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1. Konklusioner og anbefalinger

Dansk Hijerteregister er en landsdeekkende klinisk kvalitetsdatabase for invasive kardiologiske og
hjertekirurgiske procedurer. Registeret er godkendt af SundhedsstyrelsBaatagjlsynet. Reig
steret finansieres af Regionernes Udviklingspulje for Klinisk Kvalitet.

Starstedelen af de patienter, der registreres i Dansk Hjerteregister, lider af iskeemisk fgertesy
dom; en af de hyppigste arsager til dgd og hospitalsindleeggelsem@k. Registeret omfatter
ogsa patienter med hjerteklapsygdom. De invasive procedurer udfgres for pa lang sigt at bedre
overlevelsen og livskvaliteten for patienterne, men kan i sig selv vaere forbundet med risiko.

Arsberetningen 2015 er udformet efteedye krav til rsberetninger fra Regionernes Kliniske
KvalitetsudviklingsprogramArsberetning 2015 bidrager med en samling tabeller og figurer,
som afrapporterer kvalitetsindikatorer og standarder for indgrebene. Aktivitetsopggrelser findes
i bilagsmateiale. | forbindelse med hgringsrunden i 2014 anbefalede Dansk Tkiouagisk
Selskabat hele kapitlet om isoleret klapoperation og samtlige indikatorer hertil burde udga
Bestyrelsen besluttedeat kapitlet om isoleret klapoperation i stedet skal inddépflagsdelen fra
Arsberetning 2014Siden Arsberetning 201afrapporteres ogsa komplikationer til isoleretrao
taklapoperation samt 30 dages mortalitet for isoleret mitralklap, hvoraf sidstneevnte iindga
bilagsdelenl naerveerende arsberetning haetlikke veeret muligt at indhente oplysninger pa
EuroSCORE samt intensivtid blandt de kirurgiske daRefggondstfor 2015 hvorfor det ikke
har veeret muligt at bestemmedvalgteindikatorer (Intensivtid og 30 dages mortalitepdelt pa
EuroSCORE4) 59 0g10+) Derudover har det heller ikke veeret muligt at fa indberetningér
perkutan klapoperationerTAV) for 2015 Dette omfatter ikke data baseret pa 2014.

Data til arsberetningen er oparbejdet af Kompetencecenter for Kvalitet og Sundhedsinfogmatik
@st (KCKBst) pa baggrund af data indleest i Analyseportalen fra @stdansk hjertedatabase
(WDH) og Vestdansk hjertedatabase (VDH). Data er herefter analyseret i Dansk Hjerteregisters
sekretariat, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet-B§K@&r sammen med
@DH og VDH ansvaret for datavaliditeten i registeret. Arsbergémi er baseret pa data for
2015trukket fra Analyseportalen d. 182016. Indikatorer for 1 ars dadeligller er baseret pa

data for 2014

1.1 KAG (Koronarangiografi)

Pa landsplan opfylder centrene samlet set den fastsatte standard for rantgenstraledosis, men
der ses fortsat stor variation mellem regionerne og de enkelte ceée.der tages hgjde for
den statistiske usikkerhed, ligger alle centrene inden for de faststandarder.

Der ses fortsat meget lav og uensartet registrering af komplikationer til indstikssted, precedur
relateret AMI og procedurerelateret stroke, hvilket rejser mistanke om underrapportering af
komplikationer i forbindelse med KAG. Nar thges hgjde for den statistiske usikkerhed, ligger
alle centrene inden for de fastsatte standarder. Dansk Hjerteregister har diskuteret nye tiltag til
at sikre bedre registrering af komplikationer bl.a. ved at indhente informationer direkte fra
Landspatietregistret.

! http://www.rkkp.dk/afrapportering/skabeldar-arsrapporter/



1.2 PCI (ballonudvidelse af koronarkar)

Pa landsplan lever centrene op til den fastsatte standard for rgntgenstraledosis under PCI, men
der ses en variation mellem centren@lle centrene ligger inden for den fastsatte standard, nar

der tages drbehold for den statistiske usikkerhed. En meget lav og uensartet registrering af
komplikationer til indstikssted, procedurerelateret AMI, procedurerelateret stroke og akut CABG
efter PCI rejser mistanke om undapportering.

Dadeligheden inden for 30 da og inden for 1 ar efter PCI ligger for alle indikationer inden for
den fastsatte standard, og alle centre lever op til de fastsatte standarder, nar der tages hgjde for
den statistiske usikkerhed.

| 2011 lukkede hjertekirurgien i Gentofte. Herefter er éun ét hjertekirurgisk center i @st
danmark (Rigshospitalet), som servicerer bade Region Sjeelland og Region Hovedstaden.
Dette har influeret pa PCI patientkategorierne, idet der ikke ma foretages hgijrisiko PGl og pr
meer PCI for S@levationsinfarkt i @tdanmark uden for Rigshospitalet. De seerlige og detsaljer

de visitationsretningslinjer for PCI i @stdanmark er udarbejdet af SundhedsstyrelsenZjogr. 7
02-40/2/KRSB ). De store forskelle mellem centrene i @stdanmark, hvad geelder antal patienter
og indkationer, skal forstas i lyset af disse visitationsregler, ligesom mortalitet og andre kval
tetsindikatorer kan pavirkes af forskellen i antallet af kompleksepR&2kedurer.

