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Borgere og patienter har
krav pa nyttig viden om,
hvad der foregar i syge-
husvaesnet og svaret fra
regionerne er abenhed
og gennemsigtighed.

Formidling af kvalitetsinformation er en
noglefaktor i denne abenhed og et vigtigt
middel til at klede patienter pa til bedre
inddragelse i egen behandling og frit valg-
situationen. Vi er dog meget bevidste om at,
intentionen ikke bliver opfyldt ved blot at
abne dgrene og lukke borgerne og patienten
indenfor.

Vi har sammen med de gvrige parter i sund-
hedsvasnet et ansvar for, at dbenheden
forer til, at patienter, parorende og borgere
kan anvende den nye viden aktivt samt at
de far en bedre forstaelse af, hvordan sund-
hedsvasnet er indrettet. Det indebzerer
blandt andet, at vi ikke overlasser borgerne
med for meget information, som de selv skal
finde rundt i.

Indenrigs- og Sundhedsministeren har lan-
ceret et informationssystem, sundhedskva-
litet.dk, der er et skridt pa vejen mod mere
abenhed i sundhedsvasnet. Ministeren har
erkendt, at sundhedskvalitet.dk er et forste-
generationssystem, der skal videreudvikles

med tiden. Vi ma hdbe, at ministerens valg af
strategi ikke underminerer den tro pa offent-
liggorelse og formidling som kvalitetsfrem-
mende middel, som efterhanden er opbyg-
get blandt de sundhedsprofessionelle, ikke
mindst via Danske Regioners formidling af
resultater fra Det Nationale Indikatorprojekt
og de gvrige kliniske kvalitetsdatabaser pa
sundhed.dk

Ministeren har selv sammenlignet sundheds-
kvalitet.dk med en bil, som han nu har kon-
strueret og drejet ngglen i tendingen, men
som han godt er klar over skal have justeret
motoren og have fyldt benzin pa undervejs.

Vi er enige i, at Sundhedskvalitet er et godt
initiativ med nogle alvorlige mangler, men
Danske Regioner vil ikke ngjes med en rolle
som mekaniker og tankpasser. Formidling af
kvalitetsinformation skal designes og udvik-
les som et driftsikkert kgretgj fra starten og
Danske Regioner vil hér gerne skitsere vores
idéer om, hvordan man kan Igse den opgave.



Seger man pa sundhedskvalitet.dk efter
den bedste samlede behandlingskvalitet for
operation for hoftebrud ender Viborg Syge-
hus pa en delt sidsteplads med to stjerner
ud af fem mulige, selvom sygehuset har den
3. laveste dodelighed af samtlige 28 syge-
huse, der opererer patienter med hoftebrud.
- Hvordan skal patienten anvende den infor-
mation - hvad skal han eller hun tro pa?

Det der pa sundhedskvalitet.dk traekker
Viborg Sygehus” samlede karakter ned er,

at de er for darlige til at vurdere patientens
funktionsevne og ernaringstilstand. Begge
faktorer er vigtige for, hvilken genoptraening
patienten skal have og om patienten eventu-
elt skal have lagt en kostplan, men alt andet
lige mener vi det er steerkt misvisende, nar
Viborg Sygehus ikke placerer sig blandt de
bedste, nar de har sa gode resultater malt pa
overlevelsen.

Eksempel illustrerer med al onskelig tyde-
lighed, hvad stjernesystemets overskuelig-
hed koster, nar det kommer til den reelle
forstaelse og anvendelighed for patienten
eller borgeren. Kvalitetsinformationer skal
vejlede, ikke vildlede og formidlingen bgr
derfor vaere mere nuanceret end tilfeldet er
pa sundhedskvalitet.dk i dag.

| forhold til behandling af hoftebrud vil det
for eksempel kreve en sundhedsfaglig afvej-
ning af, om reoperationsrater og overlevel-
seprocenter er vigtigere end genoptraning
og ernring. Eller endnu mere pracist, hvor
meget vigtigere er det? Det er en udfordring

vi skal og vil tage op.

Sammenligning af sygehusene skal ske pa et
fair grundlag og derfor bor der tages hensyn
til patientsammensatningen. Et stort antal
meget behandlingskrevende og svart syge
patienter bar ikke traekke uforholdsmaessigt
meget ned i karaktererne for det enkelte
sygehus.

Skal kvalitetsinformationer have vardi for
borgerne kraver det, at informationerne
modsvarer det aktuelle kvalitetsniveau pa de
enkelte sygehusafdelinger. Det kraever med
andre ord, at de data, der ligger til grund for
resultaterne, konstant opdateres.

Danske Regioner tager i gjeblikket forste
skridt pa vej mod en IT-understgttelse af
formidlingen, der pa sigt kan sikre bade
den elektroniske opdatering af data og den
videre formidling af kvalitetsinformation til
borgere og sundhedsprofessionelle.

En af vores forste malsetninger med IT-un-
derstottelse af formidlingen er blandt andet
at give brugere af kvalitetsinformation flere
og bedre valgmuligheder. De indebzrer for



eksempel, at brugeren selv kan bestemme,
hvordan kvalitetsinformationen vises - hvil-
ken grafik, hvem/hvad sammenlignes etc.

