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REGION NORDJYLLAND Patientforlab
- i gode haender Niels Bohrs Vej 30
9220 Aalborg Dst

Konsulent
Lars Lejbolle
+4541181524
ll@rn.dk

REFERAT

Mgade i gruppen for Ledelsesinformation

Onsdag den 16. juni 2021 kl. 10.00 — 11.30

Mgdet foregar pa TEAMS

Mgadedeltagere

Kommunerne

Lars Lund — Aalborg Kommune, Klynge Midt

Rune Winther — Rebild Kommune, Klynge Syd (afbud)

Line Enevoldsen — Brgnderslev Kommune, Klynge Nord (afbud)
Seren Kildskov Brogaard — Thisted Kommune, Klynge Vest
Peter Hvid Paulsen — Det feelleskommunale Sundhedssekretariat

Almen Praksis
Anja Kallestrup — Nord-Kap — tilslutter sig gruppen efter sommerferien
Camilla Donslund — PLO (afbud)

Region Nordjylland

Anker Lund Vinding — Bl, Region Nordjylland

Jan Nybo — Aalborg Universitetshospital

Pia Haestrup — Regionshospital Nordjylland

Sgren Riemann, Psykiatrien, Region Nordjylland

Lars Lejbglle — Sundhedsplanlaegning, Region Nordjylland (afbud)

Dagsorden

1. Velkommen og godkendelse af dagsordenen

Herunder info om ny repraesentant fra Nord-Kap

Referat: Der blev informeret om at Anja Kallestrup fra NordKAP efter sommerferien indtreeder som ny
repreesentant i gruppen.

2. Status pa Dashbord, hjemmeside og nyhedsbrev
Link til Dash Boardet
Link til hiemmesiden

Referat:
Der er nu lagt link til dash boardet pa Ledelsesinformationsgruppens hjemmeside.
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http://nemlis.rn.dk/DAS/index.html
https://rn.dk/sundhed/til-sundhedsfaglige-og-samarbejdspartnere/sundhedsaftalen-2019/grupper-og-netvaerk/staaende-grupper-under-sundhedsaftalen/gruppen-om-ledelsesinformation
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Gruppens andet nyhedsbrev blev udsendt for et par uger siden til bl.a. klyngestyregrupper og driftsfora.
Neeste nyhedsbrev skal udsendes til september.

Som det fremgar af nyhedsbrevet er der sket en reekke tilfgjelser pad dash boardet siden gruppens
sidste made:

e Akutte genindlaeggelser nu opdelt i somatik og psykiatri

e Ny indikator: Akutte genindlaeggelser af nyfadte

e Ny indikator om |V-data: Antal behandlingsforlab er vist fordelt pa kategorien “afslutning af
kemokur” og sé avrige forlgb i én “pulje”. Visningen er med en dataforsinkelse pa ca. 4 méane-
der.

e Ny indikator: Data om faerdigmeldte patienter, som alligevel ikke udskrives.

e Siden nyhedsbrevets udsendelse er "Faerdigbehandlingsdage” blevet opdelt i somatik og psy-
kiatri, og forebyggelige indleeggelser for borgere over 65 ar er lagt pa.

e Forbedrede udskriftsmuligheder via PDF-knap pa siden

Der blev under punktet taget en indledende overordnet draftelse af dash boardet, hvor falgende bl.a.
blev bemeerket:

e Bl-enheden har stort fokus pa automatisering af opdatering af indikatorer pa dash boardet for
at mindske ressourceforbruget mest muligt.

e Der ligger efterhanden mange indikatorer pa dash boardet, sa der er brug for aktivt at fa taget
stilling til antallet af indikatorer (til en vis grad er der et trade off mellem antallet af indikatorer
og muligheden for overblik).

o Dash boardet er ikke sa fleksibelt. Der ses derfor i Bl-enheden pa muligheden for en alternativ
platform, som maske kan give en mere avanceret og fleksibel visning.

e Der efterlyses flere kommunale data, og der er enighed om, at der skal arbejdes i den retning.
En udfordring er at finde relevante tilgaengelige data, som er registreret og opgjort ensartet pa
tveers af kommunerne. Data vedrgrende rygning (se punkt 3) kan vaere et skridt i den rigtige
retning.