1.3 Isoleret CABG (bypassoperation)

Pa landsplatever centrene op til den fasaste standard foprocedurerelateret AMI, central
nerveskade, reoperation for bladning og dyb sternuminfektile centreleverop til de fas-

satte standarderherunder ogsa tid pa intensimar der tages forbehold for den statistiskekusi
kerhed.

Dgadeligheden inden for 30 dage samt inden for 1 ar efter isoleret CABG ligger for alle@uroSC
REgrupper inden for den fastsatte standard. Alle centre lever op til de fastsatte standarder for
30 dages og 1 ars dgdelighed, nar der tages forbehold for de¢ististke usikkerhedBemazerk,

det har i ar ikke veeret muligt at bestemme indikatoren Regiondst i forhold til tid pa intensiv

og stratificeret pAEuroSCORRBO dages mortalitet

1.4 Isoleret aorta klapoperation

Dgdelighed inden for 30 dage efter ismt aortaklapoperation ligger for alle EuroSCORE
grupper inden for den fastsatte standard. Alle centRegionVestlever op til de fastsatte sta
darder, nar der tages forbehold for den statistiske usikkerhed. Der ses en vis variation mellem
centrene iforhold til kvalitetsindikatorerne og opfyldelse af standarderne. Tolkningen af isariat
onen skal dog foretages med stgrste forsigtighed, da der er meget fa udfald, og derdean for
komme forskelle i patientmaterialet, som kan have indflydelse pa udfamtzerk, det har i ar
ikke veeret muligt at bestemme indikatoren fBegiondst i forhold til tid pa intensiv osfratifi-

ceret pAEUuroSCORRBO dages mortalitet

1.5 Klapoperation med samtidig CABG

De fastsatte kvalitetsstandarder i forhold til komplikatioregter operation opfyldespar der
tages forbehold for den statistiske usikkerhed.

Der ses en vis variation mellem centrene, som ogsa her skal tolkes med stgrste forsigéighed
grund afmeget fa udfald.

Dgdeligheden inden for 30 dage og inden for &féer klapoperation med samtidig CABG ligger
inden for den fastsatte standard for alle EuroSCQRBper. Allecentre lever op til de fastsatte
standarder, nar der tages forbehold for den statistiske usikkerBedheerk, det har i ar ikke



veeret muligt at betemme indikatoren foRegiondst i forhold til tid pa intensiv ogfratificeret
pa EuroSCORRBO dages mortalitet

1.6 Tiltag , aktiviteter og anbefalinger

Forbedring af komplikationsregistreringled implementering af Analyseportalen har man gget
fokus pa registrering af komplikationer. Afrapporteringen synliggar, hvilke procedurer der er
registreret med komplikationer. Dansk Hjerteregister har diskuteret nye tiltag til at forbedre
registrering akomplikationer, der bl.a. inkluderer at indhente data direkte fra LPR. Komiplikat
onsregistreringen kan derfor for udvalgte komplikationer blive valideret op mod LPR. Ved man
lende match mellem DHR og LPR genereres automatisk elektroniske lister oveil casegel
gennemgang og rekodning. | samarbejde med Analyseportalen og de faglige selskaber undergar
registreringspraksis lgbende forbedringer, hvilket sikrer en hgj datakvalitet. Baseret pa denne
LIN} {aAa 1Fy 51w dzRiF S &ahdAder2fafmides DF/da fadhidelee + T RS A
skaber. Hvert ar gennemgar de faglige selskaber validering af de anvendte kvalitetsindikatorer.
Bestyrelsen for DHR vil fortseette arbejdet med at udvikle relevante kvalitetsindikatorer.

Aktuelle organisatoriske tiltagDHR star over for en udvidelse af databasen med kvalitetsind
katorer for TAVI og GHoronar angiografi, hvor de indledende tiltag i processen allerede er for
taget. Det forventes at GRAG vil vaere en del af Arsberetning @Region @st bliver bergrt af

at Gentofte Hospital og Rigshospital&016 overgatil nyt journalsystem, Sundhedsportalen,

og Region Sjeelland falger efter i 2017. Dette kommer til at bergre indberetning af datayd Anal
seportalen og der er igangsat dialog til at forhindre databmg manglende indberetning af

data til Dansk Hjerteregister.

