	Vejledning til ”Ansøgningsskema fælles for Sundhedsstyrelsens godkendelsesordning for kliniske kvalitetsdatabaser og Regionernes fælles databasepulje”

Ansøgningsrunde 2012-2014 vedr. databasePuljemidler

	Ved udfyldelse af ”Ansøgningsskema fælles for Sundhedsstyrelsens godkendelsesordning for kliniske kvalitetsdatabaser og Regionernes fælles databasepulje” skal ansøgningen suppleres med beskrivelse af faktorer fra ”Stratificeringskoncept v.1.0 for kliniske Kvalitetsdatabaser”, ligesom der i ansøgningen skal tages højde for, at det nu er muligt at søge om 3-årige bevillinger.

Ansøgningsskemaet er ikke tilpasset svarende til ovenstående men i nærværende vejledning er redegjort for, hvorledes der tages højde for de ændrede ansøgningsbetingelser ved udfyldelse af skemaet.

	1) Basisoplysninger
	

	1.1) Dato for ansøgning 
	Klik i feltet og der fremkommer en kalender

	1.2) Databasens navn 
	F.eks: Dansk Lunge Cancer Register

	1.3) Forkortelse af databasens navn
	Hvis relevant: F.eks.: DLCR


	1.4) Er databasen under etablering eller er den i drift?
	Vælg svar og klik i feltet for kalender

	1.5) Dækning 
	Vælg svar og klik i feltet for kalender eller region

	1.6) Anmeldt til datatilsynet
	Klik i feltet for kalender

	1.7) Journalnummer i datatilsynet 
	Indtast datatilsynets journalnummer

	1.8) Er databasen godkendt af Sundhedsstyrelsen som klinisk kvalitetsdatabase?
	Vælg svar og klik i feltet for kalender

Sundhedsstyrelsens journalnr.: indtast

Sæt kryds i boks

	2) Stamoplysninger for databasens kontaktperson
	

	2.1) Navn 


	Vær opmærksom på, at henvendelser til databasen vil ske til databasens kontaktperson, og at det er kontaktpersonen der til sidst trykker på send. 
Kvittering sendes automatisk til afsenders mailadresse og afsender vil blive noteret som ansøger.

	2.2) Stilling
	

	2.3) Arbejdssted
	

	2.4) Vejnavn og husnummer 
	(arbejdsadresse)

	2.5) Postnummer og by
	

	2.6) Kontakt telefon 
	

	2.7) e-mail-adresse 
	Der må kun oplyses 1 mailadresse

	3) Organisatoriske oplysninger
	

	3.1) I hvilke videnskabelige selskaber er databasen fagligt forankret?
	De(t) primær(e) lægefaglige speciale anføres. 

Er der f. eks. tale om en diabetesdatabase vil det være relevant, hvis denne er forankret i Dansk Endokrinologisk Selskab 

	3.2) Hvilken offentlig myndighed er dataansvarlig for

databasen?
	Den myndighed der formelt har dataansvaret for databasen – typisk en region.

	3.3) Hvilket kompetencecenter er databasen tilknyttet?
	Sæt kryds i relevant boks

	3.4) Navn og stilling på databasens kontaktperson i kompetencecentret
	Den person der primært yder rådgivning, deltager i databasens styregruppemøder, godkender ansøgningsskemaet, udarbejder revisionspåtegnelse, m.m.

	3.5) Navn og stilling på personer fra databasen, der har udfyldt ansøgningsskemaet
	Er ikke nødvendigvis den samme som databasens kontaktperson (punkt 2.1)

	3.6) Databasens styregruppe, medlemsliste 


	Angiv navne på de medlemmer, der indgår i databasens styregruppe/indikatorgruppe, herunder stilling, rolle i styregruppen/indikatorgruppen og hvilke faglige selskaber/organisationer disse repræsenterer.

Vær opmærksom på, at der som minimum skal være en repræsentant fra et relevant videnskabeligt selskab, den dataansvarlige offentlige myndighed og det tilknyttede kompetencecenter.

