














Vi bidrager til hgj datakvalitet ved at understgtte
at data registres rettidigt, kodes korrekt og
valideres.

* Registres til tiden

e Alle DMCG er har LPR3 kodevejledning —
sygdomsomrade

* Valideringsstudie med faste intervaller



Indikatorsaettene i de klinisk kvalitetsdatabaser er
opdateret
Grundlag for videns baseret kvalitetsudvikling

* Indikatorsaet vurderes arligt

* Datasat i de klinisk databaser afspejler
— Hele patientforlgb — udvalgte retningslinjer.

e Tveergdende indikatorer
— Kvaliteten af kraeftbehandling i DK + pa tveers af sygdomsomrader

« MDT-konferencer
— Alle beslutning store terapeutiske interventioner tages pa MDT
— Malbar?

e Variabel/ indikatorer —kraeftdatabaser
— TNM, MDT konferencer, komplikationer, palliativ indsats.



Datastgttet kvalitets udvikling i
frontlinjen

* Dialog med Danske Regioner
— Nem adgang til tidstro data.

* Databasernes styregrupper

— Bekendt med mulighed for adgang tillgbende afrapportering i regional regi

* Lovgivhingen a&ndres

— Saledes at patientoplysninger kan bruges til kvalitetens udvikling af laeger
uden behandlingsansvar for patienten



Arsrapporter

e Resultaterne afrapporter med fokus pa
udfordringer og forbedringspotentiale

— Alle arsrapporten fra DMCG’erne har en kortfattet
sammenfatning
* Succeser
* Udfordringer
* Ugnsket variation pa tveers af landet



Auditere data og iveerksaetter
forbedringsinitiativer pa udvalgt
omrader

e Audit pa alle indikatorer mindst en gang arligt
* Landsdaekkende audits pa udvalgt omrader



