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Orientering om status pa overgang til det nye
Landspatientregister (LPR3) november 2019

Baggrund:
Sundheds- og Z£ldreudvalget er i juni 2018, februar 2019 og september 2019 blevet ori-
enteret om status for moderniseringen af Landspatientregisteret (LPR).

LPR bliver bl.a. brugt som grundlag for at fglge udredningsretten, overvagning af syg-
domme og behandlinger og til at opggre det samlede sygehusforbrug for regioner og
kommuner, samt som grundlag for kvalitetsudvikling og forskning. Med moderniserin-
gen af LPR vil det blive muligt at fglge danskernes sygdomsmegnstre og behandlingsfor-
Igb pa aggregeret plan pa en mere retvisende made, som i hgjere grad afspejler nuti-
dens sundhedsvaesen.

Projektet om modernisering af LPR blev igangsat i 2015, og d. 1-3 februar 2019 overgik
Region Hovedstaden, Region Sjxlland og Region Midtjylland til LPR3, og Region Syd-
danmark og Region Nordjylland overgik til LPR3 d. 1.-3. marts 2019. | Igbet af fgrste
halvar 2019 er ogsa privathospitalerne overgaet til indberetning via LPR3.

Overgangen til LPR3 indebar en omfattende og tiltreengt omlaegning af registeret, hvor
mange af de oplysninger, der indberettes fra regionerne, rent datamaessigt strukture-
res mere logisk. Et mal med omlaegningen er at data i hgjere grad struktureres efter
patienten frem for efter sundhedssystemet. Dette betyder, at opggrelser og dataleve-
rancer baseret pa LPR omlaegges og tilpasses de nye muligheder i registeret.

Der er siden implementeringen i foraret opstaet tekniske udfordringer med LPR3-sy-
stemet. Det gaelder bl.a. lange svartider bade pa at fortage indberetninger og i det ad-
ministrationsmodul, sygehusene bruger til at fa overblik over deres indberetninger og
til at handtere indberetninger der er fejl i. Svartiderne har i praksis veeret begraensende
for regionernes muligheder for at korrigere egne fejlindberetninger.




Status pa implementeringen:

Siden sidste status til SUU fra september 2019 er der sket vaesentlige forbedringer af
performance pa begge moduler i systemet. Dette betyder, at der i forhold til indberet-
ningsdelen pt. ikke opleves vaesentlige problemer med at aflevere data fra regionerne
til LPR3.

Den seneste opggrelse (pr. 12. november 2019) af forretningsfejl ved indberetning viser at
94% af alle kontakter indberettet til LPR3 nu er uden forretningsfejl, mod 91% den 1. august.
Der er dog fortsat betydelig variation regionerne imellem.

| administrationsmodulet, hvor regionerne kan se og rette deres fejl, er situationen til-
svarende blevet stabiliseret sa denne del ogsa pa flere omrader er blevet funktionel.
Der resterer dog stadig noget optimering pa dette modul, men der er ikke leengere
problemer, der medfgrer, at regionerne ikke kan se og agere pa fejl i deres indberet-
ninger.

Der udestar dog endnu rettelse af en raekke fejl i LPR-systemet. | samarbejde med re-
gionerne er fejlene blevet prioriteret og det er aftalt med leverandgren, at de vigtigste
fejl skal veere rettet inden jul.

Som konsekvens heraf, forventer Sundhedsdatastyrelsen, at den tekniske del af LPR3
vil fungere pa et acceptabelt niveau omkring arsskiftet.

Sundhedsdatastyrelsen afholder fortsat ugentlige direktgrmgder med leverandgren og
har teet dialog med regionerne.

Status pa faste dataleverancer:

| orientering om status pa overgang til det nye Landspatientregister i september 2019,
orienterede Sundhedsdatastyrelsen:

"at den omfattende karakter af registeromlaegningen har medfert et stgrre udviklings-
arbejde ift. Sundhedsdatastyrelsens faste dataleverancer. Det gaelder bade i forhold til
selve databehandlingen og opgdrelsesmetoder. Arbejdet med metodeudvikling er ak-
tuelt undervejs i samarbejde med regionerne. Stgrstedelen af det udviklingsarbejde vil
ferst kunne gennemfgres, nar der foreligger tilstraekkeligt med indberettede og kvalifi-
cerede data i LPR3. Som fglge af disse forhold har Sundhedsdatastyrelsen Igbende
varslet forsinkelser i flere af dataleverancerne”.

