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Status efter 1 ars implementering pa 15 sengeafsnit

Patientindtag pa PCK fra 2019 til 2021
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Projektets formal: Understgtte centre og afsnit med
data til evaluering, arsagsanalyse og monitorering

Data der evaluerer
afsnittenes
drift/logistik

Arsagsanalyse .

Hurtig evaluering
af nye L
interventioner

» Produktivitet og effekt evalueres pa lige fod

» Sikrer monitorering af at indsatser pa flow/indlaeggelsestid ikke har
negative konsekvenser for kvaliteten

» Grundig tveerfaglig evaluering af datagrundlag og definitioner

> Afprover 3-400 forskellige hypoteser om arsagerne til et
resultat — hvad er den mest sandsynlige arsag?
> Teste ‘myter’

» Monitorere om der er effekt af igangsatte interventioner — sker
der en forbedring?
» Understotte ugentlig/manedlig opfelgning pa flow
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Eksempel: Arsagsanalyse af resultaterne
Den ggede indlaeggelsestid kun ses for patienter med lettere
affektive sygdomme
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Eksempel pa arsagsanalyse
Signifikant ggede genindlaeggelser pa afsnit Y kan forklares af
gruppen der far alkoholabstinensbehandling

Gruppe: Ptt. der far abstinensbehandling (Klopoxid/Fenemal/Stesolid)
Hvor meget

forklarer gruppen? Gruppen forklarer 77% af afsnittets samlede afvigelse

Hvor stor forskel Gruppen har ca. dobbelt sa mange genindlaegger

ift forventningen? som forventet

Hvor lang tid har Effekten ses 4 ar tilbage i tid pa afsnittet

effekten veeret
det tilbage i tid?

Ses effekten pa Effekten ses kun pa dette afsnit
andre afsnit?

Sammenhang Gruppen har samme indleeggelsestid som forventet,
med andre mal og afviger heller ikke pa andre mal




Hvordan sikres at data trovaerdigt beskriver den
driftsmaessige virkelighed (kvalitet og produktivitet)?

Eksempler pa data det var nadvendigt at udvikle:
1) Hvad er vores overbelaegning?

2) Hvilke patienter er kendt med misbrug?

3) Eren genindlaeggelse planlagt?

4) Har patienten ophold pa kommunalt bosted?

Opmeerksomhedspunkter:

» Sikre stabilitet og skaleringsevne i dataleverancerne — ogsa
pa leengere sigt

» Hvor sikres data kvaliteten — hvem har ansvaret for det?
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