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VI LOFTER KVALITETEN
MED PATIENTEN | CENTRUM

Vi har de seneste 10-15 ar oplevet et markant loft i kvaliteten i det danske
sundhedsvaesen. Men der er stadig plads til forbedringer. Borgerne skal have
en behandling af endnu hgjere kvalitet, uanset postnummer og uafhaengigt
af sterrelsen af deres pengepung.

Derfor er regeringen, Danske Regioner og KL enige om, at opstille konkrete
nationale mal, der saetter en tydelig retning for kvaliteten af det danske
sundhedsvaesen. De nationale mal er en ny tilgang til at arbejde med kvalitet.
Et skifte vaek fra proces- og registreringskrav til i hgjere grad at fokusere pa
resultater til gavn for den enkelte patient.

Sophie Lohde Martin Damm Bent Hansen
Sundheds- og celdreminister Formand for KL Formand for Danske Regioner
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DE NATIONALE MAL FOR

DET DANSKE SUNDHEDSVASEN

De nationale mal skal udgere en drivkraft for det lokale
arbejde med kvalitetsforbedringer. Det er dermed de
enkelte regioner og kommuners ansvar at forankre

de nationale mal til lokalt definerede mal og indsatser.

Sigtet er, at den enkelte laege, sygeplejerske, SOSU-
assistent mv. skal have frihed til at teenke hgjere
kvalitet i det daglige arbejde, alt efter hvilke konkrete
udfordringer og vilkar, der ger sig gaeldende lokalt.

Der er et udviklingsperspektiv for de nationale mal,
som arligt vil blive dreftet politisk. Ambitionen er, at
malene skal afspejle den vaerdi, kvalitet og resultater
sundhedsveaesenet skaber for den enkelte patient.
Og at de tilhgrende indikatorer i hgjere grad kommer
til at afspejle dette pa sigt.
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De nationale mal er blot ét element i en starre omstil-
ling af kvalitetsarbejdet. | 2016 introduceres bl.a. nye
laerings- og kvalitetsteams og et nationalt ledelses-
program. Herudover er der ogsa enighed om et styrket
fokus pa systematisk patientinddragelse, bedre brug
af sundhedsdata og forseg med veerdibaseret styring.

Alt sammen til gavn for patienterne.



"FORMALET MED DE NATIONALE
MAL ER STORRE LOKALT EJER-
SKAB TIL KVALITETSARBEJDET.
DET ER MEDARBEJDERNE, SOM
SKAL SKAL DRIVE FORANDRING-
ERNE, FOR DE HAR DEN DAGLIGE
KONTAKT MED PATIENTERNE”
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DE NATIONALE MAL FOR
DET DANSKE SUNDHEDSVASEN

Introduktionen af nationale mal betyder, at der skal
arbejdes med mal pa alle niveauer i sundhedsvaesenet.

De nationale mal er politisk bestemte, og udtrykker
retningen for den gnskede udvikling af det danske
sundhedsvaesen.

Der er udvalgt en raekke indikatorer, som konkretiserer
de overordnede mal. Indikatorerne ger det muligt for
regioner og kommuner at falge malene og tage de
initiativer, der skaber den enskede udvikling.

Lokale mal og indsatser skal forankre de nationale mal
i kommuner og regioner og adressere konkrete lokale

kvalitetsudfordringer, som skal lgfte kvaliteten pa syge-
huse, plejecentre mv.
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BRED FORANKRING
OG LOKALT EJERSKAB

Den lokale forankring pa de enkelte sygehusafdelinger,
i de kommunale sundhedsindsatser og praksissektoren
er et helt centralt element i den nye tilgang til kvalitet.

Her skal de nationale mal omsaettes til konkrete lokale
delmal og indsatser, sa de giver mening, hver dag sund-
hedspersonalet mader pa arbejde.

Der bliver altsd en storre metodefrihed for personalet,
som skal veere med til at definere de indsatser, som skal
lofte kvaliteten for den enkelte patient.

