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Regionernes Kliniske KVALITETsudviklingsprogram

Quality of care is the degree to which health services for individuals and
populations increase the likelihood of desired health outcomes and are
consistent with evidence-based professional knowledge

https.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Patientoplevet Sundhedsfaglig Organisatorisk

Effektivt
Yde pvidensbaseret behandling til dem der hai brug for flet

Patientsikkert
Forhindre at patienterne pafgres skade som faglge af sundhedsvaedenets indsats

Patientcentreret
Bes|utninger i forlgbet afspejler patientens veefdier og preeferencer og forlgbeter organigeret med afseet i patientens behov

Rettidig
Uden fagligt begrundet ventetid og skadelige forsinkelser

Lige og retferdigt
Samme behandlingskvlaitet uanset|alder, kaf, etnicitet, geografi, religion, sodiogkonomi, sprog og politisk overbevisning

KVALITET

Omkostningseffektivt
Hajst mulig veerdj for patienten for givne ressourcer — undgg spild

Integreret
Sammenhangende forlgh koordineret pa tveers af sektorer, behand‘ere ogi hFIe patientens livscyklus

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/quality-health-services
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RKKP: strategi 2020-2023

Fokusomrader:
Tidstrohed og aktualitet
vorfor - Fjerne dobbeltregistrering

ensartet kvalitet i sund-
hedsvaesenet - til gavn

HVOfdan for borgere og patienter PRO Og nye data kllder

i Danmark.

Vi understetter, at der skabes
enighed om, hvad der er 'god
behandling; vi analyserer
data og producerer viden i
teet Hvad
samarbejde med klinikere, -
Vi leverer viden og bidra-
- ger til lzering og forbedring
i sundhedsvaesenet.

til et bedre
sundhedsvasen

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



RKKP - karakteristika

Klinisk forankring/f@rende eksperter
Ambition om excellent behandling
Gentagne malinger over tid
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RKKP - karakteristika

gy, Klinisk forankring/f@rende eksperter
o Ambition om excellent behandling
Gentagne malinger over tid

National konsensus og monitorering

/
%

Kliniske
kvalitetsdatabaser

P

Kiinisk
forankring

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Kliniske Kvalitetsdatabaser

som opgar malbare indikatorer, der med
udgangspunkt i det enkelte patientforlab

belyser kvalitet af sundhedsvaesens indsats

0g resultater for en afgraenset gruppe af patienter

1

v " 4

Kvalitets- D Kobling
atacyklus
forbedring . yrende af data

sundhedsvaesen

alyseo
af viden fortolkning

Det laerende sundhedsvassen

Viden til et bedre sundhedsvaesen

og kliniske retningslinjer
systematisk udarbejdede udsagn (anbefalinger),
der kan bruges som beslutningsstgtte af fagpersoner,

nar de skal treeffe beslutning om passende og korrekt
sundhedsfaglig ydelse i specifikke kliniske situationer

Emnevalg

Litteratur

Opdatering NG

Haring og Litteratur
godkendelse gennemgang

Anbefalinger

Evidensbaseret medicin

www.rkkp.dk




Kvalitetsudvikling

Justering Klinisk retningslinje

Monitorering

og audit Klinisk praksis

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Databasernes ramme
Sundhedslovens §196

Sundhedsdatastyrelsen godkender databaserne

Rapporteringspligt

Dataindsamling uden patientsamtykke

Anvendelse: indikatorbaseret kvalitetsudvikling

0g regionale databaser

K om godkendelse af landsdaekkende
SS |n 8s|oAIbalspIA Ho Jaseqeiepsialijeny
aYSIUIY S)pudypob |} Bulujaiagpul Wo Y34

Vejledning vedr. Kliniske Kvalitetsdatabaser

Vinen til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Status - 85 Kliniske Kvalitets Databaser

Antal databasertdrit Bedst daekket: cancer; hjerte-kar &
. gynakologi/obstetrik

. Men ogsa kroniske og psykiatriske
’ meget smalle: et indgreb/en

60

tilstand (ablation) - meget brede:
akutte hospitalskontakter

50

40

Nogle monofaglige andre

30

. tvaerdisciplinaerer/-faglige
: Fa der deekker tvaersektorielt
0 https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-kliniske-

wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww

23R8 s888333 338 S kvalitetsdatabaser

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-de-kliniske-kvalitetsdatabaser

