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Klinisk ledelse 1 dag

= Klinisk ledelse er mindst lige sa vigtig pa en afdeling / sygehus
som personaleledelse, gkonomisk ledelse osv.

= Overordnet: Skabe gode patientforlgb pa afdelingen!
= Den rigtige pleje og behandling til den rigtige patient
= Kliniske vejledninger

= Patientforlgbsbeskrivelser Data - feedback

= Korrektion af afvigende forlgb
« Lgbende faglig videreuddannelse

= Kvaliteten monitoreres, lgbende eller intermi
= Kilinisk risikostyring, utilsigtede haendelser

= nye evidens og nye forbedrede metoder |
muligt i daglig praksis

= Klinisk forskning igangseettes pa omrader,/hvor det er manglende
= God patientinformation, patientinvolvering — hgj patienttilfredshed

= Klinisk ledelse er et ansvar pa alle ledelsesniveauer pa et
sygehus
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Klinisk ledelsesinformation
- Datakilder

= Patientadministrative systemer (PAS)
= Landspatientregistret (LPR — eSundhed)

= Kvalitetsmonitorering
= NIP
= Den Gode Medicinske Afdeling (DGMA)

= Kliniske Kvalitetsdatabaser
« Ca. 25 landsdaekkende
= Store sygdomsomrader mangler stadig

= H:S indikatorer
= Kliniske videnskabelige undersggelser
EPJ
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Eksempel pa anvendelse af klinisk
ledelsesinformation: De nye regioner

= Som led i dannelsen af de 5 nye regioner ses ogsa pa
specialefordelingen

= Selvom gkonomien er vigtig, er det mindst lige sa
vigtigt at vurdere effekten af strukturelle og
gkonomiske dispositioner pa det kliniske arbejde:

= Kan afdelinger slas sammen uden kvalitetstab, eller ligefrem
med kvalitetsforbedring?
= Vagtsammenlaegning:
= Hvor belastede er vagterne?
= Hvor syge er de akutte patienter

= Er der patienter der risikerer forsinket behandling — og betyder
det noget?

= EtcC.
= Klinisk ledelsesinformation er essentielt i dette arbejde

Erl‘
Department of Vascular Surgery N Copenhagen University Hospital
g‘ Karkirurgisk afdeling B Aalborg 8. juni 2006 Amtssygehuset i Gentofte




Dokumentation af klinisk kvalitet

= Dokumentation af kvaliteten af
sundhedsfaglige ydelser er en
forudsaetning for:
= Kvalitetsudvikling

= Rationel gkonomisk styring — optimal
ressourceudnyttelse

= Sundhedspolitisk prioritering
= Patienternes frie valg af behandlingssted
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Hidtidige brug af kvalitetsdata

= Mest til faglig udvikling og dokumentation, inkl. klinisk forskning
= Benchmarking
= Uddannelse og kvalitet

= Administrative procesmal
= Epikriser, hvornar er de afsendt
= Behandling inden for 2 maneder
= OSV.
= Kirurgiprojektet, sjeeldne sygdomme, mortalitet og centralisering

= Monitorering af kvalitetsdata
= NIP, DGMA, Kliniske kvalitetsdatabaser
= H:S Indikatorovervagning

= Kbh. Amt: udvalgte faglige kvalitetsmal i de arlige aftaler med afdelingerne
= Mortalitet ved rAAA og eAAA

= Politisk prioritering og patientinformation meget lidt udviklet.
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Abdominal Aortic Aneurysm

Aorta
Aneurysm
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Kontrol-diagram
Mortalitet efter planlagt operation for AAA
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30 dages mortalitet elektivt AAA
afdelingsvis variation 2001 - 2005

Landsgennemsnit: 3,8 % (2,8 — 4,8)

Mortality %
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30 dages mortalitet RAAA
afdelingsvis variation 2002
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38 Landsgennemsnit: 49,6 % (43,3 — 55,8)

Mortality %
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30 dages mortalitet RAAA
afdelingsvis variation 2003

Mortality %
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Audit af mortaliteten ved operation for rumperet aortaaneurisme pa
Viborg Sygehus

For dret 2003 isoleret har karkirurgisk afdeling Sygehus Viborg haft en mortalitet (dedelighed), der
har veeret betydeligt hajere end gennemsnittet for de sidste fem dr, hvor afdelingen har ligget i den
lave ende af skalaen. Vi har derfor i henhold til Karbases vedtagter lavet en audit for dette ars
patienter og sammenlignet patientkiientellet med aret 2002, hvor mortaliteten var meget lav.