Det er op til regionsrad og kommunalbestyrelse at sikre,
at det sker.
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UDVIKLINGEN | MAL OG INDIKATORER

Vi vil lebende folge udviklingen i de nationale mal. Farverne angiver, hvordan regioner og

Det sker via en trafiklys-markering, hvor den enkelte kommuner har udviklet sig det foregdende
region eller kommune kan se, hvor de bevaeger sig ar, samt hvordan de er placeret ift. gennem-
hen i forhold til de nationale mal. snittet.

Farven i trafiklyset giver regioner og kommuner et billede De enkelte farver betyder:

af, hvordan deres indsatser har bidraget til udviklingen til

sundhedsvaesenet. @ Negativ udvikling og

Hvert forar vil en statusrapport vise, om indikatorerne under gennemsnittet
— og dermed det danske sundhedsvaesen — har udviklet

sig i den gnskede retning. Enten positiv udvikling

og under gennemsnit /
Statusrapporten vil vaere udgangspunkt for dialog om negativ udvikling og
udviklingen parterne imellem. Mal og indikatorer kan over gennemsnit
politisk justeres, hvis det er nedvendigt. .

Positiv udvikling og
over gennemsnit
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TABEL 1: Oversigt over farvemarkering af indikatorer, udvikling fra 2014-2015

INDIKATORER

BEDRE SAMMEN-
HZANGENDE
PATIENTFORLOB

Be

STYRKET INDSATS
FOR KRONIKERE
OG ALDRE PATIENTER

v,

FORBEDRET
OVERLEVELSE OG
PATIENTSIKKERHED

BEHANDLING
AF H@J KVALITET

Anm.: Alle tal viser udviklingen
fra 2014 til 2015 med mindre
andet er angivet.

Belaegning (under udvikling)
Akutte genindleeggelser indenfor 30 dage, pct.
Ventetid til genoptaening, median, dage

Somatisk faerdigbehandlingsdage pa sygehusene,
dage pr. 1.000 borgere

Ajourferte medicinoplysninger (praktiserende laege), pct.
(maj 2015-marts 2016)

Akutte indlaeggelser pr. 1.000 KOL-patienter, antal
Akutte indleeggelser pr. 1.000 diabetes type 2-patienter, antal
Forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 aeldre (65+), antal

5 ars overlevelse efter kreeft, pct. (2008-2010 og 2011-2013)
Hjertededelighed (2013-2014), dedsfald pr. 100.000 borgere
Sygehuserhvervede infektioner — bakterisemier, antal pr. 10.000 risikodegn

Sygehuserhvervede infektioner — clostridium difficile,
antal pr. 100.000 borgere

Overlevelse ved uventet hjertestop (under udvikling)

Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser*

Indlagte personer i psykiatrien, der baeltefikseres, pct.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.

*  RKKP og Danske Regioner

** Landsdaekkende undersegelse af patientoplevelse
*** Danmarks Statistik

****Den Nationale Sundhedsprofil

6,7
14
6,1

583
374
63,5

59
127
8,0

66,2

63,5
5,9

HELE LANDET NORDJYLLAND  MIDTJYLLAND SYDDANMARK HOVEDSTADEN  SJZALLAND

55 6,6 ® 5o ® 83 o o
15 13 16 ® ¢ 13
34 18 17 15,2 2,0
13 12 ® = ® = 14
499 534 485 ® 5 ® s
315 350 ® 303 459 ® 33
52,8 55,2 ® o610 ® 7s 61,5
59 59 ® o0 O o= 58
131 O 22 129 ® 126 132
6,7 ® 75 89 8,3 74
61,2 46,9 ® 586 88,5 63,3
59,5 O e75 62,9 60,3 59,2
6,0 78 6,5 © 48 ® ss
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Forsat

