Velkommen til webinar for Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase

den 24. november/b. december 2022 kl. 12.30 til 17.00
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(DH RD) Note: Reprinted from J Cardiopulm Rehabil Prev, 27(5), Thomas R}, King M, Lui K, et al, AACVPR/ACC/AHA 2007 performance measures on cardiac rehabilitation for referral
to and delivery of cardiac rehabilitation/secondary prevention services, 260-290,* Copyright ©2007, with permission from Elsevier.
Abbreviations: CABG, coronary artery bypass grafting; CR, cardiac rehabilitation; PCI, percutaneous coronary intervention.



- pa tveers af sektorer-







Dataindsamling fra sygehus :
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Rejsen &
udviklingsmgdet

Januar 2022: Udviklingsmgde for DHRD styregruppen
* Kortlaegning af patientens rejse

* Opleeg om
* den gode kvalitetsindikator
» datakilder, dataopsamling og dataleverancer
* hjerteforlgbsplaner i praksis
* PRO pa hjerteomradet

Revision af indikatorer

Anvendelse af resultater
* returdata
* formidling af resultater

Valideringsprojekt, dokumentalistrapport, strukturrapport




Patientens rejse.......




Hvad er en god indikator?

* kvalitets kritisk enhed

* pa tveers af sektorer og fagomrader
* har relevans, validitet og praecision
* har forbedringspotentiale

e kan fgre til handling

e undga analyse af sjaeldne udfald
e undga indikatorer med stabil malopfyldelse



Mal:

Metode Data
* Dakke hele populationen * Daekke hele forlgbet
* |kke kun dem der tastes * |kke kun sygehus

e Datafangst nar muligt * Ikke kun kommune

* |kke behov for at taste » Koble data pa tvaers
* Samlet indsats inkl praksis




* Hvordan traekker man data fra sygehuse pa :

 Ambulant opfglgning
Arbejdstest

Blodtryk

Kolesterol

Rygning

Screening
Undervisning
Traening

Medicin



* Hvordan traekker man data fra sygehuse pa :

 Ambulant opfglgning
Arbejdstest
Blodtryk Landspatientregisteret (LPR)

Kolesterol ‘ Laboratoriedatabasen (Labka)

Rygning Legemiddelstatistikregisteret (LSR)
Screening

Undervisning
Traening
Medicin



e Hvordan traekker man data fra almen praksis pa :

Opfalgning
Blodtryk
Kolesterol
* Rygning

* Medicin



e Hvordan traekker man data fra almen praksis pa :

Opfalgning
Blodtryk

Hjerteforlpbsplaner (PLSP)

Kolesterol
e Rygning ‘ Laboratoriedatabasen (Labka)
« Medicin Laegemiddelstatistik registeret (LSR)



DHRD udviklingsmgde 2022:

Resultat: Videre proces:
* Nyt indikatorsaet pr 1/1-23 * Elektronisk arsrapport
* Endelig formulering af nye * Dataleverance fra PLSP

indikatorer godkendt
e Datadefinitioner udarbejdet

* Dokumentalistrapport opdateres . ) :
PP P behandlet stabil angina pectoris

* SKS- og veerdikoder oprettet & non-obstruktiv coronarsygdom
* DanHeart opsagt pr 1/1-23 og

e Overgang til kalenderarsrapport

* Integration af PRO
* Indikatorseet til medicinsk



-ingen

1. Patientpopulation.

Patienter med angina pectoris, AMI,
CABG og PCI

Andel incidente patienter med AMI,
PCl eller CABG samt andel af patienter
med hospitalskontakt med angina
pectoris diagnose.

Ny indikator
Grundpopulation

Resultat opdeles i 2 grupper:

1. AMI; PCl og CABG

2. Angina diagnoser (sekundeer
population, som ikke indgar i
beregning af indikator 2 —9)



1. Patientpopulation

Patientpopulationen defineres som personer som har haft kontakt pé hjerteatdeling med:
e [yldigt dansk CPR
e BopeliDanmark

e Alder =18 &r ved starttidspunkt for indexforlab

e A-diagnose for AMI (DIZID*, DIZII*, DIZI3*, DIZ14, DIZ18, DI248%, DIZ43) eller

e Procedurekode for PCI (KFNG™) eller CABG (KFNA™, KENB™, KENC™, KFND*, KENE™, KENF*)
Eksklusionskriterier:

e Inkluderet i databasen <12 mdr. far den aktuelle kontakt

e [ad indenfor 14 dage efter indexforlab

Sekundeer population med angina pectoris identificeres ved felgende A-diagnoser:
- DI20, DI200, DI2008, DI200C, DI201, DI208, DI208D, DIZ08E, DIZ08E!, DI208E2, DI208.