Databasens styregruppe

National

Sammensatning : repraesentanter fra faglige selskaber (spredning pa
sektor, geografi, hospitalsstgrrelse) + patienter+ evt. ledelse + RKKP team

Opfyldelse af formal, herunder:

Definere god kvalitet pa omradet
Beslutte hvordan kvaliteten males og opgares: databasens indikatorsaet

Analysere indkomne data lgbende

Evaluere kvaliteten og indsatsen pa omradet
Anbefale forbedringsindsatser (DK, region, afdeling, kommune/klynge)

Understatte vidensformidling, inkl. faglig dialog

www.rkkp.dk

Viden til et bedre sundhedsvaesen



Formal og malgruppe

Hvorfor maler vi?
Hvem maler vi til/for?
Evaluering og kvalitetsudvikling (klinikere og kliniske ledelser)

Overvagning og synliggarelse (ledelser, patienter og borgere)
Ny viden: forskning og sekundaer anvendelse (klinikere, forskere)

www.rkkp.dk



Saet mal

Standard (kvalitetsmal, graensevaerdi, taerskelvaerdi, referencevaerdi)

Et mal der beskriver et gnsket niveau og muligger vurdering
Minimumsstandard eller (realistisk) udviklingsstandard?

Eksempel

Andel af alle primaer Total Hofte Alloplastik operationer, som ikke er
revideret uanset arsag indenfor 5 ar efter operationsdato >= 95 %




God behandling (veerdinorm)

Pa hvilket grundlag defineres standarden?
evidens/viden, f.eks. retningslinjer eller ‘dokumentalistrapporter’
ekspertkonsensus
politik/vaerdier

Sundhedsdatastyrelsens minimumskrav #10:
Databasens indikatorer skal belyse relevante kliniske

retningslinjer inden for databasens kliniske anvendelsesomrade
(§ 5, stk. 1)

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Etabler maling

Indikator: malbar variabel som anvendes til at overvage og vurdere
kvalitet (‘Er standarden opfyldt?’)

Kvantificerer og simplificerer information om komplekse faenomener
Ty p e r Tabel 6.1 Indikatoroversigt

Indikator | ID-nr der Indikatorer Standard Format
Struktur nummer | henforer til
dokumentatio
Proces nskabelon
Resultat (outcome, effektmal) | | rvee o prmar it o (T opertinersom o
Evt. balancerende/ulempe SORAIEL | 10 e atotn boplact revbionsr am ettt . |

- 1
3 DHR_34_oo02 Genindleggelse Andel

F O rI I | at 3A. Andel af patienter, der genindlazgges uanset drsagindenfor 30 =10%

dage efter primaer THA operation.

Ant al DHR_35_002 38. Andel af patienter, der genindlacgges uanset drsag indenfor 30 <%
dage efter primaer THA operation med grundlidelse primaer artrose.
DHR_36_002 3C. Andel af patienter, der genindlazgges uanset drsag indenfor 30
An d el dage efter primaer THA operation med grundlidelse frisk eller folger 8%

efter proksimal femurfraktur.

Maling

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Donabedian’s model

Kvalitet

Struktur

Process Resultat
f.eks. bemanding, kompetenceniveau, : : : : : S
senge, udstyr, o?ganise?ing, patientvol. forebyggelse, diagnostik, behandling, - Sygelighed, dedelighed, funktionsniveau,
genoptreening, palliation livskvalitet

Modified from JAMA. 1988;260:1743-8)

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk




Analyse og fortolkning

The patient
¢ Demographic factors (age, sex, height)
* Lifestyle factors (smaoking, alcohol use, weight, diet, physical exercise)
* Psychosocial factors (social status, education)
e Compliance
+
The illness
* Severity, prognosis
¢ Comorbidity
+
The treatment (prevention, diagnostics, care, rehabilitation, therapy and control)
* Competence
* Technical equipment
* Evidence based clinical practice
e Efficacy, accuracy

+ ' : ! | A

The organization - & . e
* Use of clinical guidelines Klinisk % o Analyse
* Cooperation forankring kompetence
* Delay

= OUTCOME

Mainz J. International Journal for Quality in Health Care 2003; Volume 15, Number 6: pp. 523-530

Viden til et bedre sundhedsvaesen 17 www.rkkp.dk




Indikator idealet

Klinisk meningsfulde

Relevante for patienterne
Veldefinerede og velbeskrevne | omkosmngseokiv? | e
Malelige/operationelle

Hgj specificitet og sensitivitet

, omkostningseffektiv
Valide og palidelige av | rlevan rlevant?
God skelneevne
lav hoj

Omkostningseffektive

Bartels P et al. Monitorering. Kraeftens Bekeempelse 2012.