	4) Datakvalitet
	

	4.1) Angiv databasens dækningsgrad (Enheder) 


	Indtast %.
Beregnet ved antal enheder, der indberetter data ud af det antal enheder, der har patienter, som opfylder inklusionskriterierne.  
Vær opmærksom på at Sundhedsstyrelsens godkendelse medfører indberetningspligt til databasen for alle sundhedspersoner.


	Hvis < 90%, hvornår forventes dækningsgraden at opfylde kravet på mindst 90%?: klik i feltet for kalender.
Beregnet ved andel registrerede patienter i % af det samlede antal patienter som opfylder inklusionskriterierne.
	

	4.3) Beskriv hvilken opgørelsesmetode der er anvendt til beregning af dækningsgrad
	Med metode menes f.eks. udtræk/samkøring med LPR og/eller andre registre.

	4.4) Angiv databasens datakomplethed
	Indtast %.
Beregnet ved det gennemsnitlige antal oplysninger, der er indberettet pr. patient i forhold til samtlige oplysninger, der ønskes indberettet pr. patient (alle variabler, der indgår i databasen).
Variabellister sendes pr. mail i PDF-format til Sundhedsstyrelsen & fællessekretariatet for RKKP.

	4.5) Indberetningspligt

Beskriv initiativer til sikring af indberetning
	Hvilke initiativer har databasen iværksat for at sikre, at relevante enheder er bekendt med indberetningspligten og vigtigheden af, at der etableres gode indberetningsrutiner?

	4.6) Hvordan sikrer databasen en god datakvalitet?
	Kontrolleres datakvaliteten f.eks. ved løbende måling af dækningsgrad og datakomplethed?

	Bemærkninger til afsnit 4
	Oplys antallet af kliniske enheder, der er forpligtet til at indberette (svarende til nævneren i punkt 4.1).

	5) Sundhedsfaglige oplysninger
	

	5.1) Databasens formål 


	Oplys hele ordlyden.

Vær opmærksom på, at for at opnå Sundhedsstyrelsens godkendelse skal ordlyden beskrive kvalitetsfremmende formål.

	5.2) Hvilket sygdomsområde og/eller behandlingsområde dækker databasen?


	Sygdomsområde: f.eks. brystkræft
Behandlingsområde: f.eks. kirurgisk behandling af akut blødende mavesår

	5.3) Hvilke diagnose- og operationskoder er opstillet som databasens inklusionskriterier
	Oplist f.eks. alle ICD- og SKS-koder.


	5.4) Incidens 


	Oplys antal nye sygdomstilfælde/hændelser pr. år, som opfylder inklusionskriterierne for databasen.
Patient-/hændelsesvolumen:

· Meget stort (> 5.000 pr. år)

· Moderat (2.000-5.000 pr. år)

· Lille (500-2.000 pr. år)

· Meget lille (0- 500 pr. år).

	5.5) Prævalens 
	Oplys antal registrerede tilfælde, som opfylder inklusionskriterierne på et givet tidspunkt (udbredelse).

	5.6) Opgørelsesmetode anvendt ved beregning af prævalens/incidens
	Oplys hvor data kommer fra: f.eks. LPR/fagligt estimat/videnskabelige studier.

	5.7) Sygdommens alvorlighed 


	Kort beskrivelse af sygdommens alvorlighed mht. invalidering, død osv.

OG

Forventet effekt af behandling i forhold til hyppighed og alvorlighed (angiv absolut forventet effekt).
OG

Forventet risiko for komplikationer/bivirkninger ved behandling (angiv absolut forventet risiko).

	5.8) Hvor ressourcetungt er sygdomsområdet? 



	Kort beskrivelse af sygdomsområdets ressourcetræk, f.eks. mht. sengedage, personale, materialer osv.
Såfremt der foreligger sundhedsøkonomiske beregninger ift området, anføres de her (evt. opgjort ift. DRG-værdier)
Skal angives hvis muligt.

