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Den 24. juni 2010  KVALITETSUDVALGET  
 

 

SAG NR. 1 
 
RESULTATER FRA NIP FOR HJERTEINSUFFICIENS, AKUT MA-
VE/TARM KIRURGI OG LUNGECANCER 
 
SAGSFREMSTILLING 
 

Som aftalt på udvalgets møde den 26. maj præsenteres Region Hovedstadens resulta-

ter i det nationale indikatorprojekt på områderne hjerteinsufficiens, akut mave/tarm 

kirurgi og lungecancer. 

 

Efter aftale med formanden vil auditgruppeformændene for henholdsvis hjerteinsuf-

ficens, akut mave/tarm kirurgi og lungecancer holde oplæg om regionens resultater. 

 

Det indstilles at udvalget drøfter regionens resultater på baggrund af oplæg og skrift-

ligt materiale. 

 

 

KONKLUSION 
 

Udvalget drøftede resultaterne for Region Hovedstadens hospitaler i det nationale 

indikatorprojekt for hjerteinsufficiens, lungecancer og akut mave/tarmkirurgi. 

 

Udvalget drøftede mulighederne for at afprøve forskellige modeller for incitamenter 

til øget målopfyldelse. En mulighed kunne være at gøre DRG afregningen afhængig 

af at de relevante patienter bliver inkluderet i NIP, i første omgang som et pilotpro-

jekt. 

 

Udvalget drøftede endvidere muligheden for at bede auditgrupperne udpege de indi-

katorer, hvor det er væsentligst at forbedre resultaterne, samt komme med bud på 

hvad det kræves for at opnå tilfredsstillende resultater. 

 

Udvalget noterede sig, at NIP indikatorer og standarder er udvalgt af de faglige mil-

jøer på baggrund af internationale forskningsresultater. Der er ofte tale om resultater 

i forhold til en nøje udvalgt patientgruppe på højt specialiserede afdelinger, hvorfor 

det kan være vanskeligt at opnå de samme resultater i den kliniske hverdag på hospi-

talerne. 

 

Endvidere fremgik det at det er vanskeligt at opfylde standarden for nogle af indika-

torerne i NIP hjerteinsufficiens fx på grund af manglende mulighed for at angive, at 

indikatoren ikke er relevant for den pågældende patient eller at patienten har afslået 

den tilbudte behandling. 
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Udvalget tilsluttede sig, at der er behov for en fælles registreringspraksis for patienter 

med hjertesvigt, hvis NIP resultater skal kunne bruges som benchmarking. Spørgs-

målet må løses på nationalt plan i dialog med NIP sekretariatet.  

 

Resultaterne for lungecancer på Rigshospitalet er langt under standarden for flere 

indikatorer. Der er vedtaget en målsætning om 10 % forbedring hvert kvartal og 

iværksat en række tiltag. Udvalget vil følge udviklingen. På Herlev Hospital er det 

lykkedes at opnå markant forbedrede resultater ved optimering af arbejdsgange og 

ressourceudnyttelse.  

 

Resultater for blødende og perforeret mavesår forventes forbedret ved implemente-

ring af standardiserede patientforløb baseret på nationale kliniske retningslinjer. En 

afgørende faktor er tilstedeværelsen af specialuddannede læger og sygeplejersker 

samt mulighed for indlæggelse på specialafsnit med den nødvendige observationska-

pacitet. 

 

Til udvalgets næste møde vil administrationen udarbejde et oplæg om mål for den 

kliniske kvalitet. Endvidere vil udvalget se på resultaterne for NIP skizofreni. 

 

 

Bilagsfortegnelse: 

Bilag 1 NIP Akut mave-tarm kirurgi 

Bilag 2 Notat akut mave-tarm kirurgi 

Bilag 3 NIP Hjerteinsufficiens 

Bilag 4 Notat hjerteinsufficiens 

Bilag 5 NIP Lungecancer 

Bilag 6 Notat Lungecancer 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sagsnr:   
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Den 24. juni 2010  KVALITETSUDVALGET  
 

 

SAG NR. 2 

STATUS FOR OPFØLGNING PÅ OPERATION LIFE 
 
SAGSFREMSTILLING 
 

Operation Life kampagnen stoppede med udgangen af april 2009. 

 

Kampagnen bestod i implementering af seks kliniske pakker, der hver især indeholdt 

en række konkrete tiltag, som tilsammen har vist at reducere forekomsten af uvente-

de dødsfald på hospitalerne. De seks pakker er respiratorpakken, cvkpakken, sepsis-

pakken, medicinafstemning, mobilt akut team og amipakken. 

 

I kampagneperioden kunne der konstateres 1654 færre dødsfald på landsplan end 

forventet. 

 

Efter kampagnens afslutning er arbejdet med de kliniske pakker fortsat på hospitaler-

ne. Bilag 7 indeholder en erfaringsopsamling efter kampagnen samt en status for 

arbejdet med de seks pakker på regionens hospitaler. 

 

Det indstilles at udvalget drøfter arbejdet med de kliniske pakker i regionen efter 

kampagnens afslutning. 

 

 

KONKLUSION 
 

Punktet blev udsat til mødet den 25. august. Mødetidspunktet udvides med 30 minut-

ter og er således planlagt til 16.30 – 19.00. 

 

 

Bilagsfortegnelse: 

 Bilag 7 Operation Life erfaringsopsamling 

 

Sagsnr:   
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Den 24. juni 2010    KVALITETSUDVALGET 
  

 

SAG NR. 3 

MEDDELELSER OG GENSIDIG ORIENTERING 
 
 

� Opfølgning på kvalitetspris 

Administrationen udarbejder et oplæg til en målretning af kriterierne for tildeling 

af kvalitetsprisen 

� Orientering om NIP fødsler 

Der er udarbejdet standarder for NIP fødsler. En oversigt medsendes konklusio-

nerne 

� Orientering om HSMR data 

Der er udkommet HSMR data for 4. kvartal 2009 og 1. kvartal 2010. Region Ho-

vedstaden ligger lavere end landsgennemsnittet. En oversigt medsendes konklu-

sionerne 

� Orientering om Clostridium Difficile på regionens hospitaler – se bilag 

Alle regionens hospitaler har patienter, som er smittet med Clostridium Difficile. 

Det er et stort problem at få fjernet bakterierne, og en løsning kan være at indkø-

be særligt udstyr til regionen. I øjeblikket lejes udstyret fra Norge. 

� Orientering om besøg på A-huset i Oslo 

A-huset er et nybygget hospital, som har nogle interessante løsninger i forhold til 

bl.a. medicinadministration, akutmodtagelse og brug af robotteknologi. Der plan-

lægges en studietur for udvalg for ulighed og serviceudvalget den 22. – 24. sep-

tember. Turen er også relevant for kvalitetsudvalget. Hvis kvalitetsudvalgets 

medlemmer er interesserede i at deltage i turen kan udvalgets møde i september 

afholdes i forbindelse hermed. 

 

 

 

Bilagsfortegnelse:  

Bilag 8 Status for C. Difficile 027 

 

Sagsnr:   
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