INDIKATORER

HURTIG UDREDNING
OG BEHANDLING

OGET PATIENT-
INDDRAGELSE

O

FLERE SUNDE
LEVEAR

MERE EFFEKTIVT
SUNDHEDSVASEN

Gns. erfaret ventetid til sygehusoperation, dage
Gns. erfaret ventetid til psykiatrien, bern og unge, dage
Gns. erfaret ventetid til psykiatrien, voksne, dage

Somatiske patienter udredt inden for 30 dage, pct.
(4. kvt. 2014 og 4. kvt. 2015)

Psykiatriske patienter udredt inden for fristen, bern og unge, pct.
(3.-4. kvt. 2015)

Psykiatriske patienter udredt inden for fristen, voksne, pct. (3.-4. kvt. 2015)

Pakkeforleb gennemfort inden for angivne standardforlgbstider
for kraeft, pct.

Patienttilfredshed (gnsn. score 1-5)**

Patientoplevet inddragelse (gnsn. score 1-5)**

Middellevetid***

Daglig rygere, pct. (2013)****

Gns. liggetid pr. indlaeggelse, dage
Produktivitet pa sygehusene, indeks: hele landet = 100 (2014)
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HELE LANDET NORDJYLLAND

48 ® =6
22 33
25 36
65 59
69 ® 3
79 ® s
79 76
4,24 4,29
3,69 ® 37
80,6 ® 504
170 17,0
34 ® 42
100 92

Anm.: Alle tal viser udviklingen
fra 2014 til 2015 med mindre
andet er angivet.

Kilde: Sundhedsdatastyrelsen.
* RKKP og Danske Regioner

MIDTJYLLAND  SYDDANMARK
® 3 43
o 19 19
29 ® ==
o =~ ® o
73 ® =5
85 ®
80 ® &4
4,32 4,25
® 33 3,65
81,1 @ sos
170 19,2
® 33 36
100 o o

HOVEDSTADEN
52
26
® 2
® -
® =
92
78
® 2
® =370
® 504
® 1o
® 34
® 02

** Landsdeekkende undersegelse af patientoplevelse

** Danmarks Statistik

***Den Nationale Sundhedsprofil

SJALLAND

® 4
23
23

® =

98]

® oo

77

4,09
3,47

® 799

181

o 3
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"DE NATIONALE MAL ER

ET VARKTOJ TIL AT SATTE
PATIENTEN I CENTRUM.

MAL OG RESULTATER,

SOM SKABER VARDI FOR
PATIENTERNE, SKAL VARE
PEJLEMARKER FOR KVALITETS-
ARBEJDET”
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EKSEMPLER PA INDIKATORER

1: Forebyggelige indlaeggelser blandt seldre

FIGUR 1: Antal forebyggelige indlseggelser pr. 1.000 eeldre (65+), FIGUR 2 : Antal forebyggelige indlseggelser pr. 1.000 aeldre (65+),
udvikling fra 2014 til 2015, fordelt pa kommune set ift. landsgennemsnittet, fordelt pd kommune, 2015

a

| Betydelig positiv udvikling (Under -10%) B Uunder4s indlaeggelser

Positiv udvikling (-10% til -0,01%) 48 til 63,4 indlaeggelser

Neutral udvikling (0%) 63,5 indleeggelser (landsgennemsnit)
] Negativ udvikling (0,01% til 10%) B 6361079 indlaeggesler
] Betydelig negativ udvikling (over 10%) B over79 indlaeggelser
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FIGUR 3 : Forebyggelige indlaeggelser
pr. 1.000 eeldre, fordelt pa regioner

Antal pr. 1.000 &eldre

20M 2012 2013 2014

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Nordjylland
Hele landet

2015
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2 : Tvang i psykiatri

FIGUR 4 : Indlagte personer i
psykiatrien, der beeltefikseres

20m

2012 2013 2014

72 B 76

3 : Kraeftpakker

FIGUR 5 :

Andel kreeftpakke-
forleb gennemfort
inden for angivne
standardforlgbstider,
pct.

Note: Uanset
behandlingsform
og organspecifik
kraefttype.