Ovenstaende er stadig gaeldende, men da der stadig opleves udfordringer med data-
komplethed og datakvalitet, forventer Sundhedsdatastyrelsen fgrst at kunne genop-
tage faste dataleverancer pa prioriterede omrader i 2. kvartal 2020.




De prioriterede omrader er bl.a. monitorering af pakkeforlgb for kraeft, monitorering
af udredningsretten og opggrelser vedrgrende sygehusventetider. Endelig prioriteres
finansieringsmaessige sammenhange.

Hvad angar sygehusventetider er de registreringer, der ligger til grund for opggrel-
serne, vasentligt andret i forbindelse med LPR3. Forventningen er, at de nye registre-
ringer, nar de er tilstraekkeligt implementerede, vil give bedre og mere relevante opgg-
relser af sygehusventetider end i LPR2, herunder for psykiatrien.

Midlertidig monitorering af patientrettigheder, kreeftforlgb og udvalgte behandlings-
forlgb pa hjerteomradet:

For at kunne fa et overblik over status pa de vaesentligste patientrettigheder inden 2.
kvartal 2020, har hhv. Sundhedsdatastyrelsen og Sundhedsstyrelsen afsggt alternativer
til en central opggrelse.

| forhold til udredningsretten drgftes med regionerne om de pa basis af egne data kan
foretage midlertidige opggrelser. P4 ventetidsomradet er eendringerne i registreringer
sa omfattende, at der ikke kan udarbejdes midlertidige opggrelser. Pa dette omrade
ma komplette og validerede data afventes.

For sa vidt angar kraeftforlgb, har Sundhedsstyrelsen anmodet regionerne om at til-
slutte sig en interimsmodel for monitorering af forlgbstider pa kraeftomradet. Denne
interimsmodel bestar i, at regionerne sender data for procentuel gennemfgrelse af
kraeftpakkerne til Sundhedsstyrelsen for 18 kraeftforlgb. Data hertil kommer fra regio-
nernes lokale IT-systemer, hvilket medfgrer at der skal tages en reekke forbehold i ana-
lysen og fortolkningen af regionernes data.

Med disse forbehold in mente, mener bade Sundhedsstyrelsen og regionerne at de
indsendte data kan ligge til grund for en midlertidig monitorering i en interimsmodel.
Sundhedsstyrelsen har forelgbigt modtaget data for 1. halvar af 2019, og vil anmode
regionerne om indsendelse af data for 2. halvar 2019 i primo 2020. Som opfglgning pa
drgftelserne i Task Force har Sundhedsstyrelsen som saedvane anmodet regionerne om
at indsende redeggrelser for udvalgte kreeftpakker vedrgrende regionernes data for 1.
halvar af 2019.

Sundhedsstyrelsen og regionerne har ifm. overgangen til LPR3 drgftet udfordringerne
vedr. levering af data pa hjerteomradet. Pa baggrund heraf har Sundhedsstyrelsen an-
modet regionerne om en redeggrelse baseret pa regionernes ledelsesinformationssy-
stemer — understgttet af flest mulige data — for hvordan det gar pa hjerteomradet ge-
nerelt set. Besvarelsen skulle gerne indeholde information om ventetiden pa behand-




ling, herunder elektive bypass- og hjerteklapoperationer, samt en beskrivelse af tiltag
ift. eventuelle udfordringer med kapacitet og/eller ventetid.

Primo november modtog Sundhedsstyrelsen besvarelser fra regionerne vedr. status pa
hjerteomradet. Sundhedsstyrelsen har efterfglgende anmodet enkelte regioner om
yderligere redeggrelser, men er overordnet betrygget i, at regionerne har stort fokus
pa at nedbringe ventetiderne pa elektive bypass og hjerteklapoperationer.
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