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Analyse og vurdering: RKKP output

Lgbende afrapportering

Set over tid, er der sa tegn
til, at kvaliteten bliver bedre?
Hvordan klarer vi
os i forhold til ...?

Arsrapporter

Tematiske analyser

<oiske kvaltetsudykle

//\\

Forskningsudtraek

www.rkkp.dk
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Brugere af RKKP viden

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Data - information - viden

Inpatient Volume and Quality of Mental Health Care
Indikator 5: Endoskopisk h tatisk | binati behandling. F Iplot pé . - - .
afdelingsnivean . Among Patients With Unipolar Depression
. . . CDmpa re treatments taken by people with |ung cancer Line Ryberg Rasmussen, RM., M.H.5c., Jan Mainz, M.D. PhD., Mette Jargensen, PhD., Poul Videbech, M.D. Ph.D.
100 - 2 ° Seren Paaske Johnsen, M.D., Ph.D.
29
0 22 o
3; & . “ 7 00 - Treatment name(s) Perceived effectiveness Side effects Total evaluations  Tried for
Y o e
g ., 5 —— Chemotherapy _ _ 59 adenocarcinoma {nan- Objective: The relationship between inpatient volume and ~ measures reflacting national clinical guidelines for care of
/ for adenocarcinoma nausea, fatigue small cell lung cancer) :f:qmﬁl:dyﬁ:ﬂ::df:tagC;tewr:r::l?::;;itug;;:t:ti*: depression.
E 60| y {nen-small cell lung * 54 more {47) , non-small cell lung psychiatric hospital wards and quality of mental health  Results: Compared with patients admitted to low-volurne
8 r"’ cancer) (28 care among patients with depression admitted to wards in psychiatric hospital wards, patients admitted to very-high-
= .fl cancer [26] . Denmark. volume wards were more likely to receive a high overall
E f evaluations) 12 mare quality of mental health care (=B0¥ of the recommended
a 404 / Methods: In a nationwide, population-based cohort study. process performance measures) ladjusted relative risk [ARR] =
f 17,971 patients (N=21120 admissions) admitted to psychi- 178, 95% confidence intenal [Cl]=1.02-3.09) as well as in-
I| atric hospital wards between 2011 and 2016 were identified dividual processes of care, including a somatic examination
| o ) from the Danish Depression Database. Inpatient volume was  [ARR =135, Cl=103-178).
207 | Radiation I [ 28 adenocarcinoma (non- categorized into quartiles acen wing to the individual ward's
' for adenocarcinoma fatigue, swallowing |5y chiatric
Therapy o small cell lung cancer] HELELANDET NORDJYLLAND  MIDTJYLLAND  SYDDANMARK HOVEDSTADEN hance of
o4 [Total Skin {non-small cell lung difficulty (27) , non-small cell lung fiommance
Electron Beam cancer) {11 {dysphagia)  » 26 cancer (13},  pet ® s ©® 20 ® O O u® ©® 200 O 230
T g T T T T evaluations| maore
o 20 40 60 80 100 Therapy (TSEBT)) ! 7 more e, pet.? ® =223 54 @9 @ 320 @ 221 ® =@ @O no@ [Proee
Antal (Kapacitet) [ 12 13 . 3B . 3 . 13 . o 0@
study to ex-
[ Andel 5% konfidensinterval | S 16 . [t study
. i 7 21 23 64 32 e reveh
Lung lobectomy ] [ 15 adenocarcinoma {naon- ¢ ® ® L g LA LA o '-:l’;: psychi-
. 3 e care, as
{Right upper lung for adenocarcinoma shortness of breath small cell lung cancer) dage [ 21 @ 339 @ 2@ @ @0 O 20 O 20 l processes of
lobectomy} {non-small cell lung with exertion, {19) , non-small cell lung ® 65:s @200 ©® =79 ©® 70 @ =30 ©® 5:20@ |sn
cancer) (8 evaluations] Hospitalization cancer (6) , 016, pet.” 809 77 @ 794 @ 796 @ 832 @ E10
H ]
* 12 more 6 more 2016, pet. ® 72 ® 530 O 5009 O w20 @O s ® ©:20
1 Tknytning 11 uddannelse for unge med psykiske delser (under udvikling - - - - - -
— mulig sammenkobling med rkedsi 1 underseges) -funded and
I 1 11). In partic-
] | I" 1 Akutte indlseggelser pr. 1.000 KOL-patient, antal 22 ® 572 P90 @ 538 @) @scc® @ess @ @ soss @ fimbursement
1 fetment is re-
I| 1 |I 1 Akutte indlaggelser pr. 1.000 diabetes type 2-patient, antal ¥ ® =67 O304 O 3557 ®2:0 O 050 3000 @ |odto public
| & |II il I| Forebyggelige indiaeggelser pr. 1000 aldre (65+), antal 2% @ sa0 508 @) @ sas @ O 5:09 O 7309 @O 7@ ptservicesis
i i pnt's unique,
-] | I |i-__..-F i ‘-"H.\\ |I Overbelzgning pa medicinske afdelinger p3 de offentlige syaehuse, pct* @) o052 @ o083 ® o= ® o ® o4 ® oss
] —
II L 1 Andel borgere med demens, som har kebt antipsykotika, pct. ® 12 ® 159 ® 229 O 200 © 20 O «®
| III I' Hin 201 with
. |I I|I ye the quality
5-ars overlevelse efter kraeft (2014-2016), pet. ® ® &= O 209 ®O & ® =0 ©® =90 © @ presonlis
Hiertededelighed (2016), dedsfald pr. 100.000 borgere ® 12 @ 12 ® =0 122 @ @ ® 2@ ey 797
. Overdedelighed blandt borgere med psykiske lidelse (under udvikling) - - - - - -
Sygehuserhvervede infektioner — bakteriaemier antal pr. 10.000 risikodagn 2 . 82 . 67 . . 67 . . 9.8 . . 88 . . 80 .
. Sygehuserhvervede infektioner — clostridium difficile,
AT e WRATT SRR antal pr. 100.000 borgere ® = ® =20 @ =0 @ =0 0 0 ©® 0
Andel af patienter som overever mindst 30 dage efter hjertestop, pct. *® . 27 . 28 . . 35 . . 26 . 25 . . 23 .
Indleste recepter pa antibiotika i almen praksis (under udvikling) - - - - - -

