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Styregruppemade, DUGA-basen
3. december 2019

Deltagere: Gunnar Lose, Ulla Darling Hansen, Marianne Glavind-Kristensen, Mette Bing, Rikke
Guldberg Sgrensen, Dorte Teilmann-Jgrgensen, Helle Hare-Bruun, Lene Sveistup Bengtsson

Afbud: Helga Gimbel, Frank Sjgberg Kjeldsen

Referent: Lene Sveistrup Bengtsson

Referat

1. Orientering / siden sidst: UDH / GL / RKKP

a. Udgdede koder: Frank fik trukket koder, og det var ikke sd udtalt med brug af udgdede
koder. Alle afdelinger med flere kodninger end 5 er kontaktet med oplysning om, at de
benytter en udgdet kode, og med en opfordring til at stille spgrgsmal til kodegruppen.
Alle har vendt tilbage positivt. Det er ikke alle indberetningssteder, der er
opmaerksomme pa at folge med i nyhederne fra DUGS.
Det diskuteres, hvorvidt de gamle koder skal fjernes helt fra databasen. Der har
tidligere veeret usikkerhed om, hvorvidt der kunne fjernes fra drop-down menuen i
indtastningsmodulet uden et bagudrettet "datatab". Dette undersgges hos RKKP.
Det besluttes, at der afventes mere fra kodegruppen, inden beslutning om, hvilke koder
der skal fjernes.

b. Prioriteringskoncept: DUGA-basen er kategoriseret i gruppe 3. Der blev indsendt et
hgringssvar fra styregruppen, som ikke er enig i konklusionerne.
Gunnar ggr opmeaerksom pa, at der er databaser, der baserer deres indikatorer pa
gennemgaet evidens, der dokumenteres i en dokumentalistrapport, og maske er det

vejen frem. Det besluttes at arbejde videre med dette. En mulighed kunne veaere, at

Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram -

N

'S
/ A\
oy


http://www.rkkp.dk/

\\Hlll“
\\\ I’/

\\lllﬁ,“l
w ‘e,

/,,
TITIAS

DUGS finder en, eller at der annonceres efter en pa drsmgdet. Lene afklarer i RKKP,
hvordan det kan seettes i gang - ogsa ift. det gkonomiske perspektiv.

@konomi: Der er stort belgb tilbage (58.000) - heraf 45.000 til faglig ekspertise og
13.000 til m@der. Alle, der har bidraget udover forventet aktivitet, kan f8 kompensation
via merarbejdsaftale med arbejdsgiver. Mener man, at kunne f& noget betaling, skal
man melde tilbage til Ulla, som sa@ samler sammen, hvad der er af udgifter.

Gunnar har veeret til mgde i Leegemiddelstyrelsen med en nyoprettet task force
afdeling, der overvdger medicinsk udstyr. De gnsker bl.a. at kigge pa mesh, men tiden
er nok Igbet fra emnet. Der er endnu ikke noget konkret.

Gunnar har veeret til mgde med Sundhedsstyrelsen, bl.a. om kirurgisk behandling
afhaengig af postnr. Spaendende m@de med mange deltagere fra regioner osv.

God snak omkring geeldende regler ved indfgrelse af ny teknologi/metoder. Ikke alle

kender til reglerne, og der kommer en ny opdatering.

2. Komplikationsprojektet: Opsummering, Ny tidsplan, Indikatorer

a.

I forlaengelse af sidste mgde, vil projektet nu veere anderledes, da der ikke kan laves
verificering i journalen udenfor forlgb i egen afdeling. Det diskuteres, hvilken Igsning for
projektet, der nu skal vaelges.

Fglgende besluttes:

- Der laves rent LPR3-udtreek pa mulige komplikationer for 0-30 dage. Udgangspunktet
er den hidtidige handelsesliste. Ulla verificerer den geeldende liste, og sender til Lene.

- Senere arbejdes evt. videre med mulighederne for at lave udtraek pa
urogynaekologiske komplikationer 30 dage - 3 ar, som efterfglgende kan
journalverificeres pa@ egen afdeling. Lene afklarer endeligt de juridiske muligheder for
dette.

