Ledelsesrapport Broen til Bedre Sundhed
Strategiske mal, status januar 2020.

\;"V" ® PRAKTISERENDE T In R E G l D N r;
‘ ‘ ORGANISATION lollandkommune (@J BLF '~ SJ)/ELLAND * .:

¢ Region Sjlland

e GULDBORGSUND —Viert #]ﬁmﬁ}



Laesevejledning

Velkommen til ledelsesrapport 2019.

| Broen til Bedre Sundhed vaelger, prioriterer, styrer og evaluerer vi vores indsatser pa baggrund af
data. Vi maler lgbende, hvordan det gar og justerer vores indsatser undervejs.

Som et led heri udgiver vi hyert ar denne ledelsesrapport, hvor du kan fglge udviklingen. Vi anser en

udv_ik(lj}ng sSom en succes, nar det gnskede niveau er naet og kan fastholdes i en efterfglgende stabil
periode.

Indledningsvist har vi Javet en kort opsummering af den demografiske udvikling* pa Lolland-Falster,
som er vigtig at have in mente, nar vi efterfglgende ser pa udviklingen i vores nggleindikatorer.

Vic;?raesenterer derefter Broens malhierarki (Triple Aim), som danner rammen om vores strategiske
mal.

RapEQrten indeholder en beskrivelse af Broen til Bedre Sundheds 14 strate%iske mal. Vi preesenterer
udviklingen (malt pa nggleindikatorer) siden 2013, hvor Broen til Bedre Sundhed startede.

*Som bilag til ledelsesrapporten findes en mere detaljeret beskrivelse den demografiske udvikling.



Indholdsfortegnelse

« Demografisk udvikling pa Lolland-Falster 4-5
* Broens udvikling — Malhierakiet Triple Aim 6-8
« Strategiske mal (14) 9-40



Demografisk udvikling pa
Lolland-Falster



Ngglepointer for udviklingen |
populationen

Befolkningen pa Lolland-Falster er i Broens levetid;
 Blevet aeldre
 Flere er flyttet fra end til
 Flere familier lever i risiko for at opleve fattigdom

Notat med uddybning af ovenstaende er vedlagt som bilag x til
Interventionsstyregruppens mgde.

Flere studier fx i relation til Lolland-Falster Undersggelsen (LOFUS), som undersgger
forskellene mellem til- og fraflyttere samt dgdelighed er undervejs og enkelte afventer

publikation.




Malhierarki



Hvordan opggares udviklingen |1 Broen?

Fjorten Strategiske mal

Understatter populationstanken pa Lolland-Falster. Vi
arbejder pa tveers af hele partnerskabet for at _sikre
lighed i sundhed og maler altid med fokus pa Triple

Aim (mere sundhed, starre kvalitet og bedre gkonomi).

Seks satsninger (24 satsningsmal).

Udspringer af rapporten Determinanter for ulighed i
sundhed,2011

Ngdvendigt at arbejde pa flere arenaer for at na malet
og visionen for Broen til Bedre Sundhed. | vores

sfrategi er arenaerne defineret som satsningsomrader.

Projekter

Udspringer af malsaetningerne i satsningerne og
stra eggen. Sammenhaengen fremgar via.
driverdiagrammerne for de enkelte satsninger. Alle
PrOJektr_nal opby%ges om Triple Aim og har
orbedringsmetoden som omdrejningspunkt.

Triple Aim

Mere sundhed
Vi skal fremme sundhed og
trivsel - pa tvaers af alder,
kan og sundhedsprofil,

Lighed i sundhed

Bedre skonomi

Vi skal skabe bed- Vi skal sikre at vores

re kvalitet for den ressourcer bliver
enkelte, anvendt effektivt.

Sterre kvalitet

| 2018 genbesg@gte program- og
interventionstyregruppen de strategiske og
indsatsspecifikke mal.