	5.9) Er databasen opbygget omkring tværsektorielle patientforløb?


	Sæt relevante kryds og vælg minimum 1 datakilde.
Såfremt praksissektor og/eller den kommunale sektor er involveret i patientforløbet, anføres dette her. 

	5.10) Beskriv hver enkelt indikator og dertil hørende kvalitetsmål/ standard så kortfattet som muligt
	Beskriv hver enkelt indikator(/underindikatorer) med tilhørende kvalitetsmål/standard.

OG

Beskriv hvilken evidensgrad standarden bygger på.
OG

Er der ikke evidens for området beskrives kvalitetsmålet ud fra best practice, videnskabelige artikler – eller om nødvendigt ud fra det man i databasen ønsker at opnå.

OG

Vær opmærksom på, at ”et gennemsnit” ikke opfattes som kvalitetsmål og derfor ikke kan anvendes som standard.

	5.11) Foreligger der indikatorspecifikationer og

Indikatoralgoritmer?

	Vælg svar og klik i feltet for kalender.
Indikatorspecifikationer og -algoritmer er beregnet til helt præcist at definere de dataelementer og patienter, som indgår i beregningen af de enkelte indikatorer.

Udarbejdes i samarbejde med kompetencecenteret.
Indikatorspecifikationer og indikatoralgoritmer sendes pr. mail i PDF-format til Sundhedsstyrelsen & fællessekretariatet for RKKP.

	5.12) Kan samtlige indikatorer opgøres meningsfuldt på behandlingsenhedsniveau?


	Sæt kryds i boksen.
Alle databasens indikatorer bør som udgangspunkt være velegnede til at foretage kvalitetsmålinger på enheds-/behandlingsniveau. Enhedsniveau kan f.eks. være region.
Sæt kryds i boksen.
Forklar hvorfor dette krav evt. ikke er opfyldt.

	5.13) Registreres prognostiske/risikofaktorer for den enkelte patient?


	Sæt kryds i boksen.
Prognostiske faktorer vedrører patientsammensætningen (case-mix), og anvendes typisk til at risikojustere data med henblik på at foretage sammenligninger mellem afdelinger over tid. Eksempler på sådanne faktorer er alder, køn, misbrug, sygdomsstadie m.m.

Sæt kryds i boksen.

	5.14) Hvordan dokumenteres eller sandsynliggøres det, at den kliniske kvalitetsdatabase vil kunne medvirke, eller har medvirket til at forbedre behandlingskvaliteten?
	Beskriv om der er kendt eller formodet variation i indikationer, behandlingsprocesser og -resultater mellem enheder (dokumentation for dette)? 
OG

Beskriv om der er et gennemgående lavt niveau i behandlingskvaliteten sammenlignet med relevante internationale data? 

OG

Beskriv om der findes nationale kliniske retningslinjer inden for det pågældende sygdomsområde? (der skal henvises til de relevante kliniske retningslinjer)

	Bemærkninger til afsnit 5
	Her skal anføres:

· hvilke(t) specialer/faggrupper i klinikken, der registrerer data.
· Om der er dokumenteret forskningsaktivitet i databasen (kun databaser i drift)?:

Angiv om der er:

· høj grad (f. eks. flere igangværende ph.d.-forløb eller ≥5 peer-reviewede publikationer per år) 

· nogen grad (f. eks. ét igangværende ph.d.-forløb eller 1-4 peer-reviewede publikationer per år) 

· aktiviteter er under planlægning (f. eks. dokumentation i form af protokoller)

· ingen aktuelle eller planlagte aktiviteter

· Om, databasen udgør en etableret del af den nationale forskningsinfrastruktur (f.eks. via kobling til national biobank eller som grundlag for klinisk kontrollerede forsøg: hvis ja, angiv hvilke)? 
· Om databasen er dataleverandør til internationale forsknings- og monitoreringsaktiviteter (hvis ja, angiv hvilke)

	6) Afrapportering / Offentliggørelse
	

	6.1) Hvilket medie anvendes til afrapportering af data til indberettende enhed?
	Sæt kryds i relevante boks.

