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Agenda

Sundhedsreformen saetter rammen

Datapakker til sundhedsklynger
* Datapakker — et Eksempel
* Huvilke Data og “Sundhedsdata pa tvaers”

* Overvejelser og udfordringer, som kraever samarbejde Spgrgsmal

Digitalisering, der understgtter kvalitet i samarbejdet
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Sundhedsreformen saetter rammen

Styrket kvalitet i det
naere sundhedsvaesen

Flere borgere skal modtage en —b  Antallet af sygehusforleb pr. borger samt
indsats tzet pa og i eget hjem frem sygehusaktivitet pr. borger med kronisk sygdom
for pa sygehuse (KOL og/eller type 2-diabetes) skal falde.

Adgangen til sygehusbehandling ———  Andelen af virtuelle sygehusforleb af det samlede
skal veere bedre og mere fleksibel antal sygehusforleb skal stige.
ved mulighed for virtuelle lasninger

Fzerre borgere skal opleve at blive ——  Andelen aof akutte somatiske sdvel som psykia-

indlagt eller genindlagt, nar det triske genindlaeggelser skal senest i 2030

kunne have varet forebygget nedbringes med 10 procent. Det svarer til omkring
8.000 farre akutte somatiske genindlaeggelser
og omkring 1.300 faerre akutte psykiatriske gen-
indlzeggelser om dret ved samme niveau af indlaeg-
gelser som i dag. Allerede i 2026 skal andelen af
genindlaeggelser vaere nedbragt med 5 procent.

Sundhedsklyngerne skal bl.a.:

e Aftale lokale modeller for bedre patientforlagb
med fokus pa kvalitet og naerhed for borgeren.

lgangszette samarbejdsprojekter om eksempelvis
akutpladser, bedre forlagb for udsatte psykiatriske
patienter, borgere med kroniske sygdomme

og faxlles forebyggelsesindsatser.

Implementere og falge op pa lokalt og nationalt
aftalte initiativer, eksempelvis kvalitetslaft af
akutindsatsen i kommunerne.

Folge nggletal og data for populationen
i sundhedsklyngen, herunder ved at saette mal
for udvikling.

Samtidig vil regeringen arbejde videre med ggede
muligheder for falles ledelse og gkonomi.
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Sundhedsreformen saetter rammen

©

Initiativ

Data fra det
neere sundheds-
veesen til bedre
kvalitetsudvikling

Regeringen vil styrke kvalitetsudviklingen
gennem data fra det nzere sundhedsvaesen

| Danmark har vi et godt fundament for brug af
data i kvalitetsarbejdet szerligt pa sygehusene.
Data giver viden, der ga@r det muligt at forbedre
patientbehandlingen. | dag registrerer personalet
i kommuner og praksissektor ogsa mange oplys-
ninger i journalsystemerne, men data bliver ikke
i samme grad samlet og anvendt til kvalitets-
udvikling.

Derfor vil regeringen sammen med kommuner og
praktiserende laeger styrke anvendelsen af data
til at understatte kvaliteten i det naere sundheds-
vaesen.

Et samlet datagrundlag fra kommuner og prak-
tiserende lzeger skal understgtte en plan for
styrket kvalitet | det nzere sundhedsvaesen, og er
en forudszetning for sundhedsklyngernes arbejde
med lgbende at udvikle indsatserne bade for
forebyggelse og for faelles patienter, der fx er

i kontakt med bade sygehuset, kommunen

og praksissektor.
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Datapakker til Sundhedsklyngerne

Overvejelser
. Hvordan bringer vi allerede kendte data i spil til understgtte ambitionerne?
. Projekt: "Dialogveerktgjet til Feelles Patienter” har skabt grundlaget for de fgrste datapakker, hvor bade praksis, kommuner og regioner

har veeret repraesenteret

. Hvilke sp@rgsmal kan allerede kendte data hjeelpe med finde svar pa?

. Program: ”“Samlet indsats for data i det naere sundhedsvaesen”, som er under etablering med repraesentation af alle parter
Egen lzge ’ diagnostisk afdeling ’ - Straleamb. Egen lzge

afdeling - Kemoamb.

