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Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedspolitiske hovedmalsaetninger

(Nationale IT-strategi)

= Klar besked og korte ventetider
= Hgj brugertilfredshed

Bedre information om service og
kvalitet

Hgj sundhedsfaglig kvalitet
Effektiv ressourceanvendelse
Frit valg



Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedspolitiske hovedmalseetninger + takstfinansiering

= Hgj sundhedsfaglig kvalitet

= Klar besked og korte ventetider

= Hgj brugertilfredshed

= Bedre information om service og kvalitet
= Effektiv ressourceanvendelse

= Frit valg

= Takstfinansiering



Sﬁndhedsstyrelsen

Sundhedspolitiske hovedmalsaetninger

(Nationale IT-strategi)
Administrativ ledelsesinformation

= Hgj sundhedsfaglig kvalitet

= Klar besked og korte ventetider™

= Hgj brugertilfredshed*

= Bedre information om service og kvalitet™
= Effektiv ressourceanvendelse*o

= Frit valg™

= Takstfinansiering>*o

* Mal der skal verificeres i administrativt ledelsessystem

a Mal hvor EPJ oplysninger vil forbedre grundlaget for
verificering af malopfyldelsen 7/ virkning af takstfinansiering



Sﬁndhedsstyrelsen

Administrativ ledelsesinformation (politiske

malsaetninaer og takstfinansierine

Politiske mélsatninger Administrativ ledelses information
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Sﬁndhedsstyrelsen

Administrativ ledelsesinformation - planlaeegning og gkonomi

= Kliniske og gkonomiske data pa patient niveau

= Analyse af omkostninger og ressourceforbrug pa afdelings
niveau og for patienter indenfor samme DRG gruppe

= Beregning af deekningsbidraget for hver DRG
= Andre sygehuses omkostningsniveau

= Behov og efterspgrgsel efter sygehusydelser
= Kapacitet i optageomradet og i hele landet

= Andel af aktivitet i hver DRG gruppe og af den samlede
aktivitet

= Samarbejdet med praksis sektoren og kommunerne



Sﬁndhedsstyrelsen

Model for analyse i sygehusveaesenets funktioner — baseret pa KLPR
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Sﬁndhedsst relsen

Model for analyse | sygehusveesenets funktioner —
baseret pa EPJ og FLPR
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S%wndhedsstyrelsen

Analyse af arbejdstilretteleeggelse - case

= Arbejdstilretteleeggelse Muligheder illustreres ved
= Given operation data fra KLPR
. Kontakter i aret forud for
operation
. - Case:
- Kontakter i aret efter
operation
- Forbrug af ydelser pa By pass operation pga

tveergdende afdelinger
- Forbrug af medicin
- Forbrug af genoptraening

Iskeemisk hjertesygdom



styrelsen

Gen. antal Gen. antal Gen. antal Gen. antal
indlaeggelser fgr |ambulante besgg|indlaeggelser ambulante besgg
operation far operation efter operation |efter operation

Kgbenhavns kommune
Frederiksberg kommune
Kgbenhavns Amt
Frederiksborg Amt
Roskilde Amt
Vestsjellands Amt
Storstrams Amt
Bornholms Amt
Senderjyllands Amt
Ribe Amt

Vejle Amt

Ringkgbing Amt

Arhus Amt

Viborg Amt
Nordjyllands Amt
Hele landet

Kilde: Landspatientregisteret.

Anm:Coronar by pass (KFNC*-KFNE¥*). Iskeemisk Hjertesygdom (DI120*-DI125%*). Opggrelsen er eksklusiv Fyns Amt.



styrelsen

Gen. antal Gen. antal Gen. antal Gen. antal

indlaeggelser fgr |ambulante besgg|indlaeggelser ambulante besgg

operation far operation efter operation |efter operation
Kgbenhavns kommune 2,4 7,7 2,6 14,3
Frederiksberg kommune 3,2 5,9 2,5 10,2
Kgbenhavns Amt 2,4 5,7 2,8 8,9
Frederiksborg Amt 2,2 5,2 3,5 6,1
Roskilde Amt 2,3 5,7 2,9 7,0
Vestsjellands Amt 2,1 4,8 2,6 9,1
Storstrams Amt 2,4 7,1 2,5 9,0
Bornholms Amt 2,4 4.9 2,3 51
Sgnderjyllands Amt 2,4 6,2 2,0 12,8
Ribe Amt 2,4 5,2 2,2 11,0
Vejle Amt 2,3 7,4 2,2 8,3
Ringkgbing Amt 2,6 5,6 2,0 6,0
Arhus Amt 2,2 6,5 2,6 8,8
Viborg Amt 2,0 4,1 2,0 5,3
Nordjyllands Amt 2,2 4,6 2,2 10,4
Hele landet 2,3 5,9 2,4 9,2

Kilde: Landspatientregisteret.

Anm:Coronar by pass (KFNC*-KFNE¥*). Iskeemisk Hjertesygdom (DI120*-DI125%*). Opggrelsen er eksklusiv Fyns Amt.
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