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Det Nationale Indikatorprojekt ensker alle samarbejdspartnere en glaedelig jul samt et godt nytar!

Status NIP

Det Nationale Indikatorprojekt (NIP) kan med i ar se tilbage pa
en 10 ars periode med et stadigt stigende fokus fra flere sider
pa kvaliteten af patientbehandlingen i det danske sundheds-
vaesen — det veere sig fagpersoner, ledere, politikere og medi-
er!

Og vi kan, pa et databaseret grundlag, med tilfredshed konsta-
tere, at der generelt er sket en positiv udvikling i kvaliteten af
de sundhedsfaglige kerneydelser vedr. s&vel udredning, diag-
nostik, behandling, pleje og rehabilitering inden for sygdoms-
omréderne i NIP. Men der er ogsd omrader, hvor der er stgrre
eller mindre forbedringspotentialer, og hvor det er pakraevet
med et seerligt fokus fra de ansvarlige fagpersoner og ledelser.

NIP monitorerer aktuelt kvaliteten inden for fglgende syg-
domsomrader:
e Apopleksi
e  Akut mave-tarm kirurgi (akut blgdende maveséar og
perforeret mavesar)
Diabetes
Hjerteinsufficiens
Hoftenaere frakturer
KOL
Lungecancer
Skizofreni

Resultater vedr. kvaliteten for ovennaevnte sygdomsomréader
er offentligt tilgeengelige pd www.sundhed.dk, hvor indikator-
resultater er blevet publiceret arligt siden 2004. Her er der
adgang til resultater pa forskellige niveauer, henholdsvis
lands-, regions- og sygehus/afdelingsniveau, og det er herud-
fra muligt bade at sammenligne kvaliteten mellem forskellige
enheder samt se udviklingen over tid.

For disse etablerede NIP-sygdomsomrader er der ogsd i labet
af 2010 foretaget relevante revisioner af indikatorer og stan-
darder pa baggrund af den aktuelle evidens. Desuden er der
igangsat eller intensiveret aktiviteter med hensyn til at stan-
dardisere afrapporteringer og datadefinitioner samt reducere
dobbeltregistreringer ved anvendelse af eksisterende datakil-
der og registre, herunder omlaegning til Landspatientregistret.

Udover ovennaevnte sygdomsomréder er NIP blevet udvidet til
ogsa at omfatte:

. Fadsler

. Depression

I lgbet af 2010 er der udviklet indikatorer inden for disse to
omrader, og disse er forud for den landsdaekkende implemen-
tering dels blevet pilottestet pa en reekke afdelinger rundt om i
landet samt veeret sendt i hgring hos alle relevante parter.

Med henblik p& at understgtte implementeringen af indikator-
monitoreringen lokalt i regionerne har der veeret afholdt regio-
nale implementeringskonferencer for bade fadsler og depressi-
on, hvor alle faglige ngglepersoner, ledelsesrepraesentanter
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o0.a. er blevet introduceret til den kommende opgave. Dette
bade med henblik pa at sikre en hensigtsmaessig implemente-
ring af dataregistreringen i de lokale arbejdsgange og —rutiner
og sikre, at der efterfglgende ogsa lokalt bliver handlet pa de
afrapporteringer vedr. opfyldelsen af standarderne (kvali-
tetsmélene), som vil blive tilsendt afdelingerne fortlgbende.
Landsdaekkende implementering af fedsler foregik pr. 1. sep-
tember 2010, og for depression vil det veere pr. 1. januar
2011.

1 2010 er der desuden blevet gennemfgrt pilotprojekter i
relation til specialleegepraksis og kiropraktorpraksis. Der er
herved udviklet og testet indikatorer for henholdsvis kronisk
rhino-sinuitis for gre-naese-hals-specialleegepraksis og indika-
torer for leende-rygomradet i relation til kiropraktoromradet.
Lignende pilotprojekt er igangsat for fysioterapi-
praksisklinikker.

NIP fremadrettet

Regionssundhedsdirektgrerne har besluttet, at der skal etable-
res en ny struktur for alle de landsdaekkende kliniske kvalitets-
databaser med lanceringen af "Regionernes Kliniske Kvalitets-
program”. Dette indebeerer, at NIP skal nedlaegges som et
selvsteendigt kvalitetsudviklingsprojekt og integreres i den nye
struktur.

NIP-sekretariatet bliver hermed integreret i et nyt, feelles
regionalt sekretariat. Dette sekretariat far seede i Region
Midtjylland (Aarhus), og der skal anszettes en faglig chef, der
udover at std i spidsen for sekretariatet ogsa skal indga i et
tveergéende ledelsesregi med lederne fra de tre kompetence-
centre (KC@, KCN og KCS).

Hvad angar NIP-databaserne skal de, som de gvrige lands-
daekkende kliniske kvalitetsdatabaser, indga i et nyt stratifice-
ringskoncept, hvor ydelser til og fra databaserne i forhold til
kompetencecentrene og feelles sekretariatet vil blive mere
eksplicitte og standardiserede.

NIP-sekretariatet vil, s& snart der foreligger mere konkrete
informationer ang. reorganiseringen, informere yderligere om
dette til alle NIP-indikatorgrupperne og andre relevante sam-
arbejdspartnere.

Vi vil fra NIP-sekretariatets side gerne takke alle vores samar-
bejdspartnere for et godt og konstruktivt samarbejde i 2010.
En seerlig tak vil vi gerne rette til NIP-indikatorgruppernes
formandskaber og gvrige medlemmer af indikatorgrupperne,
de kliniske epidemiologer fra kompetencecentrene, de regiona-
le NIP-kontaktpersoner samt alle involverede klinikerne.

Og med gnsket om en glaedelig jul og et godt nytar ser vi frem
til et nyt og spaendende samarbejde i 2011!
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