	6.2) Rapport til indberettende enheder 
	Sæt kryds i relevante boks.

	6.3) Omfatter de kvartalsvise/løbende afrapporteringer til behandlingsenhederne resultaterne af enhedernes kvalitetsindikatorer med angivelse af en eller flere relevante referencer?
	Sæt kryds i relevante boks.


	6.4) Hvornår har databasen sidst offentliggjort en årsrapport med ikke anonymiserede enhedsspecifikke kvalitetsdata?


	Her menes årsrapport, hvor den enkelte behandlingsenhed og enhedens behandlingskvalitet er genkendelig.

Årsrapporten sendes pr. mail i PDF-format til Sundhedsstyrelsen og til fællessekretariatet for RKKP.

Klik i feltet for kalender.

	6.5) Hvis databasen endnu ikke har offentliggjort ikke-anonymiserede kvalitetsdata, bedes databasen angive hvornår dette planlægges gennemført?
	Besvares kun, hvis 6.4) ikke kan besvares.
Klik i feltet for kalender.

	6.6) Har årsrapporten et særskilt afsnit, hvor resultaterne af samtlige kvalitetsindikatorer offentliggøres på et ikke anonymiseret enhedsspecifikt niveau?
	Sæt kryds i relevante boks jf. 5.12.
Skal vise resultater opgjort for hver indberettende enhed.

	6.7) Har de enkelte behandlingsenheder haft mulighed for at kommentere egne resultater, inden de er blevet offentliggjort i årsrapporten?
	Sæt kryds i relevante boks.


	6.8) Er årsrapporten kommenteret, og anvises der konkret forslag til, hvor og hvordan behandlingskvaliteten kan forbedres?


	Kommenteret? Sæt kryds i relevante boks.
Forslag til forbedringer? Sæt kryds i relevante boks.
Beskriv forslag til forbedringer.

Fremstår data som rådata eller som tabeller og figurer? Sæt kryds i relevante boks.

	6.9) Beskriv i korte træk den databehandling, der går forud for offentliggørelsen


	Sker der f.eks. en statistisk og epidemiologisk vurdering samt en sundhedsfaglig fortolkning af data som sikrer, at der fremstilles et retvisende billede af behandlingskvaliteten?

	6.10) Indeholder databasens årsrapport en revisionspåtegnelse fra databasens kompetencecenter?
	Sæt kryds i relevante boks.

	6.11) Hvordan sikres det at de indberettende enheder anvender resultat af afrapporteringerne/årsrapporten?


	Beskriv hvilke procedurer databasen har for at sikre, at behandlingsenhederne anvender årsrapporten og de løbende afrapporteringer til at monitorere deres egen indsats, herunder at enhederne bruger data til at vurdere, om der skal iværksættes kvalitetsforbedrende tiltag.

	6.12) Indeholder årsrapporten data om dækningsgrad og datakomplethed, herunder overvejelser om datakvalitetens betydning for datavaliditeten, og hvordan datakvaliteten kan forbedres.


	Dækningsgrad? Sæt kryds i relevante boks.
Datakomplethed.
Overvejelser om datakvalitetens betydning for datavaliditeten.
Overvejelser om forbedring af datakvaliteten.

	6.13) Årsrapporten udarbejdet af:
	

	6.14) Årsrapporten indsendt af: kontaktpersonen
	

	Bemærkninger til afsnit 6
	

	7) Informatiske oplysninger / IT
	

	Understøttelse af afrapportering:
	

	7.1) Hvilket IT-system anvendes til at understøtte afrapporteringen?


	Angiv produktnavn, type og arkitektur (f.eks. ”client-server”, arkitektur).

	7.2) Angiv leverandør af dette IT-system:
	Angiv leverandørnavn

	7.3) Beskriv kort hvordan afrapportering af data forløber.
	Beskriv arbejdsgange omkring afrapporteringen – f.eks. flade filer eller papirrapporter der fremsendes pr. mail/post, online afrapportering via webbaseret brugergrænseflade eller andet

	7.4) Beskriv hvordan programvedligeholdet foregår
	Hvilke procedurer anvendes ved ændring og fejlhåndtering?

