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Kvalitetsregistre

= Kliniske kvalitetsdatabaser

Indenfor strategiperioden skal det tilstraebes
Store sygdomme at de store sygdomsgrupper bliver omfattet af
landsdakkende kliniske databaser til labende
ovenvggning af den kliniske kvalitet.

Amterne og H:S har i 2o01 indgaet en ny aftale
Solidarisk finans om en solidarisk finansieringsmodel, der ogsa

: omfatter etablering af 3 kompetencecentre til-
knyttet universitetshospitalerne. Det vil fortsat

vaere ﬂmterne og H:5, der har ansvaret for, at
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NATIONAL STRATEGI

for kvalitetsudvikling i sundhedsvasenet

Falles mal og handleplan
2002 - 2006

1. Indledning s

2. Forventninger, grundl@ggende principparog mal & Formidlin g.
Offentliggarelse /offentligheden/public =

3. Udvikling af en kvalitetskultur 2
www.sundhed.dk

4. Patientforla - flere perspektiver 10

6. Kvalitetsmaling, vurdering og formidling 12 Kvalitetsvurdering:
Dansk model for kvalitetsvurdering
(en akkrediteringsmodel)

6. Uddannelse og kompetenceudvikling 15

7. DokumentationoglT 16

8 Indsatsomrader 18 Kvalitetsméling:
81 Patientindflydelsa og brugerinddragelse 15 Danske kvalitetsregistre =
B2 Palientsbierhed 0 Kliniske kvalitetsdatabaser

8.3 Formidling af siden op Abenhed i systememe 21

B4 Kompetencesdvikling 27

9. Koordination ogimplamentaring 26



DANSKE
REGIONER

| alt
e 40 kvalitetsregistre

40 sygdomsgrupper
e Ca. 300 kliniske indikatorer




Organisation

National indikator/
auditgruppe

Danske Regioner — Sygehusejerne —
Regionsforeningen

- Betaler :

Det Nationale
Indikator-
Projekt (8)

=

Landsdaekkende
kliniske databaser (32)

Det Koordinerende
Sekretariat

Epidemiologisk
Kompetence fra
center N og @

Lungekreeft Akut ulcus
Hoftebrud Skizofreni
Apopleksi

Hjerteinsuff.

Brystkreeft ny

KOL ny




Danske Regioner — Sygehusejerne —

Organisation Regionsforeningen
: Betaler :

Landsdaekkende
kliniske kvalitetsdatabaser

Danske Regioners
database-
sekretariat

Radgivningsgruppe:
Det faglige forum
for kliniske databaser &
IT gruppe

Kompetencecentre

for kliniske databaser

32databaser

32 databaser
... falger...




Kompetencecentre

for kliniske databaser Kompeten cecentre for

kliniske databaser: Udfgrere

« Kompetencecenter gst (Kgbenhavn)
« Kompetencecenter Nord (Arhus)
« Kompetencecenter Syd (Odense)

Udfarer det praktiske arbejde med
organisering, epidemiologi, statistik og
IT-systemer for de kliniske databaser



Regionsdirektor- Danske Regioner:

kredsen: Betaler
Betaler

| alt 1 2006: 17 millioner

15 mio. kr. (databasepuljen)
2 mio. kr. (IT-udviklingspulje)

Hver enkelt klinisk database

Efter ans gning (maks. mio./ r)
Herunder til betaling af ydelser fra kompetencecentre

Hvert kompetencecenter

Basisbudget per kompetencecenter 1.1 mio./ r

Penge fra hver database, afh ngig af de ydelser
databasens styregruppe nsker

+ Det Nationale Indikatorprojekt : 5 mill.



Regionsdirektor- Danske Regioner:

| Betaler & stiller krav
Krav til database for stgtte (= Basiskrav)

* Indikatorveerdier feedback til intern
Kvalitetsstyring til afdelinger minimum hvert

Kvartal

 Formidle til offentligheden (patienter, borgere)
afdelingsidentificerbart hvert ar

« Web-baserede IT systemer til registrering |
afdelingerne og rapportering til afdelingerne

 Opfylde Persondataloven (datatilsynet)
 Forankret | et videnskabeligt selskab
* Tilknyttet et kompetencecenter




Kompetencecentre
for kliniske databaser

Kompetencecentrenes

ydelser (betalt af databasen)

e Statistisk- epidemiologisk analyser
— Udvikling og specifikation af indikatorer
— Analyser (risikojustering) og fortolkninger (Audit)

e |IT- udvikling og drift
— Centralt hardware (servere, netopkobling, sikkerhed)
— Web baseret registreringsmodul: Klinisk MaleSystem
— Web baseret rapporteringsmodul: Analyseportal

