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Hvor kommer data fra til RKKP?

Nar der sker forandringer - KIP

Naeste generations sundhedsregistre

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk

Micahel Dyhr Thomsen
Digitaliseringschef
RKKP

Mette Grove

. Hjort Andersen
. Projektleder

RKKP

Martin Sillesen
MD, PhD
Rigshospitalet



Data til gavn

Viden til et bedre sundhedsvaesen
www.rkkp.dk



Prioritering

Registrer
(LPR3, SMR, DREAM m.fl.)

Genbrug af eksisterende data (webservices)
EPJer, Gateway, PLSP m.fl.

Manuel indtastning
KIP, Topica, OPUS, m.fl.

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Proje =
jektstart = Spontan pensionering

22 14:57

sendt: 31. januar 20
et (Funktionspostkas

Til: RKKP Faglig Kvalit
ne: Termination of ag

se)

Em reement

Dear customer,
tion of the agreement for KMS/QMS.

Please find the attached termina

Best regards,

Viden til et bedre sundhedsvaesen
www.rkkp.dk



i
N ‘.
S 9 Z
SO =&
””1 . \‘$
(KT
regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Registrering og brug af
data

Mette Andersen, Projektleder

30.11.2022



Kvalitets Indrapporterings Platform (KIP)

KMS spontan pensioneres

KMS lukker med udgangen af 2022

24 kliniske kvalitetsdatabaser skal med over i KIP
Anvendelse af SOR

Vi bygger mens vi ruller KIP ud

Vi skal skynde os langsomt

Viden til et bedre sundhedsvaesen




Kvalitets Indrapporterings Platform (KIP)

https://www.rkkp.dk/systemer-og-
support/indberetningssystemer/kip/
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Viden til et bedre sundhedsvaesen
www.rkkp.dk



Standardisering

FHIR

Fastsat af HL7 (Health Level Seven International)
Standarden for udveksling af sundhedsdata

RKKP FHIR Implementation Guide (indeholder de tekniske
specifikationer)

Optimering af skemaudvikling

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk




RKKP FHIR implementation Guide

RKKP FHIR Implementation Guide
1.2.0 - ci-buildg

Home Table of Contents

Artifacts

Table of Contents

| RKKP FHIR Implementation Guide

- Local Development build (v1.2.0). See the Girectory of published versions

Table of Contents

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk



Standardiserin

Ja/Nej/Uoplyst/Uk

- )3.23% Ja / Nej

-[]3.240 Ja / Nej / Betinget

- )3.241 Ja / Nej / Tkke mélt

- [13.242 Ja / Nej / Tkke spurgt

- )3.243 Ja / Mej / Tkke udfert

--[13.244 Ja / Nej / Tkke faglig relevant

- )3.245 Ja / Nej / Tkke indiceret
-[13.246 Ja / Nej / Tkke relevant
---Q3.247 Ja [ Nej/ Kan ikke afgeres
-[13.248 Ja / Nej / Ukendt

---Q3.249 Ja [/ Nej / Ukendt / Tkke relevant
- [3.250 Ja / Nej / Uvist

[ )3.251 Ja / Nej / Uvist / Tkke udfort

[ ]3.252 Ja / Nej / Uvist / Ukendt
---Q3.253 Ja [/ Nej/ Uwist / Ukendt / Relevant

Viden til et bedre sundhedsvaesen

endt/kan ikke afgares

www.rkkp.dk



Standardisering

Alkohol

- [)3.23 Alkohol 0-21
- [)3.24 Alkohol 0-10
|J325 Alkohol - 7/14 genstande per uge

3.23 Alkohol 0-21 3.24 Alkohol 0-10 3.25 Alkohol - 7/14 genstande per uge
Display Display Display
Ingen alkohol 0-10 genstande pr. uge 7/14 genstande eller fzerre (kvinde/mand)
1-21 genstande per uge Over 10 genstande pr. uge Over 7/14 genstande per uge (kvinde/mand)

Mere end 21 genstande per uge

Viden til et bedre sundhedsvaesen
www.rkkp.dk



Standardisering

Rygning

. [7]3.439 Ryger op til 8 uger
- [1)3.440 Rygning
-[7]3.441 Rygning (DCCG)

3.439 Ryger op til Buger | F{B;;:iag 3.441 Rygning (DCCG)
Display . Display
Display Ryger (indenfor de seneste 8 uger)
Ikke ryger

