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regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Fzlles forstaelsespapir mellem Regionernes Kliniske

Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) og Kommunernes Landsforening
(KL) om rammerne for samarbejdet om landsdakkende kliniske

kvalitetsdatabaser

Baggrund
KL og RKKP er enige om at samarbejde, s& kommunal rehabilitering i hgjere grad
bliver teenkt ind i relevante kliniske kvalitetsdatabaser.

Det er derfor aftalt, at der skal udarbejdes et feelles forstaelsespapir om de
preemisser et sadant samarbejde skal tage afsaet i, og som eventuelt ogsa kan
indga i en fremtidig dialog mellem Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL
med flere om et nyt nationalt kvalitetsprogram for sundhedsomradet.

RKKP og KL samarbejder allerede om, hvordan der kan ske en opsamling af
relevante indikatorer om den kommunale rehabiliteringsindsats med afsaet i
erfaringerne fra arbejdet i databaserne for hjerterehabilitering, KOL og diabetes.

Af "Vejledning vedr. kliniske kvalitetsdatabaser" fra Sundhedsdatastyrelsen af 20.
december 2018 fremgar det, at den tveersektorielle indsats er vigtig, og det er de
kliniske kvalitetsdatabasers overordnede formal at bidrage til at opna hgjere kvalitet
og en mere ensartet behandling pa tveers af landet til gavn for patienterne, herunder
at indikatorerne med udgangspunkt i det enkelte patientforlgb skal belyse kvaliteten
af sundhedsvaesenets indsats.

Det samlede indikatorsaet skal saledes — sa vidt muligt — deekke hele
patientforlgbet, eksempelvis fra udredning til rehabilitering, men skal ogsa kunne
handtere vigtige kommunale opgaver som fx tidlig opsporing og forebyggelse. Det
betyder, at kommunerne har en stor del af forlgbet for patienterne og at udviklingen
de kommende ar vil medfgre, at flere og flere patienters behandling og rehabilitering
sker uden for sygehusene.

@nsket om bredere kommunal daekning er ligeledes en del af RKKP's strategi 2019-
2022. Ligesom at KL i sin strategi for arbejdet med digitalisering, ny teknologi og
data fra 2019 har et mal om, at kommunerne kan skabe endnu bedre og mere
sammenhaengende resultater ved proaktivt at arbejde med data — ogsa pa tveers af
omrader og sektorer.

De kliniske kvalitetsdatabaser skal blandt andet medvirke til at sikre:
o ensartet hgj kvalitet i hele landet
e at kvaliteten i sundhedsvaesenet hele tiden optimeres
o at flere patienter overlever
e at patienter far bedre og mere effektiv behandling
e at flere patienter oplever bedre overgange mellem sektorer
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Forudsatninger for samarbejdet om de kliniske kvalitetsdatabaser

KL og RKKP har formuleret falgende fire forudsaetninger for samarbejdet om kliniske
kvalitetsdatabaser, som skal sikre, at kvalitets- og dataarbejdet sker pa en hensigtsmeaessig made,
og at der er sammenheeng i forhold til de gvrige indsatser.

De fire forudseaetninger er fglgende:

1.

Data i de kliniske kvalitetsdatabaser skal sa vidt muligt bygge pé eksisterende data

Den forste forudsaetning er, at data, som kommunerne skal levere til de kliniske
kvalitetsdatabaser, sa vidt muligt skal bygge pa eksisterende klassificerede data, altsa data
fra de kommunale omsorgssystemer, som er klassificeret efter FSIIl. Som udgangspunkt
skal indberetninger baseres pa eksisterende indberetninger. Hvis det er ngdvendigt med
supplerende indberetninger, skal det give mening i den kommunale praksis og ligge i
forleengelse af eksisterende datamodeller. Det er i trad med RKKP's strategi om minimal
registreringsindsats i forbindelse de kliniske kvalitetsdatabaser.

Data af hgj kvalitet foregar i en vekselvirkning mellem inddata og uddata. En forudsaetning
for at kunne anvende data fra kommunernes EOJ-systemer er at det data, der
indrapporteres har en hgj kvalitet og komplethed. Derfor er det af stor betydning, at de data
er meningsfulde i kvalitetsarbejdet og anvendes aktivt. Der pagar et arbejde med at sikre
ensartet dokumentation i kommunerne gennem udvikling og implementering af FSIII og
Fzelles Faglige Begreber (voksen socialomradet).

Data leveres via den faelles kommunale gateway

For det andet er det en forudsaetning, at levering af data til de kliniske kvalitetsdatabaser
kommer fra den faelleskommunale gateway. Denne gateway udvikles med seerlig fokus pa
anvendelse af data til sekundeere formal. Det er en faelles interesse, at udveksling af data
mellem RKKP’s databaser og kommunerne sker via integrerede platforme, som fx den
kommende kommunale gateway. Dette vil dog betyde en yderligere udvikling, som skal ske i
et feellesskab mellem RKKP og kommunerne.

Gatewayen er en faellesoffentlig teknisk Iasning, hvortil de kommunale fagsystemer kan
indberette klassificerede data, som valideres og videresendes til forskellige data-

anvendelser, herunder pa sigt til kliniske databaser. Et grundlaaggende element i projektet er

en ensretning af data via standarderne i Faelles Sprog Il (FSIII) jf. forudsaetning 1.

Afklaring af populationen i forhold til den enkelte kliniske kvalitetsdatabase

For det tredje er det en forudsaetning, at der i samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og
almen praksis er enighed om populationen og indikatorerne i forhold til den enkelte
database. Herunder er der behov for draftelser af tilgange til patient- og borgergrupper, sa
det bade afspejler de faglige anbefalinger, de kliniske kvalitetsdatabasers struktur og
kommunernes tilgang til samarbejdet med borgeren. Pt. afspejler de kliniske databasers

struktur sygehusenes diagnosespecifikke tiigang. Kommunerne har en anden tilgang, som er

struktureret omkring funktionsevne. Desuden skal der vaere opmaerksomhed pa, at mange
kommunale aktiviteter, fx tidlig opsporing og forebyggelse, ikke starter med en
sygehuskontakt.

Indhold i de kliniske kvalitetsdatabaser skal baseres pa den bedste viden og evidens

Den fjerde forudseetning er, at indholdet, det vil sige indikatorerne, er baseret pa den bedste
viden pa omradet. For en del omrader, behandlinger og indsatser er der begraenset evidens.
Det er vaesentligt, at indikatorerne udvikles med afszet i den bedste viden og den
foreliggende evidens, velvidende at der pagar forskning og udvikling for at styrke evidensen
bade i kommuner og pa sygehuse.
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