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Intern og ekstern tilbagerapportering af
kvalitetsdata — krav og lgsninger

1.

2.

KC@/Jan Utzon

Agenda

Offentligggrelse hvorfor?
Basiskrayv til offentligggrelse (Danske Regioner)

Offentligggrelse til borgerne (faldgruber og ideer
til lgsninger)

Offentligggrelse til klinikerne (lgsninger)
Hovedbudskaber

Diskussion og spgrgsmal
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Offentliggerelse hvorfor?

o Regeringen og sygehusejerne har aftalt, at der
skal offentligggres indikatorer for den kliniske
kvalitet

o Frit sygehusvalg — pa et informeret grundlag

o Basiskrav kliniske databaser — for at fa
offentlige penge forpligtiger man sig til at
offentligggre resultaterne afdelingsspecifikt

o Det hgrer fortiden til at tro, at man kan lgse
sine problemer og diskutere dem bag lukkede
dare — offentligggrelse er en vaesentlig
motivation til kvalitetsforbedringer
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Virkninger af offentligggrelse |
dagspressen

Objectives
To assess the effects of mass media on the utilisation of
health services

Main results

Twenty studies were included. .....Fifteen evaluated the
Impact of formal mass media campaigns, and five of
media coverage of health-related issues

All of the studies apart from one concluded that
mass media was effective

Kilde: Grilli R, Freemantle N, Minozzi S, Domenighetti G, Finer D. Mass media interventions: effects on health
services utilisation (Cochrane Review). The Cochrane Library, Issue 4, 2001. Oxford: Update Software.
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Den der lever skjult lever godt

"That's why | never
walk in front”

= Offentliggorelsestzlde
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Basiskrav vedr. afrapportering og
offentliggarelse

o Databasen skal som udgangspunkt minimum levere
data (indikatorrapporter) tilbage de deltagende
afdelinger hvert kvartal (ukommenterede data)

o Databasen skal offentligggre en arsrapport med
Ikke-anonymiserede afdelingsspecifikke
kvalitetsdata

o Resultaterne skal ledsages af kommentarer, der
forklarer og formidler resultaterne

o Forud for offentligggarelse skal der veere gennemfart
en faglig fortolkning af data ligesom der skal veere
fortaget en statistisk og epidemiologisk vurdering af
data mhp. at sikre, at analyserne og tolkningerne er
holdbare
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Sondring mellem intern og
ekstern formidling

Intern formidling

Klinikerne, klinik- og hospitalsledelser
(dem der har produceret data)

Extern formidling
Patienter
Borgere
Sundhedsforvaltninger og sygehusejere
Driftsansvarlige politikere

Folketing og regering
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Klinikerne og offentliggarelse

Kulturaendring i klini-
kernes opfattelse af
offentligggrelse

”Alle” 1 mod extern
offentligggrelse (fgr 2000)

Herefter (langsom) accept
af offentligggrelse — efter y
den gkonomiske stgtte blev | _/ 4

gjort betinget heraf vVid T
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Hvordan og hvor skal resultaterne
offentliggares til borgerne?

o Det store spgrgsmal er - hvordan
formidlingen sikres mest hensigts-
maessigt?

o Politisk spil mellem de centrale
sundhedsmyndigheder og
sygehusejerne

Hvem skal fgre taktstokken?
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Offentligggrelse af kvalitetsdata til befolkningen —
h forskellige hastigheder

-

Danske Regioner

Indenrigs —
og Sundhed
ministeriet

og SST
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3 Sundhedskvalitet - Microsoft Internet Explorer
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under udvikling

Sundhedskvalitet er et nyt borgerrettet
informationssystem til brug for formidling af
oplysninger om kvalitet og service | sygehusvasenet

Informationssystemet udvikles af;
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e heceminee Sundhedsstyrelsen —
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=} sundhed.dk - Microsoft Internet Explorer
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Potentielle risici ved
offentliggarelse