* Angina pectoris populationen indgér ikke i den officielle indikatoropgarelse



Patientpopulation
Scenarier ________ lAlokerestl

Indexforlgb inkluderer en eller flere kontakter til patientens EIEUS7-EUHEL (oA oIl (=)
hjemsygehus inklusionsberettigede kontakt er
registreret fgrste gang

Indexforlgb inkluderer ikke kontakt til patientens Hjemsygehus/afdeling hvor den
hjemsygehus, men patienten har indenfor 3 mdr. efter relevante A-diagnose optraeder
afslutning af indexforlgb haft kontakt (uagtet prioritet og forste gang

kontakttype) pa hjemsygehus med relevant A-diagnose

Indexforlgb inkluderer et eller flere udesygehuse og Udesygehus/afdeling hvor den
patienten har ikke indenfor 3 mdr. efter afslutning af inklusionsberettigede kontakt er
indeksforlgb haft kontakt (uagtet prioritet og kontakttype) pa NSRS =R
hjemsygehus med relevant A-diagnose




1.C Andel af patienter med iskeemisk 2. Opfelgning

hjertesygdom der har forste ambulante

kontakt med sygeplejerske eller lzege Folges op ambulant < 2 uger
indenfor 2 uger efter udskrivelse

Patienter, der har ambulant opfa@lgning
< 2 uger fra udskrivelsesdato

Opfalgning v/sygeplejerske eller lege,
ved fremmgde eller ved telefon- eller
videokonsultation.

Tid til opfglgning beregnes fra
udskrivelsesdato for sidste kontakt i
indexforlgbet (LPR3). Ved overflytning
mellem afdelinger beregnes fra sidste
udskrivelsesdato i indexforlgbet.

F@érste ambulante sygeplejerske- eller
lzegekontakt i et hjerteambulatorium
spges pa relevante A-diagnoser (SKS
koder)



2. Opfelgning

* Beskrivelse

e Patienter med AMI, PCl eller CABG, der har ambulant opfelgning < 2 uger fra afslutningsdato af indexforlab. Ferste ambulante opfelgning betragtes
som en sygeplejerske- eller lzgekontakt i et hjertemedicinsk ambulatorium med relevant A-diagnose.

* Kodning - Sygehus
* Indikatoren opgares pd baggrund af A-diagnosekoder og procedurekoder i landspatientregisteret

e Hospitalskontakt (fysisk fremmade, udekontakt (hjemmebesag eller udebesag), virtuel kontakt (telefon eller videokonsultation)) med relevant A-
diagnosekode

o Relevante A-diagnoser: DIDI*, DI0Z* DIOG™, DIOG™, DIO7*, DID&™, DIOS™, DIO™, DI, DIZ*, DII3*, DIta*, DIZ0%, DIZI*, DI23*, DI24*, DIZa*, DIZ&™,
DIZ7*, DIZ8*, DI30*, DIal*, DI3Z*, DI34*, DI3a™, DI36*, DI37*, DI3a™, DI3F*, DI40*, DI4™, DI4Z*, DI43*, DI44*, DI4a*, DI46™, DI47, DIATOA, DIATOE,
DI4TOC, DI4700, DIATOH, DI4TOHA, DIATOHB, DIATI, DIATIE®, DIATIF*, DI4TIG, DI4TIH, DIa0*, DIal®, BIaz*, BI70, DI708, DI71*, D748, DI743, DITT*, DIT4,
DI783, D173, DI730, D13a*, DI7, DIS70, DI37I*, DI378, DI373, DI3g, DIFa0, DIal, DI3ds, DI33*, DZ03a", D234, DZ343, DZ3a*, DZal00. Symbolet

betyder inkl. alle underkoder.
* Tidsgranser
e Kontaktens startdato < 2 uger efter afslutningsdato for indexforleb



1.A Andel af patienter der deltager i 3. Deltagelse
hjerterehabiliteringsforlgb blandt alle

patienter med iskaemisk hjertesygdom, Deltager i hjerterehabilitering
indlagt pa en kardiologisk afdeling

Andel af patienter med AMI, PCl eller
CABG, der £ 6 maneder fra index event
har deltaget i mindst et af falgende;
3.a. Fysisk traening

3.b. Patientundervisning

3.c. Dicetetisk behandling

3.d. Rygestopkursus

Supplerende selektiv visning af
delindikatorer der viser andelen som
deltager i hhv 3.a, 3.b, 3.c., 3.d.