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Fra viden til forbedring

5‘
Kvalitets-
forbedring

>

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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sundhedsvaesen
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3.
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2.
Kobling
af data
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‘Actionability’
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Exploring the actionability of
healthcare performance indicators
for quality of care: a qualitative
analysis of the literature, expert
opinion and user experience

Erica Barbazza ', Niek S Klazinga

ABSTRACT

Background Ths study explores the meaning of
actionabe healthcare perfomandce indicators for quaity of
care-related decisions. To do so, we analyse the construcs
of fimess for purpese and fitness fi use across healthcare
aystems and in practice based on the liteature, expert
opinion and Lser experience.

Methods A multiphase qualtatie study was undertaken.
Phases induded a lteszture review, a first round of
one-on-one intendews with a panel of academics and
thought leaders in the field (n=16), and a second round of
nteviens with red-world usees of perfarmanie indicatiors
{n=16). Thematic analysis was conducted between phases
in order to triangulzte findings in a stepwise process.
Results Commaon uses of healthcare performance
ndicators wese clffesentiated within mico-meso-mago
contests of heatthcare systems. Each purpose of use signals
different decishon-making tasks, and in effect information
needs. An indicator’s finess for use can be apprised by
three dusters of consides : methodelogical contextual
and managenial Methodological considerations gauge an
ndicator's perceived importance, engagement potential,
nterpretabiley, standardisation, feasiiity of remedia
actions, alignment to care models and sensitivity to change.
infrmation infrastructure, system govemance, workforce
«capadty and leaming culture were found 2 enabling
contestual considerations. Managenal considerations
nfiuendng an indicator's uee in practice were found 1o
span the selection of indicators, data collection, analyss,
display of results and delvery of information to decision-
miakess.