© 2015
® 201

Region Hovedstaden
Region Sjaelland
Region Midtjylland
Region Syddanmark
Region Nordjylland
= = Hele landet

2015

Hele landet
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TABEL 2 : Oversigt over kommunernes resultater for udvalgte indikatorer, udvikling 2014-2015

AKUTTE GEN- VENTETID TIL SOMATISK AKUTTE AKUTTE IND- FOREBYGGELIGE MIDDEL- DAGLIG
INDLAEGGELSER | GENOPTR/AENING, F/ERDIG- INDLAEGGELSER L/EGGELSER INDLAEGGELSER LEVETID RYGERE,
INDENFOR MEDIAN, BEHANDLINGS- PR. KOL-PATIENT, PR. DIABETES- FOR /ELDRE, PCT.
30 DAGE, DAGE DAGE PA ANTAL PATIENT, ANTAL
REGION PCT‘ SRR | EvEe g e
HOVEDSTADEN BORGERE PATIENTER
ALBERTSLUND KOMMUNE ® 15 ® ss 762 518 @ 504 ©® s04 ® 65
ALLER®@D KOMMUNE 67 o 1 ® 14 O s 390 ® 574 O s23 ® o
BALLERUP KOMMUNE 49 15 13,2 ® s ® = ® 20 796 ® 67
BORNHOLM KOMMUNE 65 19 15 ® 6% ® 56 @ so3 794 ® 38
BRONDBY KOMMUNE ® 64 ® = 429 ® s 499 ® 93 791 19,4
DRAGOR KOMMUNE ® 45 15 ® s 593 407 679 O s13 ® 2o
EGEDAL KOMMUNE a7 * 30,8 ® oo 402 ® s67 817 ® s
FREDENSBORG KOMMUNE ® o 14 ® o3 667 459 ® o O s13 ® s
FREDERIKSBERG KOMMUNE 6.8 ® = ® o3 777 445 ® ss5 80 ® w24
FREDERIKSSUND KOMMUNE ® o 13 7.2 757 502 85,6 79,5 ® w12
FURES® KOMMUNE ® 2o 9 ® O se ® 340 O 548 0 =2 ® s
GENTOFTE KOMMUNE ® o5 1 ® ® = 392 ® 5o O s22 ® o
GLADSAXE KOMMUNE 49 ® ® Q® s= ® 746 79,5 ® .62
GLOSTRUP KOMMUNE ® s @ 1 45 ® s 517 ® s:2 ® 99 ® wus
GRIBSKOV KOMMUNE ® o5 * ® o2 737 ® s ® 24 ® s03 175
HALSN/ES KOMMUNE ® o2 ® =« ® s ® 53 ® =3 875 79 18
HELSING@R KOMMUNE ® o ® = 96 684 454 ® 2 80 ® 65
HERLEV KOMMUNE 48 ® 3 ® 220 ® 0 463 ® s30 79,2 ® 65
HILLER@D KOMMUNE ® o ® o 13,0 ® ® 0 72,5 O s O B2
HVIDOVRE KOMMUNE O o 17 39,4 666 ® 45 ® sos 797 17,0
H@JE-TAASTRUP KOMMUNE 6,8 * ® 39 ® s ® 45 ® s 795 186
HORSHOLM KOMMUNE ® 12 ® 25 611 ® 80 59,3 ® si9 ® 104
ISH@J KOMMUNE 73 ® =« 10 ® 5% ® oo ® 057 78,3 18,8
K@BENHAVN KOMMUNE O ss5 15 12,9 ® - 467 ® 3o 78 ® 63
LYNGBY-TAARB/AK KOMMUNE 26 ® = 25,0 ® s ® o0 ® 535 O s23 ® o5
RUDERSDAL KOMMUNE @® so ® = 19,5 ® o3 ® 380 58,5 O s24 ® ss5
RODOVRE KOMMUNE 43 15 30,2 ® o 433 ® =2 79,5 171
TARNBY KOMMUNE ® ss5 ® = 51,8 704 ® s ® =05 797 ® 67
VALLENSB/EK KOMMUNE ® - ® « ® s 802 466 68,8 80,9 ® =17
! Data mangler NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVAESENET | 17