1.7 Konklusion

Dansk Hijerteregister leverer fortsat opdaterede og sikre oplysninger om mortalitet efter
invasive kardiologiske og thoraxkirurgiske procedurer, og generelt er resultateracf@entre
tilfredsstillende. Komplikationsregistreringerne er for kardiologiske procedurer fortsat meget
lave og uensartede. En reekke tiltag og initiativer vil bidrage til, at Dansk Hjerteregister fortsat vil
levere veerdifulde informationer om invasivarkliologiske og thoraxkirurgiske procedurer til

brug for aktivitetsmonitorering, kvalitetssikring og ikke mindst forskning pa et internationalt hait
niveau.



2. Owersigt over alle indikatorer

2.1 KAG

Indikator Format Standard
Ragntgenstraledosis under 50 Gy’%m kontinuert variabel 75 % < 50 Gy*c?r
Komplikation til indstiksstedet andel <5%
Procedurerelateret AMI andel <0,5%
Procedurerelateret stroke andel <0,2%
2.2 PCI

Indikator Format Standard
Rentgenstraledosisnder 90 Gy*crh kontinuert variabel 75 % < 90 Gy*cfr
Komplikation til indstiksstedet andel <5%
Procedurerelateret AMI andel <1%
Procedurerelateret stroke andel <05%
Procedurerelateret akut CABG andel <1%
Dgdelighed inden for 30 dage fprimaer PCI andel <10 %
Dgadelighed inden for 1 ar for primaer PCI andel <12%
Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen NSTEMI/UAP andel <4%
Dgdelighed inden for 1 ar pa indikationen NSTEMI/UAP andel <7%
Dgdelighed inden for 30 dage palikationen stabil angina pectoris andel <1%
Dgdelighed inden for 1 a&r pa indikationen stabil angina pectoris andel <3%
Dgdelighed inden for 30 dage pa anden indikation andel ingen standarc
Dgdelighed inden for 1 &r pa anden indikation andel ingenstandard




2.3 Isoleret CABG

Indikator Format Standard
Procedurerelateret AMI andel <7%
Central nerveskade andel <2%
Tid pd intensiv kontinuert variabel 80 % < 24 time
Reoperation for blgdning andel <6%
Dyb sternuminfektion andel <2%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0 andel <2%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0 andel <3%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5 andel <3%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5 andel <6%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel <15%
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+ andel <26 %
Dgdelighed inden for 30 dage, alle isolerede CABG andel ingen standarc
Dgadelighed inden for 1 ar, alle isolerede CABG andel ingen standarc
2.4 Isoleret aorta klapoperation

Indikator Format Standard
Procedurerelateret AMI andel ingen standarc
Central nerveskade andel ingen standarc

Tid pa intensiv

Reoperation for blgdning

Dyb sternuminfektion

Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5
Dgdelighed inden for 1 aEuroSCORE®
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+
Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+
Dgdelighed inden for 30 dage, alle aortaklapper
Dgdelighed inden for 1 aalle aortaklapper

kontinuert variabel
andel
andel
andel
andel
andel
andel
andel
andel
andel
andel

ingen standarc
ingenstandard
ingen standarc
<2%

ingen standarc
<4%

ingen standarc
<15%

ingen standarc
ingen standarc

ingen standarc

10



2.5 Klapoperation med samtidig CABG

Indikator Format Standard
Procedurerelateret AMI andel <7%
Central nerveskade andel <3%
Tid p& intensiv kontinuert variabel 60 % < 24 time
Reoperation for blgdning andel <7%
Dyb sternuminfektion andel <3%
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0 andel <6%
Dgdelighed inden for 1 &r, EuroSCORE 0 andel <11 %
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5 andel <8%
Dgdelighednden for 1 &r, EuroSCORR 5 andel <14 %
Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+ andel <19 %
Dgdelighed inden for 1 &r, EuroSCORE 10+ andel <32%
Dgdelighed inden for 30 dage, alle klap+CABG andel ingen standard
Dgdelighed inden for 1 ar, alkap+CABG andel ingen standard

11



3. Indikatorresultater for KAG

3.1 Rantgenstraledosis

Tabel 31.1 KAG: Rantgenstréledosis <50 Gy*cm

Std. 75% Aktuelle ar

<50 Teeller/Neevner

Gy*cm2 Uoplyst  1.1.201531.12.2015

opfyldt

Antal (%) %del (95 % ClI)