Condusion The actionahiley of 2 healfthcare perirmance
ncicator should be appratsed by its alignment with the
ntended purpose of use beyond agorenate healthcare
system levels, in combination with the: extent to which
methodologica] contestual and managenal fitness fior use

@ Anthor(s) (or it
employ 021. Re-use
permiited under CC BY.
Published by BML

To cite: Barhara E,
Klaziga N 5.
Bt Qual Saf Epub atéad of
print: [please inchade Dary
Month Year]. doi: 10.11360
bmjgs-2020-011247

ok are met. Striking a better balance between
the importance wesghted to an indicator's statistical mesits
and emphasis put to its fitness for purpose and use
needed for indicatiors that are ultimately adionable for
quality of care-relabed decision-making.

INTRODUCTION
Healthcare performance measurement,
and its use as performance intelligence,

, Dionne § Kringos

plays an important role in guiding the
decisions of healthcare system actors with
respect to quality of care. Since the early
2000s, the importance of Eu:rformanfc
measurement in healthcare,” its institu-
tionalisation as standard practice within’
and across healthcare systems,*® and
more recently its professionalisation” has
received widespread prionitisation. This
attention has increased scientific rigour
around criteria for selecting indicators
{eg, reliability, validiry),* * development
of indicator sets (eg, parsimony, epide-
miological relevance), ® and methods,
tools and approaches to guide these
processes,'' ™"

Importantly, adherence to  agreed-
upon criteria for a stanstically sound
indicator does not guarantee that it is
uscful for decision-making. The infor-
mation needs of decision-makers across
healthcare  systems, including  policy-
makers, managers, clinicians and patients,
are varied. The type of indicator, dara
sources, level of precision, timeliness and
relevant comparisons are among the key
differences.’ ™ ' For example, working to
improve antibiotic prescribing, a primary
care clinician may assess new and repre-
scribing of antibiotics in their practice
quarterly; an insurer, the adherence of
practices to prescribing guidelines for
issuing payment incentives annually; and
a policy-maker, the total volume of anti-
biotics prescribed per 100000 population
by region, nationally and in comparison
with other countries by policy cycle.

In effect, the ability for an indicator to
meet the information needs of decision-
makers goes beyond their  staristical
quality and is rather a measure of their

BMJ

Bathazza E, ef al. B4 Qual Saf 1

0:1-11. doic 10.1136/bmjgs- 2020-01

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Konklusion

“Striking a better-balance between
the importance weighted to an
Indicator’s statistical merits and
emphasis put to-an indicator’s fitness
for purpose and use is needed for
Indicators that are actionable for
quality of care-related decision-
making’

www.rkkp.dk




Veaelg eendring

Klare anbefalinger med ‘adresse’: hvem bar gore hvad?
myndigheder
regioner
hospitaler

afdelinger
faglige miljoger

andre?

www.rkkp.dk




Den gode indikator

Repraesenterer den kvalitet vi gerne vil vide noget om, maler dette
retvisende (statistisk skelneevne, hgj daekningsgrad)

Ambitionen er hej og ensartet kvalitet - Undga dobbeltregistrering — genanvend om

formalet er kvalitetsudvikling. Der skal veere R— Tilgeenge- : .
: R : muligt data fra klinikken mhp
faglig opbakning til indikatorerne lige data . ) Y
: : : omkostningseffektiv monitorering
som skal motivere til forbedring.
Den
gode
indikator

Standardiserede malinger muligger
sammenligning over tid og med andre.
Sammenlignelighed kan evt. koste pa
graden af lokal information

Vel-
defineret og Effekt og Er relateret til resultatet (outcome) og

ensartet veerdi afspejler veerdi for patienten

Kommuni-

Kend din malgruppe og formalet med malingen kerbar
— kommuniker klart og malrettet med rette frekvens

...0g det gode indikatorsaet

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



Dansk Apopleksiregister

O O S

Straek Snak Smil

Haenger den Haenger ordene Haenger den
ene arm? ikke sammen? ene mundvig?
Ring straks 1-1-2, hvis du selv eller en | din Ring straks 1-1-2, hvis du selv eller en i din Ring straks 1-1-2, hvis du selv eller en i din
nzerhed pludselig oplever nedsat eller nzerhed pludselig har usammenhangende naerhed pludselig er svar i den ene side af
manglende kraft i en arm eller et ben. sprog, begynder at vravle eller ikke kan ansigtet eller virker asymmetrisk i ansigtet.

finde ordene,




Indikator 1: Andel af patienter med akut iskeemisk apopleksi der modtager revaskulariserende
behandling