Kravene til malene var;

* SMART

« Skal kunne faglges over tid

« Etableret datakilde af hgjkvalitet (der ma ikke
ske selvsteendig dataindsamling)




Udfordringer ved ledelsesrapport 2019

Udfordret Datagrundlag

Ledelsesrapporten 2019 viser IKKE det komplette billede af
hele Broens strategi, da en stor del af strategien ikke kan
folges op grundet et udfordret datagrundlag.
Datagrundlaget for at falge bade de strategiske og
satsningsspecikke mal stammer for halvdelen af malene fra
databaser, hvis rddata treekkes fra Landspatientregisteret
(LPR), hvilket betyder at data ikke kan tilgas til brug for
indestadende ledelsesrapport (Datatarke).

/\/\—\ /\/\ Datatgrke
*

Datatgrke

Landspatientregisteret

LPR har siden februar 2018 veeret under opdatering til LPR3. Det er
derved ikke muligt at treekke data efter denne dato, hvorved en stor del
af de strategiske- og indsatsspecifikke mal ikke kan opggres for 2018 og
2019 pa nuveerende tidspunkt. Tidshorisont ukendt.

Sundhedsplatformen
Sundhedsplatformen kan ikke levere ud-data til brug for
ledelsesrapporten (datatraek).

Landsdaekkende undersggelser af patientoplevelser (LUP)
Grundet udfordringer med overgangen til LPR3 indsamles LUP’en ikke i
2019.

Konsekvenser for Ledelsesrapport 2019 - ikke muligt at fglge
malene for 2019

| denne rapport har vi kun mulighed for at vise et udsnit af vores mal og
desveerre ikke et samlet, opdateret billede af vores nggleindikatorer.

Pa baggrund af ledelsesrapporten for 2019 er det ikke muligt at fa det
fuldsteendige overblik over Broens samlede strategi og portefglje.



Strategiske mal



Triple Aim Malomrade Programmal
Middellevetiden i Lolland og Guldborgsund
Middellevetid O |Kommuner skal veere pa niveau med det
nationale gennemsnit inden 2040.
Andelen af den voksne befolkning i Lolland
og Guldborgsund Kommuner med darligt
Selvvurderet helbred > selvvurderet helbred skal svare til det
Sundhed og regionale niveau inden 2040.
trivsel Trivsel i grundskolen o 90% af alle skolebarn pa Lolland-Falster
skal trives godt inden 2020.
Andelen af en ungdomséargang som
Uddannelse gennemfgrer en ungdomsuddannelse skal
veere 95% inden 2030.
Diabetes Antallet af nye diabetikere pr. ar skal falde
med 10% inden 2020.
Patienternes tilfredshed med savel
Patientiilfredshed o [am bqlant S(o)m_sengebaseret behandling
skal ligge pa niveau med det nationale
niveau inden 2020.
Hospitalserhvervede infektioner pa
Patientsikkerhed O |Nyksgbing F. Sygehus skal reduceres med
5% inden 2020.
Kvalitet . . Andelen af kvinder, der deltager i
Lighed - Screening for . .
livmoderhalskrasft I|vmoderhalskraeftscreemng skal udgere
85% inden 2020.
Lighed - Kreeft i lungerne og Fore.komsten el °9 .
respirationsorganer res-plratlon-sorga.ner skal nedbringes til
nationalt niveau inden 2025.
. . Antallet af patienter per praktiserende lsege
Tilgzengelighed - ma ikke overstige 1800 i 2020.
Co Andelen af forebyggelige indlaeggelser skal
Forebyggelige indieeggelser reduceres med 20% inden 2020.
. Andelen af offentligt forsergede 16-64-arige
e o skal udgere under 10% inden 2020.
GG Udgitter pr. kroniker Sundhedsudgifter pr. kroniker skal veere pa

niveau med det nationale inden 2020.

Produktivitet

Produktiviteten p& Nykgbing F. Sygehus
skal veere hgjere end resten af landet og
Region Sjeelland inden 2030. (Det vil sige
min. Index 100).