Andel af patienter, der deltager i
hjerterehabiliteringsforlgb, blandt alle
patienter med AMI, PCl eller CABG.

Skal have deltaget i mindst 1 element.

Aktivitetsregistrering (SKS) fra sygehuse,
Indtastningsskema fra kommuner.

Indikatoren er opfyldt ved deltagelse i
mindst 1 / 4 elementer < 6 mdr efter
index event.



3. Deltagelse

* Kodning - Sygehuse

Hospitalskontakt (fysisk fremmade, udekontakt (hjemmebeseg eller udebesag). virtuel kontakt (telefon eller videokonsultation)) med relevant A-diagnosekode og procedure- eller
tillegskode for mindst én af felgende:

O

O

O

Fysisk trazning: AWGI, AWGZ, BLKZ*, BLNA*, BLNR*, BZFBO, BZFC8
Patientundervisning: BZFADD*, BVDH, BVDS, BVDYD*
Diztbehandling: BUG*

Rygestopintervention: BRXT*

Relevante A-diagnoser: DIOI, DIOZ2* DIOG*, DIDG™, DIO7*, DIOG™, DID3*, DIO*, DII*, DIIZ*, D3*, DIfa*, DIZ0*, DI2I*, DI23*, DI24*, DI25*, DI2&*, DIZT*, DIZ8*, DI30*, DI,
DI3Z*, DI34*, DI3a*, DISE™, DI3T*, DI38™, D133, DI40*, DA™, DI42*, DI43*, DI44*, DI4a*, DI4E™, DI47, DI4T0A, DI4T08, DI4TOC, DI4TOD, DIATOH, DI4TOHA, DIATOHB, DI4TI,
DI4TIE®, DIATIF*, DIATIG, DI4TIH, DIa0*, DIaf*, Dlaz*, DI70, DIT08, DI7I*, DI748, DI748, DI77*, DI78, DIT84, DI74, DI730, DI35™, DIF7, DI70, DI7I*, DIST8, DI373, DI3g, DI3a0,
DI381, DI38a, DI3F*, DZ035*, D734, DZ343, DI3a*, DZa00. Symbulet * betyder inkl. alle underkoder.

Indberetning - Kommuner

Indberetning i indtastningsskema for deltagelse samt dato for ferste deltagelse i mindst én af felgende

O

O

O

Fysisk treening
Patientundervisning
Diztbehandling

Rygestopintervention



1.B Andel af patienter med iskaemisk Udgar
hjertesygdom som er vedholdende,

blandt deltagere i

hjerterehabiliteringsforlgb.

1.D Andel af patienter med iskaemisk Udgar
hjertesygdom (ikke CABG) der er

pabegyndt fysisk traening indenfor 4

uger efter udskrivelse.

”"Vedholdenhed” er mere udtryk for
registreringspraksis mere end kvalitet.

Uenighed om registrering, definition af
start, og hvilken forsinkende del der i
givet fald males pa tveersektorielt.

Kommunerne monitorerer allerede
ventetiden pa opstart af fysisk treening.
Hvis > 7 dage, omvisiteres til privat.



4.A Andel af patienter med iskaemisk
hjertesygdom som er screenet f.eks.
med hjertekostskema, med henblik pa
at afklare behovet for kostintervention

4.B Andel af patienter med iskaemisk
hjertesygdom med positiv kost
screening, som har modtaget
disetbehandling ved klinisk diaetist, pa
hold eller som individuelt forlgb, ved
afslutning af
hjerterehabiliteringsforlgbet.

4. Kostscreening

Andelen af patienter, der er screenet
med hjertekostskema eller vurderet
individuelt ved klinisk diaetist

Andelen af patienter med AMI, PCl eller
CABG og positiv kostscreening, der <12
mdr. efter event har modtaget
dizetbehandling ved klinisk dizetist

Ny formulering

Andel som er kostscreenet med
Hjertekostskema (pa sygehus eller
kommunalt) eller individuelt vurderet
ved klinisk dizetist (kommunalt) £ 3 mdr.
Fedtscore eller FiskFrugtGrgntscore
<75% tolkes som positiv screening.

Alternativ til Hjertekostskema; screening
individuelt ved klinisk dizetist.

Aktivitetskode (SKS) pa sygehuse.
Indtastningsskema kommunalt.

Ny formulering

Aktivitetskode (SKS) pa sygehuse.
Indtastningsskema kommunalt.
< 12 mdr fra index event.