	Understøttelse af dataindsamling:
	

	7.5) Hvilket IT-system anvendes til at understøtte dataindsamlingen?
	Angiv produktnavn, type og arkitektur.

	7.6) Angiv leverandør af dette IT-system.
	Angiv leverandørnavn.

	7.7) Foretager databasen samkøring med andre registre?
	Sæt kryds i relevante boks. 

Hvis ja, hvilke registre?

	7.8) Hvilke procedurer har databasen for at sikre, at de indsamlede data har en høj kvalitet?
	F.eks. indtastningsvalidering, sammenligning med journal, samkøring med andre registre eller andet.

	7.9) Har alle databasens IT-systemer logning af samtlige transaktioner?


	Logger databasens IT-systemer alle de transaktioner, som foretages af systemernes brugere og administratorer.

	Bemærkninger til afsnit 7
	

	8) Økonomi og ansøgningsbudget
	

	8.1) Er der søgt anden finansiering?
	Sæt relevante kryds, og beskriv i bekræftende fald hvor der er søgt

	8.2) Har databasen tidligere søgt om en bevilling fra regionernes fælles databasepulje?
	Klik i feltet for kalender.



	8.3) Såfremt databasen tidligere har fået en bevilling fra databasepuljen, er der da aflagt regnskab for denne bevilling?
	Sæt kryds i relevante boks.



	8.4) Såfremt der aktuelt søges om flere midler, end der blev bevilget det foregående år, angiv da årsag hertil
	Begrund hvorfor databasen har brug for flere midler

	8.5) Er forudsætningerne for fremtidig støtte opfyldt? 


	Sæt kryds og beskriv hvordan.

Skal være angivet i sidste års bevillingsskrivelse.

Sæt kryds og beskriv hvad der er gjort.

	8.6) Navn og stilling på databasens budgetansvarlige kontaktperson
	Anfør den person, der har det daglige ansvar for databasens økonomi.

	8.7) Angiv navnet på det pengeinstitut, hvor bevillingen ønskes indsat.
	Skal ikke udfyldes; skemaet kan ikke afleveres med mindre, der er udfyldt noget, så der skal anføres ”ikke relevant”.

	8.8) Angiv kontoens registrerings- og kontonummer Kontoen skal være selvstændig og placeret i et pengeinstitut.


	Skal ikke udfyldes; skemaet kan ikke afleveres med mindre, der er udfyldt noget, så der skal anføres ”ikke relevant”.

	8.9) Oplys navnet på den offentlige institution, der er registreret som kontoens ejer.


	Skal ikke udfyldes; skemaet kan ikke afleveres med mindre, der er udfyldt noget, så der skal anføres ”ikke relevant”.


	8.10) Hvis udbetalingen ønskes mærket med en bestemt tekst anfør, da denne tekst her.


	Skal ikke udfyldes; skemaet kan ikke afleveres med mindre, der er udfyldt noget, så der skal anføres ”ikke relevant”.

	8.11) Ansøgningsbudget 

	Ansøgningsbudgettet skal indeholde alle udgifter relateret til drift af databasen 2012-2014 (3-årige, uanset om udgifterne hidtil er dækket af bevillinger fra Regionernes fælles databasepuljen; Regionernes pulje til infrastruktur for klinisk kræftforskning eller NIP-bevillingen). 
Vejledning til opstilling af budget følger nedenfor i appendiks 1

	Bemærkninger til budget
	For alle hovedposter (i alt personale / i alt kompetencecenter /i alt øvrig drift) skal i bemærkninger til budget angives, hvor stor en del af opgaverne, der p.t. varetages i databasesekretariat eller ekstern partner, der ikke inkluderer NIP-sekretariatet/ kompetencecentrene


Appendiks 1 - vejledning til opstilling af ansøgningsbudget.