14 Strategiske mal

Broen udvalgte indsatser

Familie og Alkohol
Tilflyttede Barn

Sund Uddannelse
Hjernemad

Begge Hjul pa Jorden
Sammen om min vej

Sammenhangende Patientforlgb

Understgttende aktiviteter:
LOFUS, Import og eksport af viden, forskning,

dataunderstgttelse, en seerlig indsats, samarbejdsudvalg,
udviklingslaboratorier.

O | mallteet pa mal

© Udvikling i positiv retning/tidlige i mal
® Udvikling i negativ retning

® Preemissen har eendret sig

% Datatarke, opdatering for 2019 ikke mulig.



Sundhed & Trivsel



Middellevetid

Middellevetid er en anerkendt indikator for sundhedstilstanden i en befolkning og er opgjort pa
baggrund af dgdelighed over en 5-arig periode. Det vil sige, at 2018 angiver middellevetiden beregnet
pa baggrund af dedeligheden i perioden 2014-2018. Middellevetid for 0-arige angiver det
gennemsnitlige antal ar, som en nyfadt vil leve under den forudsaetning, at de nuveerende
aldersbetingede dgdshyppigheder holder sig konstante i fremtiden (hvilket dog ikke er realistisk).

Den jeevne stigning i middellevetid, som vi kan se, afspejler netop at dgdeligheden har veeret faldende
gennem flere ar. Derfor kan gennemsnitslevealderen for et barn fadt i 2018 godt blive hgjere end den
middellevetid for 0-arige, der er beregnet pa baggrund af dedshyppighederne for den forudgaende 5-
arige periode.

Faktorer, som kan pavirke middellevetiden er blandt andet influenzaepidemier, som kan fa
dedeligheden blandt f.eks. svage aeldre til at stige, ligesom mange ulykker blandt unge vil pavirke
middellevetiden.

For at forsta arsagerne til den lavere middellevetid pa Lolland-Falster i forhold til resten af landet, kan det veere relevant
at undersgge antallet af dade alt efter aldersgruppe samt hvordan dadsarsager i omradet variere fra de gvrige
kommuner i Region Sjeelland. En sadan analyse kan give et billede af, hvorfor dadeligheden er hgjere i omradet. Er der

fx flere unge kvinder som dgr i trafikken? Udvikler feerre eller flere dgdelig kreeftsygdom? Analysen er desveerre ikke
mulig at foresta pa nuveerende tidspunkt, men forskergruppen bag LOFUS er ved at undersgge den historiske
daedeligheden i omradet, hvilket maske kan give en indikation af, hvor de starste udfordringer i.f.t. dedeligheden ligger pa
Lolland-Falster.




Mal 1.

Middellevetiden i Lolland og
Guldborgsund kommuner, skal
veere pa niveau med det
nationale gennemsnit inden
2040.

Forventet middellevetid for 0-arige
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Middellevetiden stiger i hele landet og pa Lolland og Falster. For at na malet, skal middellevetiden stige
mere i de to kommuner end for resten af landet.

Baggrundsanalysen, som ligger til grund for Broen, viste at gabet i middellevetid mellem Lolland og det
nationale niveau var ca. 3 ar, mens den for GBS var ca. 1,7 ar. Niveauforskellen for Lolland er i store traek
usendret siden Broens opstart. For GBS har forskellen i middellevetid toppet med 2,1 ar i 2010:2014, men er

efterfglgende faldet igen.



Selvvurderet helbred

Personers vurdering af eget helbred, ogsa kaldet selvvurderet helbred, har vist sig at veere en
uafhaengig risikofaktor for bade sygelighed og dadelighed og indgar derfor i mange
befolkningsundersggelser om sundhed og sygelighed.

Flere undersggelser har pavist sammenhaenge mellem selvvurderet helbred og forekomst af kreaeft,
hjertesygdom, brug af sundhedsvaesenet, medicinforbrug og dadelighed. Jo darligere en person
vurderer sit eget helbred, desto starre er risikoen for sygelighed og for tidlig dad.

