
Sundheds it systemer som strategisk løftestangSundheds-it-systemer som strategisk løftestang….

….. Til afbureaukratisering af sundhedsvæsnetg



Side 2Agenda

• Godmorgen!

• Kortlægningsinitiativer det seneste år
• Initiativet ”Bedre dokumentation”

• FormålFormål
• Metode
• Udvalgte resultater

• Hvad nu?Hvad nu?



Side 3De seneste 12 måneder har skabt fokus på afbureaukratisering…….

Med finanslovsaftalen for 2008 er der indgået aftale om de overordnede rammer for 
afbureaukratisering på det kommunale og regionale område. 

Grundlaget herfor er bl.a. skabt gennem rapporterne
• Afbureaukratisering på det regionale sundhedsområdeg p g

• Forenklingsforslag kortlagt i projekt vedrørende scanning af barrierer for effektiv opgavevaretagelse (link)

• Kortlægning og måling af administrative opgaver
• Resultater af målingen på sygehusområdet (link)

• Bedre dokumentation
• Resultater af kortlægningen på sygehusområdet (link?)



Side 4Bedre dokumentation - Formål 

Projektets målsætninger :
• At sundhedsdokumentationen afbureaukratiseres, således at medarbejderne får mere tid til 

kerneopgaverne samt 
• At der foreligger pålidelig og rettidig dokumentation

• til brug for borgernes frie valg og 
• til overordnet monitorering af kvalitet, produktivitet og patientforløb mv. 

Disse formål vil ofte være i konflikt.
Afbureaukratisering: Kan dokumentation kunne udføres sjældnere, med et mindre omfang – eller 
evt.  helt droppes. Konsekvensen heraf kan være dårligere/mindre dækkende national 
sundhedsdokumentation
Pålidelig og rettidig sundhedsdokumentation kræver hyppigere indberetning af flere data i bedre 
kvalitet fra flere indberettere – en indsats, som opleves som bureaukratisk og tager tid fra , p g g
kerneopgaverne   
Begge målsætninger kan dog indfries samtidig, hvis man fokuserer på større grad af datagenbrug 
samt bedre processer og værktøjer omkring tilvejebringelse og brug af data. 



Side 5Bedre dokumentation - metode

SPØRGESKEMA

290 Klinikere
SPØRGESKEMA

67 Register ejere

SPØRGESKEMA

Andre system

INTERVIEWS

Systemleverandører

INTERVIEWS

Klinikere m fl290 Klinikere 67 Register-ejere Andre system-
/registerejere

Systemleverandører Klinikere m.fl.

CLUSTER-
WORKSHOP 

REGISTERGENNEMGANG - LPR
WORKSHOP 

Validering

DESK RESEARCH

Anmeldelser til 
Datatilsynet

DESK RESEARCH

Systemkortlægning

Input fra regionerne

DESK RESEARCH

Rapporter/artikler

Hjemmesider

INTERVIEWS

3 kompetencecentre 
+ NIP

INTERVIEWS

Registerejere

Titel: Arial, fed, skriftstr. 20, mørkegrå.
Tekst: Arial, normal, fed eller kursiv,  skriftstr. 10, 12 og 14 til print – 16 og 18 til projektor – mørkegrå eller hvid.



Side 6Bedre dokumentation – omfanget af den nationale sundhedsdokumentation

1.207 Systemer, som er an-
givet af regionerne

1.008 
IT-baserede registre,
dvs. systemer, som 
indeholder persondata

203

p

Nationale registre

67Udvalgte registre 67Udvalgte registre



Side 7En case, der viser omfanget af sundhedsdokumentation i det daglige

1998 September 2006 Oktober 2006 November 2007 Februar 2009

Tilmelding til Livs-
testamente og 
organdonation

Ballonudvidelse 
på Århus 
Sygehus

Kontrol på
Hillerød 
Hospital

Rytmeforstyrrelser 
og hjerteinsufficens
på Rigshospitalet

Kræft og død på
Gentofte 
Hospital

Registreringer

organdonation Sygehus Hospital på Rigshospitalet Hospital

g g

Lokale systemer
og registre

Nationale og 
Regionale registre

Ni Tidli S t b Okt b N b F b I ltNiveau Tidligere September 
2006

Oktober 
2006

November 
2007

Februar 
2009

I alt

Lokalt 0 23 19 22 26 90

Nationalt/Regionalt 2 21 8 2 10 43

I alt 2 44 27 24 36 133



Side 8Resultatet af ”Bedre dokumentation”

Der er i alt stillet 41 konkrete forslag:

BEDRE ORGANISATORISKE RAMMER, i alt 7 forslag, herunder ,
ØGET NATIONALT SAMARBEJDE 3 forslag
BEDRE ORGANISERING AF DEN REGIONALE INDSATS  4 forslag

BEDRE KVALITET I REGISTRERINGEN i alt 8 forslag, herunder ,
KLARERE PROCESSER OG TYDELIGERE BEGREBER  5 forslag
BEDRE VEJLEDNING OG UDDANNELSE 3 forslag