2018 2019 2020

Arsrapport 2020
Juni 2021

Andel I 25%+ [ 1 [20%:25%) T [15%:20%) I [0%:15%) Dansk Apopleksiregister

27




Neurologi/Apopleksi casen

Klar og forstalig malsaetning -
“mindre lammelse”

Faglig retning
Ny behandling

Prestige i specialet og
udvikling til akutspeciale

Feelles data
Borgerkampagne

Langt sejt traek



Akut Akutte Arveligt

Ablation ADHD kAkUt . Koronart Hospitals- Anastesi Apopleksi forhgjet Astma e Blaere-
irurgi flimren Cancer
Syndrom kontakter kolesterol
- )
q) Bryst- Barne- UBzrne Cerebral Depres- Esophggo Fedme- Fotal-
ngdoms Demens - Gastrisk L Fedsler -
kraeft cancer di Parese sion kirurgi medicin
m iabetes Cancer
Gynaeko- . . Hjerte- . Hofte- Hoved-
Q logisk Hernie HIV wreur:ei- Héfgte' rehabili- Hésir t,f' al:lo{gi;ik neere Lar- hals- :Irgxi?(;
m Cancer & P tering & P bensbrud kreeft
S
m Inflam-
Hudkreeft YR S EElE- Matofisk Intensiv el gz KOL S orlizl Korsband
-c rektomi tologi Tarmsyg kirurgi alloplastik Cancer
m dom
S ot :
MmEeEr Lunge sl Neuro Organ- Pace- Pancreas e
q) halskraefts g grafi- Melanom . Nyfadte gal Palliaton Galdevejs
. Cancer . Onkologi donation maker Cancer
) creening screening Cancer
(N |
e
m Screening
Prostata Prae- Renal Rets- Reuma- Rygmarvs- Ryg- Sarkom Sclerose diabetisk
> Cancer hospital Cancer psykiatri tologi skade smerter ; .

: retinopati
Sl Skizo- Skulder- i Terminalt Testis T'ql'.g Tumorer Urogynae Voksen
sygdom- . . kraeft- . graviditet Traume - ; ;

freni alloplastik . Nyresvigt Cancer i gjne kologi Diabetes
me screening og abort

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



RKKP datamodel

En feelles datamodel: Hvad er udfordringen?
80 siloopdelte kliniske kvalitetsdatabaser med knap 20 tusinde variable
Udfaldsrum er ofte databasespecifikke for variabler med samme betydning
Ikke optimal anvendelse af nationale klassifikationer
Skal kunne rumme nuvarende dataindhold samt veere forberedt til fremtidig
klinisk standardisering af dataindhold

Malsaetning: at opna
Ensartede datastrukturer for samme begreb, fx diagnose (teknisk standardisering)
Transparens pa tvaers af kliniske kvalitetsdatabaser Generisk
Samstilling af data til formidling og analyseformal mhp. kvalitetsudvikling

Dokumentation ved anvendelse af artefakter for datamodeller

(Digitaliseringsstyrelsens modelleringsanbefalinger) Fleksibel Pragmatisk

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Visioner for sundhedsdata

Stort behov for faelles nationale initiativer
Ingen part i DK har data nok
Agilitet - lobende brug for nye data

DK har meget gode eksisterende data, men
de er ofte utilstraekkelige

Registreringsbyrden skal mindskes og
validitet af data sikres

Der mangler grundleeggende IT arbejde
som f.eks. feelles datamodel

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk



SIKRING AF KRITISK INFRASTRUKTUR

Banedanmark som eksempel (styrelse
under Transportministeriet)

Skaber forudseetningen for, at

hundredtusindvis af danskere hver dag

kan tage toget, og at mange tusind tons

gods kan transporteres pa jernbanen. banedanmark

4%

Efter Martin Bagsted

www.rkkp.dk

Viden til et bedre sundhedsvaesen



SIKRING AF KRITISK INFRASTRUKTUR

Sundhedsdatadanmark

Skaber forudseetning for, at
hundredtusindvis af danskere hver
dag kan fa den bedste
evidens/data-baserede behandling

Efter Martin Bogsted

www.rkkp.dk



Centrale spargsmal

Er den nuvaerende data infrastruktur et
problem for Danmark?

Har vi brug for fundamental nytaenkning pa
ataomradet?

C
Hvad skal lesningen besta af?
I_

vordan kommer vi videre?

Efter Martin Bagsted

Viden til et bedre sundhedsvaesen www.rkkp.dk
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