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Strategier

SUNDHED
| FREMTIDEN

ANSVARLIG BRUG AF DATA TIL GAVN FOR PATIENTEN

JUNI 2018

Et sikkert og sammenhaengende
sundhedsnetvaerk for alle

STRATEG! FOR DIGITAL SUNDHED 2018-2022
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Dansk samarbejde om digitalisering og data er
unikt

Standardiseret registrering gennem over 40 ar

En autoritativ kilde til at opggre nationale sundhedsdata
CPR-nummeret som nggle

Data genbruges til mange formal

Digital kommunikation er standardiseret pa landsplan

Feelles Igsninger og infrastruktur pa tvaers af sektorer, eks. medicinkortet og
sundhedsjournalen

Nye lgsninger bygger ovenpa det vi har

Sundhedsdatastyrelsen driver de feelles I@gsninger og holder fast i, at det skal
geelde i hele landet
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Sundhedsdatastyrelsen

Mission

Vi bringer Danmarks styrkeposition pa data og digitalisering i sundhedsvaesenet ind i fremtiden

Vision

Bedre sundhed gennem brug af data og stzerk digital sammenhaeng i sundhedsvassenet

SUNDHEDSDATA-
Helhed STYRELSEN
Strategi 2020
Bedre viden om det hele
sundhedsvasen H =] I h ed

Vores data er aktuelle, valide og
tilga=ngelige pa relevant vis

Sammenhaeng
Tryghed

Vi afspejler det sundhedsvaesen
borgerne mgder

Vi bringer vores viden om sundhedsdata i spil

Tryghed

@get sikkerhed i handteringen af sundhedsdata

Vi efterlever bedste praksis for informationssikkerhed

vi fortzeller borgerne, hvilke data vi har, og hvad de anvendes til

Vi ger det let for brugerne at handtere sundhedsdata sikkert og lovligt

Sammenhaeng

Sterre sammenhaeng i den direkte
patientbehandling

Vi fremmer samarbejdet i patientforlgb gennem
digitalisering

Vi giver patienten mulighed for at bidrage med
informationer til egen behandling

Vi skaber et digitalt skosystem i sundhedsvaesenet

Central

Foretrukken

Kerneveerdier {'
90

Professionel
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Et samlet patientoverblik
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Et samlet patientoverblik

FUNKTIONALITET
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Projekt 3: Pilotafprgvning
Projekt 2: Planer og Indsatser af aftaler, stamkort og planer

Projekt 3: Patientens Mal (analyse)
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Hvordan arbejder programmet med at skabe
sammenhang:

‘ I Information
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Faelles Medicinkort
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FMK

* FMK er implementeret pa alle sygehuse

* FMK er udbredt i alle 98 kommuner pa det traditionelle eldreomrade
*  FMK anvendes af alle laegepraksisser (fa specialleeger er undtaget).

*  FMK anvendes af alle apoteker i Q2 2019

Ajourfgringsgrader for sygehuse :
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Sundhedsdataprogrammet
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Hvorfor et Sundhedsdataprogram

Politisk fokus pa gget synlighed og abenhed om sundhedsvaesnets resultater og bedre
brug af data som drivkraft for bedre sundhed

v

Foranalyse 2014

Muligheder for bedre brug af data
—ee——
—~——

Regeringsprogram og gkonomiaftaler

v

Strategisk fokus pd synlighed og > e oo1r
dbenhed om resultater —
e ——
Etablering af »  SUNDHEDSDATA
Sundhedsdataprogrammet PROGRAMMET
4

i ~  SUNDHEDSDATA-

Etablering af Sundhedsdatastyrelsen > CTVRELSEN
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Sundhedsdataprogrammet

Vision

Bedre sundhed gennem bedre brug af data

Mission
Sikre synlighed og abenhed om sundhedsvaesnets resultater gennem let og
tilgeengelig adgang til relevante data

Formal

Sikre stabil levering af relevante sundhedsdata om kvalitet, aktivitet og gkonomi til
sundhedspersonale pa tveers af sektorer, borgere samt til beslutningstagere i
sundhedsvaesenet
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Sundhedsdataprogrammets hovedleverancer

Bedre praesentation og formidling af data

* Let og tilgengelig adgang til sundhedsdata for klinikere, forskere,
administratorer og borgere via en ny brugerflade og datamodel

Styrket Fundament

. Moderniseret It-infrastruktur inkl. ny dataplatform
og Bl-lgsninger i Sundhedsdatastyrelsen

. Bedre datakvalitet

. Forbedret tveersektorielt samarbejde om brug og
deling af sundhedsdata

. Moderniseret Landspatientregister


http://creativecommons.org/licenses/by-nd/3.0/
http://www.mapeet.com/

Eksempel pa ny brug af
sundhedsdata: Ordiprax
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Opbygning og genkendelighed
ordiprax©