Danmark Ja 27.385/30.208 26 (0,1) 90,7 (90,391,0)
Region Hovedstaden Ja 8.605/9.438 9 (0,1) 91,2 (90,691,7)
Region Sjeelland Ja 2.515/2.838 0 (0,00 88,6 (87,489,8)
Region Syddanmark Ja 6.514/6.803 16 (0,2) 95,8 (95,296,2)
Region Midtjylland Ja 6.691/7.690 1 (0,00 87,0 (86,287,8)
Region Nordjylland Ja 2.938/3.306 0 (0,00 88,9 (87,789,9)
Region Hovedstaden Ja 8.605/9.438 9 (0,1) 91,2 (90,691,7)
BispebjergHospital Ja 339/455 4 (0,9 74,5 (70,278,4)
Gentofte Hospital Ja 4.050/4.468 3 (0,1) 90,6 (89,891,5)
Rigshospitalet Ja 4.216/4.515 2 (0,00 93,4 (92,694,1)
Region Sjeelland Ja 2.515/2.838 0 (0,0) 88,6 (87,489,8)
Roskilde Sygehus Ja 2.515/2.838 0 (0,0) 88,6 (87,489,8)
Region Syddanmark Ja 6.514/6.803 16 (0,2) 95,8 (95,296,2)
Aabenraa Sygehus Ja 925/947 0 (0,00 97,7 (96,598,5)
Esbjerg Sygehus Ja 640/804 0 (0,00 79,6 (76,682,3)
Odense Hospital Ja 3.857/3.887 16 (0,4) 99,2 (98,999,5)
Vejle Sygehus Ja 1.092/1.165 0 (0,0) 93,7 (92,295,1)
Region Midtjylland Ja 6.691/7.690 1 (0,00 87,0 (86,287,8)
Herning Hospital Ja 821/1.031 0 (0,00 79,6 (77,082,1)
Skejby Sygehus Ja 5.304/5.884 1 (0,00 90,1 (89,490,9)
Viborg Hospital Ja 566/775 0 (0,0) 73,0 (69,876,1)
Region Nordjylland Ja 2.938/3.306 0 (0,00 88,9 (87,7-89,9)
Aalborg Sygehus Ja 2.938/3.306 0 (0,00 88,9 (87,789,9)
Privathospitaler Ja 122/133 0 (0,00 91,7 (85,795,8)
HjerteCenter Varde Ja 122/133 0 (0,00 91,7 (85,795,8)

Se afsnit 9.@or definitionen af ja ogej
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Tidligere ar
2014 2013
%-del %-del

91,7 92,0
92,4 91,9
86,9 86,3
94,9 94,4
90,5 91,5
91,2 94,5
92,4 91,9
67,7 71,6
92,3 92,5
94,7 93,5
86,3 883
86,3 883
94,9 94,4
95,9 96,9
76,0 77,8
98,8 98,8
95,1 90,8
90,5 91,5
84,9 85,4
93,8 95,0
75,4 75,5
91,2 94,5
91,2 94,5
79,3 79,3
79,3 79,3



Figur 3.1.IKAGLands og regionsresultater fantgenstréledosis <50 Gy*émArsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur3.1.2KAGLands og hospitalsresultater for rantgenstréledosis <50 Gy*dknsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 3.1.AGLands og hospitalsresultater famntgenstraledosis <50 Gy*énTrend opdelt
pa kvartaler
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der 90,7 % af procedurerne, der foretages med en rgntgenstraledosis under 50
Gy*cnf, ogsamtligecentre opfylder den fastsatte graense pa 75 % undeG$tcnt. Opgaré

sen viser, at andelen af procedurer, der foretages med rgntgenstraledosis under den fastsatte
graense, ligger vedvarende hgi bade landsog regionsplan.

Anbefalinger for indikatoren

Dansk Cardiologisk Selskab (DCS) har i 2012 geneeimdi&atoren og revideret greensevaérd
en for den tilladte rgntgenstraledosis. Standarden er blevet rykket fra 80 % &0dBy*cnf til
75 % under 50 Gy*chindikatoren anbefales bibeholdt i fremtidige arsberetninger.

| Analyseportalen blivendikatoren opgjort pa manedsbasis, sa afdelingerne kan fglge indikat
ren ngje og ivaerkseette tiltag ved signifikante aendringer i indikatoren.
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3.2 Komplikation til indstikssted

