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Introduktion

-hvem, hvad og hvofor?



H:S’ kommende notatmodul

» Forar 2002: Foranalyse igangsaeettes

 Efterar 2002: Foranalyserapport

 Primo 2003: igangseettelse af tre
delprojekter indenfor notatmodulet:
— Klinisk proces

— Administrativ ledelsesinformation
— Klinisk ledelsesinformation & Forskning



| edelsesinformation "classic”

* Budget orienterede registreringer

— | DK primeert hospital -> afdeling ->
afsnitsniveau

* Diagnose orienterede registreringer

— Cancerreqisteret

— Landspatientregisteret

— Hospitalsrelaterede systemer (grgnt system)
 Klinisk orienterede registreringer

— Enkeltstaende databaser, fa landsdaekkende




PORTLAND 3. MAINE,.... becember 4, .5, B

M.....Albert Boucher, ( Biil to.DIr. Tibbetts )
125 New York Ave., South Portland, Maine

1o OSTECOPATHIC HOSPITAL OF MAINE, DR.

62 STATE STREET
PORTLAND, MAINE

August 8-9 Room & Board 2 days @ 4,50  9.00
Laboratory i 7.00
Drugs 2.40
Total $ 18.40
December 3 Laborgtory 1.50
Total $ 19.90

RECEIVED PAYMENT




Cancerregisterdata 1 2000

Meend | Kvinder Total Incidens Incidens
Meend Kvinder
200-205 Kreeft i lymfe og 1039 |907 1 946 43,3 30,8
bloddannende vaev
200,202 Non-Hodgkin 376 374 750 15,6 12,8
201 Hodgkin 58 55 113 2.2 2,0
203 Myelomatose 181 163 344 7,6 5,5
204 Leukaemi 414 307 721 17,4 10,3
205 Mycosis fungoides 10 8 18 0,4 0,3




| edelsesinformation "classic”

* Budget orienterede registreringer

— | DK primeert hospital -> afdeling ->
afsnitsniveau

 Diagnose orienterede registreringer

— Cancerregisteret

— Landspatientreqgisteret

— Hospitalsrelaterede systemer (grgnt system)
 Klinisk orienterede registreringer

— Enkeltstaende databaser, fa landsdaekkende



| edelsesinformation

-kun for ledere?



Kvalitetsmonitorering

e Kliniske databaser

— Monitorering af en behandling for et afgreenset
sygdomsomrade med udvalgte indikatorer

— Medfgrer dobbeltregistrering
— Vanskeligt at analysere og give feedback med kort
rapporteringstid
 Indberetningen bgr helt eller delvist kunne ske som led i
den daglige dokumentation
* Analysen og rapporteringen af data skal ske med kort
tidsinterval



Produktion, omkostning og kvalitet

Jan April Juli Dec
. Produktion
. Gennemsnitlig liggetid............... e
. Belaegningsprocent................... S—
. Udskrevne/degn................oooeees 0 e
. Specifik udskriv.diagnose........... T e
. Specifik beh.ydelse.................. e e '
. Medicinforbrug(DDD)............... e
. Preeparatforbrug(DDD).............. U0
. Antal tilsyn /dag...................... s
. Tilsynsdiagnose....................... e
. Specialespecifikke data.............. _ e e
. Omkostninger '
. Samlet forbrug........cccovevviiiiies e, T
. Personaleforbrug..................... o T e
. Faggruppeforbrug.................... e
. Medicinforbrug(kr)................... e e
«  Forbrug beh.ydelse(kr).............. D o
«  Sygefraveersprocent.................. i o
. Specialespecifikke data.............. e
. Kvalitetstal e
. Interventionseffekt................... B — A —
e Komplikationer....................... B
. Med.skift pga bivirkninger.......... e
. Med.skift pga mangl.effekt......... e e
. Ventetider. .. oo oo e e,
. Patienttilfredshed..................... s

. Specialespecifikke data.............. e



Administrativ ledelsesinformation

— Patientlogistik og stamdata
— Afregning

— Ekstern og intern rapportering



Overlap | datagnsker

* Der er et meget betydeligt overlap mellem
klinikernes og administratorernes gnsker til

data — men de anvendes i vidt omfang til
forskellige formal
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Forskning

-Har det nogen sammenhaeng med EPJ?



Evidens-
resultater

Klinisk
Kontrolleret
forsag

Identifikation
af "gode”
hypoteser

Klinisk
kvalitetsudvikling

Fastseette mal
(standarder)

Problem-
identifikation

Analyse/
hypotese
eksplorering

Dataindsamling
og -analyse

Fastholde det

o
opnaede ved:
Labende overvagning af
Kvaliteten, Ilgbende revision af
problem og mal for kvaliteten

Kvalitets-
Vurdering

Er malene opfyldte?

Ja Nej

Arsagsanalyse
Afklare mulige arsager
til manglende mélopfyldelse

forbedringer
Lgsninger tilretteleegges og

Kvalitets

iveerkseettes

Evaluering af
Kvalitetsforbed-
ringsinitiativer
Er mélene nu opfyldte




Forskning & EPJ

e Strategi for servicering af forskningen |
EPJ findes kun fa steder.

 Klinisk forskning & EPJ benytter feelles
data.

| dag ringe mulighed for diagnose specifik
forsknings dataindsamling.