4. Kostscreening

Kodning - Sygehuse

Hospitalskantakt (fysisk fremmade, udekontakt (hjemmebeseg eller udebesag). virtuel kontakt (telefon eller videokonsultation)) med relevant A-diagnose og procedurekode for
screening med hjertekostskema.

o Hjertekostskema

= "J/NOZ0LI - Vurdering med hjertekostskema, fedtscore” + veerdikode (tillgskode) for resultat: VPHOOOO-VPHOIDO (f.eks. kodes resultatet 0 = VPHOOOS, 10 =
VPHOOIO eller 100 = VPHOIDD)

[ ] ug

» "//VOZ0L2 - Vurdering med hjertekostskema, FiskFrugtGrant-score” + veerdikode (tillgskode) for resultat : VPHOOOO-VPHOIOD (f.eks. kodes resultatet o =
VPHODOS, 10 = VPHOOIO eller 100 = VPHOIOD)

Relevante A-diagnoser: DIOI, DIDZ* DIOS™, DIOG™, DIO7*, DIOG*, DIOS*, DIO*, DIft*, DIZ*, DI3*, DIS*, DIZ0*, DI21*, DIZ3*, DI24*, DIZa*, DI26*, DI27*, DI28*, DI30*, DI3I*,
DI3Z*, DI34*, DISa*, DISE™, DI37*, DI38*, DI3T*, DI40*, DI4*, DI42*, DI43*, DI44*, Di4a*, DI4G*, DI47, DI4TOA, DI4T0B, DI4TOC, DI470D, DI4T0H, DI4TOHA, DIAT0HB, DI4T!, DIATIE*,
DIATIF*, DIATIG. DI4TIH, DISO*, DISt*, DIaZ*, DI70, DI708, DI71*, DI748. DI748, DI77*, DI78, DI783, DI79, DI790, DI95*, DI97, DIF70, DIF71*, DIS78, DI974, DI8, DIF80, DIG8, DI988.
DI99* DZ035*, DZ941, DZ343, D/95*, DZ50D. Symbolet * betyder inkl. alle underkoder.

Indberetning - Kommuner

Indberetning i indtastningsskema for resultat af kostscreening (hhv. Fedtscore og FiskFrugtGrant-score) eller individuel vurdering ved klinisk diztist samt dato for gennemfarsel.



8.A Andel af patienter med iskaemisk
hjertesygdom, der er screenet for
depression ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet.

-ingen

8.B Andel af patienter med positiv
depressions screening, hvor der er lagt
en behandlingsplan.

5. Angst/Depression

5.A. Screenet for depression

Andel af patienter, der er screenet for
angst og depression ved start og
afslutning pd
hjerterehabiliteringsforlgbet

5.B. Forbedring af depressionsscore

Andel af patenter med positiv angst-
eller depressionsscore ved start, der har
forbedret score med 2 10 % ved
afslutning.

Udgar

Fastholdes

Preeciseret: Bade ved start og afslutning.
Screening ved start kan iht. lokale aftaler
ogsa foretages i kommunen

Start; < 3 mdr efter index event
Slut; 3-12 mdr efter index event

Ny indikator
Positiv ved HADS-A eller HADS-D > 8

Bedre kvalitetsmal end 8.B.
Vaesentligt, om pt faktisk far de bedre.

Aktivitetskode (SKS) pa sygehuse.
Indtastningsskema kommunalt.

Opfyldt



5. Angst- og depressions screening

Kodning - Sygehuse

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) registreres med hospitalskontakt (fysisk fremmade, udekontakt (hjemmebeseg eller udebesag), virtuel kontakt (telefon eller
videokonsultation)) med relevant A-diagnosekode (se oversigt) og procedurekoder for angst og depressions resultater i HADS

o "LINO20R! - Vurdering af angst med HADS-A skala" og verdikode (till2gskode) for resultat: VPHOOOO-VPHOOZ! (f.eks. kodes resultatet & = VPHOOOS eller 21 = VPHOOZ1)
0g

o "LINO20R? - Vurdering af depression med HADS-D skala" og veerdikode (till2gskode) for resultat: VPHOOOO-VPHOOZ! (f.eks. kodes resultatet o = VPHOOOS eller 21 =
VPHOO21)