Tabel 3.1 KAG: KWmplikation til indstiksstedet

Std. <5 % Teller/Nsevne! Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % ClI) %-del %-del
Danmark Ja 138/29.934 300 (1,0) 0,5 (0,40,5) 0,4 0,5
Region Hovedstaden Ja 12/9.447 0 (0,0 0,1 (0,10,2) 0,2 0,2
Region Sjeelland Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 62/6.778 41 (0,6) 0,9 (0,71,2) 1,0 1,1
Region Midtjylland Ja 48/7.432 259 (3,4) 0,6 (0,50,9) 0,2 0,4
Region Nordjylland Ja 15/3.306 0 (0,0 0,5 (0,30,7) 0,7
Region Hovedstaden Ja 12/9.447 0 (0,0) 0,1 (0,10,2) 0,2 0,2
Bispebjerg Hospital Ja 0/459 0 (0,0 0,0 (0,00,8) 0,0 0,0
Gentofte Hospital Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,1
Rigshospitalet Ja 11/4.517 0 (0,0 0,2 (0,1-0,4) 0,3 0,3
Region Sjeelland Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
Roskilde Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
RegionSyddanmark Ja 62/6.778 41 (0,6) 0,9 (0,71,2) 1,0 11
Aabenraa Sygehus Ja 3/947 0 (0,0) 0,3 (0,1-0,9) 0,6 0,4
Esbjerg Sygehus Ja 0/804 0 (0,0) 0,0 (0,00,5) 0,0 0,0
Odense Hospital Ja 58/3.862 41 (1,1) 15 (1,1:1,9 1,7 1,9
Vejle Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,2
Region Midtjylland Ja 48/7.432 259 (3,4) 0,6 (0,50,9) 0,2 0,4
Herning Hospital Ja 0/1.030 1 (0,1 0,0 (0,00,4) 0,0 0,0
Skejby Sygehus Ja 47/5.627 258 (4,4) 0,8 (0,61,1) 0,3 0,5
Viborg Hospital Ja ## 0 (0,0) # 0,1 0,2
Region Nordjylland Ja 15/3.306 0 (0,0) 0,5 (0,30,7) 0,7
Aalborg Sygehus Ja 15/3.306 0 (0,0) 0,5 (0,30,7) 0,7
Privathospitaler Ja 0/133 0 (0,0) 0,0 (0,02,7) 0,7 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/133 0 (0,0) 0,0 (0,02,7) 0,7 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af ja ogej

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller topatienter iteeller eller naevner
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Figur3.2.1 KAGLands og regionsresultater fokomplikation til indstiksstedeArsgennemsnit

med konfidensintervaller
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Figur3.2.2 KAG1ands og hospitalsresultater fokomplikation til indstiksstedefArsgenemsnit
med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret komplikationer til indstikssted for 0,5 % afpkg®@&durerne,

hvilket vurderes til at veere meget lavt sammenlignet med den eksisterende viden pa omradet.
Det lave antal komplikationer nmderfor skyldesbetydeligunderrapportering.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 5 %.

Niveauet for komplikationer til indstikssted er stort set det samme som i de foregdende ar.

Anbefalinger for indikatoren

DCS har gennemgaet indikatoren, ogngtarden er fastholdt pa < 5 %.

Da komplikationerne oftest opstar, efter patienten har forladt kardiologisk laboratorium og er
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjeeldent blive registreret i de lokale
databaser. DCS anbefalegrébr, at komplikation til indstikssted skal opggres via LPR spm su
plement til opgerelserne i DHR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mellem DHR
sekretariatet og KCKBst.

Analyseportalen giver mulighed for @get fokus pa registrerfrigpaplikationer til indstikssted.
Som del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaetikompl
kationer til, da de enkelte centre har direkte adgang til persomiifi&ation i afrapporteringsg
stemet. Indikatoren blivelpa grund af meget lav forekomst, udelukkende opgjort pa arsbasis i
Analyseportalen.
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3.3 Procedurerelateret AMI

Tabel3.3.1 KAG: Procedurerelateret AMI

Std. < 0,5 Teller/Nsevner Aktuelle ar Tidligere ar
% opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del
Danmark Ja 3/10.422 134 (1,3) 0,0 (0,00,1) 0,0 0,0
Region Hovedstaden Ja 0/2.905 0 (0,0 0,0 (0,00,1) 0,0 0,0
Region Sjeelland Ja 0/1.286 0 (0,0) 0,0 (0,00,3) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 0/2.359 11 (0,5) 0,0 (0,00,2) 0,0 0,0
Region Midtjylland Ja ## 123 (4,6) # 0,2 0,0
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 0,1 0,0
Region Hovedstaden Ja 0/2.905 0 (0,0 0,0 (0,00,1) 0,0 0,0
Bispebjerg Hospital Ja 0/48 0 (0,0 0,0 (0,07,4) 0,0 0,0
Gentofte Hospital Ja 0/1.828 0 (0,0 0,0 (0,00,2) 0,0 0,0
Rigshospitalet Ja 0/1.029 0 (0,0 0,0 (0,00,4) 0,0 0,0
Region Sjeelland Ja 0/1.286 0 (0,0) 0,0 (0,00,3) 0,0 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/1.286 0 (0,0) 0,0 (0,00,3) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 0/2.359 11 (0,5) 0,0 (0,00,2) 0,0 0,0
Aabenraa Sygehus Ja 0/512 0 (0,0 0,0 (0,00,7) 0,0 0,0
Esbjerg Sygehus Ja 0/220 1 (0,5 0,0 (0,01,7) 0,0 0,0
Odense Hospital Ja 0/1.196 10 (0,8) 0,0 (0,00,3) 0,0 0,0
Vejle Sygehus Ja 0/431 0 (0,0 0,0 (0,00,9) 0,0 0,0
Region Midtjylland Ja ## 123 (4,6) # 0,2 0,0
Herning Hospital Ja 0/580 0 (0,0) 0,0 (0,00,6) 0,0 0,0
Skejby Sygehus Ja ## 123 (8,0) # 0,2 0,0
Viborg Hospital Ja 0/558 0 (0,0 0,0 (0,00,7) 0,1 0,0
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 0,1
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 0,1
Privathospitaler Ja 0/101 0 (0,0) 0,0 (0,03,6) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/101 0 (0,0) 0,0 (0,03,6) 0,0 0,0

