¥ Sosial- 0g helsedirektoratet

Nasjonale medisinske kvalitetsregistre

prosjektleder
Malfrid Monge
Avdeling kvalitet og prioritering




ﬂﬂ Sosial- og helsedirektoratet

Disposisjon

®* Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i Sosial- og
helsetjenestene(2005 — 2015) "...og bedre skal det
bli!”

®* Behov for nasjonale medisinske kvalitetsregistre
* Kvalitetsregisterprosjektet 2005

Vurderinger og anbefalinger fra
direktoratet

Veien videre
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W"ﬂ Sosial- og helsedirektoratet
Innsatsomrader

® Styrke brukeren
® Styrke utgveren
®* Forbedre ledelse og organisasjon

* Styrke forbedringskunnskapens plass |
utdanningene

®* Fglge med | og evaluere tjenestene




_ _ T{i Sosial- og helsedirektoratet
Behov for nasjonale medisinske

kvalitetsregistre

* Medisinskfaglige redskaper i forhold til
kvalitetssikring, kvalitetsforbedring og
utvikling av god medisinske praksis

. Skape trygge helsetjenester ved a skape apne ,
Ikke straffende evaluerings- og leeringskulturer

. Bidra til god kunnskap, som ogsa kan benyttes
som styringsinformasjon bade lokalt, regionalt
0g sentralt




ﬂi Sosial- og helsedirektoratet

Kvalitetsregisterprosjektet 2005.

1. utarbeide status for eksisterende
kvalitetsregistre

2. Utarbeide forslag til prioriteringer av
eksisterende og planlagte registre

3. Utarbeide forslag forskrift som kan g
hjemmelsgrunnlag for samtykkebaserte
kvalitetsregistre.

4. Utarbeide forslag til felleslgsninger




1. Status for eksisterende kvalitetsregistre

Rapporten omfatter 50 innenfor somatisk
spesialisthelsetjeneste pa sykehus.

36 har sa omfattende registreringsgrunnlag at
det forsvarer betegnelsen nasjonale.

De gvrige 14 er regionale.

Det er ingen registre innen
Infeksjonssykdommer, psykisk helsevern,
gre-nese-hals, hud, rus eller
habilitering/rehabilitering.



2. Prioritering av etablerte og plan-
lagte medisinske kvalitetsregistre.

15 etablerte registre foreslas oppjustert til
nasjonale medisinske kvalitetsregistre.

Det anbefales videre a prioritere nye
nasjonale kvalitetsregistre innenfor
fagomradene rus, habilitering/rehabilitering,
psykisk helsevern og infeksjonssykdommer.



Kriterier for prioritering
* fyller de generelle krav som ma settes til medisinske
kvalitetsregistre:
1.veldefinert pasientgruppe,
2.veldefinerte tiltak,
3.godt malbare resultater av behandlingttiltak,
4.oppfalgende resultater pa individniva,

5.strukturert bruk av data med tanke pa kvalitetssikring
og forbedring 1 klinikken,

* stort potensial for kvalitetsforbedring innen feltet,
* enkel og rasjonell datainnsamling,
* hgy, lgpende anvendbarhet | det kliniske miljget,

* er landsdekkende/nasjonale eller har mulighet til &
bygge opp en slik dekningsgrad.



Andre vurderinger

1.
2.
3.

Er omradet egnet? (metode? ressurser?)
Andre metoder bedre egnet enn MKR?

Fagomradet for begrenset, bar
nedprioriteres ift andre med stgrre
potensiale for forbedringer?

. Hvordan skal nye store befolkningsgrupper

Inkluderes?(psyk lidelse, rus, kroniske
lidelser, hab/rehab etc)



3. Hlemmelsgrunnlaget

1. Direktoratet anbefaler en samtykkebasert forskrift for
de fagomrader der dette er mulig.

2. Direkte lovbasert grunnlag anbefales bare for de
registrene der samtykke ikke er mulig. Personvernet
trygges saerskilt ved kryptering, i tillegg til alminnelige

krav



4. Felles lgsninger

Registrene er betydelig forskjellige pa en
rekke omrader, som hjemmelsgrunnlag,
datakvalitet og omfang.

Rapporten peker pa felles lgsninger innen
teknologi, forvaltning og drift,
registerkompetanse og organisering.




Forvaltning og drift av kvalitetsregistre

Roller Dagens Fremtidig org.

Tilmelding til Fagmiljgene | Avklaring av ansvatr.
registrene spesialisthelset;. Nasjonal standard

DBA/ Ca 50 ulike 5 RHF-er, evt andre aktgrer
Registeransvarlig | fagmiljo

Medisinskfaglig Ca 50 ulike Forankres i fagmiljg +
tilrettelegger fagmiljg nasjonal koordinering

(registeransvarlig)

DB/ drift av Spredt pa ulike, Oppgave.- og ansvarsfordeling

registrene ofte sma fagmiljg | mellom fagmiljg og starre
driftsmiljger i et nasjonalt
kompetansenettverk

Brukere Innmelder/fagmiljg | Nasj. policy for bruksomrader

Beslutningstagere
FoU-miljger
Andre off. aktarer

og brukerprofil ma innga i
forskrift. Brukerprofil for det
enkelte register ma defineres.




Sentralt kompetansenettverk

Hvem Rolle/ansvar

Helse- og omsorgs- Overordnet styring
departemenetet

Sosial- og Sikre nasjonal samordning og

helsedirektoratet

koordinering

Kunnskapssenteret,
Folkehelseinstituttet
og Kreftregisteret

Grunnleggende registerkompe-
tanse. Metodestgtte. Vurdere
etablering av nye og
viderefgring av nye og
viderefgring av etablerte
registre




Organisering

® Sosial- og helsedirektoratet anbefaler at det
foreslatte kompetansenettverket ogsa
tillegges de sentrale
databehandleroppgavene, og at direktoratet
far en rolle i a utrede/beslutte i hvilket miljo
oppgavene skal forankres.



Velen videre

® Nasjonal helseplan (2007-2010)



Referanser

® Sluttrapport "Kvalitetsregisterprosjektet 2005”
http://www.shdir.no/kvalitetsforbedring/kvalitetsregistre/

® Arbeidsgruppe 1 "Medisinske kvalitetsregistre
| Norge - identifisering og kartlegging av
eksisterende registre”

http://www.kunnskapssenteret.no