** Farvemaerkning er alene i forhold til placering i forhold til landsgennemsnittet grundet manglende data aret for



Forsat

AKUTTE GEN- VENTETID TIL SOMATISK AKUTTE AKUTTE IND- FOREBYGGELIGE MIDDEL- DAGLIG
INDLAEGGELSER | GENOPTR/AENING, F/ERDIG- INDLAEGGELSER L/EGGELSER INDLAEGGELSER LEVETID RYGERE,
INDENFOR MEDIAN, BEHANDLINGS- PR. KOL-PATIENT, PR. DIABETES- FOR /ELDRE, PCT.
30 DAGE, DAGE DAGE PA ANTAL PATIENT, ANTAL

REGION PCT‘ T I g e
MIDTJYLLAND BORGERE PATIENTER
FAVRSKOV KOMMUNE ® s @ 9 ® o 518 371 ® s05 O si6 178
HEDENSTED KOMMUNE 70 o 1 06 ® sa ® 322 ® s ® sn 176
HERNING KOMMUNE ® 40 12 ® 3 O .2 312 © 233 81 ® 63
HOLSTEBRO KOMMUNE ® s ® = ® o5 ® 530 ® =2 ® i3 ©® so0s 18,5
HORSENS KOMMUNE 8,0 ® =« 0,8 ® 566 391 73,8 ® s04 207
IKAST-BRANDE KOMMUNE 42 ® = ® o4 ® 190 ® 303 O 514 ® s05 19,5
LEMVIG KOMMUNE 53 4 ® 5 570 ® s 56,2 ® 99 207
NORDDJURS KOMMUNE ® s 13 0,2 499 354 475 79,4 19,4
ODDER KOMMUNE ® ® ® ® 530 ® 29 ® o 81 ® 68
RANDERS KOMMUNE ® o2 13 ® o2 ® -5 ® s ® 533 797 18,9
Egj&gi'gG'SKJERN 41 1 05 513 312 490 0 s 18,2
SAMS® KOMMUNE o 27 0 22 ® 363 ® 36 429 © 226
SILKEBORG KOMMUNE 76 13 ® o4 574 ® 3 ® 590 ® so07 ® 10
SKANDERBORG KOMMUNE O 62 ® = (o 492 ® 3 572 O si5 ® 6o
SKIVE KOMMUNE 74 14 ® o3 543 ® 360 442 ® s03 177
STRUER KOMMUNE 51 1 ® o’ 540 3N 54,4 80 178
SYDDJURS KOMMUNE ® ss 1 ® o7 0 s ® 35 ® 299 ® s 18,3
VIBORG KOMMUNE 8,2 ® = 03 ® = 373 4038 ® so0s 173
AARHUS KOMMUNE O s ® = 5,3 490 ® 322 60,5 ® so0s ® w7

* Data mangler
** Farvemaerkning er alene i forhold til placering i forhold til landsgennemsnittet grundet manglende data aret for
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Forsat

