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Bilag 4. Datakvalitet og aktivitetsniveau

4.1 Registrerings- og indberetningsfejl (Landspatientregistret)

Der foretages pa grundlag af hospitalernes indberetning til Landspatientregistret
(LPR) en lang reekke opgarelser af savel finansiel art som i forhold til monitorering af
de nationale mal for sundhedsvasenet.

Pa det finansielle omrade drejer det sig om opgarelse af den statslige meraktivitets-
ordning, kommunal medfinansiering og mellemregional afregning. I forhold til de na-
tionale mal er det eksempelvis opgerelse af malopfyldelse omkring kraeftpakker, ud-
redningsret, udviklingen i akutte genindleeggelser mv. Herudover indberettes der gen-
nem LPR til en reekke kliniske kvalitetsdatabaser.

Inden hospitalernes registreringer indberettes, sker der i LPR en validering af registre-
ringerne — fejlfri registreringer havner i LPR og indgar i ovennavnte opgarelser. Fejl-
beheftede registreringer havner i LPR’s fejlregister og indgar ikke i opgarelserne.
Med implementering af Sundhedsplatformen har Region Hovedstaden udfordringer
med korrekt og daekkende indberetning til LPR.

Til den interne ledelsesrapportering er udviklingen i fejl vedr. 2017 monitoreret siden
april 2017. For de enkelte hospitaler ser udviklingen saledes ud:
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Herlev og Gentofte Hospital Nordsjaellands Hospital
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Som det fremgar, er vaeksten starst i forbindelse med ibrugtagning af Sundhedsplat-
formen, hvorefter fejlmaengden stabiliseres og mod slutningen af aret kan konstateres
et fald i fejlmaengden for alle hospitaler.

I august-september foregik en genindberetning af alle registreringer. Forventeligt farte
det i en overgangsperiode til en veekst i antallet af kontakter med fejl pa iseer Herlev
og Gentofte Hospital og Rigshospitalet, hvor mest blev genindberettet. Bornholms
Hospital har ogsa fejlindberetninger, men hospitalets starrelse gar, at fejlmeaengden ik-
ke bliver synlig i samme malforhold som i graferne ovenfor.

Regionens tidligere it-system var udviklet i Danmark og med LPR som grundlag.
Mengden af LPR-fejl var derfor begreensede. Sundhedsplatformen er et standardsy-
stem udviklet i en anden registreringsmassig kontekst, og det har veret ngdvendigt at
tilpasse arbejdsgange og indberetning til den danske kontekst — og det har givet udfor-
dringer.

Med henblik pa at gere det nemmere for brugerne af rette fejl, er der arbejdet med at
synliggere alle LPR-fejl pa arbejdslister i selve Sundhedsplatformen. Fra arbejdsli-
sterne er det muligt at ga direkte til de fejlagtige registreringer, og dér foretage ngd-
vendige rettelser. Arbejdslisterne daekker nu godt tre fjerdedele af alle LPR-fejl, og der
arbejdes videre med gget daekningsgrad. Nar arbejdslisterne deekker 100 % af alle
LPR-fejl er det tanken farst at foretage indberetning, nar denne er fejlfri. Indtil videre
er det mellem Region Hovedstaden og Region Sjelland aftalt, at proceduren med
fremsendelse af alle indberetninger lgbende fortsatter ind i 2018. En arsag hertil er fi-
nansiel, idet kommunal medfinansiering lgbende i aret opkraeves pa grundlag af savel
LPR som LPR’s fejlregister. Ved arsafslutning i marts, aret efter aktivitetsaret, opkree-
ves alene pa grundlag af LPR. For 2017 har Region Hovedstaden naet loftet for ind-
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teegter fra kommunal medfinansiering og vil ikke finansielt blive pavirket af procedu-
ren for arsafslutning.

Iseer Sundhedsplatformens fademodul har givet mange udfordringer. Dette fremgar
tydeligst ved at sammenligne udviklingen i kontakter med fejl pa hhv. Amager og
Hvidovre Hospital, der har en fgdeafdeling, og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
der ikke har en sadan. P& grund af de mange registreringsmaessige udfordringer pa fg-
deafdelingerne er der bestilt — og nu leveret — systemrettelser, der fremadrettet vil gare
korrekt registrering enklere og reducere fejimeengden. De forste erfaringer er, at regi-
streringsarbejdet er blevet lettere, men der tilbagestar et ikke ubetydeligt arbejde i fg-
deafdelingerne med at fa rettet de fejl, der allerede er. Ogsa pa andre omrader med re-
gistrerings- og indberetningsudfordringer er der fokus pa systemrettelser — eksempel-
vis om indberetningen af ambulante besgg, hvor regionen modtager systemrettelser
henover arsskiftet 2017/2018.

I det administrative ledelsessystem falges meengden af LPR-fejl teet og rettelse af fejl
har hgj prioritet.

4.2 Kvalitetssikring af data

For at sikre en lgbende udvikling og kvalitetssikring af lokal og klinisk ledelsesdata
samt kvalitetssikre data, arbejdes der med systematisk validering af de indikatorer, der
er tilgeengelige for brugerne i Sundhedsplatformen, ligesom der er igangsat et arbejde
med udvikling af indikatorer, der kan understgtte malopfyldelse pa prioriterede omra-
der. Der er prioriteret 35 indikatoromrader med én eller flere indikatorer til valide-
ring/udvikling. 16 indikatoromrader er feerdigvaliderede og sat i drift, 4 er under vali-
dering pa hospitalerne, og resten er under udvikling og forventes udviklet/valideret i
starten af 2018.