Alle patienter blev de to pagmldende ar opereret af specialleege i kavkarurgi. Ancestesien
blev udfort af speciallege i ancestesiologi. Ved gennemgangen af journalmaterialet har vi specielt
fokuseret pa patienternes tilstand ved ankomst, alder, Hemoglobin %, Blodtrvk ved modtagelsen af
patienten og blodningsmengden peroperativt.

12003 blev 20 patienter opereret for RAAA. Af disse var § patienter med bledning i fiit
peritonaum. 7 patienter havde en alder pa 80 ar eller derover, gennemsnitligt 70 ar for alle patienter.
& patienter blev indlagt pa karkirurgisk afdeling med instabilt systolisk BT pa 70 mm Hg eller
derunder. 5 patienter var fundet bevidstlos i hjemmet. 5 patienter havee ved ankomsten en Hg% pa
under 5. 2 patienter blev dbnet pa lokalt sygehus pga. lavt trvk, hvorefter karkirurg blev rekvireret til
operation der. 4 patienter havde kendt COLD. 2 patienter havde kendt AAA, men onskede ikke elektiv
operation. En patient havde stort pericardie-eksudat. Blodtab peroperativt var gennemsnitligt 5,1
liter.

12002 blev 21 patienter operervet for RAAA. Af disse var 3 med blodning til fiit
peritoneum. 3 patienter var 80 ar eller derover gennemsnitligt 72 ar for alle patienter. 7 patienter
havde ved indieggelsen instabilt systolisk BT 2 patienter var opereret pa lokalt sygehus af karkirurg
Jra Viborg og 4 patienter havde preeoperativt kendt COLD. Blodtab peroperativt var gennemsnitligt
3,00 liter.

Skematisk fremstilling: 2002 2003
Antal 21 20
Aldersgennemsnit 72 ar 76 ar
== 80 ar 3 7
Mortalitet 8§ (38%) 17 (85%)
Fri ruptur, shock 3 8
assistance op 2 2
op. pabegyndt uden karkir. 0 2
perop. Blodtab 3,06 I 510
COLD 4 4

Patientklientellet var sdledes ved en tilfeeldighed eldre og dérligere i 2003 sml. med 2002, hvilket
synes at veere en veesentlig forklaring pa den hejere mortalitet i 2003. Men selv om man medregner ar
2003, er den gennemsnitlige mortalitet for Rumperet AAA pa afdelingen i Viborg dog stadig i den
gode halvdel af skalaen, sammenlignet med alle landets afdelinger.

Aalborg 8. juni 2006

Copenhagen University Hospital
Amtssygehuset i Gentofte




30 dages mortalitet RAAA
afdelingsvis variation 2004
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38 Landsgennemsnit: 42,9 % (36,9 — 48,9)
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Rumperet AAA 2000 — 2004
Risikojustering af data
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18 konsekutive kirurger |
specialleegeuddannelse — 3. ar.

Selvsteendigt udfgrte operationer som 1. reserveleege

3rd year

Carotid TEA 0 0 0 0 3
Aorto-iliac-femoral bypass / TEA 0 5 8 10 26
AAA — elective 0 1 3 6 15
AAA — symptomatic / ruptured 0 4 6 11 18
Femoro-femoral cross over bypass 0 2 4 6 13
Femoro-popliteal bypass above knee 0 6 8 12 22
Femoro-popliteal bypass below knee 0 4 7 10 13
Femoro-crural/pedal bypass 0 3 8 9 32
Thrombectomi / Embolectomi 1 6 15 18 21
Total 4 38 66 85 109




