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Aret gér p& heeld, og det gor Det Nationale Indikatorprojekt ogsa!

NIP ophgrer jo som bekendt som selvstaendigt projekt ved udgangen af 2011, og de forskellige NIP-
databaser viderefares i regi af Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (www.rkkp.dk). Saledes
ophgrer "NIP” ogsa som betegnelse for databaserne, og de videreferes som henholdsvis:
= Dansk Apopleksiregister
= Akut kirurgi databasen
= Dansk Depressionsdatabase
= Dansk kvalitetsdatabase for fgdsler
= Hjerteinsufficiens databasen (skal integreres i en feelles kardiologisk database sammen med ny
database for hjerterehabilitering)
= Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenegere frakturer (sgger integration med Den Ortopaediske
Feellesdatabase)
= KOL, sekundaersektor (samt Dansk Register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom, som er KOL
feellesprojekt med DAMD, mhp. inddragelse af data fra almen praksis)
= Den Nationale Skizofrenidatabase (voksne; mht. bgrn & unge skizofreni er der ikke tildelt midler til
viderefgrelse; med opfordring til at databasen bgr integreres i en bgrnepsykiatrisk feellesdatabase)
= Dansk Voksendiabetes Database (indgdr som underdatabase til Dansk Diabetesdatabase sammen
med gvrige subdatabaser inden for dette omrade)

Kontakt og dialog mellem regionerne/afdelingerne og de enkelte (tidligere NIP-)databaser vil pr. 1. januar
2012 forega fra "Kompetencecenter for Klinisk Kvalitet og Sundhedsinformatik Vest” (KCKS Vest), som det
nuvaerende NIP-sekretariat med personale overgar til, og med Birgitte Randrup Krog som leder af dette. | vil
dermed fortsat have de samme kontaktpersoner i KCKS Vest ved de kvalitetskonsulenter, som | kender i
forvejen fra NIP. Den epidemiologiske bistand ydes forsat fra de tilknyttede Kompetencecentre for Klinisk
Epidemiologi og Biostatistik.

Adgang til ovennaevnte databasers informationer og materiale vil indtil videre stadig kunne tilgas via
www.hip.dk samt via www.rkkp.dk

Udover de ovennaevnte kliniske kvalitetsdatabaser vil KCKS Vest ogsa pr. 1. januar 2012 varetage kontakt-
og sekretariatsfunktion for 24 andre kliniske kvalitetsdatabaser, som hidtil er blevet betjent af
Kompetencecenter Nord. Det drejer sig om flg.:

Dansk Bgrnecancer Register, Dansk Transfusionsdatabase, Prostatadatabase, Dansk Esophagus-, Cardia- og
Ventrikel-karcinom Database, Dansk Fedmeregister, Dansk Intensiv Database, Dansk Kvalitetsdatabase for
Livmoderhalskraeftscreening, Dansk Kvalitetsdatabase for mammografiscreening, Den Ortopeediske
Feellesdatabase (omfatter p.t. skulderalloplastik, korsbandsregister, knaealloplastik) og Register for Uro-
onkologisk Feellesdatabase (prostatacancer, testiscancer, peniscancer, nyrecancer).

1 2012 initieres forskellige tiltag med henblik pa at standardisere rammerne for de landsdeekkende kliniske
kvalitetsdatabaser og regionernes anvendelse af data, herunder:
= Udvikling af en prototype for arsrapporter, hvilket bla. indebeerer:

o Der udarbejdes én samlet rapport med alle resultater: de fem regionale rapporter udgar, og
styregrupperne bgr i hgjere grad i deres faglige kommentering ogsa rette sig mod resultater
pa enkelt regions- og afdelingsniveau

o Der sendes ikke lzengere en ukommenteret arsrapport ud til regionerne (kun den
feerdigkommenterede rapport fra styregruppen udsendes)

o Der i tidsplanerne for arsrapporterne indarbejdes 4 uger fra rapportudsendelse til regionerne
og til offentliggerelsestidspunkt pa sundhed.dk

o Der offentliggares ikke laengere regionalt kommenterede regionale arsrapporter
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= Et krav til regionerne om, at der skal foretages systematisk opfglgning pa data fra alle
landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser; men det er op til regionerne selv at afggre, hvilken
metode der vurderes mest hensigtsmaessig at anvende i relation til de enkelte databaser. Da
auditmetoden fra NIP-sammenhaeng vurderes som en velegnet og praktisk handterbar proces,
anbefaler vi, at der fortsat gennemfgres regionale audits, for kliniske kvalitetsdatabaser, som er
karakteriseret ved, at de:
0 er tveersektorielle
0 har et hgjt volumen (flere end 3 indberettende enheder pr. region)
o involverer flere leegelige specialer
0 har hgj grad af kompleksitet
0 er under etablering (nye databaser)
= Udarbejdelse af nationale skabeloner for populationsbeskrivelse, variable og indikatorer
= Vejledninger for anvendelse af data fra kliniske kvalitetsdatabaser til regionalt og forskningsmaessigt
brug
= Der skal i gvrigt fortsat sikres dialog mellem regionerne/afdelingerne og databasernes styregrupper
(ex. som hidtil via kontaktperson i NIP-sekretariatets/KCKS Vest)

P4 vegne af hele NIP-sekretariatet vil vi gerne takke jer alle for et godt samarbejde gennem de 11 ar, som
NIP har eksisteret. Vi ser frem til et fortsat udviklende samarbejde i KCKS Vest.

Glaedelig jul og godt nytar
P& vegne af alt personale i NIP-sekretariatet

Birgitte Randrup Krog & Paul Bartels
NIP-projektleder Cheflaege

Det Nationale Indikatorprojekt
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