GrinchlipiRKY

o Prioritering af behandlingen af de sygdomme, som
indikatorerne vedrgrer

o De mest syge patienter fraveelges og risikopatienter
overflyttes til andet sygehus

o Patienter kan registreres som mere syge end de er

o Darlige resultater kan fare til uudnyttet sygehuskapacitet,
utryghed hos patienter og personaleflugt

Kilde: Engdahl LA, Utzon J. Fgrer offentliggarelse af kvalitetsmalinger i
sundhedsvaesnet til bedre kvalitet.Ugeskr laeger 2002;164:4380-4
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Ranglister - metodeproblemer

o Datagrundlaget bag ranglister er for spinkelt til at
man kan sige noget sikkert om sygehusenes
iIndbyrdes placeringer

o Statistisk usikkerhed — sma afdelinger praeger top
og bund

o Ranglister — de darlige bliver bedre og de gode
darlige med konstante kvalitetsniveauer
(regression towards the mean)

o Ranglister forteeller intet om hvor det
tilfredsstillende niveau ligger

Kilde: Ranglister over sygehuses kvalitet - er de vejledende eller er de vildledende?
Om metodiske problemer ved offentligggrelse af kvalitetsindikatorer
Endahl L & Utzon J. Ugeskr Leeger 2002;164(38):4385
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Bruger patienterne
oplysningerne?

Rapporter om hospitalskvalitet bruges (nhaesten)
Ikke af patient/borger

Hvorfor ikke?

o De ved ikke, at data findes

o Kompleksiteten ggr rapporterne vanskelige at
forsta

o Data lanceres med forbehold og lange
forklaringer — data undsiges

Kilde: 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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Offentliggarelse til offentligheden
sammenfatning

Der skal offentligggres

Veer opmaerksom pa
faldgruberne!!

KC@/Jan Utzon www.kliniskedatabaser.dk
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Bud pa principper for formidling til
offentligheden

o Formidlingen indrettes til den moderne netsggende bruger
(ikke folkepensionisten pa 85 uden IT-erfaring)

o Brugervenlighed!! Brugeren veelger selv detaljeringsgrad
og kan ga i dybden med personlige prioriteringer

o Stjernesystemet kan ikke sta alene medmindre man kan
ga i dybden (hvordan vaegtes de postoperative smerter
over for dgd, renggring og madkvalitet?)
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Slide 19

JK5 Kan du evt saette nogle pile pa de omrader du fokuserer pa eller lave forstgrrelser af det der skal kunne leeses??
Johan Kjeergaard, 24-10-2006
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Forsiden | Computere | Hardware | Tilbeher | Software | Netvaerk |
Information | Forhandlere | Forhandlertlmelding | Forum |

Forside < Foto/Video < Digital Kamera < Canon EOS 400D {(Sort) (M 18-55 Mm Oh]Ektw}

Tilfsj prisagent Tilfsj til indksbslisten Tip en ven

® Produkt:
# pigitalkamera:

H Formater:

[ objektivsystem:

[ optisk sensor:

H Udvidelser:

H pisplay {Projektor):

[ Batteri:
# Effektenhed:
[ seger:
*HIFELP105!s # Eksponering-parametre:

El Canon EOS 4000 (Sort) {m. 18-55 mm Objektiv)

s Forsikkring | @ EDElin

Canon EQS 4000

SLR / CompactFlash / Micradrive /3 frames pr.
selund

Digitallkkamera

JPEG S RAW S RAW + JPEG

IS0 100-1600 / IS0 auto (100-400)
Zoomobjektiv / 3 x Optisk Zoom / F/3.5-5.6
10.1 Megapixel / CMOS

Compact Flash Type I/ Compact Flash Type II
2.5 tomme" LCD-skearm / Farve / 230,000 pixler /
Indbygget

[Kig for info]

Batterioplader / Ekstern

Cptisk / Speil-pentaprisme i d@jeniveau
Autofolusrarmme [/ 95%

Abningsprioriteit / Autormatisk / E-TTL 11
programflash / Feltdvbde / Manuel / Paere /