Se afsnit 9.@or definitionen af jeog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner
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Figur3.3.1 KAGLands og regionsresultater faprocedurerelateret AMIArsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Figur3.3.2 KAG1ands og hospitalsresultater foprocedurerelateret AMIArsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

AMl efter KAG er sjeeldent forekommende. Pa landsplan er registreret 3ukéé3sagelser med
procedurerelateret AMI over en-arig periode Alle regioner og afdelinger opfylder standarden

pa < 0,5 %. Niveauet fprocedurerelateretAMI er det samme som i de forudgaende ar.

Den lave forekomst og faldet i forekomsten sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev
gennemfart systematisk pa gstdanske centre som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke
om underrapportering og forskelle i registreringskses.

Anbefalinger for indikatoren

DCS har i 2012 gennemgaet indikatoren og revideret standarden fra < 1 % til < 0,5 %. Samtidig er
definitionen blevet eendret (se tabellb.5). Bestyrelsen har besluttet at f@sberetning2014,

skal indikatoren kun opggres for stabil angina.

Analyseportalen giver mulighed for @get fokus pa registrering af procedurerelateret AMI. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikati
ner til, da deenkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyst

met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse
portalen.
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3.4 Procedurerelateret stroke

Tabel3.4.1 KAG: Procedurerelateret stroke

Std. < 0,2 Aktuelle ar
% opfvldt Teeller/Naevner !
pfy Uoplyst 1.1.205-31.12.205
Antal (%)  %del (95 % CI)

Danmark Ja 12/29.737 497 (1,6) 0,0 (0,00,1)
Region Hovedstaden Ja ## 0 (0,0 #
Region Sjeelland Ja ## 0 (0,0 #
Region Syddanmark Ja 3/6.770 49 (0,7) 0,0 (0,060,1)
Region Midtjylland Ja ## 448 (5,8) #
Region Nordjylland Ja 5/3.306 0 (0,0) 0,2 (0,00,4)
Region Hovedstaden Ja ## 0 (0,0 #
Bispebjerg Hospital Ja 0/459 0 (0,0) 0,0 (0,00,8)
Gentofte Hospital Ja ## 0 (0,0) #
Rigshospitalet Ja 0/4.517 0 (0,0) 0,0 (0,00,1)
Region Sjeelland Ja ## 0 (0,0) #
Roskilde Sygehus Ja ## 0 (0,0) #
Region Syddanmark Ja 3/6.770 49 (0,7) 0,0 (0,00,1)
Aabenraa Sygehus Ja 0/947 0 (0,0) 0,0 (0,00,4)
Esbjerg Sygehus Ja 0/797 7 (0,9 0,0 (0,00,5)
Odense Hospital Ja 3/3.861 42 (1,1) 0,1 (0,60,2
Vejle Sygehus Ja 0/1.165 0 (0,0 0,0 (0,060,3)
Region Midtjylland Ja ## 448 (5,8) #
Herning Hospital Ja ## 0 (0,0) #
Skejby Sygehus Ja ## 448 (7,6) #
Viborg Hospital Ja 0/775 0 (0,0) 0,0 (0,060,5)
Region Nordjylland Ja 5/3.306 0 (0,0) 0,2 (0,00,4)
Aalborg Sygehus Ja 5/3.306 0 (0,0 0,2 (0,60,4)
Privathospitaler Ja 0/133 0 (0,0) 0,0 (0,062,7)
HjerteCenter Varde Ja 0/133 0 (0,0) 0,0 (0,062,7)

Se afsnit 9.@or definitionen af jeog nej

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner
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Tidligere ar
2014 2013
%-del %-del
0,1 0,0
0,1 0,0
0,1 0,1
0,0 0,0
0,1 0,1
0,1
0,1 0,0
0,3 0,0
0,0 0,0
0,1 0,1
0,1 0,1
0,1 0,1
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,2 0,1
0,1 0,1
0,2 0,0
0,1 0,1
0,0 0,0
0,1
0,1
0,0 0,0
0,0 0,0



Figur3.4.1 KAGLands og regionsresultater faprocedurerelateret strak Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Figur3.4.2 KAG1ands og hospitalsresultater foprocedurerelateret strokélrsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Stroke efter KAG er sjeeldent forekommende. Pa landsplan er registreret 12 procedurerelaterede
strokes over en -Arig periode Alle regioner og afdelinger opfylder standarden.