Darligt selvvurderet helbred defineres her, som de borgere, der har svaret mindre godt eller darligt til
spargsmalet "Hvordan synes du selv, du har det?”. (kilde, forklaring af Nationale Sundhedsprofil,
Region Sjeelland)

Selvvurderet helbred males blandt andet i projekterne Sammenhaengende Patientforlgb og Sammen om min vej.
Populationerne i disse to projekter er dog for sma til at vi kan konkludere, hvorvidt de har en indvirkning pa
selvvurderet helbred blandt alle borgerne i Guldborgsund og Lolland kommune.

| Sammen om min vej lykkedes det projektet at haeve niveauet af selvvurderet helbred (bedre sundhedsstatus) for en meget udsat
befolkningsgruppen UDEN at bruge flere penge pa tvaers af partnerskabet.. ..




Mal 2. Andel med midre godt/darligt selvvurderet helbred
Andelen af den voksne 30%

befolkning i Lolland og

0)
Guldborgsund kommuner med 25%
darligt selvvurderet helbred, = 20%
skal svare til det regionale § 15%
niveau inden 2040. S
10%

5%

0%
2010 2013 2017

Hele Danmark —Region Sjeelland Guldborgsund —Lolland

Andelen af personer med darligt selvvurderet helbred i 2017 er steget pa bade regionalt og kommunalt
plan. Dermed gar udviklingen den forkerte ve,;.

Data indsamles hver fierde ar i sundhedsprofilerne (neeste gang er 2021). Det er endnu for tidligt, at
sige noget om tendenser inden for selvvurderet helbred, dog ligger alle malinger over det nationale og
regionale niveau,



Trivsel | grundskolen

Vi maler elevernes trivsel via den nationale trivselsundersggelse. Ekspertgruppen nedsat under
Undervisningsministeriet beskriver i det fglgende, hvorfor trivsel | folkeskolerne er en vigtig parametre
at male skolerne pa;

En vigtig grund er, at et samfund har en etisk forpligtelse til at fremme trivsel blandt bagrn. En anden
grund er, at trivsel styrker lzering, dvs. understgtter skolens kerneopgave. En tredje grund er, at
trivselsproblemer i barndommen giver gget risiko for trivselsproblemer senere i livet, og en vellykket
indsats for at fremme trivslen i barndommen har derfor positive implikationer for folkesundheden pa
laengere sigt. Endelig er en fjerde grund, at der i dag er et steerkere videnskabeligt grundlag for at
fremme trivsel, som kan udnyttes, hvor der er behov for det, sa trivselsproblemer kan undgas eller
minimeres. (Kilde, endelige anbefalinger fra ekspertgruppen om elevers trivsel i folkeskolen i relation
til nationale trivselsmalinger, juni 2014)

Viste du, at skoletrivsel er én af de parametre, som vi malte pa i Sund Uddannelse? Alle skoler som deltog i Sund
Uddannelse, valgte i projektperioden (2014-2017) at supplere indsatserne med mental sundhed og robusthed.

Skoletrivsel praesenteres hvert ar, for skolelederen og ledelsen i kommunerne, hvorefter resultaterne indgar i
kommunernes planer for det naeste ar. | Begge kommuner er der nedsat styregrupper for implementeringen af
Sund Uddannelse. Sund Uddannelse er IKKE implementeret i overensstemmelse med projektperioden.




Mal 3.

Andel med god eller rigtig god skoletrivsel
Halvfems procent af alle

: 100%
skolebgrn pa Lolland-Falster,
skal trives godt inden 2020. 95%
=
S 90% —
o ° / \ —
D_ —
85%
80%

2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019

Guldborgsund Kommune —Lolland Kommune
Hele Danmark Succeskriterie

Skoletrivslen er i Igbet af Broens leve faldet til under succeskriteriet, pa trods af to ar, med indfriet
malsaetning. Forskellen i skoletrivsel mellem skolerne pa Lolland-Falster er ikke undersggt. Generelt er
skoletrivslen god i de to kommuner, dog er der sket et fald i Igbet af de sidste ar.

