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Udviklet til sygehusbaserede forlgb i 2012
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Note: Reprinted from | 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, percutanecus coronary intervention.
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= Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase

Udviklet til sygehusbaserede forlgb i 2012
Manuel dataindberetning via DanHeart
Problem med inkomplette data

Anvendes til tveersektorielle forlgb i 2022
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Efter en uges tid anlagde Sisyfos en
lidt ironisk distance til situationen

Ihh, hvor spaendende ...
Bliver stenen liggende

denne gang? Man KAN

vel ikke vaere SA uheldig,

at den skulle trille ned IGEN?
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HJERTE-KAR

»Det kreever, som opfglgningen sker nu, at patienterne selv tager initiativ til at
bestille tid i almen praksis til opfglgning. Men vi har ingen data fra almen praksis,
der indikerer, hvor mange patienter der ger det,« siger formanden for DHRD’s

styregruppe, Ann Bovin, som leder hjerterehabiliteringsklinikken pa Sygehus
Lillebelt, Vejle. Foto: Charlotte Dahl/Sygehus Lillebeelt

Bekymring og uvished om
hjerterehabiliteringens
kvalitet

Pa hjerteafdelingerne er der frygt for, at rehabiliteringen efter

hjertesygdom halter, efter at opgaven blev flyttet fra hospitalerne til

‘ 1@ersektoren. Men ingen ved det med sikkerhed, for der mangler data.
e’}



Kan vi
mon gore

det lidt

smartere
5




Rejsen &
udviklingsmgdet

2022: Udviklingsmgde for DHRD styreqgruppen

= Styregruppen repraesenterer 3 sektorer

2 patientrepraesentanter i styregruppen

Kortleegning 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 i kvalitetsarbejde
= formidling af resultater

Valideringsprojekt, dokumentalistrapport, strukturrapport



DHRD pa tveers af sektorer

= Multiple delelementer fordelt mellem 3 sektorer — med stor regional variation




Hvad er en god indikator?

kvalitets kritisk enhed

pa tveers af sektorer og fagomrader

har relevans, validitet og praecision

har forbedringspotentiale

kan fgre til handling

evidensbaseret

undga analyse af sjeeldne udfald

undga indikatorer med stabil malopfyldelse



Hvordan fastsaettes en
standard?

evidensbhaseret
konsensusskabende
kvalitetsforbedrende
kan udstikke
god klinisk praksis
gnskveerdigt niveau
faglig ambition
malsaetning
gnsket udviklingsretning



Standarden som en gron linje

Standarden er Standarden er
Ikke en rad linje en gran linje

\

1/3 er ikke opfyldt * 2/3 er opfyldt 0]
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Mal:

Metode

= Daekke hele populationen
= |kke kun dem, der aktivt tastes

= Datafangst nar muligt
= |kke behov for at taste

Data

= Daekke hele forlgbet
= Ikke kun sygehus
= |kke kun kommune

- Koble data pa tveers
= Samlet indsats inkl praksis
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= Hvordan traekker man automatisk data fra sygehuse pa :

= Ambulant opfelgning
Arbejdstest

Blodtryk

Kolesterol

Rygning

Screening
Undervisning
Traening

Medicin

®



Hvordan treekker man data fra sygehuse pa :

Ambulant opfglgning
Arbejdstest

Blodtryk Landspatientregisteret (LPR)
Kolesterol Laboratoriedatabasen

Rygning Leegemiddelstatistikregisteret (LSR)
Screening

Undervisning
Traening
Medicin

®



= Hvordan treekker man data fra almen praksis pa :

= Opfalgning
= Blodtryk

= Kolesterol
= Rygning

= Medicin

®



Hvordan treekker man data fra almen praksis pa :

Opfelgning
Blodtryk ) )
Y Primaersektorens Leverandgrservice
Kolesterol
Rygning Platform (PLSP)

Medicin Laboratoriedatabasen
Laegemiddelstatistik registeret (LSR)

®
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Indikator

. Population
Opfalgning

. Deltagelse

. Kostscreening

. Depressionsscreening
. Arbejdskapacitet

. Rygning

. Kolesterol

. Blodtryk

10. Diabetes

11. Arskontrol

Sygehus
LPR

LPR
LPR
LPR
LPR
LPR
LPR
Laboratoriedatabasen
LPR

LSR

Kommune

indtastning
indtastning
Indtastning
indtastning

indtastning

Praksis

PLSP

Laboratoriedatabasen

PLSP

LSR

PLSP

@&



Indikatoromrade

Indikator nr. og definition

Sektor

Type

Standard

Patientpopulation

1 Antal patienter med
1.1 AMI, PCI, CABG

1.2 Coronar calcium score > 300

Sygehus

Ambulant opfglgning

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

Sygehus

Proces

280 %

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 traening
3.2 Patient undervisning
3.3 Diget behandling ved klinisk digetist

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 klinisk dicetist
Sygehus/
. . 4b Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der < 6 mdr. efter
i’ ’ kommune >759
Diztbehandling event har modtaget dizetbehandling ved klinisk diaetist Proces 275%
Sygehus/
5a Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der er screenet for
Depressionsscreening depression ved start og afslutning pd kommune | Proces 280%
hjerterehabiliteringsforliobet
Depressionsscreening Sygehus/
5b Andel patenter med AMI, PCI eller CABG med positiv
depressionsscore ved start, der har forbedret score med = 10 | kommune | Resultat TBD