Ansøgningsbudget skal opstilles i skema svarende til nedenstående. Skemaet indgår som del af det elektroniske ansøgningsskema. 
	Budget

	

	1) Personale
	Angiv årsværk
	Kroner 

	a) Klinisk projektledelse 
	
	

	b) Datavalidering / kvalitetssikring
	
	

	c) Dataindtastning
	
	

	d) Administration
	
	

	e) Andet. Specificer:
	
	

	I alt Personale 
	
	

	
	
	

	2) Kompetencecenter 
	
	

	a) IT-udvikling og drift 
	
	

	b) Statistik og epidemiologi
	
	

	c) Andet. Specificer:


	
	

	I alt kompetencecenter
	
	

	
	
	

	3) Øvrig drift 
	
	

	a) IT 
	
	

	b) Sekretariat
	
	

	c) Mødeaktiviteter og rejser
	
	

	d) Andet. Specificer:
	
	

	I alt Øvrig drift
	
	

	
	
	

	Ansøgt beløb i alt
	
	

	4) Ekstern finansiering, f.eks. i forbindelse med Ph.D. forløb m.m.
	Her skal angives hvem, der har ydet ekstern finansiering og hvor meget. Disse oplysninger skal være fordelt på enkeltposter.

	I nedenstående tabeller refereres til budgetposter i denne tabel via tallene 1, 2 og 3 for de tre hovedområder, samt de tilhørende underkategorier (1a-1e; 2a-2c; 3a-3d)


Vejledning rettet til DMCG’erne

DMCG’erne har hidtil søgt via flg. opstilling – under bemærkning med rød skrift er angivet, hvilket budgetpost i skemaet ovenfor udgiften skal nu skal anføres under.
	0. DMCG NAVN
	Budget
	Bemærkninger

	1. Drift
	Der skal ikke ansøges om budget hertil via skemaet. Denne bevilling sker via en særskilt proces som annonceres direkte til DMCG.dk

	1.1 Klinisk Ledelse
	

	1.2 Sekretariat
	

	1.3 Møder, rejser og administration
	

	1.4 Andet
	

	2. Kliniske retningslinjer
	

	3. Database
	

	4. Kvalitetsarbejde og vidensspredning
	

	5. Andet
	

	6. Overførte midler 
	

	7. Finansieringsbehov i forrige år
	

	0. DATABASE navn
	Budget 
	Bemærkninger

	1. Databasedrift
	Her er angivet, hvilke budgetposter, som udgifterne skal anføres under i skema i punkt 8.11 i Ansøgningsskema fælles for Sundhedsstyrelsens godkendelsesordning for kliniske kvalitetsdatabaser og Regionernes fælles databasepulje (skema fremgår også øverst i indeværende appendiks – øverst s. 7)

	1.1 Klinisk Ledelse
	Skal indsættes under budgetpost 1a (klinisk projektledelse).
	 

	1.2 Sekretariat /Andet personale
	Skal indsættes under budgetpost 3b (øvrig drift; sekretariat).
	 

	1.3 Møder, rejser, administration
	Skal indsættes under hhv. budgetpost 3b (øvrig drift; sekretariat) & 3c (mødeaktivitet og rejser).
	 

	2. IT- Drift 
	Skal indsættes under budgetpost 2a  (kompetencecenter: IT-udvikling og drift) & 3a (øvrig drift: IT). Hvis opgaven p.t. ikke varetages af et kompetencecenter, skal det angives under ”bemærkninger til budget”.
	 