Relevante A-diagnoser: DI0I*, DIOZ2* DIODG*, DIOG™, DIO7*, DID&™, DIOG*, DIO*, DI*, DIZ*, DI3*, DIta*, DIZ0*, DI21*, DI23*, DIZ4*, DIZa*, DI26*, DI27*, DI28*, DIS0*, DISI*, DI3Z*,
DI34*, DI3a*, DI3E*, DI37*, DI3R*, DI3*, DI40*, DI4I*, DI42*, DI43*, DI44™, Di4a*, DI4G™, DI47, DI4T0A, DI4T0R. DI4TOC, DI4TOD. DIATOH. DI4TOHA, DIATOHB, DI4TI, DIATIE®, DIATIF,
DIATIG, DIATIH. DIS0*, DIat*, DIS2*, DI70, DI709. DI7I*, DI748, DI748. DI77*, DI78, DI78Y, DI79, DI790, DI95*, DIS7. DIS70, DIS71*, DIF78, D174, DIS8, DI980, DIS8I, DI9&8, DI99*,
DZ035*, DZ341, DZ343, DZ95*, DZa00. Symbolet * betyder inkl. alle underkoder.

Indberetning - Kommuner

Indberetning i indtastningsskema for HADS resultater (hhv. angst score og depressions score) samt datoer.



2.B Andel af patienter med iskaemisk 6. Arbejdskapacitet Mal for kvaliteten af traeningen
hjertesygdom som modtager

traeningstilbud i kommune eller Stigning i arbejdskapacitet 10 % stigning i watt eller 30 m i 6MWT
sygehusregi, som stiger mindst 10 % i

arbejdskapacitet eller 6 minutters Andel af patienter, der stiger > 10 % i Aktivitetskode (SKS) fra sygehuse,
gangtest. arbejdskapacitet eller > 30 m i 6MWT indtastningsskema fra kommuner.

Start test < 3 mdr efter index event, test
inden udskrivelsen medtages.
Slut test 3-12 mdr fra index event.

Aktivitetskode (SKS) pa sygehuse.
Indtastningsskema kommunalt.

Fordrer samme test type ved start/slut.



6. Arbejdskapacitet

Kodning - Sygehus

Dokumenteres i hospitalskontakt (fysisk fremmade) med relevant A-diagnosekode (se oversigt) og procedurekode for watt-max test eller B-minutters gangtest ved rehabiliteringsstart
(0-3 mdr.) og afslutning (3-12 mdr.).
o Watt-max test
» "/73930 - Arbejds-EKG" og veerdikode (tillegskode) for resultat: VPHOOOD. (f.eks. kodes en veerdi pa 30 watt: VPHOOS0 eller 110 watt: VPHOID)

= "/750808 - B-minutters gangtest, meter" og veerdikode (tillegskode) for meter VRHOOO (f.eks. kodes et resultat pa 40 meter: VRHOO40 eller 200 meter: VPHOZ00)

Relevante A-diagnoser: DIO, DI0Z* DIOG™, DIOG™, DIO7*, DIOG*, DIOS*, DIO*, DI, DIZ*, DIS™, DS ™, DIZ0*, DI21*, DIZ3*, DI24*, DI2a*, DIZ6*, DI27*, DI28*, DI30*, DI3I*, DI3Z*,
DI34*, DI3a*, DI36*, DI37*, DISB*, DI3™, DI40*, DI4I*, DI42*, DI43*, DI44*, DI4a*, DI4G™, DI4T, DI4TOA, DI4T0R, DI4TOC, DI470D, DIATOH, DIATOHA, DIATOHR, DI4TI, DIATIE®, DIATIF*,
DI47IG, DIATIH, DISO*, DIst*, DIa2*, DI70, DI704, DI7I*, DI748. DI743, DI77*, DI78, DI783, DI74. DI730, DI95*, DI7, DIF70, DI971*, DI978, DIS74, DI8, DIS80. DIAI, DISAS. DIF9*, DZO035*,
DZ941, DZ843. D735*, DZ500. Symbolet * betyder inkl. alle underkoder.

Indberetning - Kommuner

Indberetning af arbejdstest resultater i indtastningsskema (enten Watt-max test eller B-minutters gangtest) samt datu.



2.A Andel af patienter med iskaemisk Udgar
hjertesygdom som gennemfgrer mindst
75 % af de planlagte traeningssessioner.

2.C Andel af patienter med iskaemisk Udgar
hjertesygdom som modtager

traeningstilbud i kommune eller

sygehusregi, der testes med den

samme validerede malemetode ved

opstart og

afslutning af rehabiliteringsforlgbet.