Nationalt overblik

* Overblik over evt. nationale mal eller vaesentligste opggrelse pa
geografi

* Den overordnede behandling af populationerne kan fglges

Klynge indblik og indsatssider
* Indblikside, hvor potentielle indsatsomrader kan spottes

* Indsatsside, hvor potentielle indsatsomrader kan be-/afkraeftes ved
sammenligning i klyngen og med landsgennemsnit, og hvor valgte
indsatsomrader kan fglges over tid

Yder indblik og indsatssider

* Statistisk pa yderniveau

Alle opbygget med vaesentligste nggletal og filtre over max. 4 grafer
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Opbygning og indgange til tema-rapporterne

Overblik Klyngeindblik
Antal recepter pr. 1.000 sikrede - Antibiotika

PERIODE
1.feb 2017 - 31. jan 2018

REGION & KOMMUNE

5 valgte
98 valgte

Antal recepter pr. 1.000 sikrede - 01.02.2017 til 31.01.2018
For recepter af systemiske antibiotika inkl. metronidazol (J01+PO1ABO1) for borgere tilknyttet fast l=ge.

£ Qlik

F Hele landet ¥ Legemiddel: 23 valgte (40 undergrupper).

+20% over
landsgennemsnit

0-10% over
landsgennemsrit

+10-20% over
landsgennemsnit

Under eller lig
landsgennemsnit

Klyngeindsatsomrade

Penicilliner med udvidet spektrum 479882 Bredspektrat
makrolicer | ::: -
Betadactamase resistente penicilline: | NN :: - [
Sutfonamider med kort virkningstid || I <:<<
Komb. af penicilliner, inkl. beta-lactamase ... 8288
Trimethoprim og derivater 79279
Fluoroquinoloner e
] 268,600 400,600 664.008

Yderindblik Yderindsatsomrade

ANTAL SIKREDE
5.553.762

RECEPTER PR. 1.000 SIKREDE
347

Antal recepter pr. 1.000 sikrede, Igbende 12 maneder - 01.02.2017 til 31.01.2018
For racepter af systemiske antibiotika inkl. metronidazol [101+P01AB01) for borgere tilknyttet fast l=ge.

e Antal recepter pr
1.000 sikrede
378 + Aretfor
# Landsgennemsnit
368
358
348
feb2817 mar2817 apr2017 maj2817 un2817 jul2617 aug2B17 sep2017 okt2817 nov2B17 dec2817 jan 2018
¥ Hele landet # Lagemiddel: 23 valgte (40 undergrupper),
Antal recepter fordelt p& laegemiddelgruppe - 01.02.2017 til 31.01.2018
Far recepter af systemiske antibiatika inkl. metronidazol 101+P01ABO1) for bargere tilknyttet fast lege.

Beta-lactamase fglsomme penicilliner W Smalspektret

¥ Hele landet #” Lagemiddel: 23 valgte (40 undergrupper).
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Psykofarmaka og smertestillende lzegemidler

. Lzgemiddelgruppe _a4" Opgjort pa
& 1]]
A4

* Smertestillende laegemidler « Periode
e Beroligende og sovemedicin + Geografi
e Antipsykotika  Klynge
* Centralstimulerende laegemidler . Yder
* Antidepressive leegemidler _ _
* Leegemiddelgruppe, lzegemiddel og
produktnavn
Effektmal . ForbrugsgruE)pe (DDD baseret)
o5 ¢| Antal patienter Under 3 mar:eder .
=59/ Andel patienter Mellem 3 maneder og 1 ar
* Patienter pr. 1.000 sikrede Over 1ar
 DDD pr. 1.000 sikrede * Aldersgruppe/ alder
* Kgn

* Afhaengighedsskabende
* Depotformulering

* Opstartet/ viderefgrt

* Pakningsstdrrelse
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Kendte barrierer —teknologi og jura

Lange tillgb fra idé til Igsning

e Sveert at teste ideer af uden
systemudvikling

* Releaseplaner er forskudte
e Konkurrence med andre initiativer

Behandling vs kvalitet/planlagning

* Data ma (kun)anvendes til de formal de
er indsamlet, kadencen langsom

* Hvem ma se hvad?

Udbud er ikke det samme som
efterspgrgsel
* Hvordan sikrer vi viden og anvendelse?

* Komplekse governancestrukturer,
hvordan far vi klinikken med?

Kan vi gge fleksibiliteten?
* Lettere integrationer?

* Strategier og roadmaps

* Teenke lgsninger sammen

Ny lovgivning pa vej
* Skelner ikke mellem sundhedspersoner

* Behandlingsrelation og relevans afggres
i hgjere grad lokalt.

Nye tilgange til implementering

* Nye distributionsmetoder, mere
samarbejde om hvordan
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Sundhedsdatastyrelsen
@restads Boulevard 5
2300 Kgbenhavn S

T: +457221 6800
E: kontakt@sundshedsdata.dk
W: sundhedsdata.dk