Sund Uddannelse (2014-2017) naede i 2016/2017 malet for skoletrivsel. Resultaterne fra undersggelsen af
skoletrivslen i projektperioden blev brugt af de deltagende skoler, og resultaterne var positive.



Ungdomsuddannelse

Uddannelse og viden gger individets chancer for selvforsgrgelse, god sundhed og trivsel. Ligesom et hgijt
uddannelsesniveau i befolkningen er med til at sikre gode kompetencer til brug for arbejdsmarked.

| interventionstyregruppens revurdering af malet i 2018 var én overvejelse ang. malet, at uddannelse i sig selv ikke er
den eneste mulighed for at realisere eget potentiale. De rigtige kompetencer til fremtiden kan ogsa opnas ved andet
end uddannelse, fx arbejde. Derfor gnskede styregruppen at udvide malet, sa det deekkede andelen af en
ungdomsargang, som far en ungdomsuddannelse eller kommer i arbejde efter grundskolen.

Det var desveerre ikke muligt at finde data opgjort pa bade job og uddannelse, hvorfor ledelsesrapporten ‘kun’ viser
andelen, som forventes at gennemfgre en ungdomsuddannelse.

Profilmodellen, som danner grundlag for grafen, er en fremskrivning af, hvordan vi forventer en ungdomsargang vil

uddanne sig i lgbet af de kommende 6 ar under fglgende antagelser:

« Uddannelsessystemet vil forblive, som det var i de skolear, hvor ungdomsargangen gik i ottende og niende klasse.

« Ungdomsargangen, hvis uddannelsesadfaerd fremskrives, vil bevaege sig i uddannelsessystemet pa samme made
som dem, der er i uddannelsessystemet i de ar, hvor ungdomsargangen gik i ottende og niende klasse.

Fremskrivningen er behaeftet med en vis usikkerhed, som kan veere starre for sma kommuner.

Ungdomsuddannelse deekker bade over gymnasiale uddannelser (STX, HTX, HHX, HF osv.), Erhvervsuddannelser
(handveaerksuddannelser og handelsuddannelser) samt saerlig tilrettelagt uddannelse.



Mal 4. Andel af en ungdomsargang som forventes at gennemfare

Andelen af en ungdomsargang, en ungdomsuddannelse 6 ar efter 9. klasse
som gennemfgrer en 100%
ungdomsuddannelse skal veere 90%

95% inden 2030. 80%

70%
60%
50%

Procent

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Afgangsar (9. klasse)

Guldborgsund Kommune — Lolland Kommune
Hele Danmark Succeskriterie

Grafen viser, hvor stor en andel af en ungdomsargang man forventer har erhvervet en ungdomsuddannelse
6 ar efter at de afsluttet 9. klasse. Andelen, der forventes at gennemfare en ungdomsuddannelse, er fortsat
lavere i bade Lolland og Guldborgsund Kommuner sammenlignet med landstallene. Andelen, som forventes
at gennemfagrer en ungdomsuddannelse i Lolland er stort set uaendret siden Broens begyndelse. Andelen er
dog stigende i Guldborgsund Kommune siden 2014, men langt fra malsaetningen om 95%.



Diabetes

Partnerskabet gnsker diabetes som udgangspunkt for vurderingen af sygelighed i befolkningen.
Grafen viser antallet af nye tilfeelde (incidens) af sukkersyge (diabetes type 2).

Siden sidste ledelsesrapport er data konveneret til kronikerdatabasen. Radata stammer fra LPR3, og kan derved

Ikke vises i indeveerende rapport.



Mal 5. Antal nye tilfeelde af type 2 diabetes pr. ar
Antallet af nye diabetikere pr. ar Kgns- og aldersstandardiseret rate
skal falde med 10% inden 400
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Guldborgsund Kommune—Lolland Kommune

Ved sidste gennemgang af de strategiske mal i 2018 blev det besluttet at aendre datakilden for malet til
kronikerdatabasen, og det er derved ikke muligt at tydeliggare, hvorvidt vi er i mal. Grafen kan ikke opgares
grundet LPR3, og det er den gamle — ikke retvisende — graf som fremgar her.