&

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN



Datapakker til Sundhedsklyngerne
Hvad skal de bidrage til?

Adgang til relevante nationale sundhedsdata
Sterre viden om feelles patientpopulationer
Drgftelser af og beslutninger om datakvalitet
Drgftelser af meningsfulde koblinger af data mellem sektorer, behandlinger, forlgb mm
At fremme samarbejdet pa tveers af sektorer

At medskabe grundlag for indsatser i Sundhedsklynger
At tilrettelaegge bedre patientforlgb
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Datapakker til Sundhedsklyngerne

Til brug for de f@rste drgftelser i klyngerne

Samlet dataseet med fokus pa:
» /Aldre borgere pa 80 ar og derover

* Borgere med udvalgte kroniske sygdomme

* Borgere med kontakt til psykiatrien

Eksempel pa overblik

Antal borgere i Danmark med kontakt til
sundhedsvaesenet fordelt pa sektorer, 2021

;| o ®

Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)
2.755.412 429.093 5.028.029
473 74 862

o

Kommune

4991
T

3.320

1
ﬂ 141.300

Hospital 24

15

330919
57

232737t (Y8

399 Almen praksis

2.279.873
391
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Datapakker — et eksempel : Aldre borgere 8o+: Overblik

Antal zldre (80+ ar) fordelt pa kommuner i sundhedsklyngen,

2021
Frederiksberg 5.061 49
Kebenhavn 9.447 27
Sundhedsklyngen 14.508 32
Hele landet 312.354 53

Note: Antal celdre (80+ &r) er opgjort pr. 01.01.2022. Antal pr. 1.000 er opgjort som antal celdre (80+ &r) pr.
1.000 borgere. opgjort for hele 2021 og er defineret ved kontakt til psykiatrisk sygehusvcesen og/eller
psykiatrisk praksis. | opgerelsen bestar populationen i Kebenhavns kommune af borgere tilherende
Klynge Byen. P& grund af den valgte afgraensning af sundhedsklynger vil nogle borgere bosiddende i
Kebenhavns kommmune tilhgre Klynge Syd.

Antal ldre (80+ ar) i sundhedsklyngen med kontakt til
sundhedsvaesenet fordelt pa sektorer, 2021

;| o ®

Hospital (i alt) Kommune (i alt) Almen praksis (i alt)
10.276 9.383 14.401
Py 624 91
ﬁ Forklaring pa tal i bobler:
Kommune Antal &ldre med kontakt

Antal eldre med kontakt pr. 1.000 (kursiv)
109

205 £Y9)

Hospital 124 Almen praksis

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret, Sygesikringsregisteret og Elektroniske

omsorgsjournaler, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Tallene i boblerne angiver antal borgere, der kun har kontakt til den/de angivne sektorer. Eks. har
137 borgere kontakt til hospitalet uden at have kontakt til kommune eller almen praksis. 3.192 har
kontakt til hospital og almen praksis men ikke til kommune. 6.867 har kontakt til hospital, almen praksis
og kommune. Antal pr.1.000 er opgjort som antal celdre (80+dr) med kontakt pr. 1.000 celdre (80+dr),
som er vist i kursiv.
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/Aldre borgere pa 8o+: Overblik

Antal zeldre (80+ ar) med indlaeggelse og/eller ambulant ophold
fordelt pa akut og planlagt, opgjort for sundhedsklyngen pr.
1.000 zeldre, 2021

600 579

400
245
200
45

0

Ambulant Ophold ndlaeggelse (=12

(<12 timern) timer)

@ Akut @ Planlagt

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Antall pr.\].OOO er opgjort som antal celdre (80+ &r) med indloeggelse/ambulant ophold pr. 1.000

celdie (804 &

Antal &ldre (80+ ar) med indlaeggelse og/eller ambulant ophold
fordelt pa akut og planlagt, opgjort for hele landet pr. 1.000
xldre, 2021

a00 57

400
215
200
41
o
Ambulant Ophold Indlaaggelse (=12
(<12 timer) timer)