BEDRE DATAFLOW i alt 21 forslag, herunder ,
FORBEDRET INDBERETNING TIL NATIONALE REGISTRE 8 forslag
AFSKAFFELSE AF DOBBELTREGISTRERING 4 forslag
MERE EFFEKTIV FEJLRETNING 3 forslag
SAMKØRING OG FORENKLING 6 f lSAMKØRING OG FORENKLING 6 forslag

DATAADGANG OG FORMIDLING I alt 5 forslag

Ikk ll f l ” it ” d l å t b dt t k lt d i l t iIkke alle forslag er ”spritnye” – en del er på tegnebrædtet og enkelte er under implementering



Side 9Udvalgte forslag

Med sigte på ”Sundheds-it-systemer som strategisk løftestang for afbureaukratisering” er  3 forslag 
udvalgt:

• 26. Registrering af data til LKD via LPR
• 16. Bedre proces for indberetning af data til LPR
• 27. Etablering af en national serviceplatform for sundhedsdata



Side 1026. Registrering af data til LKD via LPR

Problemstilling Forslag Gevinst

Dobbeltregistrering af patientadmi-
nistrative data: Alle LKD indehol-der en 
større eller mindre mæng de data der

Der gennemføres en systematisk 
gennemgang af LPR og hver 
enkelt LKD med henblik på at

• Flere og bedre 
data i LKD

• Forbedring afstørre eller mindre mæng-de data, der 
også er registreret i LPR: Patient ID, 
diagnoser, proce-durer, kontakter, 
kontakttidspunk-ter, dødsdato, mv. 
Andelen varierer fra skønsmæssigt 30

enkelt LKD med henblik på at 
identificere hvilke data, som kan 
leveres fra LPR, samt hvilke 
forudsætninger, der skal være 
opfyldt vedrørende datakvalitet i

• Forbedring af 
datakvalitet

• Langt mindre 
registreringsindsa
tsAndelen varierer fra skønsmæssigt 30 

% over 50-60 % som det typiske til 100 
% i enkelte tilfælde

opfyldt vedrørende datakvalitet i 
LPR (aktualitet, komplethed og 
korrekthed).

ts

100% af
dataindhold

100% af databaser



Side 1116. Bedre proces for indberetning af data til LPR

Problemstilling Forslag Gevinst

• Utilstrækkelig datakontrol ved 
indtastning af data i PAS, som 
skal videre til LPR

LPR og PAS tilrettes 
således, at de
PAS indtastninger kan

• LPR vil kunne fungere som 
patientindeks

• Datakvaliteten øges kraftigtskal videre til LPR.
• For mange fejl skal rettes for 

sent

PAS-indtastninger kan 
online valideres imod LPR.

• Datakvaliteten øges kraftigt.
• Betydeligt mindre tidsforbrug til

fejlrettelser
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Side 1227. Etablering af en national serviceplatform for sundhedsdata

Problemstilling Forslag Gevinst
Med op imod 2.000 IT-systemer
er behovet for at udvikle 

fl d t D

Der etableres et national 
serviceplatform, som på 
i t k l tilb d

• Højere datakvalitet
• Bedre rapportering

L d ikli kgrænseflader enormt. Der er 
afdækket et stort antal 
velbegrundede, men indtil 
videre uopfyldte ønsker om

sigt skal tilbyde 
leverance af data til alle 
relevante systemer i 
sygehussektoren.

• Lavere udviklingsomk.
• Reduceret antal 

grænseflader betydeligt
• Reduceretvidere uopfyldte ønsker om 

integrationer.
sygehussektoren. Reduceret 

dobbeltindtastning



Side 13Hvad sker der nu?

• Proces i Sundhedsministeriet og i regeringen med udpege og kvalificere de forslag, der er blevet 
vurderet som specielt velegnede og gode og som samtidig har matchet de kriterier, der er stillet 
op for afbureaukratiseringsinitiativet. 

D t h f t til t i h l t 14 f l f il b jd id d S• Det har ført til, at regeringen har lagt 14 forslag frem, som man vil arbejde videre med. Se 
www.fm.dk/afbureaukratisering

• Derudover er der i den såkaldte sundhedspakke – offentliggjort på www.sum.dk – også et 
initiativ, hvor det nærmere skal analyseres, hvordan der kan skabes entydighed i y y g
sundhedsdokumentationen, herunder hvor stor problemstillingen med dobbeltregistrering 
(databaser og centrale registre) er, og hvordan den evt. kan tackles. 

• Derudover er ”Bedre dokumentation” et input til Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen, Digital 
sundhed m fl I deres arbejde med at forbedre sundhedsdokumentationensundhed m.fl. I deres arbejde med at forbedre sundhedsdokumentationen

Rigtigt væsentligt er:
• At rapporten snart offentliggøres
• At rapporten bliver læst i en bred kreds
• At I – kære publikum – bruger den som inspiration i jeres daglige arbejde



Side 14Tak for i dag!

• Spørgsmål?
• Kontakt:  bko@implement.eu



Side 15

Meget tekst
Stor slide på 4 – klip væk
Figurere 10-12. Farve (10), detaljer(11), formål (12)
Rød farve (13)
Farve rød i øvrigt