Maler ikke pa kvalitet. Bedre kvalitets-
mal ved forbedring i arbejdskapacitet

Ny indikator 6 er uoplyst, hvis denne er
uopfyldt = den monitoreres allerede og
vises som delresultat af indikator 6



3. Andel af patienter med iskeemisk
hjertesygdom, som var rygere ved
indlaeggelsen forud for
rehabiliteringsforlgbet, der er eks-
rygere ved afslutning af
rehabiliteringsforlgbet

Tidligere 5 rygerstatus kategorier:
Aktiv ryger

Eksryger < 1 md

Eksryger >1 md < 6 mdr

Eksryger > 6 mdr

Aldrig ryger

Zndres fra aktuelle 5 kategorier til
3 kategorier (aktiv, tidligere, aldrig)

For overensstemmelse med de gvrige
RKKP databaser Rygestopbasen,

Hjerteforlgbsplanerne og kommunerne.

7. Rygning

Ophgr med rygning

Andel af patienter, der er rygere ved
indexevent, og er eksrygere ved
afslutning pa rehabiliteringsforlgbet,

hhv. er eksrygere ved 1- drs opfalgning.

Fastholdes
Males fortsat ved start og afslutning

Supplerende 1-3ars data fra almen praksis

Rygerstatus ved start er ved index event.
Aktiv rygning indtil 30 dage f@r index
event anses for aktiv rygning.

Indikatoren er opfyldt, nar rygestatus er
registreret som aktiv ryger ved
indexforlgbet, og tidligere ryger ved
opfelgning < 12 mdr efter index event.

-Data pa aktivitetskoder SKS (sygehuse)
-Data fra Rygestopbasen eller
indtastningsskema (kommuner)

-Data fra Hjerteforlgbsplaner (praksis)



/. Rygning

* Kodning - Sygehuse

e  Dokumenteres i hospitalskontakt (fysisk fremmade, udekontakt (hjemmebesag eller udebesag), virtuel kontakt (telefon eller videokonsultation)) med relevant A-diagnosekode (se
oversigt) og procedurekode for rygestatus

o LIPOIAIA - Ryger
o [IPOIAIBZ - Tidligere ryger

o [IPDIAIBS - Aldrig ryger

e  Relevante A-diagnoser: DID!™, DI0Z* DI0G™, DIOG™, DIO7*, DIO&*, DIOS™*, DIO*, DI*, DI2*, DUS*, DIIS™*, DIZ0%, DIZ2*, DI23*, DI24*, DI25*, DI26*, DIZ7*, DI28*, DI30*, DI3I*,
DI3Z*, DI34*, DISS*, DI3E™, DI37*, DI38*, DI3T*, DI40*, DI4*, DI42*, DI43*, DI44*, Di4a*, DI4B*, DI47, DI4TOA, DI4TOR, DI4TOC, DI470D, DI4T0H, DI4TOHA, DI4T0HB, DI4T!, DIATIE*,
DIATIF*, DIATIG. DI4TIH, DISO*, IS, DIaZ*, DI70, D708, DI71*, DI748. DI748, DI77*, DI78, DI783, DI79, DI790, DI95*, DI97, DIF70, DIF71*, DIS78, DI974, DI8, DIF80, DIG8, DI988.
DI99* DZ035*, DZ941, DZ943, D/95*, DZ500. Symbolet * betyder inkl. alle underkoder.

* Indberetning - Kommuner

e  Resultat af rygestatus i indtastningsskema (hhv. "Ryger", "Tidligere ryger" eller "Aldrig ryger") samt dato.



/. Rygning

Rygerdefinitioner:

Ryger: >| cigaret dagligt indenfor 30 dage

o Ved event: 2| cigaret dagligt indenfor 30 dage inden indexevent

o \Ved rehabiliteringsafslutning: 2! cigaret dagligt indenfor 30 dage inden rehabiliteringsafslutning
Tidligere ryger: Er stoppet og har veret ragfri i mere end | méned

Aldrig roget: Har aldrig raget > cigaret dagligt



5 Andel af patienter med iskaemisk 8. Kolesterol Fastholdes

hjertesygdom, som ved afslutning af Omformuleres mhp fremtidssikring
hjerterehabiliteringsforlgbet har LDL- Opnar behandlingsmal for LDL

kolesterol < 1,4 mmol/I. Datatraek (Labka)

Andel af patienter, som opnar

behandlingsmalet for LDL kolesterol ved Ved start, ved afslutning af forlgb
afslutning fra rehabiliteringsforlgbet, (sygehus), og 1-ars opfelgning i praksis
hhv. ved 1-ars kontrol hos egen laege.

LDL mal opnaet < 12 mdr fra index event

Supplerende data pa LDL mal fral-ars
opfelgning i almen praksis 6-18 mdr.