@ Akut @ Planlagt

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Antal pr.\lAOOO er opgjort som antal celdre (80+) med indloeggelse/ambulant ophold pr.1.000

calda (804 A&
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Aldre borgere pa 8o+: Genindlaeggelser

Andel akutte somatiske genindiceggelser blandt celdre Andel akutte somatiske genindlaeggelser blandt aeldre (80+ &r),
(80+ ar) fordelt pé forudgéende kontakt, opgjort for
sundhedsklyngen og hele landet (pct.), 2020-2021

25

opgjort for sundhedsklyngen og hele landet (pct.), 2020-2022

Alle Sundhedsklyngen
20
Hele landet 17 17 /\/\
Forudgdende visteret  sundhedsklyngen 21 19 \,
hjemmenhjcelp 15
(personilig pleje) Hele landet 2] 20
Forudgaende Sundhedsklyngen 20 20 -
hjemmesygepleje 1w
Hele landet 19 Ie)
Bor pd plejehjem Sundhedsklyngen 21 18 :
Hele landet 18 17
Forudgaende kontakt  sundhedsklyngen 18 17 0
til almen praksis jan 2020 jan 2021 jan 2022
Hele landet 17 17
@ sundhedsklyng Landet
Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Elektroniske omsorgsjournaler, Sundhedsdatastyrelsen. Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Andel genindlceggelser er opgjort som andelen af somatiske indloeggelser blandt celdre (80+ Note: Andel genindlceggelser er opgjort som andelen af somatiske indloeggelser blandt celdre (80+
&r), som efterfalges af en akut genindlceggelse blandt celdre (80+ ar) inden for 30 dage efter &r), som efterfalges af en akut genindlceggelse blandt celdre (80+ &r) inden for 30 dage efter
udskrivelse. Den forudgdende kontakt er opgjort som aktivitet i kalendermdneden for den méned, hvor udskrivelse. Perioden doekker over januar 2020 til og med marts 2022.

genindlceggelsen er opgjort. En borger kan godt indgd i flere kategorier.
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Aldre borgere pa 8o+: Genindlaeggelser

Andel akutte somatiske genindlaeggelser blandt seldre (80+ ar)
med forudgaende hjemmesygepleje, opgjort for

sundhedsklyngen og hele landet (pct.), 2020-2022
40

w
=]

/\/\f\

o]
=

Jjan 2020 jan 2021 jan 2022

@ sundhedsklynge @ Landet

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Elektroniske omsorgsjournaler,

Note: Sodelrgesiddtosggelsener opgjort som andelen af somatiske indloeggelser blandt celdre (80+
dr), som efterfelges af en akut genindlceggelse blandt celdre (80+ &r) inden for 30 dage efter
udskrivelse. Perioden dcekker over januar 2020 til og med marts 2022. Den forudgéende kontakt er
opgjort som aktivitet i kalendermdéneden fer den mdéned, hvor genindloeggelsen er opgjort. Data er ikke
fuldendt for alle kommuner, hvorfor udsving i grafen bé&de kan skyldes en cendring i antal borgere med
kontakt og antal indberetninger.

Andel akutte somatiske genindleeggelser blandt zldre (80+ ar)
med forudgdende visteret hjemmehjzalp (personlig pleje),
opgjort for sundhedsklyngen og hele landet (pct.), 2020-2022

100

50
FAN - A\
7 N “\
0
jan 2020 an 202 jan 2022

@ sundhedsklynge @ Landet

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Elektroniske omsorgsjournaler,

Note: sonehgelsitatiastgelsener opgjort som andelen af somatiske indlceggelser blandt celdre (80+
ar), som efterfelges af en akut genindlceggelse blandt celdre (80+ ar) inden for 30 dage efter
udskrivelse. Perioden dcekker over januar 2020 til og med marts 2022. Den forudgéende kontakt er
opgjort som aktivitet i kalendermdneden for den mdéned, hvor genindlceggelsen er opgjort. Data er ikke
fuldendt for alle kommuner, hvorfor udsving i grafen bdde kan skyldes en cendring i antal borgere med
kontakt og antal indberetninger.
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Aldre borgere pa 8o+: Genindlaeggelser

