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[bookmark: _Toc97728323]Formål med registreringsskema
Formålet med dette registreringsskema er, at I i kommunerne kan anvende det til at registrere jeres data til monitorering af LKT KOL's procesmål.
Det overordnede og fælles resultatmål i LKT KOL monitoreres med data fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP), mens de fire indsatsområder med de tilhørende procesmål og indikatorer skal følges med data indsamlet lokalt. I kommunerne skal I arbejde med indsatserne 1-3. I bør så vidt muligt arbejde med alle procesmål samtidigt. Fra side 13 til 17 i projektbeskrivelsen for LKT KOL finder I beskrivelse af procesmål og indikatorer for de tre indsatsområder, som vedrører kommunernes opgaver: 
1. Fokuserede indsatser for særligt sårbare personer med KOL
2. Tryghedsskabende indsatser
3. Rehabiliterende indsatser 
På første læringsseminar får I i de lokale forbedringsteams tid til at beslutte hvilke datakilder, I lokalt ønsker at anvende. 
Der er krav om datadokumentation på samtlige indikatorer. Både hospital og kommuner skal tilstræbe at lave et udtræk på 5-10 journaler og 5-10 plejeforløbsplaner en gang om måneden. I kan med fordel anvende de samme journaler og plejeforløbsplaner til alle procesmål, så I  gennemfører dataindsamlingen i én proces[footnoteRef:1].  [1:  Denne proces kan med fordel understøttes af ikke sundhedsfagligt personale som fx sekretærer, kvalitetskonsulenter mv. i henholdsvis kommuner og på hospital, således at ressourcerne ikke tages fra frontpersonalet.] 

Det vil være et krav, at data fra de månedlige udtræk medbringes på 2. læringsseminar, hvor data drøftes i jeres lokale forbedringsteam, og hvor data deles med de øvrige forbedringsteams enten via oplæg eller som en del af et storyboard (en visuel præsentation).  
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Registreringsskema for kommunerne

	Registreringsskema 
	

Dato:

	Afdeling:
	

Måling nummer:





           Antal journaler som dataudtrækket er foretaget på ____ (skriv antal)

	Indsats 1: Fokuserede indsatser for særligt sårbare personer med KOL
	Hvor mange ud af stikprøve
Skriv f.eks. 5 af 10
	Til kommentarer og yderligere bemærkninger

	1.
	Alle plejeforløbsplaner indeholder resultatet af gennemført risikostratificering.
	
	

	2.
	Alle plejeforløbsplaner indeholder information om behov for visitering til TeleKOL.
	
	

	Indsats 2: Tryghedsskabende indsatser
	Hvor mange ud af stikprøve
Skriv f.eks. 5 af 10


	Til kommentarer og yderligere bemærkninger

	Aftalekort

	3.
	Alle plejeforløbsplaner indeholder resultatet af, hvorvidt der er behov for udarbejdelse af et aftalekort.

	
	

	4.
	Var aftalekortet vedlagt plejeforløbsplanen, hvis der er udarbejdet en jf. vurderingen.

	
	

	Selvbehandlingsplan

	5. 
	Alle plejeforløbsplaner indeholder resultatet af vurderingen af, om der er behov for udarbejdelse af en selvbehandlingsplan. 
	
	

	6.
	Var selvbehandlingsplanen vedlagt plejeforløbsplanen, hvis der er udarbejdet en jf. vurderingen.
	
	

	Indsats 3 – Rehabiliterende indsatser:

	Hvor mange ud af stikprøve
Skriv f.eks. 5 af 10
	Til kommentarer og yderligere bemærkninger

	Rehabilitering

	7.
	Alle plejeforløbsplaner indeholder resultatet af, om der er behov for henvisning til rehabilitering.
	
	

	8. 
	Kommunen dokumenterer, om alle personer med KOL gennemfører den planlagte rehabilitering.
	
	

	9.
	Såfremt den planlagte rehabilitering ikke gennemføres anfører kommunen årsagen hertil. 
	
	

	Genoptræningsplan

	10.
	Alle plejeforløbsplaner indeholder resultatet af, hvorvidt der er behov for en genoptræningsplan.
	
	

	11.
	Kommunen handler, hvis relevant, på hospitalets anvisninger til den videre behandling vedr. genoptræningsplan, som noteret i epikrisen. 
	
	

	Dysfagiscreening

	12.
	Alle plejeforløbsplaner indeholder information om behov for dysfagiscreening.
	
	

	13.
	Kommunen handler på hospitalets anvisninger på den videre behandling vedr. dysfagiscreening, som noteret i plejeforløbs- og i genoptræningsplanen. 
	
	

	Ernæringsscreening

	14.
	Alle plejeforløbsplaner indeholder information om behov for ernæringsplan.
	
	

	15.
	Kommunen handler, hvis relevant, på hospitalets anvisninger til ernæringsplan, som noteret i plejeforløbsplanen. 
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/Vedr¢rende risikostratificering:

e Alle personer med KOL bliver inden udskrivelse risikostratificeret i forhold til, om de er i gget risiko for genindlaeggelse.
Alle epikriser indeholder resultatet af gennemfgrt risikostratificering.