1-ars data fra praksis er nyt



8. Kolesterol

Kodning - Sygehus

LDL treekkes fra LABKA databasen og kreever ikke manuel registrering.
Falgende koder anvendes til formélet: NPUDIGE8, NPUIOI7I, DNK3a308
Tidsgranser

LABKA registrering < 12 mdr efter afslutningsdato for indexforlab

Algoritme regler

Ved flere registreringer < 12 mdr. anvendes den seneste.



6 Andel af patienter med iskaemisk
hjertesygdom, som ved afslutningen af
hjerterehabiliteringsforlgbet har
opfyldt behandlingsmal for blodtryk for
den pdgaeldende patient.

9. Blodtryk

Opnar behandlingsmal for BT

Andel af patienter, som opnar
behandlingsmalet for blodtryk ved
afslutning fra rehabiliteringsforlgbet,
hhv. ved 1-ars kontrol hos egen laege.

Fastholdes
Omformuleres

Ved start, ved afslutning af forlgb,
og 1-3ars opfelgning i almen praksis

Koder (SKS +veerdikode) sygehuse
Hjerteforlgbsplaner almen praksis

BT mal opnaet < 12 mdr fra index event

Supplerende data pa BT mal fral-ars
opfelgning i almen praksis 6-18 mdr.

Veerdikoder fra sygehus er nyt



9. Blodtryk

*  Kodning - Sygehus
e  [Dokumenteres i hospitalskontakt (fysisk fremmade, udekontakt (hjemmebeseg eller udebesag), virtuel kontakt (telefon eller videokonsultation)) med relevant A-diagnosekode (se
oversigt) og procedurekode for blodtryksméling og veerdikoder for systolisk og diastolisk blodtryk.

o Konsultationsblodtryk
» "//3I60 - Blodtryksmaling" og VPH veerdikoder (tillegskoder) for systolisk og diastolisk blodtryk (f.eks. ved blodtryk 120/80: VPHOIZ0 + VPHOOSO)

o Hjemmeblodtryk

= "//3170 - Hiemmeblodtryksméling udfart af patienten” og VPH veerdikoder (tillgskoder) for systolisk og diastolisk blodtryk (f.eks. ved blodtryk 120/80: VPHOIZ0 +
VPHODBD)

o Dpgnblodtryksmaéling

= /73180 - Dagn-blodtryksméling og VPH veerdikode (tillegskode) for systolisk og diastolisk blodtryk (gennemsnit anvendes) (f.eks. ved blodtryk 120/80: VPHOIZO +
VPHOOBD)

e  Relevante A-diagnoser: DIOI*, DIDZ* DIO5*, DIOG*, DIO7*, DIO8*, DIOS*, DIO*, DI, DIZ*, DUS*, DIta*, DI20%, DIZ2I*, DIZ3*, DI24*, DI25*, DIZ6*, DI27*, DIZ8*, DI30*, DIl
DI32*, DI34*, DI3a™, DI3G™, DI37*, DI3B*, DISY*, DI40*, DI4l*, DI4Z*, DI43*, DI44*, Dl4a*, DIAB*, DI4T, DI4TOA, DI4T0R, DI4TOC, DI470D, DIATOH, DIATOHA, DI4TOHR, DIATI, DIATIE,
DIATIF*, DI4TIG, DI4TIH, DIa0*, DIat*, DIazZ*, DI70. DI709, DI71*, DI748, DI749, DI77*, DI78, DI784, DI74, DI730, DI3a*, DIF7, DIS70, DI971*, DIS78, DI979, DI98. DISRO, DIS8I, DIES.
DI99*, DZ035*, DZ941, D343, DZ35*, DZ50D. Symbolet * betyder inkl. alle underkoder.



7 Andel af patienter med iskaemisk Udgar
hjertesygdom og uden kendt diabetes

ved indleeggelsen, som ved afslutning

af hjerterehabiliteringsforlgbet er

screenet for diabetes

-ingen 10. Diabetes

Patienter med DM2 i behandling med
GLP1 eller SGLT2

Andel af patienter med DM_2, der er i
behandling med en GLP1-receptor
agonist eller en SGLT2-heemmer ved
afslutning pa rehabiliteringsforlgbet

Opfyldt

Ny indikator

Anbefaling, som ikke vurderes
tilstraekkeligt implementeret.
Opfelgning < 12 mdr.

Data fra 1- ars opfelgning i almen praksis
6-18 mdr efter index event.

DM?2 samkgres med Diabetes databasen.
Antidiabetika (ATC koder) fra
Leegemiddelstatistikregisteret (LSR).