AKUTTE GEN- VENTETID TIL SOMATISK AKUTTE AKUTTE IND- FOREBYGGELIGE MIDDEL- DAGLIG
INDLAEGGELSER | GENOPTR/AENING, F/ERDIG- INDLAEGGELSER L/EGGELSER INDLAEGGELSER LEVETID RYGERE,
INDENFOR MEDIAN, BEHANDLINGS- PR. KOL-PATIENT, PR. DIABETES- FOR /ELDRE, PCT.
30 DAGE, DAGE DAGE PA ANTAL PATIENT, ANTAL
REGION o SRR | EvEe Syt =
NORDJYLLAND BORGERE PATIENTER
BRONDERSLEV KOMMUNE ® s 14 07 437 ® 263 551 80 ® 68
FREDERIKSHAVN KOMMUNE ® 18 @ 1 17 ® 40 ® 299 O 572 797 19,4
HJ@RRING KOMMUNE ® 26 ¢ 0,9 521 ® 36 63,3 ® so07 18,2
JAMMERBUGT KOMMUNE O 54 18 38 525 341 ® s37 80,1 18,2
LAS® KOMMUNE ® 18 8 ® oo 416 ® o 3811 : 17,9
MARIAGERFJORD KOMMUNE ® ® o 2,3 0 ® 320 O 327 ® s02 19,0
MORS® KOMMUNE 8.3 ® = 0.2 ® -37 ® 5 ® 25 79,3 209
REBILD KOMMUNE 66 o 8 13 502 334 ® 362 ® s09 ® 137
THISTED KOMMUNE 81 13 ® o3 ® o5 ® ® ss5 794 179
ZSSMTSL'J'\,’\'::ERLANDS 6,2 ® = 14 433 ® 30 ® 309 ® 505 181
AALBORG KOMMUNE 5,8 18 ® ® 58 284 ©® 454 ® s02 ® w1

* Data mangler
** Farvemaerkning er alene i forhold til placering i forhold til landsgennemsnittet grundet manglende data aret for
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Forsat

AKUTTE GEN- VENTETID TIL SOMATISK
INDLAEGGELSER | GENOPTR/AENING, F/ERDIG-
INDENFOR MEDIAN, BEHANDLINGS-
30 DAGE, DAGE DAGE PA
Recion S

SJZALLAND BORGERE
FAXE KOMMUNE ® ss ® & ® o4
GREVE KOMMUNE ® s: o 1 ® o
GULDBORGSUND KOMMUNE ® o 15 1
HOLB/EK KOMMUNE ® s ® = ® -3
KALUNDBORG KOMMUNE ® » ® = ®
K@GE KOMMUNE ® o 10 ®
LEJRE KOMMUNE 73 * 2,5
LOLLAND KOMMUNE ® o 13 15
N/ESTVED KOMMUNE ® o5 13 13
ODSHERRED KOMMUNE ® - ® = ®
RINGSTED KOMMUNE ® =5 ® = ®
ROSKILDE KOMMUNE 8.2 * ® o
SLAGELSE KOMMUNE ® o ® 05
SOLR@D KOMMUNE 79 [ ) 6 ® 25
SOR® KOMMUNE ® s o 1 0,5
STEVNS KOMMUNE ® ss . O 14
VORDINGBORG KOMMUNE ® so ® o ®

* Data mangler
** Farvemaerkning er alene i forhold til placering i forhold til landsgennemsnittet grundet manglende data &ret for
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AKUTTE
INDLAGGELSER
PR. KOL-PATIENT,

ANTAL
PR. 1.000
PATIENTER

558
541
646
670
583
577
603
636
692
615
529
675
660
487
591
518
521

AKUTTE IND-
LAGGELSER
PR. DIABETES-
PATIENT,
ANTAL
PR. 1.000
PATIENTER

376
345
401
408
384
373
384
400
466
378
353
415
401
31
340
354
365

FOREBYGGELIGE
INDLAGGELSER
FOR A£LDRE,

ANTAL

PR. 1.000
ALDRE

O 634
647
® s60
®
61/
66,3
58,9
54,6
® s
@ 622
O 577
68,2
627
O 545
58,3
52,6

© 26

MIDDEL-
LEVETID

797
80,3
781
79,8
78,9
80,2
81
76,9
79,6
78,9
79,8
80,7
787
80,6
78,8
80,2
78,5

DAGLIG
RYGERE,

PCT.