% ved afslutning




Sektor

Indikatoromrade Indikator nr. og definition Type fctlanda

Sygehus/
Stigning i 6 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der stiger = 10 % i Kommune Result >80%
arbejdskapacitet arbejdskapacitet eller = 30 m i 6-minutters gangtest at =P

Sygehus/
Ophgr med rygning 7 Andel pat/fenter med AMI, PCI eller CABG, der har opfyldt Kommune Result >60%

behandlingsmal for rygestatus at
/Almen
praksis
Sygehus/
8 Andel patienter med AMI, PCI eller CABG, der har opfyldt Almen | Result
>700
Opnaelse af LDL mal behandlingsmal for LDL-kolesterol praksis at 270%
) Sygehus/

Opnaelse af 9 Andéel patienter med AMI, PCI eller CABG, der har opfyldt Almen Result >70%
blodtryksmal behandlingsmd/ for blodtryk praksis at =E

Sygehus/
Patientermed DM21 |\, o/ patienter med AMI, PCI eller CABG og type I diabetes Amen | Proces | >
behandling med en mellitus, der er i behandling med GLP-1 eller SGLT-2 i _6%
GLP-1 eller SGLT-2 / g praksis &




Sektor

Indikatoromrade Indikator nr. og definition for Almen Praksis Type Standard
éD(ZI::agteI:e ! 11 Andel patienter med AML, PCI eller CABG, der Almen Praksis Proces >75 %
r u

2024

6-18 mdr. efter event har faet foretaget
drsstatus i almen praksis

®



Hvordan registreres koder i
journaien?

Fa en EPJ konfigurater til at oprette en booking skabelon
eller

Tilfgj selv koden direkte i notatet
eller

Fa en sekreteer til at seette koden pa

®



Indikator Procedurekode +tilleegs/veerdikode Forklaring Eksempel

(tilfgj 4 cifre)
Indikator 4. ] ZZv020L1 +VPH Fedt-score Fx Fedtscore 55:
Kostscreening ~ 72V020L2 +VPH FiskFrugtGrgnt-score ZZV020L1 + VPHO055
Indikator 5. 1 ZZVO020R1 +VPH HADS-A score Fx HADS-D score 5:
Depression A 72V020R2 +VPH HADS-D score ZZ\VV020R2 + VPHOO0O5
Indikator 6. 1 ZZ3930 +VPH A EKG (veerdi = watt) Fx A EKG fuldfgrt 175 watt:
Arbejdstest 1 7750808 +VPH 6MWT (veerdi = m) 773930 + VPHO0175
Indikator 7. ) ZZPO1A1A (indenfor 1 md) Ryger Fx Ryger:
Rygestatus 1 7ZPO1A1B2 (oph?z)rt >1md) T|d||gere ryger ZZPO1A1A

(aldrig reget) Aldrig ryger

(1 ZZPO1A1B3

Indikator 8. (1 ZZ3160 (kons.) +VPH Systolisk BT (mmHg) Fx Konsultations BT 123/69:
Blodtryk +VPH Diastolisk BT (mmHg) Z73160+VPH0123+VPH0069

Z73170 (hjemme)

a

M1 223180 (dggn)

®




[] Informeret samtykke - BWW21 merew
Samtykke givet til folgende indgreb/undersegelse/behandling: | |

Information givet som grundiag for samtykket: | |

[] Informationsmateriale udleveret

[] Patienten har frabedt sig information:

[] Patienten er midlertidig inhabil

[] Patienten er varigt inhabil

Samtykke givet af andre: | |

Kommentar: [ |
Samtykket vedrgrer en person < 13 &8r
o
[[] Ankomststatus mere
[[] Veiledning, instruktion, undervisning og radgivning af pt. - BVDY0 mere
Beskrivelse: [ |
Tiloegskoder: [ ol []
BQFT19 Integreret forebyggelsesinterv., kombineret risikoadfzerd
[] Blodtryksmaling - ZZ3160 merew

Systolisk:®
Diastolisk:

Kommentar:

[] Hiemmeblodtryksmaling udfert af patienten - ZZ3170 mere

Systolisk:
Diastolisk:

Kommentar:

["] pegn-blodtryksmaling - ZZ3180 merew
r Blodtryk gennemsnit dag
Systolisk:

rBlodtryk gennemsnit nat
Systolisk:

r Blodtryk gennemsnit degn
Systolisk:

Diastolisk: -

Udfrt: af Sygeplejerske Ritt Norregaard Knudsen, SLE Hjertesygdomme ambulatorium (vejle) [Z]

speciale{r): * |5LB - Kardiologi Q|- | |Indtast,r\raalg speciale 2|~ |

[ iy s ] e o[ ot |
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udviklingsmode 2022:

Nyt indikatorseet pr 1/1-23

Nye datadefinitioner

Ny dokumentalistrapport

Nye SKS- og veerdikoder
DanHeart opsagt pr 1/1-23
Overgang til kalenderarsrapport

®



DHRD udviklingsmode 2022:
Der er arbejdet fortsat videre med.:

= Elektronisk arsrapport

= Lgbende data

= Dataleverance fra PLSP
= Integration af PRO

= Implementering af CAC



Tak for opmaerksomheden