Andel akutte somatiske genindleeggelser blandt zldre (80+ ar)
som bor pa plejehjem, opgjort for sundhedsklyngen og hele
landet (pct.), 2020-2022

30
20 \
V N | /
v \/\
10
0
jan 2020 Jan 2021 jan 2022

@ sundhedsklynge @ Landet

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Plejehjemsadresser, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Andel genindiceggelser er opgjort som andelen af somatiske indlceggelser blandt celdre (80+
ar), som efterfalges af en akut genindloeggelse blandt celdre (80+ ér) inden for 30 dage efter
udskrivelse. Perioden doekker over januar 2020 til og med marts 2022.

Andel akutte somatiske genindleeggelser blandt zldre (80+ ar)
med forudgaende kontakt til almen praksis, opgjort for
sundhedsklyngen og hele landet (pct.), 2020-2022

30

s ’“/\/'\v/\\/r'\ \/ﬁ\/\/\\/\

0
jan 2020 jan 2021 jan 2022

@ sundhedsklynge @ Landet
Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og sygesikringsregisteret,
Note: i er opgjort som andelen af somatiske indloeggelser blandt celdre (80+
ar), SSAmg%Eggﬁgﬁ%t genindiceggelse blandt celdre (80+ &r) inden for 30 dage efter

udskrivelse. Perioden daekker over januar 2020 til og med marts 2022. Den forudgéende kontakt er
opgjort som aktivitet i kalendermdneden for den mdned, hvor genindiceggelsen er opgjort.
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Aldre borgere pa 8o+: Forebyggelige sygehusophold

Antal forebyggelige sygehusophold blandt aldre (80+ &r) fordelt Antal forebyggelige sygehusophold blandt zldre (80+ ar), opgjort
pa forudgdende kontakt, opgjort for sundhedsklyngen og hele for sundhedsklyngen og hele landet, pr. 1.000 aldre, 2020-2022
landet, pr. 1.000 zeldre, 2020-2021 .
Forebyggelige 2020 2091
sygehusophold
Alle Sundhedsklyngen i
Hele landet 103 103
Forudgdende visteret  sundhedsklyngen 263 250
hjemmehjcelp
(personilig pleje) Hele landet 268 263 10
Forudgdende Sundhedsklyngen 273 273
hjemmesygepleje
Hele landet 213 220
b
Bor pd plejehjem Sundhedsklyngen 25] 264
Hele landet 215 218
Forudgdende kontakt  sundhedsklyngen 137 136 0
til almen pl’OkSiS jan 2020 jan 2021 jan 2022
Hele landet 107 107 @ 5sundhedsklynge @ Landet
Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Elektroniske omsorgsjournaler, Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Elektroniske omsorgsjournaler,
Note: Ant pr 1.000 er opgjort som antal forebyggelige sygehusophold blandt celdre (80+ &r) pr. 1.000 Note: Antag| pr. 1.000 er o jort som antal forebyggelige sygehusophold blandt celdre (80+ &r) pr. 1.000
celdre ) GREQSEY nde kontakt er opgjort som aktivitet i kalendermdneden fer den mdned, celdre® 89 pet %\?fé( ker over januar 2020 til og med marts 2022.
hvor det forebyggellge sygehusophold er opgjort. En borger kan godt indgd i flere kategorier.
13
&
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/Aldre borgere pa 8o+: Forebyggelige sygehusophold