3. Indikatorer i pipeline — planlagte andringer og droftelse af udfordringer

Planlagte aendringer i eksisterende indikatorer;
e Akutte indlaeggelser for psykiatrien forventes at blive lagt pa primo juni.
e Feerdigbehandlingsdage opdeles i somatik og psykiatri, og opggrelsen aendres til at tage ud-
gangspunkt i betalende kommune fremfor bopaelskommune (efter gnske fra psykiatrien)

Kommende indikatorer som er LPR3 relaterede;
e Akutte genindlaeggelser af nyfadte er lagt pa.
e Gennemsnitlig indlaeggelsestid for borgere over 65ar.
¢ En opdatering af indikatoren for genindleeggelser som allerede er pa Dash Boardet.

Kommende indikatorer med seerlige udfordringer
¢ FMK data fra almen praksis.
PLO og Nord-Kap giver tilbagemelding vedr. andre muligheder for at skaffe anvendelige data
pa omradet. Der er ikke i regionen fundet andre muligheder for at belyse omradet med rele-
vante data.
Indikatoren forventes drgftet pa et made i regionens direktion den 9. juni, og vi haber at
kunne give en tilbagemelding fra mgdet.

e Besggsdata fra almen praksis
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For nuvaerende findes en indikator for ops@gende hjemmebesag (0121). Indikatoren foreslas
udvidet til at omfatte data for sygebesag (0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461), opfelgende
hjemmebesgg (lokalaftale i RN) og ops@gende hjiemmebesag (0121), men med mulighed for
at kunne differentiere mellem de tre typer

PLO har desuden foreslaet data vedrgrende arskontrol i eget hjem, men Neere Sundhedstil-
bud melder om aktuelle udfordringer med data, da besggende abenbart kan foregar bade i
eget hjem og i almen praksis - hvilket ikke for nuvaerende er muligt at adskille.

¢ Rogdata fra rygestop databasen
Feelles Forretningsudvalg gav opbakning til keb af data om rygning.
Der skal udarbejdes et oplaeg med hvilke muligheder der er og hvad det koster — herunder
mulighed for at f& lgbende opdatering af data.

e Forebyggelige indlaeggelser for de +65arige — forventes pa Dashboardet primo juni.

Desuden orientering fra mgde med TeleCare Nord vedrgrende data om Telesar og TeleCare KOL og
Hjertesvigt.

Referat:
Til de specifikke indikatorer neevnt i dagsordenspunktet var der falgende bemeerkninger:

e Gennemsnitlig indlaeggelsestid for borgere over 65 ar samt indikatoren om genindlaeggelser
er begge "LPR3-ramte”, men der arbejdes pa begge. Derudover er de to indikatorer om gen-
indlaeggelser samt genindlaeggelse af nyfadte lagt pd som test (er bemeerket pa dash boar-
det), sé indikatorerne skal indtil videre anvendes med det forbehold.

e Behandling af indikatoren om FMK i almen praksis matte udskydes, da hverken repraesentan-
ter fra PLO eller NordKAP var med p& mgdet.

e Ift. besggsdata fra almen praksis var der i gruppen enighed om, at visning af de tre besagsty-
per pé dash boardet er en god ide. Men pga. manglende deltagelse fra PLO/NordKAP pé& mg-
det vendes dette med PLO/NordKAPs repraesentanter efter mgdet.

o Data fra Rygestopbasen: Saren Brogaard havde inden mgdet set naermere pa mulighederne
for data fra Rygestopbasen. Der er mulighed for aggregerede data samt ved behov radata om
bl.a. deltagelse og gennemfarelse af rygestoptilbud samt ragfrihed efter tilbud. Sgren har den
17. juni dialog med Rygestopbasen og vender tilbage med yderligere information derefter.

e Data om TeleCare Nord: Der har vaeret en indledende draftelse med TeleCare Nord om mu-
ligheden for data pé dash boardet. Der er endnu ikke data pa TeleSar, men ift. KOL og Hjer-
tesvigt skulle der vaere mulighed for at leegge data pa vedrarende antal borgere i behandling.
Opgaven ligger i pipeline, men der kan endnu ikke saettes en preecis tidshorisont pa.

4. Onsker til struktur / muligheder pa Dashboardet

Fra madet i det faelles forretningsudvalg under strategisk sundhedsforum er der i referatet fra sidste
mgde (den 4. maj) fremkommet fglgende:

Feelles Forretningsudvalg drgftede formalet med feelles DASH-board. Man @nsker en styrket funktio-
nalitet, herunder muligheder for at "abne" flere kommuner i samme diagram (sammenligne).