Vores vision er, at den enkelte patient kan
oprette sin egen sundhedsprofil ved at ind-
taste sine personlige data; andre sygdomme,
ryger/ikke-ryger, kondital, alder, vagt etc.
Med patientens data udvealges herefter den
afdeling, der er bedst til at behandle netop
hans eller hendes profil.

Med IT-understgttelsen vil vi desuden sgrge
for, at Den Danske Kvalitetsmodel kan tilby-
des en IT- og kommunikationsmassigt gen-
nemtankt og velafpravet platform at formid-
le deres kvalitetsinformationer pa.

Sundhedsvasnets parter har etableret sund-
hed.dk med det formal, at den skal vere en
faelles samlet indgang til sundhedsvasnet for
borgere og sundhedsprofessionelle. Derfor er
sundhed.dk det logiske og for borgeren mest
hensigtsmassige sted at formidle kvalitetsin-
formation.

Vi mener ikke, at kvalitetsinformationer pa
sundhed.dk skal sta alene som sundhedsvas-
nets eneste tilbud til patienter, der gnsker

at benytte det frie sygehusvalg. Ikke alle
patienter eller pargrende bruger internettet
og det glder i s®rlig grad de svart syge
eller de ressourcesvage patienter. Derfor

vil Danske Regioner arbejde for, at formid-
ling af kvalitetsinformation pa sundhed.dk
samt®nkes og stottes med personlig rad og
vejledning.

Danske Regioner er klar med projektet "Min
e-journal”, som giver borgerne adgang til
deres egne patientjournaler pa sundhed.

dk. Alt der kraves er en digital signatur via
sundhed.dk. Min e-journal igangsettes inden
udgangen af 2006.

Formidling af kvalitetsinformation og Min
e-journal har tilsammen et stort potentiale
som stgtte til patientens dialog med de sund-
hedsprofessionelle og ad den vej styrke pa-
tientens medinddragelse i egen behandling.
Alt sasmmen med henblik pa en endnu bedre
behandling for den enkelte patient.

Skal behandlingskvaliteten haves eller fast-
holdes kraver det ligeledes, at der arbejdes
aktivt pa de enkelte sygehuse blandt de
sundhedsprofessionelle. Det glder alle fag-
grupper fra hjertekirurger til fysioterapeuter,
som alle skal have adgang til elektroniske
patientoplysninger.

Naturligvis skal patientsikkerhed og datasik-
kerhed tilgodeses ligeligt og adgangen til
patientjournalerne styres, men det er vigtigt
at fastholde, at enkel og hurtig adgang til pa-
tientoplysninger er et fundamentalt element
i optimering af patientforlab.



Kvalitetsmonitorering af hver fjerde pa-
tientforlagb

Danske Regioner overvager kvaliteten pa 32
forskellige sygdomsomrader fra kraft og dia-
betes til skizofreni, hjerteoperationer og lyske-
brok.

Hvert sygdomsomrade har en database,

der dekker i alt godt 550.000 patient-
forleb ud af de 2 mio. patientforlab,

der arligt behandles pa de danske sygehuse.

Danske Regioner har altsa mere end hvert
fjerde patientforlpb under kvalitets-luppen. Vi
har offentliggjort og formidlet resultater fra
hovedparten af databaserne pa sundhed.dk
siden 2004.



Diamanten - et alternativ til stjerner

Danske Regioner har et bud pa, hvordan kva-
litetsinformation kan formidles mere nuance-
ret end sundhedskvalitet.dk’s stjernesystem,
og hvor man samtidigt bevarer overskuelig-
heden.

Konkret har vi skitseret en model, kaldet
Diamanten, der i en enkel grafik kan vise
sammenlignelige kvalitetsniveauer for flere

forskellige, valgfrie kvalitetsmal. Med Dia-
manten kan man saledes hurtigere og nem-
mere vurdere et sygehus” kvalitetsniveau

i fht. for eksempel landets eller regionens
bedste sygehus.

Diamantmodellen er endnu ikke ferdigud-
viklet. For at sammenligne flere sygehuses
kvalitetsniveau skal Diamanten suppleres
med en anden grafisk model, der kan hand-
tere flere sidestillede sygehuses kvalitetsni-
veau

Den yderste (gronne) ramme angiver niveauet pa fire - seks forskellige kva-
litetsmal for det bedste (evt. best-practice) sygehus i landet. Den indre (bla)
ramme angiver de respektive niveauer for et enkelt sygehus. Talvaerdierne 0
- 1 er omregnede indextal for kvalitetsniveauet, hvor 1 er bedst.

Diamanten skal afleses sadan, at jo n@rmere den bla ramme befinder sig pa

den gronne ramme, jo hgjere er kvalitetsniveauet for det enkelte sygehus. Af-
standen mellem rammerne angiver derfor hvor meget plads til forbedringer,

der er pa det enkelte sygehus i forhold til landets bedste sygehus.

En valgmulighed for brugeren kunne vare, at man selv vaelger, hvilke kvali-
tetsmal Diamanten skal vise eller om der sammenlignes med regionens eller

landets bedste sygehus for hvert kvalitetsmal.
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