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Agenda

Det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet

— Utvikle, publisere og revidere kvalitetsindikatorer

Hva har vi i dag innen kommunale helse og omsorgstjenester
Hvordan kan tallene brukes til a gke kvaliteten

Planer fremover




” En kvalitetsindikator er et indirekte mal - en
pekepinn - som sier noe om kvaliteten pa det
omradet som males ”




160 Nasjonale kvalitetsindikatorer
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Nasjonale kvalitetsindikatorer

* Publiseres pa Helsenorge.no
* Publiserer 5 ganger i aret
* Totalt 160 nasjonale kvalitetsindikatorer (pr februar 2017)



https://helsenorge.no/Kvalitetsindikatorer

Forankring av det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet

Helse- og
omsorgstjenesteloven &
Spesialisthelsetjenesten

«Helsedirektoratet skal
utvikle, formidle og
vedlikeholde nasjonale

Helsemyndighetene vil
stimulere til standardisering

kvalitetsindikatorer som giennom nasjonale
hjelpemiddel for ledelse og retningslinjer og veiledere,
kvalitetsforbedring i tiltak for a styrke
«tjenesten», og som kunnskapsutvikling og

grunn/ag.f or at pasienter kan kompetanse, utvikling av
ivareta sine rettigheter.

Kvalitets-indikatorene skal kvalltet5|-nd|katc.>rer, 08 .
gigres offentlig tilgjengelige» systematisk kvalitetsarbeid



http://robinlund.no/wp-content/uploads/2015/01/8093-robinlund-norgeslover0001.jpg

Fra Primaerhelsemeldingen

«Nasjonalt kvalitetsindikatorsystem skal bidra til a

sikre befolkningen ngdvendig og likeverdig tilgang

pa helsehjelp av god kvalitet gjennom pdlitelig
informasjon om kvalitet og prestasjoner i

helsetjenesten. »




Visjon

Vise kvaliteten i en helse- og omsorgstjeneste
i utvikling



Overordnet mal

Omfatte alle sektorer og fagomrader

Vise en balanse av indikatorer innenfor alle dimensjoner av tjenester med god
kvalitet

Male tjenestekvalitet, rettigheter og praksis i trad med eksisterende
retningslinjer, veiledere og lovverk

Male effekter ved implementering og endringer

Analysere utvikling, vise resultater tilpasset malgruppe, varsle om negative
trender og understgtte kontinuerlig forbedring pa tjenesteniva
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Formal og malgrupper

Gi helsepersonell i helse- og omsorgstjenesten et grunnlag og
incitament til 3 drive lokalt kvalitetsforbedringsarbeid

Gi brukerne mulighet til 8 velge behandlingssted pa et
kvalifisert og informert grunnlag

Gi ledere og eiere pa alle niva et godt styringsgrunnlag

Gi politisk ledelse grunnlag for prioriteringer i helse- og
omsorgstjenesten

Bidra til apenhet og informasjon ut mot offentligheten
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Krav og mal til nasjonale kvalitetsindikatorer

e Rammer og ressurser, kompetanse, tilgjengelig
utstyr

¢ Eks Legetimer per beboer pr uke i sykehjem

@ D

e Betydningsfull

o Aktiviteter i pasientforlgpet

e Eks: ventetid, vurdering av svelgfunksjon hos
pasienter med hjerneslag

e Vitenskapelig begrunnet

* Nyttige

¢ Komplikasjoner og re-innleggelse
e Pasienttilfredshet

¢ Helsegevinst

e Overlevelse

* Gjennomfgrbare

* Publiseres jevnlig

\ / { Generell fakta og helsestatistikk

12



Styringsmodellen for nasjonalt kvalitetsindikatorsystem

Helsedirektoratet
Ledelsen ved
. Helsedirektgr
Strategisk I |
Referansegruppe J '
Sekretariatstyret
Sekretariatseier ‘
Operativ I
Referansegruppe l Publiseringsansvarlig
NKI-Sekretariat Publisering og analyse
Sekretariatsleder ‘ |
| l Revidere Kl
Diabetes Barselomsorg
Fgdsel Astma) kols oyl el Depresjon

Rehabilitering Psykose

Kreft Hjemmetjeneste
Ortopedi
Hjerte og Kar

Eks. Rehabilitering, AMK, eHelse ...
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Hva er god kvalitet i helsetjenesten?

