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KIK - Kvalitet
1 kommunerne

KL'’s kvalitetsindsats

Mal: At understotte
kommunerne 1 at
anvende data til at
skabe forbedringer

Spor:
« Data af hgj kvalitet
« Relevante dataopggrelser

« Dataforstaelse og
forbedringskompetence

 Inspiration og vidensdeling

« Felles forbedringsprojekter

——




KL

Hvilke kvalitetsdata har vi 1 kommunerne

Lokale EOQJ data

Patient rapporterede outcome data (PRO)
Faglig kvalitet

FSIII/FLIS (sammenlignelige data fra kommuner)

Data fra tilfredshedsundersogelser

« Sundhedsprofilen
» UTH Organisatorisk
 Esundhed.dk kvalitet

» Sundhed pa tveers

» Lokalt indsamlede data



KL

I hvor hgj grad anvender kommunerne data til
kvalitetsudvikling ?

Slet ikke ® 1 mindre grad ®Inogen grad ™ Ihgjgrad ®Imegethgjgrad  Ved ikke

151 svar (81 kommuner)



Hvad er Kommunal PRO?
- digital understgttelse af spgrgeskemaer R O

! 1
i KAM — Klinisk Administrativt '
: Modul '
: (fzelles for alle anvenderlgsninger |
E pé den fellesoffentlige |
! infrastruktur FUT) E
1

____________________

Her klarggres spgrgeskemaer til
medarbejdere som de kan sende til
borgere, samt opsaette
handlevejledninger til specifikke svar
fra Borgere

For den faglige medarbejder,
der gnsker at sende
spgrgeskemaer til borgere og
se deres svar

Kommunal

!:: Med Kommunal-PRO Igsningen
kommer bl.a. ogsa :

— Handlingsvejledninger /
beslutningsstgtte til medarbejderne

— Deling af spgrgeskemaer lokalt og
pa tveaers af kommuner

— Deling af nationale
spgrgeskemabesvarelser pa tveers af

o er skal svare pa sektorer (KIH integration i 2024)
spgrgeskemaer forud og efter

aftaler eller Igpbende under — Uddata (dec 2023)

forlgb
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Praktisk eksempel-

Hvordan arbejder vi i Center for Diabetes



Kgbenhavns Kommune

Ramme for datadrevet kvalitetsudvikling- eksempel

Proces og aktivitetsmal — organisatorisk kvalitet
- Data vedr. opstart og gennemfgrsel af forlgb

Faglig kvalitet - Effektmal
- Data vedr. de forandringer som borgeren opnar som falge af indsatsen - pa
kort og lang sigt

Hvor mange borgere

henvises, pabegynder :
og afslutter forlgb? Hvilke forandringer Borger og patientoplevelser

opnar borgeren i - Data vedr. borgerens oplevelse af effekt

rehabiliterings- .
forlpbet? og forandring
Hvilke tiloud og
aktiviteter deltager
borgerne i?

Ses der varige Hvilke forandringer

endringer pa de valgte oplever borgeren i sit
indikatorer? hverdagsliv?

Borgerens fortzellinger
om indsatsen




DATAKILDER |
CFDH

Type Ind data Ud data
A eTavler
Proces og CURA é:—:— ————— > Qlickview

aktivitetsmal

Manuel indtastning i reception

\u Kvalitetsprofilen for de bydaekkende
enheder

--------- PRO dataark (Excel)

———————— &
Effektmal
o e >
-------- >
Borger og patient
oplevelse
BRUS  pm====-e- > Brus rapporter




MAL

* 1. 90% af borgerne >

3. 80% af borgerne
bookes tilen FS

@

o 4. 90% af borgerne _
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Tveersektorielt kvalitetsarbejde

Et eksempel pa tvaersektorielt
kvalitetsudvikling



VISON FOR ET SAMMENHZANGENDE SAMARBEJDE
Forpligtende faelles populationsansvar

Rette kompetencer
|l@ser opgaverne

FAELLES MAL
For populationen

o
N ’ ===
Almen praksis - l —
Hospital

[ alaca |

Samarbejde med
udgangspunkt i
borgers behov og
problemstilling

Borgeren oplever
sammenhang og
samarbejde

Kommune



Kgbenhavns Kommune

Grundprincipper i samarbejdet

Bottom-up — vi udvikler i
faellesskab

Relationel koordinering

Arbejdsfaellesskab: vidensdeling,
PRO, Sammedagsscreening Feelles data




Kgbenhavns Kommune POPULATIONSST@RRELSE
* 657 patienter i 5 praksis i 2018
* 917 patienter i 8 praksis i 2019
* 1006 patienter i 9 praksis i 2020

DATA _ KO nt rOI Ie r * 1283 patienter i 10 praksis i 2021 (ikke vist)

Arskontrol @jenlaegekontrol Statinbehandling Kommunalt
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