Forskningen er underlagt
Good Clinical Practice EU-direktiv

Overvagning og uafhaengig
datamonitorering

Sikre at data er korrekte og valide
Sgrge for monitorering af forsgget
Gennemfgre audit



Forskningens krav til EPJ

CRF kan genereres ud fra eksisterende
EPJ

Fleksibel tilkknytning af databaser
/datawarehouse

* At den store maengde strukturerede data
der genereres | EPJ udnyttes optimalt
udover standardrapporter | form af
brugervenlige veerktgjer der kan stgtte
forskningen.




Evidens baseret medicin

-har det noget med ledelsesinformation at ggre?



Evidensbaseret "medicin”

| hvor hgj grad praktiseres der evidensbaseret
medicin?

* er behandlere | sundhedsveesenet, patienter og
beslutningstagere interesserede | at veere mere
evidensbaserede i et mere evidensbaseret
sundhedsvaesen?

e er det realistisk, at sundhedsveaesenet kan blive
mere evidensbaseret?



www.clinicalevidence.com

Acute myocardial infarction, Heart failure, Stroke prevention,
Varicose veins, Croup (new), Stomach cancer, Colonic diverticular
disease, Anal fissure (chronic), Acute cholecystitis, Constipation in
adults, Chronic suppurative otitis media, Otitis externa, Diabetic
nephropathy (new), Diabetic retinopathy, Bacterial conjunctivitis,
Stress incontinence, Malaria: prevention in travellers,
Meningococcal disease, Malaria: severe, life threatening, Leprosy,
Amoebic dysentery (new), Dementia, Generalised anxiety disorder,
Schizophrenia, Low back pain (acute), Low back pain (chronic),
Multiple sclerosis, Trigeminal neuralgia, Pre-eclampsia and

hypertension, Polycystic ovary syndrome (new), Sore throat (new),

Chlamydia (uncomplicated, genital), Cellulitis and erysipelas,

Seborrhoeic dermatitis (new), Minor thermal burns (new),
Paracetamol (acetaminophen) poisoning, Postoperative pulmonary

Infections, Sleep apnoea, and Jet lag.



http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/cvd/0202/0202.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/cvd/0204/0204.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/cvd/0207/0207.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/cvd/0212/0212.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/chd/0321/0321.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0404/0404.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0405/0405.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0405/0405.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0405/0405.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0405/0405.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0405/0405.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0413/0413.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0413/0413.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0413/0413.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/dsd/0413/0413.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/end/0606/0606.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/end/0606/0606.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/end/0606/0606.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/woh/0808/0808.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/ind/0903/0903.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/ind/0907/0907.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/ind/0913/0913.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/ind/0915/0915.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/ind/0918/0918.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/meh/1001/1001.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/meh/1002/1002.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/meh/1007/1007.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/msd/1102/1102.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/msd/1116/1116.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/nud/1202/1202.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/nud/1207/1207.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/pac/1402/1402.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/pac/1402/1402.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/pac/1402/1402.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/pac/1402/1402.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/seh/1607/1607.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/skd/1708/1708.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/skd/1713/1713.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/wnd/1903/1903.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/pos/2101/2101.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/poc/2201/2201.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/poc/2201/2201.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/poc/2201/2201.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/poc/2201/2201.jsp
http://www.clinicalevidence.com/ceweb/conditions/poc/2201/2201.jsp

Den virkelige hverdag

-en tilfeeldig case



Case

« En 63-arig mand som for 3 ar siden fik konstateret
lymfekraeft. Far kemoterapi og gar i komplet remission.
Tilbagefald for 3 mdr siden, herefter intensiv kemoterapi.

« Kommer i afdelingen 3 dage efter pa grund af feber, men
er afebril ved ankomst. Udskrives dagen efter med tablet
antibiotika.

« 3 dage senere indlaegges pt med blodforgiftning, seettes |
antibiotisk behl., udvikler hurtigt blodtryksfald og
overflyttes til ITA, trods maximal behl. Pt dgr 10 timer
efter indlaeggelsen. Efterfglgende viser bloddyrkning
E.coli bakterier | blod, som ikke var fglsomme for tablet
antibiotikaen.



Relevante spgrgsmal

Hvor mange pt. er dgde under behandling?
Hvor mange af dem havde blodforgiftning?
Hvor mange af dem fik den pageeldende AB ?

Hvor mange pt. havde en bakterie der ikke var fglsom for
den aktuelle antibiotika?

Hvor mange havde faet fijernet deres milt?

Hvilke andre medikamenter fik patienterne?

Havde alle patienterne et nedsat antal leukocytter?
Havde nogle af patienterne diabetes?

Hvor meget afviger disse tal fra andre afdelinger ?



Konklusion

e Klinisk ledelsesinformation er en forud-
saetning for udvikling af "virksomheden”.

* Forskningen skal tilgodeses og har et
ngglekrav om stor fleksibilitet.

* Klinikerne har et mangearigt stort
underkendt behov for en her-og nu
tilgeengelighed af egne kliniske data bade
til brug for indikatormonotorering og til ad-

hoc analyser.



Hvad skal til for at vi kan fa god
klinisk ledelsesinformation (GKL)
Strategi for anvendelse af kliniske data |
ledelsesinformation/forskningssammenhaeng
Indeholder "Classic”.

Detaljerede data genereret | EPJ lagres | et
datawarehouse.

Let tilgaengelighed for klinikere og forskere

Brugervenligt veerkt@] med parameterstyret
lister & udtraek.
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