Antal forebyggelige sygehusophold blandt ldre (80+ ar) med Antal forebyggelige sygehusophold blandt sldre (80+ ar) med
forudgaende hjemmesygepleje, opgjort for sundhedsklyngen og forudgaende visiteret hiemmehjalp (personlig pleje), opgjort for
hele landet, pr. 1.000 zldre, 2020-2022 sundhedsklyngen og hele landet, pr. 1.000 xldre, 2020-2022
200
40
150
20 b 00
rah 100
50
0 ——— o \_ : V N
jan 2020 jan 2021 jan 2022 0
Jjan 2020 Jjan 2021 jan 2022
@ sundhedsklynge @ Landet
@sSundhedsklynge @ Landet
Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Elektroniske omsorgsjournaler, Sundhedsdatastyrelsen. Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Elektroniske omsorgsjournaler, Sundhedsdatastyrelsen.
Note: Antal pr.1.000 er opgjort som antal forebyggelige sygehusophold blandt celdre (80+ ar) pr.1.000 Note: Antal pr.1.000 er opgjort som antal forebyggelige sygehusophold blandt celdre (80+ &r) pr. 1000
celdre (80+%r). Perioderﬁ)%ljoekker over januar 2%%% tilgog tyr?ed mogs 2022. Den forudgcg]ende k)o?wtokt er celdre (80+ &r). Perioden deekker over januar 2020 til og med marts 2022. Den forudgaende kontakt er
opgjort som aktivitet i kalendermdneden fer den mdéned, hvor det forebyggelige sygehusophold er opgjort som aktivitet i kalendermaneden far den maned, hvor det forebyggelige sygehusophold er
opgjort. Data er ikke fuldendt for alle kommuner, hvorfor udsving i grafen bade kan skyldes en cendring opgjort. Data er ikke fuldendt for alle kommuner, hvorfor udsving i grafen bade kan skyldes en cendring
i antal borgere med kontakt og antal indberetninger. i antal borgere med kontakt og antal indberetninger.
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/Aldre borgere pa 8o+: Forebyggelige sygehusophold

Antal forebyggelige sygehusophold blandt aldre (80+ ar) der bor
pa plejehjem, opgjort for sundhedsklyngen og hele landet, pr.
1.000 zeldre, 2020-2022

SNVARYIVA

10

(93]

jan 2020 jan 2021 jan 2022

@ sundhedsklynge @ Landet

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Plejehjemsadresser, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Antal pr. 1.000 er opgjort som antal forebyggelige sygehusophold blandt celdre (80+ &r) pr. 1.000
celdre (80+ &r). Perioden dcekker over januar 2020 til og med marts 2022.

Antal forebyggelige sygehusophold blandt ldre (80+ ar) med
forudgdende kontakt til almen praksis, opgjort for sundhedsklyngen
og hele landet, pr. 1.000 xldre, 2020-2022

M
(%3]

20

(%3]

jan 2020 Jan 2021 jan 2022

@ sundhedsklynge @ Landet

Kilde: CPR-registeret, Landspatientregisteret og Sygesikringsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Note: Antal pr. 1000 er opgjort som antal forebyggelige sygehusophold blandt celdre (80+ &r) pr. 1.000
celdre (80+ &r). Perioden daekker over januar 2020 til og med marts 2022. Den forudg&ende kontakt er
opgjort som aktivitet i kalendermdneden fer den mdéned, hvor det forebyggelige sygehusophold er

oot
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Datapakker

Antal borgere med kronisk sygdom i Danmark

med kontakt til sundhedsvaesenet fordelt pa
sektorer, 2021

Tilsvarende eksempler findes pa andre nggletalsomrader

Datapakkerne kan hentes for alle klynger pa

ahn A
Datapakker til sundhedsklyngerne (esundhed.dk) HOEM e (4 e O
72pz_182 20(35213 1.036.694

178

1.203
0

165.480
28

ﬂ 20224

297.235
Hospital 3

5F

535.275
92

Almen praksis

&
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https://www.esundhed.dk/Emner/Sundhedsklynger/Datapakker

"Sundhedsdata pa tveers” —hvad er det?

V' Et statistikvaerktgj

v" Det statistikvaerktgj, som datapakkerne til sundhedsklyngerne laves i

v" Veerktgjet, hvor vi kobler de nationale sundhedsdata omkring patienterne/borgerne

v' Et vaerktgj, hvor man bade kan se karakteristika for faelles populationerne og egen population

v" Veerktgjer er om lidt tilgaengelig pa esundhed.dk

&
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"Sundhedsdata pa tveers” —hvad er det?