Ryger
Tidligere ryger (ikke reéget de seneste 8 uger)

Ryger eller ophart indenfor 8 uger Tidligere ryger

Aldrig ryger
Uoplyst .
P Aldrig ryger Uoplyst
Viden til et bedre sundhedsvaesen 13

www.rkkp.dk



Fremad

Dobbeltregistreringer
vi skal hente data hvor de er registreret

Standardisering

Ensretning i forhold til hvordan RKKP lzaeser data pa tveers
af register, webservice og manuelt indberetning

Viden til et bedre sundhedsvaesen

www.rkkp.dk




Rigshospitalet UNIVERSITY OF 2
COPENHAGEN @

REGION

Kan Al bruges til neeste generations
sundhedsregistre? — Erfaringer fra
registreringer af kirurgiske
komplikationer

Martin Sillesen
Afdelingsleege, PhD

Afdeling for Organkirurgi og Transplantation

Rigshospitalet

Martin Hylleholt Sillesen 15

Martin.Sillesen@regionh.dk



Rigshospitalet UNIVERSITY OF QW
COPENHAGEN @

Disclosures

« Medstifter af Aiomic Aps — et firma der bygger Al modeller til datafangst og
analyse fra sundhedsdata

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF QW
COPENHAGEN @

Datafangst til nationale registre — nuvaerende tilgang

Nationale
registre

Kliniske
registre
(RKKP)

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF
COPENHAGEN @

Manuelle indtastninger — det svage led?

4 )
Diagnosekode
r
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( )
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Domaene

specifikke

data

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF
Centre for Cancer and Organ Diseases COPENHAGEN @

Kirurgiske komplikationer

¥

Martin Hylleholt Sillesen 19




Rigshospitalet UNIVERSITY OF <
COPENHAGEN @

Komplikationer — betydning for patient og samfund

@konomisk betydning

Postoperative komplikationer
/-- N i = -

4 Y

e

« Komplikationer koster det amerikanske sundhedsvaesen

31 milliarder USD arligt |
+ $19.626 i ggede omkostninger per komplikation
+ Liggetid i gennemsnit gget med 3 dagn

« 70 millioner kirurgiske procedurer | EU/US pa arsbasis

*  5-15% rammes af komplikationer
» Infektioner, thromboser, organsvigt, sepsis

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF ‘@
COPENHAGEN @
'_

Postoperative komplikationer — danske forhold

* Knap 2 millioner kirurgiske procedurer | DK
arligt

- Sarinfektioner koster det danske
sundhedsvaesen > 2 millarder DKK arligt

* Pris for andre komplikationer ?

« Samlet incidens af komplikationer | DK ?

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF B
COPENHAGEN @

Komplikationer efter kirurgiske indgreb

* DT koder og Diagnosekoder

. |ndgér som datagrundlag i DT813D Dyb bristning af operationssar
landspatientregisteret DT814F Postoperativ sarinfektion
* Indgar som datagrundlag i kliniske register DT814P Postoperativ pneumoni
+ HAIBA (hospitalsinfektioner) DT810G Postoperativ blgdning
- RKKP registre DT817A Postoperativ lungeemboli

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF QW
COPENHAGEN @

Forskningsprojekt — overblik over registreringskvalitet

+ 11.705 patientforlgb gennemgaet
« 131.375 journalnotater vurderet manuelt

- Fokus pa 5 forskellige komplikationer der alle har SKS diagnosekoder

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF ‘@F
COPENHAGEN @

Komplikationer - omkostninger

KOMPLIKATION PRIS (DKK) ANDRING |
INDLAGGELSESTID
(GENNEMSNIT)

Overfladisk sarinfektion 143.156 9.7 dage

Pneumoni 85.893 8 dage
Jrinvejsinfektion A .0 dage

Sepsis 456.787 18 dage

Septisk shock - -

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF ‘@F
COPENHAGEN @

Manuel gennemgang af 6.425 operationer i November 2021
— RegionH

KOMPLIKATION REGISTRERET VED REGISTRERET VED UNDERREGISTRERING
ICD10 KODER MANUEL GENNEMGANG | (%)
(INCIDENS %) (INCIDENS %)