» Lobende rapporter pa nettet til afdelingerne
 Arsrapporter til offentligheden






Kualitetsregisre: Kvalitetsregistre |
Kompetencecenter Nord

kliniske databaser

 Transfusionsdatabase

« Cancer | esofagus/ventrikel mv.
 Benign hypertrofi | prostata
 Hoftealloplastik

« Skulderalloplastik

 Knéaealloplastik

* Brystkraeft *



Landsdakkende Kvalitetsregistre |
liniske databaser Kompetencecenter Syd

« Bgrne- og ungdomspsykiatri
 Lungecancer
* Blaerekraeft

« Kronisk Nyresvigt



Kvalitetsregistre:
Landsdaekkende
kliniske databaser

Kvalitetsregistre |
Kompetencecenter @st (1)

e Aneestesi
 Galdesten

 Gyneekologisk Cancer
— Livmoder
— AEggestok, m.fl.

* Hernier
» Hysterektomi for godartet sygdom
» Kolorectal Cancer

 Feelles diabetesdatabase:
— Voksen diabetes
— Bagrne- og Ungdomsdiabetes
— @Jjendiabetes

« Reumatologiske sygdomme



Landsdakkende
kliniske databaser

Kvalitetsregistre |
Kompetencecenter @st (2)

Kronisk Hepatitis B og C
Hjertestop

Karbase

* Variceoperationer
o Geriatri
 Feelles haematologisk database

— Myelomatose
— leukaemi m fl.

 Polyposeregistret
« Sclerosebehandlingsregistret

15



Kompetencecentrenes
hjemmesider

www.Kliniskedatabaser.dk
www.nip.dk






Lovgivning

Patientloven (patientrettigheder)

Nar Sundhedsstyrelsen (SH-direktoratet) har
godkendt* en klinisk kvalitetsdatabase ... sa ....
 ma patientdata med CPR anvendes udﬁ

patienters samtykke til kvalitetsstyring
— paden behandlingsansvarlige afdeling
— 1 kompetencecentre til samkgring og aggregering

e er det obligatorisk for afdelingerne at indberette
Persondataloven ("datatilsynet”)

« Datasikkerhed

* Registersamkgring

*Godkendelseskriterier = Basiskrav






Regeringens debatoplaeg 2003:

"Et abent og gennemsigtigt sundhedsvaesen”

Offentligge@relsens formal
1. Stgtte patienters frie sygehusvalg
2. Incitament for kvalitetsudvikling
3. Politiske prioriteringer

Malgrupper
1. Patienter, borgere
2. Klinikere, afdelings- og hospitalsledelser
3. Sundhedsforvaltninger, politikere, folketing



Regeringens debatoplaeg 2003:

"Et abent og gennemsigtigt sundhedsvaesen”

Overordnede principper
« Alle data principielt offentligt tilgeengelige
 Relevante informationer skal formidles
« Sammenlignelighed sikres ved at
oplysninger gives om ikke-anonymiserede
(navngivne) enheder/afdelinger/klinikker

e |kke personhenfgrbare data

=nar der offentliggeres til offentligheden (uden for
afdelinger) ma patienter og sundhedspersonale
Ikke kunne genkendes



Regeringens debatoplaeg 2003:

"Et abent og gennemsigtigt sundhedsvaesen”

Principper for formen

 Alle data formidles pa afdelings- og/eller
sygehusniveau (med navn)

« Rangordning af ikke-anonymiserede
(navngivne) afdelinger

 Evt. med symboler (fx Smileys)



Status offentligggrelse:

Malgruppe

Offentligge@relsens formal
« Stgtte patienters frie sygehusvalg
* Incitament for kvalitetsudvikling
e Politiske prioriteringer

Malgrupper
e Patienter, Borgere
« Klinikerne, klinik- og hospitalsledelser
 Sundhedsforvaltninger, politikere, folketing



Status offentligggrelse 2006:

- Kliniske kvalitetsdatabaser

Alle kvalitetsregistre har udgiver arsrapport
pa abne internet: www.sundhed.dk

« Afdelingsidentificerbare (afdelingsnavn)

» |kke - personhenfgrbare (hverken
sundhedspersonale eller patienter kan
genkendes)

« MEN — formen er IKKE brugervenlig for
borger/patient



Status offentligggrelse 2006:

Kliniske kvalitetsdatabaser - eksempel 1
Det Nationale Indikatorprojekt www.sundhed.dk

Mortalitet
Apopleksi

Afdelingsnavn



Status offentligggrelse 2006:

Kliniske kvalitetsdatabaser - eksempel 1
Det Nationale Indikatorprojekt www.sundhed.dk

Mortalitet
Apopleksi

Afdelingsnavn



Status offentligggrelse 2006:

Kliniske kvalitetsdatabaser - eksempel 2
Karbase www.sundhed.dk

i
Commans

Rangstillet: Afdelingsspecifik



Status offentligggrelse 2006:

Kliniske kvalitetsdatabaser - eksempel 3
www.sundhed.dk

Afdelingsspecifik

7 B N



Status offentligggrelse 2006:

Kliniske kvalitetsdatabaser - eksempel 4
www.sundhed.dk

Afdelingsspecifik
Rangstilling



Danske erfaringer med offentligggarelse 2006

Ingen systematiske evalueringer, men...

e Uens rapportformat til patient/borger

« Borger/patient oplysninger hidtil samlet pa en
offentlig sundhedsportal www.sundhed.dk

 Fra 1. oktober nyt sted med
www.sundhedskvalitet.dk




Danske erfaringer med offentligggarelse 2006

Ingen systematiske evalueringer | DK, men...
* Stor politisk arvagenhed!
« Kun beskeden presseomtale!!



Internationale erfaringer med offentligggarelse

Offentligggrelse af hospitalskvalitet bruges
(neesten) ikke af patient/borger --- hvorfor ikke
det??

 De ved ikke at data findes

« Kompleksiteten ggr rapporterne vanskelige at
forsta (abstraktionsniveau og undsigelser)

- Udbredt tro blandt patienter pa at kvaliteten er
god og ikke varierer

Hibbard J, Pawlson LG. Why not give consumers a
framework for understanding quality. Journal on Quality
and Safety. 2004;30:347-50
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Internationale erfaringer med offentligggarelse

Rapporter om hospitalskvalitet

- uheldige virkninger
- Nedprioriterer omrader uden offentliggarelse
 Meget syge fraveelges
« OQOverflytter risikopatienter
 Overregistrering af komplicerende sygdomme
 Datamanipulation
« Skaber utryghed hos patienterne

* Bevirker personaleflugt

Engdahl LA, Utzon J. Farer offentliggarelse af kvalitetsmalinger i
sundhedsvaesnet til bedre kvalitet.Ugeskr laeger 2002;164:4380-4
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IT System
Web baseret dataregistrering | afdelingerne
Web baseret feedback til afdelingerne

/
~—
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Registreringsskema specifik for hver sygdom
Dataindsamling i afdelingerne ...

Hajt strukturerede kliniske data

Data valideres up front |
klinikkerne

Betyder at data umiddelbart
(automatiseret) kan leveres retur
til klinikerne til analyse og rapport
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Status ” offentliggerelse/formidling”:

Malgruppe

Offentligge@relsens formal
« Stgtte patienters frie sygehusvalg
* Incitament for kvalitetsudvikling
e Politiske prioriteringer

Malgrupper
e Patienter, Borgere
e Klinikerne, afdelings- og hospitalsledelser
 Sundhedsforvaltninger, politikere, folketing



Det er obligatorisk at der skal vaere
kliniske indikatorer egnet til

Vedvarende kvalitetsforbedring -
Continuous Quality Improvement

Web baseret “online-ontime” rapporter
til intern (afdelings) brug med CPR

41



Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR

-

Klik giver adgang til
o Standardrapporter: indikatorveerdier & datakvalitet

 Dynamisk datakilde til brugerdefinerede og
selvkonstruerede rapporter



Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR

|

1. Standardrap gater

2. Brugerdefin

|

e rapporter

|

Indikator
navn

Seneste
indikatorveerdi

|

Data
kvalitet

Kontrol-
kort

Sammen-
ligning

Data-
kvalitet




Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR

Kontrolkort




Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR

Patientliste med CPR for perioden




Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR




Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR

Sammenligning —
Gennemsnit, andre




Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR

Sammenligning-
detaljer...

Egen veerdi || Andres veerdier




Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR

Sammenligning-
Rangstilling




Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR




Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR

Datakvalitet — tabel/detaljer

Datakvalitet -
Graf




Web “online-ontime” rapporter til intern brug med CPR

Funktioner;
Lister

Tabeller
Statistik
\ Dokumentation Og
vejledning

Gem og 1. Standardrapporter
eksport 2. Brugerdefinerede rapporter
Peg-og-klik veerktgj

til selv (pa afdelings-
niveau) at konstruere

\ rapporter baseret pa

dynamisk datakilde
med egen afdelings

data







Selvom det var en kaotisk operation,
sa faler jeg faktisk, at det gik meget godt ...

Tak for opmaerksomheden