Bedémmelse: Program / Selktorbleendeprioritet / Liggende,
@@@@Q Marbillede, Mat, Sportsriodus, Stdende
e @ Eksponeringsomrade: [Kig for info]
2 H Lukker: Min: 30 sel; / Max: 1/4000 sel / 1/200 selund

H Autofokus: TTL phase detection

[ Hvidbalance: Automatisk / Brugerdefineret / Forudindstillinger /
Dagslys / Flash / Fluorescens / Owversloyet /
Skyage £ Walfram lys

H kamerablitz: Pop-op blitz / Automatisk modus / Blitz SLUKKET-
rodus # Fill-in modus / Redulkttion af rdde d@ine

® Tilslutninger: USE / Komposit Video/audio

# Lagringskapacitet af stillbilleder: Fin / Normal: 1936 « 1288 / 2816 « 1880 / 3888 =
2592

H Dimensioner: 127 Cmx 6.5 Cm x 9.4 Cm (BxDxH) / 0.51 Kq

# Diverse: Sort

Produkt kode: 1237B011
Tilfejet : 9-9-2006
[¥ FLERE SPECIFIEATIONER
¥ PRODUCENTENS BESKRIYELSE
KC@7uai uizuni VVVVVV. KT HDKEUALAUASET .UK
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Arsrapport
— nu bliver det sjovt

Landsdsekkende database
for kreefti
tyktarm og endetarm

Skabelon

Dataindsamling og metode

o Deekningsgrad, datakvalitet og
statistiske analyser

DANSK KOLOREKTAL CANCER DATABASE

Resultatafsnit med indikatorerne

o 30 dages mortalitet
o Ventetid pa operation

Konklusioner og anbefalinger

Data perspektiveres, diskuteres og seettes i international
sammenhaeng. Tallene skal gives liv. Hvad er godt og hvad
er skidt? Hvordan kan vi ggre det bedre?
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Rapporttyper til klinikerne (online)

Standardrapporter Sundhedsfaglig kvalitet

Kontroldiagram

Klinisk Indikator Rapport . :
Sammenligningsdiagram

Statusrapporter =% Djyerse oversigter...
Arsrapportudkast

Brugerdefinerede rapporter
_ | Uddybende analyser ved
Dynamiske datakilder statistiske afvigelser
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Klinisk Indikator Rapport .
Sammenlignings
Internt arbejdsdokument til kvalitetsudwikling

July 2006: Indikatasaors diagram og rangstilling

LPErEN:i® Egen kontrol diagram l Datakvalitet

ikatoroversigt

Egen Sammenligning Datakvalitet
Indikator Seneste | Registreringskwvalitet| Kontrol Diagram og Tabel og
Nawn indikatorveerdi Korrekt i %| Diagram Rangstilling

Alle anasstesier 704.00 100 % Kontrol Sammenligning Data
Fombinations anazstesier 0.o7 100 %% Kaontral Data
Generelle anasstesier a.77 100 % Kaontral Data
Hegionale anasstesier 014 100 2% Kaontral Data
Sedationer 0.01 100 %% Kaontral Data
Aflyste anazstesier Q.00 100 %% kaontraol Data
tanglende prazoperative oplysninger 0.30 BY.9 % _—_
Anastesier til abdominalindgreb 0.53 5952 % Kontral Sammenligning

Anastesier med kamplikation 0.43 2896 % Kaontral Data
“anskelige intubationer 0.04 100 % _— Data
lventede vanskelige intubationer 0.0 099 % Kaontral _ Data
“anskelig regional anasstesi 0.05 100 %% _—

Alutte anasstesier 0.42 100 %% Kaontral

Anaastesi til risikopatienter 0.31 B2.9 % Kaontral _
hMoars indenfor 48 timer 0.00 228 % Kontrol Sammenligning _
H:S Enhed for Klinisk Kvalitet. E-mail jM12 @bbh.hosp. dk Udskrevet dan 1. July 2008