Patienttilfredshed

Patienttilfredshed ses som et udtryk for den oplevede kvalitet af behandlingen.
Tilfredsheden males pa en skala fra 1-5, hvor 1 er "slet ikke tilfreds” og 5 er i "meget hgj grad tilfreds”.

Patienternes tilfredshed, som ligger til grund for denne graf, er spargsmalet;

"Er du alt i alt tilfreds med forlgbet, fra du blev indlagt, til du blev udskrevet?”. Udviklingen siger derfor
noget om det samlede forlgb pa sygehuset og ikke kun en enkelt afdeling.

Data vises samlet for alle kontakter til sygehusene, og opdeles ikke pa ambulante og stationaere
forlgb. Dette skyldes at definitionerne af ambulante og stationaere forlgb er eendret flere gange i
Broens levetid, og en sammenlingning over tid vil derfor ikke vaere retvisende.



Mal 6. - | |
Patienternes tilfredshed med Patienttilfredshed med forlgbet fra indleeggelse til

savel ambulant som udskrivning _
sengebaseret behandling skal (gennemsnitsscore; skala 1 til 5)

ligge pa niveau med det
nationale niveau inden 2020.

Score
- N w AN (@)

2014 2015 2016 2017 2018
Hele Danmark —Region Sjeelland Nykgbing F. sygehus

Grafen indeholder oplysninger fra bade ambulante

Patienttilfredsheden blandt patienter fra Nykabing F. sygehus er pa samme niveau som tilfredsheden
regionalt.

Nyeste data er fra 2018, og da den Landsdeekkende undersggelse for patientoplevelser farst
gennemfares i 2020 kan grafen pt. ikke opdateres.



Patientsikkerhed

Patientsikkerhed males via sygehuserhvervede infektioner, da disse infektioner (som indikeret i
navnet) primeert opstar under indlaeggelse. Infektionerne er til risiko for patienterne, og derved

patientsikkerheden pa sygehuset.

Sygehuserhvervede infektioner opgares i det nationale kvalitetsprogram, som en proxy for
sikkerheden for patienter pa landets sygehuse.



Mal 7 (A).

Hospitalserhvervede infektioner
pa Nykgbing Falster sygehus,
skal reduceres med 5% inden
2020.

Antal pr. 10.000 risikodggn
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Mal 7 (B). Hospitalserhvervede Bakterisemier
Hospitalserhvervede infektioner
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Lighed - Screening for livmoderhalskraeft

Undersggelser har vist, at socialt udsatte er mindre tilbgjelige til at deltage i screening for
livmoderhalskraeft end personer i de hgjere socialklasser. Malet kan derfor vise, om der
reelt er lige adgang til forebyggende sundhedstilbud.

Data bliver opgjort arligt i arsrapporten for Screening for Livmoderhalskraeft. Daekningsgraden
er et udtryk for en tre-arig periode, da kvinder kun bliver screenet hvert tredje ar. Arstallet pa
grafen definerer derfor aret, hvor data er opgjort.



Mal 8. Daekningsgrad for livmoderhalskraeftscreening
Andelen af kvinder, der deltager

- . 100%
| livmoderhalskraeftscreening 90%
skal udggre 85% inden 2020. = °
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Hele Danmark ——Region Sjeelland
Guldborgsund kommune —Lolland kommune
Succeskriterie

Data bliver opgjort arligt i arsrapporten for Screening for Livmoderhalskraeft. Deekningsgraden er et udtryk
for en tre-arig periode, da kvinder kun bliver screenet hvert tredje ar. Arstallet pa grafen definerer derfor
aret, hvor data er opgjort.

Bade Lolland og Guldborgsund kommune ligger under malsaetningen for screeningsprogrammet i 2017,
hvilket ogsa er tendensen pa nationalt og regionalt plan.

HPV-vaccinen beskytter kun mod ca. 90 pct. af alle tilfeelde af livmoderhalskraeft. Screening er derfor stadig
ngdvendigt, selvom man er vaccineret mod HPV.



