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Haringsuttalelse - Krav til bedre datakvalitet ved rapportering til Helsedirektoratet

Legeforeningen mener at det er positivt med tiltak for & bedre kvaliteten pa pasientdata som
rapporteres; bade til behandling, forskning og styringsformal. Videre er det viktig at data som
presenteres for pasienter og offentlighet fra sykehuseier og ulike forvaltningsniva i helsetjenesten er
korrekte. Det er viktig med korrekte og kvalitetssikrede data som grunnlag for statistikk.

Avtalespesialister, sma selvstendige virksomheter, er en viktig del av spesialisthelsetjenesten og
omtrent 25% av polikliniske konsultasjoner i spesialisthelsetjenesten gjgres der. Avtalespesialistene
er pliktige til 3 rapportere aktivitetsdata til NPR pa lik linje med helseforetakene. Dette gjgres i dag
hovedsakelig med elektroniske lgsninger integrert i journalsystemene.

Legeforeningen er ikke kjent med at det er et stort problem med mye feil i data fra avtalespesialister.
Alle som rapporterer far automatiske tilbakemeldinger med feil som korrigeres fgr ny innsending.

Riksrevisjonen har i sin revisjon "Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av statlige selskaper
(2017)” papekt at legene i undersgkelsen bruker 60 prosent av arbeidstiden pa direkte
pasientrelaterte oppgaver og 29 prosent pa oppgaver som var indirekte pasientrelaterte. Nar det
gjaldt de indirekte pasientrelaterte oppgavene, skriver Riksrevisjonen at legene bruker ungdvendig
mye tid pa dokumentasjon pa grunn av ustabile IKT-systemer og manglende integrasjon mellom ulike
dataprogrammer.

Legeforeningen stgtter Riksrevisjonens vurdering i at sykehusene bgr legge til rette for mer
brukervennlige IKT-verktgy og bedre opplaering av medarbeiderne; for a unnga feil i
pasientbehandling, gke pasientsikkerhet og bedre kvalitet pa dokumentasjon.

Legeforeningen er imidlertid bekymret for om dagens IKT-systemer vil tillate produksjon av
hgykvalitetsdata slik hgringen etterlyser. Legeforeningen mener at man i mange sykehus ikke har IKT-
systemer som er tilrettelagt for dette pa en god mate, eller har avsatt personellressurser pa
legesiden som kan sikre kvalitet pa dokumentasjon, slik hgringen beskriver. Selv om beskrivelsen av
rapporteringskrav primaert er innrettet mot regionale niva i helsetjenesten, og ikke mot sykehus eller
avdelingsniva, mener Legeforeningen at konsekvensene for leger og gvrige helsepersonell er for
darlig klarlagt.
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Det er viktig a vaere bevisst at en innstramming av regelverket forutsetter en av utvikling av gode
elektroniske Igsninger for rapportering. For mindre virksomheter som avtalespesialister er man
prisgitt journalleverandgrenes Igsninger og eventuelle frister ma tilpassestil at regelverket tidligst
implementeres i Igsningene med den kvaliteten som etterspgrres.

Det er positivt at det lages et valideringsverktgy. Det gir legekontorene bedre anledning til 3
korrigere feil. Men, vi er usikre om fristene er realistiske. Har det veert dialog mellom
Helsedirektoratet og EPJ-leverandgrene for a kvalitetssikre at fristene satt av Helsedirektoratet er
realistiske. Legeforeningen vil foresla at valideringsverktgyet lanseres tidligere enn 1. oktober, f.eks.
1. august 2019. Dette gir industrien stgrre rom for testing av Igsningene.

Legeforeningen vil ogsa papeke at gevinstene ser ut til a ligge hos staten ved Norsk pasientregister,
mens utgiftene ma tas av virksomhetene. Endring hos EPJ-leverandgrene vil ha kostnader som ma
finansieres av de midlene som NPR forventes a spare.

Til slutt vil vi ogsa minne om at rapportering av komplette data ikke trenger innebzere at dataene har
en reell verdi, da det fort gjort blir slik at man far for stort fokus pa & rapportere noe data, ikke at
dataen faktisk gjenspeiler virkeligheten. Sagt pa en annen mate, krav om gkt kvalitet og validering av
innsendt format betyr ikke ngdvendigvis at kvaliteten pa kodingen er god.
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