Wejledning om Klinisk Indikator Rapport i "Klinisk kealitetsstyring 0 H: 5",
Se: Inet » Kwvalitet, akkreditering og patientsikkerhed> Specialefaglig kvalitet
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Anastesi. Indikator: Anastesier med komplikation [ alle an®stesier

Rigshospitalet, Anaestesi-foperationsklinik, HOC

Kontroldiagram
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Klinisk Indikator Rapport

Internt arbejdsdokument til kvalitetsudwikling

Kolerektal cancer. Indikator: Glandler - rektum / kurativt sigte_ikke stalebehandlede

Bispehjery Hospital, Kir. gastroenteral. afd. <

Sammenligningsdiagram
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Kolerektal cancer. Indikator: Ventetid pa underseqgelse / elektive med cancersymptomer

sygehus, Kirurgisk afd.

Datakvalitet. Graf

Pﬂﬂem;[r]_ Mangler ved samkgring med LPR
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Patienter registreret i LPR/PAS men
Ikke | databasen

Debut
dato

Ansvarlig
ved deb

Meopl mal coll flaxurae Ieadic
19.11.2004 hapaticas arnbulate

Lokalisation

Arstal CPR Patient navn
af tumor

Afdeling A Diagnose ved debut

2004 Hajre flexur | Bispebjerg

2004 Rectum Bispebjerg | 20,05 2004 | Anasmi vad neoplasmer ;3;?:
S Infarctus cerebri uden Rehab. K

2004 Fectum Eispebjerg| 13.08 2004 specifikation Apo. S
S Meaopl mal coli uden Onkologis

2004 Ascendens | Bispebjerg | 05.04 2004 speciikation ONK, ¢
2004 Rectum Bispebjera | 10.02.2004 [Meopl mal rect Dn}éﬂrg:ff
L L . T (Gerial

2004 Sigmoideumn | Bispebjerg ] 15.10.2004 | Anaemi uden specifikation sfdelir
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Kronisk hepatitis B og C

DANHEP: Statusrapport (udkast til arsrapport)

Statusrapporten opdateres en gang i dagnet

Indhold

Patientforieh (datagrundlag) oy skemaer (data flow)

Sammenkzedning af skemaer (data-flow og fejl-algoritmer)
Patientforlsh fordelt pa afdelinger og ar

(figur 1)
(tabel 1.1, 1.2}

Demeografi, hepatitis B eller C og smittemade

Fordeling pa alder, ken og optindelsesland
Hepatitis B eller © fordelt pd afdelinger og ar [indikator 1M %.1.2]

Smitternade fordelt pa hepatitis B eller C og Ar

(tabel 2.1,2.2,2.3)
(tahel 3.1,3.2)
(tabel 4.1,4.2)

Diagnose, screening og leverbiopsi

Diagnosemade fordelt pa hepatitis B eller C og ar

Hepatitis B screening
Hepatitis C screening

Leverbiopsi og ALAT [indikatorer IM x.2.1 IM x.2.2]
Fibrose [indikatorer IM x.3.1 - 5] og inflammation

(tabel 5.1, 5.2)
(tabel 8.1, 8.2, 5.3, 64, 6.5, 6.6, 6.7)
(tabel 7.1,7.2, 7.3, 7.4)

(tabel 8.1, 8.2, 8.3)

(tabel 9.1, 8.2)

Behandling

HIV-status og -behandling

Hepatitis B indikation og behandling findikatorer IM 1.5.1 IM 1.5.2 IM 1.6.1 IM 1.7.1 IM 1.8.1]

(tabel 10.1,10.2,10.3)

Hepatitis | indikation og behandling [indikator IM 1.4.2 1M 1.6.2 IM 1.7.2 IM 1.8.2 IM 1.9]

Behandlingsheslutning basisregistrering

(tabel 13.1, 13.2)