Lighed — Kreeft | lunger og
respirationsorganer

Arsagerne til kreeft i respirationsorganerne forekommer hyppiggere i de lave socialklasser end i
de gverste. Derfor er forekomsten af sygdommen et relevant udtryk for lighed.

En af de vigtigste arsager til kreeft i respirationsorganerne er tobaksrygning. Andre arsager kan

veere luftforurening, radon, ioniserende straling, asbest, arsen, stoffer fra arbejdsmiljget og
tuberkulose.

Frugt, grant og fysisk aktivitet kan maske vaere med til at nedseette risikoen. Herudover kan
effektive indsatser med f.eks. tobaksforebyggelse og omkring stav og kemikalier pa
arbejdspladser pa sigt vaere med til at forebygge sygdommen.

Rad Radon er arsag til 9% af alle tilfeelde af lungekraeft i Danmark. Det svarer til 300 tilfaelde pr.
ar.

Risikoen for at udvikle lungekraeft hvis man er udsat for radon er 25 gang starre for rygere end for
ikke-rygere.

En stor del af Lolland-Falsters boliger har et potentielt sundhedsskadeligt niveau af radon.



Mal 9. Antal svulster i luftveje og respirationsorganer
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Niveauet af kreeft i lunge- og respirationsorganer er hgjere
| Lolland og Guldborgsund Kommuner end
landsgennemsnittet. Dog er der store udsving fra ar til ar.



Tilgaengelighed

Det er sveert at rekruttere leeger til Lolland og Guldborgsund Kommuner, og pa grund af omradets
demografi har de fa, der er tilbage, en hgjere belastningsgrad. Omradet er dermed dobbeltramt.
Tilgeengeligheden til almen praksis og egen laege er dermed udfordret.

Tal fra Praktiserende Laegers Organisation (PLO) viser, at der i 2017 var 1667 patienter pr. laege |
Guldborgsund Kommune og 1583 i Lolland Kommune.

| de kommende ar vil en del af Lolland-Falsters leeger ga pa pension og der vil formentligt blive faerre
laeger i omradet.

Som en del af styregruppens revurdering af malet for tilgaengelighed, blev det problematiseret, at malet
ikke ngdvendigvis er fremtidssikkert. Bade kommune, almen praksis og regionen har i feellesskab
igangsat initiativer til at imgdega den ggede patientbyrde pr. praktiserende lsege, som skal veere med til
at afdeekke forskellige muligheder for, at de praktiserende laeger kan rumme et stgrre antal patienter.
F.eks. ved brug af andet personale og etableringen af Naerklinikker. Det er derfor muligt, at malet for
tilgeengelighed skal revurderes alt efter succesraten af de igangsatte initiativer — lykkes det at etablere
lgsningerne sa almen praksis med succes kan have en hgjere belastningsgrad?



Mal 10. Antal patienter pr. praktiserende lsege
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Det gennemsnitlige antal patienter pr. praktiserende laege stiger, bade generelt i Region Sjeelland og
specifikt i bade Guldborgsund og Lolland Kommuner.



Forebyggelige indlaeggelser

Hovedparten af de forebyggelige indleeggelser kan tilskrives nedre luftvejssygdom og brud. Tryksar er
derimod naesten elimineret som aktionsdiagnose. Regioner og kommuner udarbejder sundhedsaftaler
for at sikre sammenhaengende patientforlab pa tveers af sygehuse, kommuner og praksissektor

(seerligt almen praksis).

Sundhedsstyrelsen vurderer sundhedsaftalerne pa, om de lever op til en reekke krav inden for en
reekke indsatsomrader. Blandt indsatsomraderne for perioden 2015- 2018 er forebyggelse, og tallene
for "forebyggelige indlaeggelser blandt sldre” kan ses som en indikator for, hvordan det
tveersektorielle samarbejde mellem hospital, almen praksis og kommune fungerer og som et
pejlemaerke for graden af sammenhaangende patientforlab.



Mal 11.