9 Andel af patienter med iskaemisk Udgar Opfyldt
hjertesygdom i trombocythaemmende
behandling ved afslutning af Overgar til baggrundsvariabel

hjerterehabiliteringsforlgbet.

10 Andel af patienter med iskeemisk Udgar Opfyldt
hjertesygdom, der er i statin-
behandling ved afslutning af Overgar til baggrundsvariabel

hjerterehabiliteringsforlgbet.



Oversigt — nye indikatorer fra 1/1-23




Indikatoromrade

Indikator nr. og definition

Sektor

Type

Standard

Patientpopulation

1 Antal patienter med
1.1 AMI, PCI, CABG

1.2 Hospitalskontakt med angina pectoris

Sygehus

Ambulant opfgligning

2 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG med
ambulant opfolgning < 2 uger efter udskrivelse

Sygehus

Proces

>80 %

Deltagelse i rehabilitering

3 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der < 6 mdr.
efter event har deltaget i mindst et af folgende
delelementer

3.1 Fysisk treening
3.2 Patient undervisning
3.3 Dicet behandling ved kiinisk dicetist

3.4 Rygestop intervention

Sygehus/

kommune

Proces

>70%




Sektor

Indikatoromrade Indikator nr. og definition Type Standard
Sygehus/
4a Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der < 3 mdr. efter
Kostscreening event er screenet med hjertekostskema eller vurderet individuelt kommune | proces >75%
ved kiinisk dicetist
Sygehus/
- i 4b Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der < 12 mar. efter | |
D h I / "’ ommune P > 750/
izetbehandling event har modtaget dizetbehandling ved kiinisk dicetist roces >
Sygehus/
Anast- o 5a Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der er screenet for
degressignsscreenin depression ved start og afslutning pé kommune | proces 280%
P 9 hjerterehabiliteringsforiobet
Angst- og Sygehus/
depressionsscreening 5b Andel patenter med AMI, PCI eller CABG med positiv
depressionsscore ved start, der har forbedret score med > 10 | KOmmune | pagitat TBD

% ved afslutning




Sektor

Indikatoromrade Indikator nr. og definition Type fcil:anda
Sygehus/
Stigning i 6 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der stiger = 10 % | Kommune Result >80%
arbejdskapacitet arbejdskapacitet eller = 30 m i 6-minutters gangtest at =o
_ , Sygehus/
Ophar med nin 7 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der ved afslutning har Result >60%
P rygning opfyldt behandlingsmdl for rygestatus kommune at =057
Sygehus
8 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der ved afslutning har Result
>700
Opnaelse af LDL mal opfyldt behandlingsmdl for LDL-kolesterol at 270%
_ _ Sygehus
Opnaelse af 9 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der ved afslutning har Result >70%
blodtryksmal opfyldt behandlingsmal for blodtryk at =
Sygehus/
Patienter med DM2 i 10 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG og type II diabetes | B >60%
behandling med en meéllitus, der er i behandling med en GLP-1 eller SGLT-2 indenfor 6- ;rg?fc,?s roces | =l

GLP-1 eller SGLT-2

18 mdr. efter event




Sektor

Indikatoromrade Indikator nr. og definition for Almen Praksis Type Standard
Deltagelse i 11 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der Almen Praksis Proces >75 0
drsstatus =
6-18 mdr. efter event har f3et foretaget
2024 ) .
arsstatus i almen praksis
Ophgr med rygning 12 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der Almen Praksis Resultat
2024 6-18 mdr. efter event har opfyldt >60%
behandlingsmdl for rygestatus
OgTéelse af LDL 13 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der Almen Praksis REsuitat
m 6-18 mdr. efter event har opfyldt behandlingsma/ >70%
for LDL-kolesterol
glp:ielie afﬁl 14 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der Almen Praksis Resultat
odtryksm 6-18 mdr. efter event har opfyldt >70%
2024

behandlingsmal for blodtryk




1. Population

2. Opfglgning LPR - -

3. Deltagelse LPR indtastning -

4. Kostscreening LPR indtastning -

5. Depressionsscreening LPR Indtastning -

6. Arbejdskapacitet LPR indtastning -

7. Rygning LPR indtastning PLSP
8. Kolesterol Labka - Labka
9. Blodtryk LPR - PLSP

10. Diabetes LSR - LSR



Fortseettelse af mgadet | to virtuelle rum
24. november/6. december 2022

Sygehusene: meet.rmauZ@rooms.rm.dk

Kommunerne: meet.rmaud@rooms.rm.dk

Viden til et bedre sundhedsvasen
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