17,4
16,4
18,6
18,6
18,8

17,3

17,6
23,0
16,8
201
175
15,0
20,5
14,0
16,5
18,8
20,5



Forsat

AKUTTE GEN- VENTETID TIL SOMATISK AKUTTE AKUTTE IND- FOREBYGGELIGE MIDDEL- DAGLIG
INDLAEGGELSER | GENOPTR/AENING, F/ERDIG- INDLAEGGELSER L/EGGELSER INDLAEGGELSER LEVETID RYGERE,
INDENFOR MEDIAN, BEHANDLINGS- PR. KOL-PATIENT, PR. DIABETES- FOR /ELDRE, PCT.
30 DAGE, DAGE DAGE PA ANTAL PATIENT, ANTAL

REGION o SRR | EvEe Syt Jetes
SYDDANMARK BORGERE PATIENTER
ASSENS KOMMUNE 6,9 ® = ® 26 ® 397 ® 268 ® si0 ©® s03 210
BILLUND KOMMUNE ® 3 19 ® o ® 40 ® o9 726 ® s09 171
ESBJERG KOMMUNE ® o 15 ® 3 593 ® 353 84,0 79,6 19,8
FAN® KOMMUNE ® 65 * 33 ® s33 ® 208 ® 3 * 19,9
FREDERICIA KOMMUNE ® 27 ® = ® ® 495 ® 325 70,5 79,5 218
FAABORG-MIDTFYN KOMMUNE 69 ® o ® os O 384 0 o ® 237 ® s04 19,2
HADERSLEV KOMMUNE o 9 37 0O s 319 ® 491 ® s03 18,4
KERTEMINDE KOMMUNE 75 * 41 465 306 55,2 ® s05 19,8
KOLDING KOMMUNE ® ® = 09 ® s» ® 37 ® 763 ® so05 196
LANGELAND KOMMUNE 6,8 ® 0,8 473 308 55,5 79,4 24,8
MIDDELFART KOMMUNE ® 35 ® = ® o5 ©® 291 ® s ® so0s 19,8
NORDFYNS KOMMUNE Q® ® = ® o 419 279 54,6 796 202
NYBORG KOMMUNE 6.8 17 ® 35 437 © 234 O 274 © s02 214
ODENSE KOMMUNE 76 18 15 433 273 60,0 797 175
SVENDBORG KOMMUNE 6.8 19 ® /8 ® o3 © 19 ® so07 208
S@ONDERBORG KOMMUNE O 62 [ ) 9 ® o7 ® s ©® 340 O 587 © s04 17,2
T@NDER KOMMUNE ® 29 ® 35 480 283 © 483 © s04 20,0
VARDE KOMMUNE ® s @ 9 ® 0 517 ® 308 ® s3s O si2 ® 6
VEJEN KOMMUNE ® 54 ® = ® o 463 332 ® 535 ©® s03 19,0
VEJLE KOMMUNE ® 39 14 ® os 515 ® 3 ® s ©® s0s5 19,3
/ER® KOMMUNE ® w04 14 ® ® ® o2s3 455 o 229
AABENRAA KOMMUNE O 23 16 40 565 330 O 512 80,1 20,2
HELE LANDET 67 14 61 583 374 63,5 801 170

* Data mangler
** Farvemaerkning er alene i forhold til placering i forhold til landsgennemsnittet grundet manglende data aret for

NATIONALE MAL FOR SUNDHEDSVASENET | 21



MAL OG INDIKATORER
| FREMTIDEN

De nationale mal og indikatorer skal udvikles med
henblik pd at skabe aktuel retning for den enskede
udvikling af sundhedsvaesenet. Mal og indikatorer
er derfor dynamiske.

For eksempel kan nogle af malene have en kortere
tidsramme og kan justeres Igbende i takt med, at der
kommer fokus pa nye omrader, hvor kvaliteten halter.

Det er derfor et udviklingsperspektiv, at mal og indikato-
rerne pa sigt skal have endnu mere fokus pa effekt og
veerdi for patienten.

Der vil for seerligt for praksissektoren og den kommunale
sektor vaere fokus pa at udvikle nye mal og indikatorer, sa
der skabes yderligere indsigt i de to sektorers resultater.
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