Den lave forekomst sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev gennesyteimatisk

pa gstdanske centre som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering
og forskelle i registreringspraksis.

Anbefalinger for indikatoren

Da komplikationerne oftest opstar, efter patienten har forladt kardiologisk latesium og er

blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjeeldent blive registreret i de lokale
databaser. DCS anbefaler derfor, at procedurerelateret stroke skal opgares via LPR sem suppl
ment til opgerelserne i DHR. De indledendeaglhertil er igangsat i samarbejde mellem DHR
sekretariatet og KCK@Bst.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret stroke. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opktieplikatb-

ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyst

met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse
portalen.
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4. Indikatorresultater for PCI

4.1 Rantgenstraledosis

Tabeld.1.1 PCI: Rentgenstraledosi9&Gytnt

Danmark

Region Hovedstaden
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
OdenseHospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenteVarde

Se afsnit 9.6or definitionen af jeog nej

Std. 75 %
<90

Gy*cm2

opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Teeller/Neevner

9.191/10.362
2.924/3.248
803/856
2.121/2.392

701/950
701/950

2.337/2.360
2.337/2.360

2.114/2.376
2.114/2.376

1.097/1.403
1.097/1.403

18/25
18/25

Antal
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10

o o O oo

10
10

o O o o O o

Uoplyst

(%)
0.1
(0,0)
0,0)
0,0)

(0,0)
(0,0)
0.4)
0.4)
(0,0)
(0,0)
0,0)
0,0)
(0,0)
(0,0)

Aktuelle &r

1.1.201531.12.2015

%-del
88,7
90,0
93,8
88,7

73,8
73,8

99,0
99,0

89,0
89,0
78,2
78,2
72,0
72,0

(95 % CI)
(88,1-89,3)
(88,991,0)
(92,095,3)
(87,389,9)

(70,976,6)
(70,976,6)
(98,599,4)
(98,599,4)
(87,690,2)
(87,690,2)

(75,980,3)
(75,980,3)

(50,687,9)
(50,687,9)

Tidligere ar
2014 2013
%-del %-del

91,4 90,7
90,5 88,4
91,5 91,8
90,1 87,1
77,1 72,3
77,1 72,3
98,6 97,9
98,6 97,9
93,4 93,7
93,4 93,7
87,0 90,6
87,0 90,6
65,5 88,9
65,5 88,9



Figur4.1.1 PCliands og regionsresultater fontgenstraledosis30 Gy*cni. Arsgennemsnit
medkonfidensintervaller
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Figur4.1.2 PCliands og hospitalsresultater fantgenstraledosis80 Gy*cni. Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur4.1.3 PCliands og hospitalsresultater famntgenstraledosis30 Gy*cni. Trend opdelt p&
kvartaler
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der 88,7 % af procedurerne, der foretages med en rgntgenstraledosis < 90
Gy*cnt, og centrene opfylder sdledes samlet set den fastsatte graense p& 75 % < 9¢.Gy*cm
Opggarelsen viser dog, at derferskelle mellem regionerne. Region Syddanmark har enandik

torveerdi pa 99,0 %, mens Region Sjeelland har en indikatorvaerdi pa 73,8 %.

Alle cente opfylder standarden. Varde Hjertecenter udviser den stgrste variation over arets

kvartaler.

Anbefalinger fo indikatoren

DCS har gennemgaet indikatoren i 2012 og revideret graenseveerdien for den tilladte rgntgen
strledosis. Standarden efavet rykket fra 80 % < 70 Gy*étit 75 % < 90 Gy*cfnindikatoren

kan derfor kun sammenlignes direkte med resultaternefraberetning 2012. Indikatoren aeb
fales bibeholdt i fremtidige arsberetninger.

| Analyseportalen opggres indikatoren pa manedsbasis, sa afdelingerne kan fglge indikatoren
ngje og iveerkseette tiltag ved signifikante sendringer.
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4.2 Komplikation til ind  stikssted

Tabel4.2.1 PCI: Komplikation til indstiksstedet

Danmark

Region Hovedstaden
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Std. <5 %
opfyldt

129/10.209
14/3.248
0/856
14/2.392

0/950
0/950

63/2.340
63/2.340

36/2.244
36/2.244

16/1.402
16/1.402

0/25
0/25

Teeller/Neevner

Uoplyst
Antal
163

o o O oo

30
30

132
132

o O |l

(%)
(1,6)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)
(1.3)
(1.3)
(5.6)
(5.6)
01)
01)
(0,0)
(0,0)

Aktuelle &r

1.1.201531.12.2015

%del (95%Cl)  %del
1,3 (1,1-1,5) 1,2
04 (0,20,7) 0,5
0,0 (0,60,4) 0,0
0,6 (0,31,0) 0,7
0,0 (0,060,49) 0,0
0,0 (0,060,4) 0,0
2,7 (2,1-3,4) 3,5
2,7 (2,1-3,4) 3,5
16 (1,1:2,2) 0,5
16 (1,1:2,2) 0,5
11 (0,71,8) 1,2
11 (0,71,8) 1,2
00 (0,06137) 00
0,0 (0,013,7) 0,0