Fokus: Periode:

Sektorielt overblik Fra 01-01-2021 til 31-12-2021

Antal kontakter til sundhedsvasnet fordelt pa sekior over tid

2.000.000 ‘_‘/_J\/'\/o/w/\
1.000.000
e _"!-.‘-“-__.__.___,_..-——-___-——-.____
5 I
jan feb mar apr maj jun ] 3ug SEQ ok n dec
2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 202 202
@ Hospital ® Kommune @ Almen praksis
Kilde: MK,

Sundhedsdatzstyralzan.

Antal kontakter til sundhedsvasnet fordelt pa sektor og malgruppe

1.000.000

N I I
0 — — - -

Borgere med kronisk Sorgere med flere kronisks
sygdom sygdomme

Flejehjemsbebosre

@ Hospital ® Kommune @ Almen praksis
Kilde: MK
Sundhedsdatz

rzlzzn

Antal borgere (prima):

5.832.142

Antal borgere med kontakt til sundhedsvasnet:

5.176.983

Antal borgere med kontakt til sundhedsvasenet fordelt pa sektorer, 2021

|

Hospital (i alt)

2772961
428

ﬂ 153.302

Hospital 24

Killde: 30K

Sundhedsdatzstyrelzen.

1

o

Kommune (i alt)
415,143
4

e

Kommune

3.993
I

322,661
50

2.293.450
354

@
I35)

Almen praksis {i alt)

5.033.437
777

2.332.385 t‘m

0 Almen praksis

Y Filters

L Search

Ar
is 2021

Maned Ar
is (All)

Bopaelsregion
is (All)

Bopaelskommu...

is (All)

Almen Praksis Kl...

is (All)

Sundhedsklynge
is (All)

»

&
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Hvilke Data - Datakilder

Sundhedsdatastyrelsens database

Elektroniske omsorgsjournal over plejehjemsadresser

(EOJ) - manedsdata og arsdata
Sundhedsvaesenets Organisationsregister (SOR)

Landspatientregisteret (LPR) Register for udvalgte kroniske sygdomme

og svaere psykiske lidelse (RUKS)

Sygesikringsregisteret (SSR) Yderregisteret (YDR)

Al ksis ki
Sundhedsklynger men praksis klyngedata

CPR registeret

&
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Hvilke Data - Dataudsnit

Praksis Hospital
Kontakt til praksissektor Sygehuskontakter
Kontakt til almen praksis (dagstid) Sygehusophold/kontakt til hospital
Almindelig konsultation Kommune
Telefonkonsultation Kontakt til kommune inkl. plejehjemsbeboere (ekskl. forebyggende
hjemmebesagg)

E-mailkonsultation
Kontakt til kommune (ekskl. forebyggende hjemmebesgg og

Videokonsultation plejehjemsbeboere)
Andet fysisk fremmgde Visiteret hjemmehjzelp (SEL § 83) — praktisk og personlig
Sygebesgg Genoptraening (SEL § 86, stk 1)

Vedligeholdelsestraening (SEL § 86, stk 2)
Rehabilitering (SEL § 83a)
Hjemmesygepleje (SUL § 138)
Forebyggende hjemmebesgg (SEL § 79a)

gi

e

¢ SUNDHEDSDATA-
STYRELSEM



Fremtiden - emnelog

Datakilder

* Stgrre anvendelse af nuvaerende datakilder (fx SSR til mere data pa psykiatriomradet)
* Sociopkonomiske variable (DREAM)

* Laegemiddelstatistikregisteret (LSR)

* Finansieringsdata (DRG, KFF)

* MedCom beskeder

Hvordan data kan fordeles og afgreenses

* Opdelingen af diagnosekoder

* Kobling mellem sygehusophold og diagnoser, sygehus mv.

e Udvalgte lzegemidler

* Sociogkonomiske faktorer sasom borgere pa overfgrselsindkomst

* Muligvis noget fra finansieringsdata og MedCom (mangler afklaring)

Den fortsatte udvikling sker i samarbejde med relevante parter — "data i de naere”, Sundhedsklynger mm
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Kan vi falge op pa Sundhedsstyrelsens kvalitetsplan?