KC@/Jan Utzon www.kliniskedatabaser.dk

(tabel 11.1,11.2,11.3, 114, 11.5)
(tabel 121,122, 123,124,125 126, 12.7)
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5.11 Indikator 11: Fjernede lymfeknuder

Standard: Mindst 12 lymfeknuder skal fjernes og undersages ved mindst 75 % af
operationerne

Afgreensning:  Kun radikalt opererede patienter, som fk foretaget en tarmresektion.
Preecperativt stralebehandlede patienter blev ekskluderet.
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The MPARLWAY Procedurs
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Kruskal-Wallis (mv.) [ERrr e s

Kaplan_Meler 1532 | 5586632.313 | 723.5023 <0001

5317 7721.651

Average scores were used for ties.
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Hovedstadens Sygehusfeaellesskab

Analyseportal til
kvalitetsstyring

Brugerdefinerede dynamiske rapporter

2 Introduktion

Typer af data

Statistiske test

Terminologi

Opdatering af data
Datagrundlag 1 eksemplerne
Fokus for brugervejledningen

Rettigheder til Analyseportalen

Brugervejledming, version 1.4

3 Adgang til
analyseportalen

Login via Klimsk Malesystem
Login direkte 1 Analyseportalen
Automatisk nedlukning
Analyseportalens hovedmenu

Valg af sygdomsomride/speciale

H:5 Driftscenter for Kliniske Databaser, H:5 Enhed for Klimsk Kvalitet og
Hationalt Kompetencecenter for Landsdaskkende Kliniske Kvalitetsdatabaser {Region Bst)
Brugere af denne wejledning bedes sende forslag til forbadringer wia kontaktlink pd

hjemmesiden wwe.kliniskedatabasar.dk
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Ny dynamisk rapport
Valg af dynamisk rapport
Rapportopsatning

Afvikling af rapport

Fanebladet "Data"

Fanebladet "Opsatning”

Krydstabel
Regnestorrelse
Kryds
Kolonne og rakke
Blankvaerdier
Farste tusind raekker
Feltnavne
Statistik variabel

Liste
Alle variabler
Udvalgte
Sorteret efter
Grupperet efter
Summeringsvariabler

Statistik
T-test og sikkerhedsgraenser
Chi 2 test og frekvensoptalling
Wilcoxon/ Kruskal-Wallis
Kaplan-Mefer

Fanebladet "Titler"
Fanebladet "Formater”

Filter
Variabel
Operator
Vaerdr
Aktivering og inaktivering
Sammensatte filtre
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20
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23
23
25
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Grafik

Grafik til isterapport
Grafik til krydstabel

Publicer rapport

Rapporttype
Rapportdeling
Nawvn pa rapport

Beskrivelse pa rapport

Eksport og print

Eksportvinduet

Rapportoversigt

Hovedmenu

Standardrapporter
Klinisk Indikator Rapport

Arsrapporter mv.

Terminologi

Afdelingsadministrator
Afdelingsanalytiker

(Lokal superbruger)
Behandling
Behandlingsansvarlig enhed
(Afdeling)

Indikator

Klinisk database
Sundhedsfaglig specialeanalytiker
(Klinisk database ansvarlig)
Sygdomsomrdde (Speciale)
Systemadministrator og
rapportekspert

Variabel
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Hovedbudskaber

Vedr. ekstern offentligggrelse til borgerne:

Offentligger sundhedsdata pa et sted!

Der mangler megen udvikling fgr der er en brugervenlig
Ilasning til borgerne (evolutionaer proces)

Udvikl et feelles grundformat for hvordan informationerne
offentligggres

Brugeren veelger selv detaljerings-grad/prioriteringer
Stjernesystemet kan ikke sta alene medmindre man ogsa
kan ga i dybden.