Lene laver ud fra beslutningen en ny tidsplan.
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c. Der arbejdes videre med fglgende indikatorer:
- Reoperation i spinal/generel anastesi (skal fglge Clavien-Dindo). Skal ligge under
maske 1 el. 0,5 %. Opdeles pa slynge og prolaps.
- PROM-indikator VAS-score "Blivende gener efter endt behandling af komplikation"
- Komplikation opdeles pa Urin-inkontinens (Slynger + bulking) og prolaps
- Total samt nogle underopdelte. Underopdeling ikke foretaget endnu.
d. Der skal andres i nuvaerende skemaer, sa de er tilpasset en nemmere
komplikationsregistrering. VAS angivelse skal andres til 0-10.
Ulla verificerer udkastet af nyt skema, sa det sikres, der i RKKP arbejdes videre med
den rigtige udgave.
3. Arsrapport 2019
a. Hvad er muligt at levere ift. LPR3-data, og hvad betyder det?
i. Det er stadig ikke muligt at levere LPR3 data. Den aktuelle udmelding fra
Sundhedsdatastyrelsen er, at de leverer de fgrste data i uge 52. Data skal
herefter behandles og tilpasses i RKKP, inden de kan implementeres i
databaserne. Herefter vil der vaere en periode, hvor det kan forventes, at
datakvaliteten vil vaere pavirket, og styregruppe og afdelinger vil sandsynligvis
skulle hjeelpe med kvalificering af data.
De manglende LPR3-data far betydning for udarbejdelsen af arsrapporten for
2019. Det vil ikke veere muligt at opggre daekningsgraden, og det vil ikke vaere
muligt at opggre recidiv-indikatorerne, hvilket er 1/3 af indikatorerne.
Der er to muligheder: Der laves en rsrapport efter alm. tidsplan, med de
mangler, der vil vaere ift. indikatorerne og deekningsgrad eller arsrapporten
udskydes til efter implementeringen af LPR3. Styregruppen veaelger udskydelse af

o
arsrapporten.
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b. Fastlaeggelse af forelgbig tidsplan og mgdedatoer

Der kan fgrst laves en tidsplan for naeste arsrapport, ndr LPR3 er kommet "pa plads" i
RKKP, og Franks plan for implementeringen er endeligt fastlagt.

Der aftales nyt styregruppemgde den 10/3-20 kl. 9.30-15.

4. Nye indikatorer: Midterste kompartment?

a.

Hvilke koder skal opggres for sig/samlet? Der er brug for at lave nogle udtraek, der kan
give et billede af, hvad der vil veere relevant. Det besluttes, at Ulla laver en aftale med
Frank for at fa et overblik over data, og der aftales et mgde, hvor der skal arbejdes med
definition af nye indikatorer baseret pa indgrebskoder.

Der er et gnske om en indikator/supplerende opggrelse, der opggr indlaaggelsestid for
specifikke operationer. Dette vil kraeve ansggning om data fra LPR om udskrivelsesdato,

da denne slettes fra Topicaskema.

5. Prioritering af variable som IKKE indgdr i indikatorer (UDH praesenterer forslag)

a.

Opdatering af dokumentationsskabelonen

Der er mange variable uden ordentlig variabelbeskrivelse.

Gennemgang af skemaer/oprydning

Ulla gennemgik skemaerne med forslag til aendringer nu og senere. Det blev ved
gennemgangen besluttes, hvilke oplysninger, der ikke laengere er aktuelle at indsamle,
og derfor kan udgd samt hvilke, der evt. pa sigt kan udga.

Ulla retter andringerne til i skemaerne, sa det er tydeligt, hvad der skal slettes.

Herefter kan skemaerne tilpasses i Topica.

6. Forslag til supplerende analyser (Forslag fra Ulla)

a.

Det vil vaere muligt at lave supplerende materiale til 8rsrapporterne. 1-2 stk. pr. ar.
Styregruppen skal afdaekke, hvordan og hvad skal der vises. Der er enighed om, at det

er en god ide med en plan for temaerne. Det foresl3s, at der laves en oversigt over brug
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af antibiotika. Til neeste mgde skal det fastlaegges, hvad der skal med i naeste
arsrapport af supplerende analyser.

7. Arshjul - nye mgdedatoer

a. Det besluttes, at naeste mgde afholdes den 10/3-20 kl. 9.30-15.

8. Eventuelt
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