Midler reserveret i Sundhedsreform til at udbygge med flere data fra kommuner og praksissektor (OBS FL2023)

* Indberetningskrav og —lgsning

e Datakvalitetsarbejde

* Kobling mellem datakilder

* Praesentationsl@sninger videreudvikles

OBS! umodent omrade i forhold til at indsamle og bruge sammenlignelige data, sygehusene er 45 ar foran

Arbejde med kvalitetsdata og datakvalitet i hhv. almen praksis, speciallzegepraksis er godt i gang — kommunerne
starter i ar

Teet samarbejde med SST om, hvordan kvalitetsstandarder kan fglges i nggletal (og standarder bliver malbare)

&
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Overvejelser og udfordringer, som kraever samarbejde

Vi skal lzere at bruge data og udfordre dataforstaelser
Hvilke spgrgsmal skal data besvare? — et blik pa det kommende databehov

Drogftelse af datakvalitet fortseetter:

* Hvad skal data faktisk bruges til:
* Indsatser vs drift,
» Statistik vs produktionsopfglgning
* mm

Hvor meget fortolkning kan vi lave
* Kende egne data, men hvad med de andres data?
* Far vi svar eller guidance pa vores spgrgsmal?

Dialog i sektorerne, Sundhedsklynger, AP-klynger mm
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Digitalisering understatter ogsa kvalitetsudviklingen

©

Initiativ

Styrket udvikling
af Et Samlet
Patientoverblik

Regeringen vil styrke udviklingen af
Et Samlet Patientoverblik

Mange borgere med fx kroniske sygdomme eller
psykiske lidelser har forlgb pa tvaers af sundheds-

vaesenet. Hvis ikke journalsystemerne i kommuner,

praksissektor og pa sygehusene haenger sammen,
betyder det, at sundhedspersonalet ikke har over-
blik over patienternes samlede behandlingsforlab.

Derfor vil regeringen udbygge Et Samlet Patient-
overblik med flere oplysninger om eksempelvis
patientens behandlingsplaner, indsatser og mal
pa en rakke centrale omrader.

Et godt og fyldestg@grende overblik letter arbejds-
gangene, sikrer mere tid til den enkelte patient og
fremmer gode, sammenhaengende patientforlab,
fordi der er let og smidig adgang til de relevante
oplysninger, nar der er brug for dem i patientens
behandlingsforlab.
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Et Samlet Patientoverblik

Aftaler

Fxlles Sta

&

stamente, ;

herunder

%

Organdonorregister

Planer

Behandlingstesta
Indsatser
Diagnoser

Mal



Deling af borgerens stamoplysninger

Praktiserende e Parorende
o & -
lege AW . L% 2 . med fuldmagt
@ se T ' 8 O se
¢ opdatere o Feelles Stamkort ? ¢ opdatere
@
Hospitalet 5 Borgeren

© se a
fopdatere =

- == @ se
| ¢ opdatere
A w O give fudlmagt

til parerende

Sundhedspersonale
I kommunen

& se

¢ opdatere

Infografik: Sundhedsdatastyrelsen



Overblik over borgerens aftaler i sundhedsvaesenet

@

Praktiserende - 2 o & . . Parerende
lege (AN ~ - med fuldmagt
© se A ﬁ &~ Q © se

¢ opdatere W Aftaleoversigten
& 9
Hospitalet 8 | - Borgeren
© se a .. ] o se
fopdatere d el &g i rQ\/ give fuldmagt
A 4 til parerende

Sundhedspersonale
I kommunen
< se
¢ opdatere

Infografik: Sundhedsdatastyrelsen



Aftaler pa Sundhed.dk

Borger Fagperson Sund he d, dk

Sundhedsdata for:

Nancy Ann Bergren

gag

@ Dine sundhedsdata ECTAO RV

Stig Balk-Mgller
) Kgbenhaun @

Aftaler

Her kan du se nogle af dine aftaler med offentlige sygehuse i Region Nordjylland og
Region Midtjylland. Du kan ikke fa vist dine aftaler med sygehuse i Region Syddanmark,

Borger  Fagerson sundhed.dk

Sundhedsdata for:

Pterbibga
Nancy Ann Bergren Tefefon 3

838 Sundhedsjournalen Aftaler
858

Aftaler

Stig Balk-Mgller

Qo=

Her kan du se nogle af dine aftaler med offentlige sygehuse i Region Nordjylland og
Region Midtjylland. Du kan ikke f& vist dine aftaler med sygehuse i Region Syddanmark,

Region Sjzelland eller Region Hovedstaden.