Antal operationer pa halspulsaren 2004
Fordelt pa patientens hjem-amt

{

Alle afdelinger 2004 Carotis TEA
Per

Amt Kode | Antal 100,000
H:S 13-14 23 3,9
Kgbenhavns amt 15 32 52
Frederiksborg amt 20 18 4,8
Roskilde amt 25 3 1,3
Vestsjeellands amt 30 5 1,7
Storstrgms amt 35 8 3,1
Bornholms amt 40 0 0,0 ¢———
Fyns amt 42 26 55
Senderjyllands amt 50 13 51
Ribe amt 55 16 7,1
Vejle amt 60 5 1,4
Ringkgbing amt 65 10 3,6
Arhus amt 70 53 8,1
Viborg amt 76 33 14,11
Nordjyllands amt 80 40 8,1
Grgnland 90 0 0,0
Feergerne 97 0 0,0
Ukendt / andet 3
Danmark 285 53
| alt 288 5,2
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Klinisk ledelsesinformation og EPJ

= EPJ bar veere kilden til klinisk ledelsesinformation, dvs. isaer
kvalitetsdata
= Kraever sa strukturerede data som overhovedet muligt
= Nye klassifikationssystemer (SNOMED)
= SFI
= Klinisk dokumentation skal reorganiseres fra grunden
= Stort klinisk arbejde med at ggre dette, kun i mindre omfang en IT-
opgave

= Standard patientforlgb, standardiseret information, standardisering af
afvigelser

= |T-systemerne skal understgtte denne proces, give mulighed for
labende tilpasning | datagrundlag og rapportering

= Maske ikke teenkt tilstreekkeligt ind i de nuveerende licitationer af EPJ-
systemer
= Huvis dette lykkes, far man naesten naeste skridt foreerende:
= Klinisk beslutningsstatte
= Proaktiv risikostyring
= Dokumentation af "flaskehalse” mv. i patientforlgb
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SFI Kgbenhavn

Pawirlet *Debut

Gangfunktion tidsangivelse

Karakter Fritekst
Konstant *Aktuelt *Tidligere “fEndring hvornar *idsangivelse
Intermitterende *Aktuelt *Tidligere “Endring hvornar *tidsangivelse
“arighed *Aktuelt *Tidligere *Endring hvornar Hidsangivelse
Hyppighed *Aktuelt *Tidligere *Endring hvarnar *idsangivelse
Dagnvariation Fritekst

Udlssende faktorer  [Fritekst

Lindrende faktorer  |Fritekst

Forstaarkende Fritekst
faktorer

Sangdistance Fritekst
Haltende gang Fritekst
Faldtendens Fritekst
Pavirket balance Fritekst

Ingen Smerer ved
Gang

Smerter ved gang  |Fritekst

Andet Fritekst
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Visionen

E

_ F
D
G
Ledelsesinformation
og forskningsdata
IT SLIJ(ﬁ)_pqu'ierede Dataware-
iniske house
processer

~ Department of Vascular Surgery
Karkirurgisk afdeling B

Copenhagen University Hospital

Aalborg 8. juni 2006 Amtssygehuset i Gentofte




	Klinisk ledelsesinformation og EPJ- Hvad kan klinisk ledelsesinformation bruges til ?
	Klinisk ledelse i dag
	Klinisk ledelsesinformation- Datakilder
	Eksempel på anvendelse af klinisk ledelsesinformation: De nye regioner
	Dokumentation af klinisk kvalitet
	Hidtidige brug  af kvalitetsdata
	Kontrol-diagramMortalitet efter planlagt operation for AAA
	30 dages mortalitet elektivt AAAafdelingsvis variation 2001 - 2005
	30 dages mortalitet RAAAafdelingsvis variation 2002
	30 dages mortalitet RAAAafdelingsvis variation 2003
	30 dages mortalitet RAAAafdelingsvis variation 2004
	Rumperet AAA 2000 – 2004Risikojustering af data
	18 konsekutive kirurger i speciallægeuddannelse – 3. år.
	Antal operationer på halspulsåren 2004Fordelt på patientens hjem-amt
	Klinisk ledelsesinformation og EPJ
	SFI København
	Visionen