De validerede indikatoromrader er:

Indikatoromrade Antal | Indikatoromrade Antal
indik. indik.

Afsendte epikriser inden 1 dag 1 | Udskrivninger pa hospitalsniveau 1

Udskrivninger pé afdelingsniveau 1 | Best/ord-sa&t anvendt for indlagte pati- 1
enter

Smartset anvendt ved angivelse af 1 | Totalforbrug af antibiotika 1

best./ord, ambulante

Relativt forbrug af penicilliner 1 | Patientkontakter pa arbejdsliste 1

Kodningsfejl 1 | Forlgbsmonitorering alle kraeftpakker 280

Akutmodtagelse, behandlingsstart 2 | Antal aktivt ventende og forventet ven- 2

inden 1 og 4 timer tetid til forste besgg

Protokol fulgt 1 | Henvendelser via Min Sundhedsplat- 1
form besvaret inden 3 hverdage

Brugere oprettet pd Min Sundheds- 1 | Antal Fadsler 1

platform
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Henover sommeren 2017 har der veeret arbejdet intensivt med registrering af kreeft-
pakker i Sundhedsplatformen — der er udarbejdet undervisningsmateriale, gennemfart
undervisning og det har vaeret et serligt — og arbejdskreevende — indsatsomrade i be-
rarte afdelinger. | opgerelsen af 3. kvartal 2017 ses effekten i form af en stgrre daek-
ning i indberetningen af kreeftpakkerne. Udredningsret er et nyt fokusomrade, hvor
undervisningsmateriale er udarbejdet og undervisning afholdt.

De 60-65 kliniske kvalitetsdatabaser i Danmark udger forskelligartede udfordringer.
14-17 kvalitetsdatabaser er alene baseret pa oplysninger fra LPR og er dermed pavir-
ket af den aktuelt store maengde LPR-fejl. Stort set alle de gvrige kvalitetsdatabaser
anvender — supplerende til den manuelle indtastning — LPR som kontrol for komplet-
hed i registreringerne og er pa den made ogsa pavirket af LPR-fejlene.

Det er aktuelt under prioritering i Sundhedsplatformen i 2018 at lave forventeligt 18-
20 integrationer mellem Sundhedsplatformen og et tilsvarende antal kliniske kvalitets-
databaser, saledes at dobbeltregistrering — farst i Sundhedsplatformen og dernzst i de
kliniske databaser — reduceres. Hgjeste prioritet er databaserne for voksen diabetes og
diabetiske gjenkomplikationer. Integration forudseetter ud over udviklingsaktiviteter i
Sundhedsplatformen ogsa udvikling i de databaser, der skal kunne modtage data. Ni-
veauet for sidstnavnte udvikling forhandles aktuelt med Regionernes Kliniske Kvali-
tets Program (RKKP).

Nar prioriteringen har fundet sted, vil der fremadrettet blive indsat en liste med status
for de besluttede integrationer.

4.3 Aktivitetsniveau
Som meldt ud i 4. gkonomirapport for 2017 forventes et lavere aktivitetsniveau for
2017 end budgetteret.

I nedenstaende grafer vises manedligt og i kvartalsgennemsnit fra 2015 — 2017 (farste
3 kvartaler), hvor mange afdelingsindlaeggelser og ambulante besgg, der er indberettet
til LPR og dermed indgar i diverse opgerelser. Det skal bemarkes, at 3. kvartal er
sommerkvartalet, hvor aktiviteten altid er lavere.

Amager og Hvidovre Hospital - indleggelser Amager og Hvidovre Hospital - ambulant
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Bispebjerg og Frederiksherg Hospitaler - Bispebjerg og Frederiksberg Hospital - ambulant
indlaggelser
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Herlev og Gentofte Hospital - indlesggelser Herlev og Gentofte Hospital - ambulant
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Nordsj=llands Hospital - indl=ggelser Nordsjaellands Hospital - ambulant
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Rigshospitalet - indleggelser Rigshospitalet - ambulant
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Som det fremgar af graferne, sker der et fald i aktivitetsniveauet — der er indberettet —
efter implementering af Sundhedsplatformen — Herlev og Gentofte Hospital i maj
2016, Rigshospitalet i november 2016, Amager og Hvidovre Hospital, Nordsjeellands
Hospital og Bornholms Hospital i marts 2017 og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
og Region Hovedstadens Psykiatri i maj 2017 (der er ikke vist grafer for Bornholms
Hospital og Region Hovedstadens Psykiatri).
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Det skal bemaerkes, at aktivitetsniveauet — som afbildet i graferne — ogsa er pavirket af
den store mangde kontakter med LPR-fejl, der IKKE indgar. | det omfang LPR-
fejlene rettes vil aktivitetsniveauet stige. For 2016 lykkedes det i stort omfang at fa
rettet en stor fejimaengde pa Herlev og Gentofte Hospital og Rigshospitalet.
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