	3. IT - Udvikling
	
	 

	4. Udgifter til Kompetencecenter
	 
	 

	4.1 IT-Drift
	Skal indsættes under budgetpost 2a (kompetencecenter: IT-udvikling og drift).
	 

	4.2 Udvikling
	
	 

	4.3 Statistik og Epidemiologi
	Skal indsættes under budgetpost 2.b. (Kompetencecenter: statistik og epidemiologi.)
	 

	5. Andet 
	Skal opdeles under 1.e (personale andet); 2c (kompetencecenter: andet); 3.d (øvrig drift: andet).
	 

	6. Andre midler ("indtægter")
	skal ikke anføres
	 

	7. Finansieringsbehov forrige år
	skal ikke anføres
	 


Vejledning rettet til øvrige databaser & NIP-databaser 
	Ydelser fra kompetencecentrene/fællessekretariatet
Her er angivet, hvilke budgetposter, udgifterne skal anføres under i skema i punkt 8.11 i ”Ansøgningsskema fælles for Sundhedsstyrelsens godkendelsesordning for kliniske kvalitetsdatabaser og Regionernes fælles databasepulje” (skema fremgår også øverst i indeværende appendiks – øverst s. 7)
For alle poster skal i ”Bemærkninger til budget” angives, om opgaverne p.t. varetages i databasesekretariat /ekstern partner, der ikke inkluderer NIP-sekretariatet/ kompetencecentrene

	Udviklingsfase


	Etablering af faglig styregruppe

· Bistand til sammensætning af faglig styregruppe
	Fordeles:1.a (personale: klinisk projektledelse); 3.b (øvrige drift: sekretariat)

	
	Udvikling af indikatorsæt 

· Bistand til afgrænsning af patientpopulation (in- og eksklusionskriterier)

· Bistand til udarbejdelse af dokumentalistrapport

· Bistand til udarbejdelse af datadefinitioner/variable

· Bistand til udarbejdelse af indikatoralgoritmer
	Fordeles:

2.b (kompetencecenter: Statistik og epidemiologi) & 2.c (kompetencecenter: andet) & 3.b (øvrig drift: sekretariat)

	
	Inddata 

· Bistand til valg af datakilder

· Bistand til udvikling af indtastningsformular

· Integration med eksisterende data (centrale/ decentrale datakilder, EPJ)

· Bistand til udarbejdelse af registreringsvejledninger
	Fordeles:

2.c (kompetencecenter: andet: specificer: udvikling - inddata) & 3.b (øvrig drift: sekretariat)

	
	Afrapportering
· Påbegynde udvikling af portalløsninger

· Påbegynde specifikation og udvikling af data til ledelsesinformationssystemer
	2a (kompetencecenter: IT-udvikling og drift)
3.b (øvrig drift: sekretariat)

	
	Gennemførelse af pilottest
· Test af it-systemer

· Klinisk validering (identifikation af patientpopulation og indikatorer)

· Organisatorisk afprøvning af setup og logistik

· Introduktion til testafdelinger

· Klinikersupport

· Afrapportering af test

· Rapport af testens kliniske indhold
	Fordeles:

1.b (personale: datavalidering/kvalitetssikring) 
3a (øvrig drift: IT)

3.c (øvrig drift: møder og rejser)



	
	Høringsfase 

· Bistand til udarbejdelse af høringsmateriale til de faglige miljøer, Sundhedsstyrelse (SST), regioner, DDKM

· Gennemførelse og bearbejdning af høringssvar
	Fordeles:

1.a (personale: klinisk projektledelse); 3.b (øvrige drift: sekretariat)

	
	Godkendelser

· Bistand til udfyldelse af ansøgningsskema til SST og anmeldelse til Datatilsyn
	3.b (øvrige drift: sekretariat)

	Implementering


	Brugeradministration

· Skriftlig vejledning i oprettelse af brugere til webbaserede inddateringssystemer 

· Skriftlig vejledning i oprettelse af brugeradgang til portalløsninger og ledelsesinformationssystemer
	1d (personale: administration)

	
	Understøttelse af national implementering

· Bistand/rådgivning til regionerne vedr. håndtering af ind- og uddata

· Opstartskonference
	Fordeles:

1.a (personale: klinisk projektledelse); 3b (øvrig drift: sekretariat)

	Drift og vedligehold


	It-drift, support og vedligehold

· Bistand til specifikation af ændringer/justeringer i inddateringsplatform

· Bistand til etablering af integration af data fra decentrale/centrale datakilder, hvis sådanne løsninger ikke blev implementeret i udviklingsfasen 