...0g bedre skal det bli. Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og helsetjenesten (2005). Sosial- og helsedirektoratet
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Dimensjoner og malomrader

Samordnet
og preget av
kontinuitet

Involverer
bruker

Virknings-

Utnytte
ressurser

Tilgjengelig
og rettferdig
fordelt

Trygge og

fulle sikre

< Overlevelse < Pasient- % Bruker-/ < Behovs- % @nsket utfall < Rett tjeneste
< Morbiditet og sikkerhet pafr¢fende Elanllegglng og Ea P:Ikt::ﬁ' til rett tid
sykelighet % Riktig er Zr",}i’ B artlegging € oar)l | INgs- % Personell og
% Funksjon og behandlings- meavirkning % Samhandling nnl\rlmzat’ls avest kompetanse
M + o %o . _ |
mestring e ) Lngormasjon ?ng I:\(?I?;s'on % Overforbruk % Tilgang pd
. 5 < Retningslinjer unikas) R u ressurser o
% Oppnadd gnsket e kommunikasjo mellom N : .
0§ . ) % Forebygging utstyr
utfall behandlines- n til bruker tjenester og
% Pasient- forlg ¢ aktgrer % Kostnads- % Tilgang og
rapporterte P e Koordineri effektiv fordeling av
resultater < Beredskap i g oo.r INering behandling tjenester
R — av tjenester

og
samhandlings-
rutiner

Helhetlig
pasientforlgp

% Effektive
pasientforlgp
0g ressurs-

planlegging

% Informasjons
tilgjengelighet



Flere utviklingsstrategier

Opprinnelig prosess for utvikling etter rammeverket 2010

Forberede
og beslutte Planlegge
omrade

Forankre og Forberede
godkjenne publisering

Forberede,

beslutte , Forankre og Forberede
vurdere, godkjenne publisering
planlegge

Vurdere anbefalte kvalitetsindikatorer fra o

. . . . ! Forankre og Forberede
nasjonal rapportering, - strategi eller nasjonal beslutte, odkienne ubliserin
faglig retningslinje planlegge = ; .
Utvikle og vurdere Kl ved

gjennomgang av nasjonale FEQZFJS‘:‘E' Forankre og Forberede
medisinske kvalitets - og planleggé godkjenne publisering

helseregister

Eksisterende kvalitetsindikatorer innlemmes i NKI-system




Datakildene for maling av indikatorene

Publisering — Arshjul

Norsk pasientregister (NPR) Motta, ~ _ Motta,
tilrettelegge, tilrettelegge,
KOSTRA analysere, forankre, analysere,
forankre,

publisere

Medisinsk fgdselsregister
NOIS
FHI, Kunnskapssenteret

Publisering publisere
Februar

Reseptregisteret

Publisering Publisering
Kreftregisteret November Mai
IS-skjema bearbeidet og behandlet ved Sintef
IPLOS-registeret Motta, tilrettelegge,
analysere, forankre, i |
Norsk hjerneslagregister publisere Motta, tilrettelegge,

analysere, forankre,
. : : : ublisere
Publisering Publisering P
August Juni

Rapportering direkte fra helseforetakene Motta
tilrettelegge,

KS, PAIl registeret
analysere, forankre,
Statistisk Sentralbyra (SSB) publisere

Norsk hjerteinfarktregister
Barnediabetesregisteret
Velg behandlingssted
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Hva finnes i dag
Omsorgstjenesten

Beboere pa sykehjem vurdert av
— tannhelsepersonell siste 12 maneder
— lege siste 12 maneder