Alle epikriser indeholder information om behov for visitering til TeleKOL.

Alle plejeforlgbsplaner indeholder resultatet af gennemfgrt risikostratificering.

a

Formal:

Alle personer med KOL far den optimale
behandling i forbindelse med udskrivelse
efter en KOL-relateret indlaeggelse.

Malgruppe:

Personer pa 30 ar eller eldre med KOL, der
har vaeret indlagt pa grund af akut forvaerring
i projektperioden.

Resultatmal:

Andel af personer med KOL som
genindlaegges pa grund af akut exacerbation
inden for 30 dage, skal reduceres med 15%
inden udgangen af 2. kvartal 2024
sammenholdt med baseline 2. kvartal 2022.

Resultatindikator: Indikator 12 i DrKOL.

Uhensigtsmaessige afledte effekter:

Andel af personer med KOL indlagt pga. akut
exacerbation, som dgr inden for 30 dage
efter indlaeggelse er status quo jf. baseline 2.
kvartal 2022.

Ulempeindikator: Indikator 13 i DrkOL.

Alle plejeforlgbsplaner indeholder information om behov for visitering til TeleKOL.

Vedrgrende aftalekort:
e Alle personer med KOL vurderes i forhold til, om der er behov for at udarbejde et aftalekort inden udskrivelse fra hospital.
e Alle epikriser indeholder resultatet af, hvorvidt der er behov for udarbejdelse af et aftalekort.

e Alle plejeforlgbsplaner indeholder resultatet af, hvorvidt der er behov for udarbejdelse af et aftalekort.

e Alle personer med KOL har i samarbejde med kommunen, udarbejdet et aftalekort, hvis relevant.
Vedrgrende selvbehandling:

e Alle personer med KOL vurderes i forhold til, om der er behov for at udarbejde en selvbehandlingsplan inden udskrivelse.

e Alle epikriser indeholder resultatet af vurderingen af, om der er behov for udarbejdelse af en selvbehandlingsplan og
selvbehandlingsplanen vedlaegges epikrisen, hvis der er udarbejdet en jf. vurderingen.

o Alle plejeforlgbsplaner indeholder resultatet af vurderingen af, om der er behov for udarbejdelse af en selvbehandlingsplan og
selvbehandlingsplanen vedlaegges plejeforlgbsplanen, hvis der er udarbejdet en jf. vurderingen.

Vedrgrende rehabilitering:
e Alle personer med KOL vurderes i forhold til, om der er behov for at henvise til rehabilitering inden udskrivning.
Alle epikriser indeholder resultatet af, om der er behov for henvisning til rehabilitering.

o
e Alle plejeforlgbsplaner indeholder resultatet af, om der er behov for henvisning til rehabilitering.
e Kommunen dokumenterer, om alle personer med KOL gennemfgrer den planlagte rehabilitering, samt anfgrer arsagen, safremt

den ikke gennemfgres.
Vedrgrende genoptraeningsplan:

e Alle personer med KOL vurderes i forhold til, om der er behov for at udarbejde en genoptraeningsplan ved udskrivelse.
Alle epikriser indeholder resultatet af, hvorvidt der er behov for en genoptraeningsplan.

o
o Alle plejeforlgbsplaner indeholder resultatet af, hvorvidt der er behov for en genoptraeningsplan.
e Kommunen handler, hvis relevant, pd hospitalets anvisninger til den videre behandling vedr. genoptraeningsplan, som noteret i

Vedrgrende dysfagi:

e Alle personer med KOL vurderes i forhold til, om der er behov for dysfagiscreening inden udskrivelse fra hospital.
Alle epikriser indeholder information om behov for dysfagiscreening.

o
e Alle plejeforlgbsplaner indeholder information om behov for dysfagiscreening.
e Kommunen handler pd hospitalets anvisninger til den videre behandling vedr. dysfagiscreening, som noteret i plejeforlgbs- og i

enoptraeningsplanen.
Vedrgrende ernzring:

e Alle personer med KOL vurderes i forhold til, om der er behov for ernaeringsplan inden udskrivelse fra hospital.
Alle epikriser indeholder information om behov for ernzeringsplan.

o
o Alle plejeforlgbsplaner indeholder information om behov for ernseringsplan.
e Kommunen handler, hvis relevant, pa hospitalets anvisninger til ernaeringsplan, som noteret i plejeforlgbsplanen.

e Alle relevante medarbejdere er orienteret om revideringen af Dansk Indeks opslag 28.
Alle personer med KOL visiteres jf. lokale visitationsretningslinjer, sa de kgres til rette behandlingssted.

| denne projektbeskrivelse er ikke alle kerneelementer fra de fem regionale forlgbsprogrammer mv. navnt. Ekspertgruppen har udpeget de elementer, hvor det tveersektorielle samarbejde spiller en stor rolle. Det
forudsaettes dog, at de sundhedsfremmende og forebyggende indsatser, som tilbud om rygestop, registrering af rygestatus, tilbud om uddannelse i sygdomsforstaelse mv., Igses i forhold til geeldende regionale

forlgpbsprogrammer, nationale retningslinjer mv.
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