Vis aftaler for: | Nancy Ann Berggren (251248-4916) v

ggg ‘Sundhedsjournalen Aftaler
Region Sjelland eller Region Hovedstaden.
Vlis aftaler for: | Nancy Ann Berggren (251248-4916) V‘

Uge 32 - August 2021 &) )

Fitte: |+ Hospital [v| Egenlmge |+ legethjem [ Andet + Kategorix

Uge Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag
it 9 10 1 12
1120 Blodpreve
Regionshaspiial
Norclyliand
Kainisk Biokemisk ATdeling

(Seden njagtige adresse
iindkaldeisesbrevet)

11.45 Angaende
“Sted" | forste linje.
“Afdelng’ 1 anden

(5eden njagtioe adresse
{indkaldelsesbrevet)
1500 Genoplraning
Fysioterapeut Jensen

Adresse 13, 2720 Vaniose
(Ved ik om adr. hentes?)

Maned - Liste

Fredag Lordag Sondag

Alle aftaler

Filtre: || Hospital |+ Egen leege

Uge 32 - August 2021

Méned

¥ legethiem (¥ Andet | Kategorix

Mandag 11.20

9

aug
145  Aftale
15.00  Genoptraening

TR0 4145 Aftale

12

aug

Uge 34 - August 2021

Fredag
27

15.00  Genoptraning

aug

Klinisk Bi Afdeling
(Se den nojagtige adresse | Indkaldelsesbrevet)

"Sted” i forste linje - "Afdeling’ | anden linje
(Se den najagtige adresse | indkaldelsesbrevet)

Fysioterapeut Jensen
Adresse 13, 2720 Vanlose (Ved ikke om den henter adressen?)

*Sted" i ferste linje - *Afdeling’” i anden linje
(Se den nojagtige adresse | ndkaldelsesbrever)

Fysioterapeut Jensen
Adresse 13, 2720 Vanlgse (Ved lkke om den henter adressen?)
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Digitalisering understatter ogsa kvalitetsudviklingen

>

Initiativ

Mere behandling
i eget hjem med
digitale Igsninger

Regeringen vil fremme mere behandling
i eget hjem med digitale Igsninger

Mange flere vil fa behov for en laengerevarende
indsats fra sundhedsvaesenet. For en patient med
fx kronisk sygdom eller psykisk lidelse kan det
opleves ufleksibelt og besvaerligt at have mange
kontrolbesag pa sygehuset. Handteringen af
coronapandemien har vist, at der er et potentiale
i digitale l@sninger. De erfaringer skal vi bygge
videre pa.

Derfor vil regeringen gore sundhedsvaesenet
mere tilgeengeligt og fleksibelt ved at styrke den
nationale indsats for udbredelse af behandling

i eget hjem med digitale l@sninger til alle dele af
landet. Regeringen vil undersgge mulighederne

for at tilbyde udvalgte patientgrupper at blive ind-
lagt i eget hjem gennem brug af digitale l@sninger
til monitorering. Der skal vaere fokus pa digitale
l@sninger, som kan anvendes af alle.

@get brug af digitale l@sninger bidrager samtidig

til, at sundhedspersonalets tid kan anvendes bedre,

nar nogle borgere selv kan foretage eksempelvis
hjemmemalinger. Derudover kan digitale l@sninger
vaere med til at gge tilgaengelighed og patient-
oplevet kvalitet for det stigende antal mennesker
med lette psykiske lidelser.
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Sundhedsdatastyrelsen
@restads Boulevard 5
2300 Kgbenhavn S

T: +457221 6800
E: kontakt@sundshedsdata.dk
W: sundhedsdata.dk
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