· Bistand til udbygning af eksisterende løsninger for integration af data fra decentrale/centrale datakilder

· Hjælp til indgåelse af drift- og vedligeholdelses aftaler (webhosting og programvedligehold) med IT-leverandør (eks. Tieto og CSC) og/eller hos offentlig myndighed (f.eks. region)

· Vejledning ved vurdering af behov for versionsløft af IT rammeværktøj 
	Fordeles:

2a (kompetencecenter: IT-udvikling og -drift) 
3a (øvrig drift: IT) 
3b (øvrig drift: sekretariat)

	
	Løbende vedligehold af indikatorsæt

· Epidemiologisk support til revision af indikatorsæt 

· Biostatistisk support til gennemgang af ønskede indikatorrevisioner

· Justering af bagvedliggende algoritmer til dataflow til portalløsninger
	2b (Kompetencecenter: statistik og epidemiologi)

	
	Revision af indikatorsæt (og deraf afledte opgaver)

· Epidemiologisk support til revision af indikatorsæt ca. hvert 2.-3. år

· Biostatistisk support til gennemgang af ønskede indikatorrevisioner

· Justering af bagvedliggende algoritmer til dataflow til portalløsninger

· Bistand til revision af dokumentalistrapport

· Bistand til udarbejdelse af høringsmateriale til de faglige miljøer, Sundhedsstyrelse, regioner, DDKM ved ønske om nye indikatorer

· Gennemførelse og bearbejdning af høringssvar ved ønske om nye indikatorer 

· Bistand til nødvendig revision af inddata ved revision af indikatorsæt
	1a: (personale: klinisk projektledelse)

1d: (personale: administration)

2b (Kompetencecenter: statistik og epidemiologi)


	
	Afrapportering

Årsrapporter

· Bistand til produktion af tidsplan for udarbejdelser af årsrapport

· Epidemiologisk bistand til udarbejdelse af årsrapport 

· Datamanagersupport og biostatistisk support til udarbejdelse af årsrapport

· Bistand til supplerende analyser i forlængelse af årsrapport
Løbende afrapportering

· Bistand til systematisk, kontinuerlig afrapportering af indikatorresultater

· Udarbejdelse af lister og support vedr. potentielt manglende patientindberetninger for de databaser hvor dette måtte være relevant

· Fortsat udvikling af specifikation og udvikling af data til portalløsninger

· Teknisk test og afrapportering ift. portaler
	Fordeles:

1a: (personale: klinisk projektledelse)

1d: (personale: administration)

2b (Kompetencecenter: statistik og epidemiologi)

2c (Kompetencecenter: andet: specificer: datamanagement)
3b (øvrig drift: sekretariat)



	
	It-brugersupport

· Vejledning og løbende kontakt til systemadministratorer 
	2a (kompetencecenter: IT-udvikling og -drift) 3a (øvrig drift: IT)

	
	Brugersupport til regioner og klinikere

· Bistand til hotline-funktion

· Bistand til hjemmeside (f.eks. FAQ, adgang til div. materiale: datadefinitioner, vejledninger m.v.)
	3a (øvrig drift: IT); 3b (øvrig drift: sekretariat)

	
	Kvalitetsudvikling 

· Bistand til kvalitetsudvikling på nationalt niveau (f.eks. auditaktiviteter, specialanalyser)

· Bistand til kvalitetsudvikling på regionalt niveau (f.eks. auditaktiviteter, specialanalyser)
	3b (øvrig drift: sekretariat)

	
	Offentliggørelse

· Udarbejde organisationsrettet formidling af data (executive summary)

· Bistand til pressemeddelelse

· Elektronisk publicering af årsrapport

· Udarbejde borgerrettet formidling af data
	3b (øvrig drift: sekretariat)

	
	· Honorar til frikøb af klinisk konsulentbistand
	3d (øvrig drift: andet: specificer: klinisk konsulentbistand)
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