Overfladisk 40 (0.6%) 162(2.5%) 75%
sarinfektion

Pneumoni 38(0.6%) 213(3.3%) 82%
Urinvejsinfektion 39(0.6%) 390(6.1%) 90%
Sepsis 31(0.5%) 182(2.8%) 82%

Septisk shock 9(0.1%) 27(0.4%) 66%

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF ‘@F
COPENHAGEN @

Komplikationer — manglende registreringer

KOMPLIKATION PRIS (DKK) ANDRING |

INDLAGGELSESTID
(GENNEMSNIT)

Overfladisk sarinfektion 17.465.032 1183 dage
Pneumoni 30.148.443 2808 dage

3.757.775 262 dage

Urinvejsinfektion

Sepsis 68.974.837 2718 dage

Septisk shock - -

| alt manglende 120.346.087 DKK 6972 Indlaeggelsesdagn

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF

COPENHAGEN @

Hvordan ager vi datakvaliteten?

Wc Carrot

[noun] (literal)
A plant of the parsley family,
valued for its edible root.

[noun] (figurative)
An incentive or reward to
- encourage a specified
Stick 3 ; e e . outcome.
[noun] (literal) : e o

A tree branch that has
been cut or broken off.

[noun]j (figurative)

A punishment or penalty,
used {o induce
cooperation.

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF :
COPENHAGEN @

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF &
COPENHAGEN @

Pisk eller gulerod ... eller endnu smartere?

Carrots &Sticks

R IR T R R

Martin Hylleholt Sillesen




En rolle for kunstig intelligens?




Rigshospitalet UNIVERSITY OF
COPENHAGEN @

Manuelle indtastninger — det staerkeste led?

4 )
Diagnosekode
r

\_ /
( )
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Domaene

specifikke

data

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF QW
COPENHAGEN @

Natural language processing — traeening af netveerk pa 1
million journal tekster fra sundhedsplatformen
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Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF 2
COPENHAGEN @

Traening af NLP klassifikationsnetvaerk

Patienten » — :LJ—l
tilses, > — s .|
og > - __
Saret > ] b= e S i
vurderes. » L= = %—’ Sarinfektion
Findes % - L
med > - ____,; '
rigeligt > — e
pus > . — e
[ J L | [ [ |
n x k representation of Convolutional layer with Max-over-time Fully connected layer
sentence with static and multiple filter widths and pooling with dropout and
non-static channels feature maps softmax output

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet

UNIVERSITY OF o
COPENHAGEN @

Performance af NLP modeller pa 5 komplikationstyper

True Positive Rate
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1— Sepsis (area = 0.994)

—— Superficial SSI (area = 0.993)

—— Septic shock (area = 0.993)

—— Pneumonia (area = 0.987)

—— Urinary tract infection (area = 0.987)
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Wound disruption

Superficial SSI

Sepsis

Pneumonia

Saruptur

Overfladisk
sarinfektion

Sepsis

Pneumoni

DT813D

DT814F

DA419
DT814P

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF ¥
COPENHAGEN @

Performance af NLP modeller vs. manuel registrering

Sensitivitet Specificitet Sensitivitet Specificitet

Sarinfektion

rinvejsinfektion

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF ¥
COPENHAGEN @

Danske registre version 2.0 — vision for datafangst

Behandling Elektronisk Direkte data + Al Lebende validering Registre
journal understgttet analyse
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Martin Hylleholt Sillesen



Rigshospitalet UNIVERSITY OF QW
COPENHAGEN @

Danske regsistre version 2.0 — potentiale for Al understottet
datafangst

- Realtidsregistre pa nationale data
+ Mulighed af detektion af kvalitetsskred i realtid
* @get datakvalitet
- Bedre kvalitetsovervagning
+ Bedre forskningsprojekter
» Mulighed for optraening af modeller pa nye indikatorer = nye registre

 Aflastning af klinikertid benyttet til registrering

Martin Hylleholt Sillesen




Rigshospitalet UNIVERSITY OF
Centre for Cancer and Organ Diseases COPENHAGEN

Tak for opmaerksomheden

Martin Sillesen — martin.sillesen@regionh.dk
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Martin Hylleholt Sillesen




Har du ris, ros eller input til en kommende konference?

Scan QR-kode
Eller ga til:

https://www.survey-xact.dk/collect

Indtast kode: Q63L-H5JS-JK1J
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