Feelles Forretningsudvalg udtrykte et enske om at styrke DASH-board-arbejdet yderligere via mere
lokal inddragelse. Man ser det nuveerende produkt som "det muliges kunst", men der var enighed om
at laegge op til mere kommunal inddragelse og evt. ressourceanvendelse.

Ledelsesinformationsgruppen (repraesenteret ved Peter Hvid Paulsen og Lars

Lejballe) far derfor til opgave at fremlaegge et konkret forslag til Strategisk Sundhedsforum i forhold til
parametrene:

* Hvad vil vi gerne have pa
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» Hvad koster det
* Hvordan kommer vi videre

Der er altsa seerligt fra kommunal side et gnske om at kunne sammenligne kommunerne direkte, uden
at skulle mangvre frem og tilbage mellem niveauerne i Dashboardet. Men hvad er det konkrete behov
— er det absolutte tal (som forudsaetter, at kommunerne sa nogenlunde ved, hvor de ligger/ber ligge i
relation til de @vrige kommuner), eller er der tale om fx data pr. 1000 indbyggere?

Hvilke muligheder ligger der i Dashboardet for at kunne gere dette, og hvilke andre muligheder findes

der?

Desuden skal vi drgfte, hvad der ligger i "mere lokal inddragelse”, som fokuserer pa mere kommunal
inddragelse og herunder ogsa anvendelse af kommunale ressourcer

Referat:

Béade det overordnede formal, anvendelighed og fremadrettet udvikling af dash boardet blev droftet
(se ogsa under punkt 2 for yderligere bemeerkninger):

5. Evt.

Den nuvaerende visning fungerer muligvis for ledere, men visningen giver ikke mere detalje-
rede/nuancerede muligheder, som ogsé eftersparges af nogle brugere. Kunne der veere mu-
lighed for f.eks. undermenuer, hvor man kan komme et skridt dybere? Denne droftelse heen-
ger ogsa sammen med behovet for en overordnet stillingtagen til dash boardets formal (jf. ne-
denfor).

Som ogsa neevnt under punkt 2 blev overskueligheden af dash boardet droftet i lyset af, at
antallet af indikatorer er stigende. Det blev foreslaet at unders@ge muligheden for at udvaelge
bestemte indikatorer til f.eks. en visning i en klyngestyregruppe e.l. Dette undersgges i Bl.
Derudover er der som naevnt nedenfor brug for en stillingtagen til, om udvidelsen af antal indi-
katorer blot skal fortsaette.

Vi kommer nok aldrig i en situation, hvor dash boardet kan belyse alle gnskede indikatorer og
nuancer. Sa der skal veere opmaerksomhed pa, at i nogle tilfeelde ma forespargsler hdndteres
via analyser ved siden af dash board.

Fra kommunal side er der efterlyst bedre muligheder for sammenligning mellem kommuner. Bl
arbejder pa funktionalitet om bedre sammenligningsmulighed. Det blev bemeerket, at det gamle
sundhedsatlas gav gode muligheder for sammenligning, og at der derfor kan ses pa mulighed
for at "genoplive” sundhedsatlas eller sammentsenke det med dash boardet.

Det blev konkluderet, at der ses behov for en fornyet draftelse af dash boardet i Strategisk
Sundhedsforum (eller alternativt Feelles FU). Timingen af denne draftelse aftheenger af, hvor-
nar der er nyt at sige om en eventuel ny platform for dash boardet. Men der er brug for en stil-
lingtagen til bl.a. det overordnede formal med dash boardet (hurtigt ledelsesoverblik VS dyb-
degéende og mere omfattende visning), indikatorgnsker/funktionaliteter, antal indikatorer pa
dash boardet samt eventuel ny platform.

Referat: Folgende blev bemeerket under eventuelt:

Det er vigtigt fremadrettet at sikre mgdedeltagelse fra NordKAP/PLO, da dele af gruppens ar-
bejde ellers kan risikerer at sta stille.

Neaeste made kan forventeligt afholdes frem mod SSF-mgadet den 17. september, hvis timingen
i en SSF-behandling af dash boardet passer til det made; der tages bestik af dette efter som-
merferien, og der kommer doodle ud om madetidspunkt.
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