Andelen af forebyggelige
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Antallet af forebyggelige indlaeggelser falder i perioden 2012-2015 blandt borgere fra Guldborgsund og
Lolland Kommuner. | 2016 er antallet af forebyggelige indlseggelser i henholdsvis Region Sjeelland (62 pr.

1.000), Guldborgsund Kommune (59 pr. 1.000) og Lolland Kommune (62 pr. 1.000) pa niveau med/under
antallet pa landsplan.



Overfarselsindkomst

Vi gnsker at fglge andel offentligt forsgrgede borgere. Statistikken opggares ikke i antal personer, men
derimod i antal "fuldtidsdeltagere”, der er et volumenmal.

Fra 1. kvartal 2014 er indholdet af offentligt-forsgrgede-statistikken blevet aendret. Ud er gaet
personer i servicejob og i forsgg, samt voksenleaerlinge. Antallet af voksenlaerlinge har veeret kraftigt
undervurderet siden 2009. Ind er kommet SU-modtagere (fra og med 1/1 2008), jobrotation (1/1
2011), ressourceforlgb (1/1 2013), nytteindsats (1/1 2014), samt jobafklaringsforlgb (1/7 2014).

Pr. 1. januar 2015 blev 6 ugers selvvalgt uddannelse andret til jobrettet uddannelse.

Datakilde: statistikbanken.dk; Danmarks Statistik samt folketal fra Danmarks Statistik.



Mal 12.

Andel pa overfgrselsindkomst
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Andelen af offentlig forsgrgede borgere (overfarselsindkomst) er vaesentligt hgjere i bade Guldborgsund og
Lolland Kommuner sammenlignet med andelen i Region Sjeelland og i resten af landet.



Udgifter pr kroniker

Sundhedsudgifter pr. kroniker tydeliggar, hvor stor den gkonomiske byrde er for kommunerne i
forbindelse med at behandle kroniske sygdomme. F.eks. er udgifterne til diabetiske senkomplikationer
hgje, mens forebyggende kommunale foransaltninger er mindre omkostningstunge.

Udvalgte kroniske somatiske sygdomme omfatter: astma, type 1 diabetes, type 2 diabetes, KOL,
leddeqigt, osteoporose og hjerteinsufficiens (hjertesvigt).

De regionale sundhedsudgifter omfatter produktionsvaerdien af somatisk sygehusbehandling, veerdien
af sengedage og besgag i det psykiatriske sygehusvaesen, bruttohonorarer ved behandling i
praksissektoren samt regionale tilskud til receptpligtig medicin,



Mal 13. Udgift pr. borger med kronisk sygdom
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Lolland og Guldborgsund Kommuner ligger begge under det nationale niveau.



Produktivitet

Produktivitet pa sygehusene bruges som gkonomimal for at tydeliggere, hvorvidt de enkelte dele af
sygehuset karer effektivt. Malet er en proxy for effektiv anvendelse af midler og kan genfindes i det
nationale kvalitetsprogram.

Produktivitetsniveauet opgares som forholdet mellem den korrigerede produktionsveerdi og de
korrigerede tilrettede driftsudgifter malt i forhold til landsgennemsnittet.

Et produktivitetsniveau pa 102 svarer saledes til en produktivitet, der er 2 procentpoint hgjere end
gennemsnittet for hele landet.

Opggarelserne af produktivitet udarbejdes i et samarbejde mellem regionerne, Danske Regioner,
Finansministeriet, Sundheds- og ZLldreministeriet og Sundhedsdatastyrelsen.

Forud for offentliggarelsen foregar et starre valideringsarbejde. Det betyder, at der er ca. et ar mellem
afslutningen af det pageeldende opggrelsesar til det bliver offentliggjort.



Mal 14.

Produktiviteten pa Nykabing F.
Sygehus skal veere hgjere end
resten af landet og Region
Sjeelland inden 2030 (Det vil
sige minimum index 100).

Produktionsniveauet pa Nykebing Falster Sygehus ligger generelt under de gvrige sygehuse i Region

Sjeelland.
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