nr. 3 - Opfelgning pa arbejdet med Sundhedsaftalen
Bilag 2 - Side -14 af 16

Visionsomrade

Status A015:

Sammenhzeng og kvalitet
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ing pé arbejdet med Sundhedsaftalen

Bilag 2 - Side -135 af|16 Rettidigafsendelseaf genoptraeningsplan
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Datakilder Data generes af ©5C pa baggrund af oplysninger fra hospitale mes patie ntadministrative systermer -