Der mangler brugerundersggelser (de sundhedsfaglige
har defineret kvaliteten). Er stjerner nok til at give et
informeret valg?
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Forettukne  Funkkioner  Hjselp

* Rediger  Vis

KLINISKE DATABASER
\

FORSIDE DATABASER KMS:AP BRUGERUEJLEI]M‘FHING STATISTIK LITTERATUR ARKIV KOMPETENCECENTER

{09.03.2008)

Hermed Foreligger Dansk Hysterekkomi
Databases (DHDY Farste Arsrapport.
DHD er den farste kiniske database,
somn baserer sine data pd
Landspatientregistret, Databasens
resultater har allerede nu bekydet, at
der er udarbejdet nve nationale
retringslinier For s&vel ankibiokika- som
trombosebehandling, Det Fremgdr bl.a,
at ligoetiden efter operationen er
Faldet betydeligh de seneste 3,

Laes drsrapporten her (pdi-
format

AP er et webbaseret
rapporteringswveaerktd], som ger det
muligk at Faoretage tidsaktuele udtrag
fra eqgen afdeling ved et simpelt peg

Dansk Hysterektomi f Analyseportalen - £ o _
Database - drsrapport ﬂ brugermanual! N L%S I I l e re p a i
2004 (23.3.06)

kliniskedatabaser.dk

d

resse, og du vil modtage

o

og Kikswstem, Laes mere om AP ved
ktryk pd Fanebladet KMS: AP avenfar,
Lzes den opdaterede brugervejledning
Far &P her (PDF-Farmat) |
Brugerveijledning

Offentliggerelse af kliniske .'ﬂ
indikatorer i Norge -

romimailboyx ndr der er oyt fra

For H:S brugere

P& grund af pladsmangel i den
nuvaerende MSAS-boks kan der ikke
opretkes mye brogere, Vi arbejder pé
snarest at oprette en ny MN3A5-boks
med udviddede muligheder,

Driftsstatus for KMS:AP

(05,0206

Social- og Helsedirektoratet i Morge har
Ny hekendtgarelse om .'ﬂ udviklet en patient arienteret hjemmeside | Indberetning af klager
kliniske databaser = med information om blandt andet {20.1.06)

{25.1.06)

I 2006 indfares pligk kil at indberette
oplysninger til de landsdaskkende Kiniske
knealitetsdatabaser, som er godkendt af

patientrettigheder og frit syaehusvalg, Se
her eksempel pd offentliggerelse af
kwalitetsindikatorer pd norske sygehuse,
Se hjemmmesiden her

Hwis du har en klage over Klinisk.
M3lesystem (KMS) eller
Analyseportalen (AP

sundhedsstyrelsen, Dette indebasrer, at Klik hert
indberetninger, som kan henfgres kil
bestemte personer, kan ske uden o i
Kliniske datah England £ i
sambylke, Inis«e datahaser 1thglan % Skabelon for arsrapport T
() (g.2.08)

Idkast til Bekendtgerelsen og indkomne
haringssvar kan laeses pd
sundhedsstyrelsens hjemmeside,

Laes mere her

| Seneste opdatering

Am A

Det findes en hiemmeside med en oversigk
og en beskrivelse af kHiniske databaser i
England - herunder hvad de daskker,
kwaliteten af data samt
kontakkoplysninger, Her kan bestemt
hentes inspiration For ogsd danske Hiniske
databaser.

| 4 Fil hianwmarcidan hae

k@ har udarbejdet en skandardskabelan
far dispositionen til en Srsrapport fra en
landsdeskkende klinisk kvalitetsdatabase,
En s3dan har vaeret efterspurgt af flere
databaser. Skabelonen indholder de
punkter, som en Srsrapport efter KOG s
opfattelse ideel ber indeholde og kan frit
anvendes til inspiration af alle databaser,

T ST T T

centret,

| SEOMHONREDALEOEE

l_ l_ l_ l_ l_ 4 Internet

C @IS s



A

Selvom det var en kaotisk operation,

sa foler jeg faktisk, at det gik meget godt ...

AN |

leWnorgeﬂhlw af Mikael Wulff &h‘,\ /Lmr

wm@politiken.dk

KC@/Jan Utzon

Tak for opmaerksomheden
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