Legetimer for beboere i sykehjem

Enerom med eget bad og WC

Mottakere av habilitering og

rehabilitering med IP
— ihjemmet
— iinstitusjon

Hjelp til reise til og fra
— arbeid og utdanning

— organisasjonsarbeid, kultur og
fritidsaktiviteter

Bistand til 3 delta i

— arbeid og utdanning

— i kultur, organisasjonsarbeid og fritid
Ventetid pa

— hjemmetjenester

— stgttekontakt

— dagaktivitetstilbud

— sykehjemsplass

Fagutdanning i pleie- og
omsorgstjenesten

Sykefraveaer i kommunal helse- og
omsorgstjenesten

Reinnleggelse blant eldre 30 dager
etter utskrivning per kommune




Hva finnes i dag innen kommunale helse- og
omsorgstjenester

Tannhelse AMK

* Antall innbyggere per tannlege * Tid fra 113-oppringning til

»  Antall innbyggere per tannpleier ambulanse er pa hendelsesstedet
* 18-aringer uten karies

* 18-aringer med darligst tanntilstand
* 12-aringer med mest karies

Legemidler
Forekomst av antibiotikabehandling

' * Antibiotikabehandling ved
* Antall innbyggere per luftveisinfeksjon hos befolkningen
tannlegespesialist mellom 10-79 ar

 Antibiotikabehandling ved
luftveisinfeksjon hos barn mellom O-

Psykiske helse og rus 9 ar
« Kommunale arsverk i psykisk helse- * Antibiotikabehandling ved
og rusarbeid urinveisinfeksjoner hos kvinner

mellom 20-79 ar
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Aktiv og meningsfull hverdag

Andel med innfridde behov og gnsker om
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10

Transporttjeneste i forbindelse
med arbeid og utdanning

Transporttjeneste til
organisasjonsarbeid, kultur og
fritidsaktiviteter

Bistand til 3 delta i arbeid og
utdanning

Bistand til 3 delta i
organisasjonsarbeid, kultur og
fritidsaktiviteter

W Landet

1 Bergen




Aktiv og meningsfull hverdag

Variasjon mellom aldergruppene pa landsbasis

Kvalitetsindikator Andel med innfridde behov og gnsker

Hjelp til reise til og fra arbeid og utdanning 0-17 ar: 83,9 %
18-66 ar: 74,1 %
67 ar og eldre: 49,7 %

Hjelp til 3 reise til og fra organisasjonsarbeid, = 0-17 ar: 65,2 %

kultur og fritidsaktiviteter 18-66 ar: 64,4 %
67 ar og eldre: 49,2 %
Bistand til @ delta i arbeid og utdanning 0-17 ar: 91,5 %

18-66 ar: 73,9 %
67 ar og eldre: 61,6 &
Bistand til 3 delta i organisasjonsarbeid, kultur 0-17 ar: 71,5 %

og fritidsaktiviteter 18-66 ar: 65,9 %
67 ar og eldre: 48,2 %




Rehabilitering og habilitering

Andel mottakere med virksom individuell plan
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10

 Landet

m Stavanger

| institusjon I hjemmet




Ventetid

Fra vedtak til mottatt tjeneste
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Tannhelse

14 000

12 000

10 000

8 000

6000 -

4000

2000 -

Tannlegespesialist

Tannlege

Tannpleier

W Landet

m Oslo

30
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Andel 18 aringer med
DMFT over 9

Andel 18 aringer uten
karies

W Landet

m Oslo
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Hva jobber vi med fremover innen kommunal helse- og
omsorg

Omsorgstjenester

» Kartlegging av ernaringsmessig status for hjemmeboende og pa sykehjem
* Legemiddelgjennomgang pa sykehjem

* Pargrende og brukerundersgkelser

* Funksjonsforbedring ved rehabilitering

* Infeksjoner pa sykehjem

Fastlege

Forebyggbare innleggelser pa sykehus