Tidligere ar
2014

2013
%-del
1,7
1,3
0,0
1,8

0,0
0,0

3,9
3,9

0,9
0,9

0,0
0,0

Figur4.2.1 PClLands og regionsresultater fokomplikation til indstiksstedef\rsgennemsnit
med konfidensintervaller

0 1
Danmark _—|
Region Hovedstader-—|

Region Sjaelland|—|

Region Syddanmarl_—
Region Midtjylland _—

Region Nordjylland ——|

—
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Figur4.2.2 PClLands og hospitalsresultater fokomplikation til indstiksstedefArsgennemsnit
med konfidensintervaller

0 1 2 3 4 5 6

Danmark _—|
Gentofte Hospital ——
Rigshospitalet _—|
Roskilde Sygehug——

Odense Hospital| _—|

Skejby Sygehu_——|

Aalborg SygthS_—i
\\

HjerteCenter Varde | i \Y
Standard

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret komplikationer til indstikssted for 1,3 % afrB&idurerne,
hvilket vurderes til at veere meget lavt sammenlignmetd den eksisterende viden pa omradet.
Det lave antal komplikationer ma skyldes underrapportering.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 5 %.

Anbefalingeifor indikatoren

Da komplikationerne oftest opstar, efter patienten har forl&drdiologisk laboratorium og er
blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjeeldent blive registreret i de lokale
databaser. DCS anbefaler derfor, at komplikation til indstikssted skal opggres via LPR-som su
plement til opgerelserne iIBR. De indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejde mellem DHR
sekretariatet og KCK@Bst.

Analyseportalen giver mulighed for @get fokus pa registrering af komplikationer til indstikssted.
Som del af afrapporteringen vil det blive meget synhgtlke procedurer der er opstaet konipl
kationer til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteyingss
stemet. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alereehbpgjort pa arsbasis i Ayal
seportalen.
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4.3 Procedurerelateret AMI

Tabel4.3.1 PCI: Procedurerelateret AMI

Std. <1 % Teller/Nsevner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del
Danmark Ja 6/3.368 87 (2,5) 0,2 (0,1-0,4) 0,2 0,1
Region Hovedstaden Ja 0/833 0 (0,0 0,0 (0,060,49) 0,1 0,1
Gentofte Hospital Ja 0/352 0 (0,0 0,0 (0,01,0) 0,0 0,1
Rigshospitalet Ja 0/481 0 (0,0) 0,0 (0,60,8) 0,2 0,0
Region Sjeelland Ja 0/450 0 (0,0 0,0 (0,060,8) 0,0 0,3
Roskilde Sygehus Ja 0/450 0 (0,0 0,0 (0,060,8) 0,0 0,3
Region Syddanmark Ja 0/822 10 (1,2) 0,0 (0,60,4) 0,0 0,0
Odense Hospital Ja 0/822 10 (1,2) 0,0 (0,60,4) 0,0 0,0
Region Midtjylland Ja 4/770 77 (9,1) 0,5 (0,1-1,3) 0,6 0,2
Skejby Sygehus Ja 4/770 77 (9,1) 0,5 (0,1-1,3) 0,6 0,2
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0 # 0,2
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0 # 0,2
Privathospitaler Ja 0/24 0 (0,0) 0,0 (0,014,2) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/24 0 (0,0) 0,0 (0,014,2) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur4.3.1 PClLands og regionsresultater foprocedurerelateret AMIArsgennemsnit med ke
fidensintervaller

0 0,2 0.4 0,6 0,8 1 1.2

Danmark eS|
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Region Nordjylland #
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# Resultatet er af diskretionshensfjarnet, da der et eller to patienteri teeller eller neevner
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Figur4.3.2 PClLands og hospitalsresultater fagprocedurerelateret AMIArsgennemsnit med
konfidensintervaller

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 12

Danmark = |
Gentofte Hospital

Rigshospitalet
Roskilde Sygehus

Odense Hospital

Skejby SygehusmmmmmEs————————— o
Aalborg Sygehus #
HjerteCenter Varde \{\
Standard

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteellerto patienteri teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

AMI efter PCI er sjeeldent forekommende. Pa landsplan er registreret 6 procedurerelaterede
AMI over en 1arig periode, svarende til 0,2 %. Den lave forekomst og faldet i forekomsten
sammenliget med 2010, hvor registreringen blev gennemfart systematisk pa gstdanske centre
som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering og forskelle i eegistr
ringspraksis.

Alle regioner og afdelinger opfylder standarden pa < 1 %.

Niveauet for procedurerelateret AMI er stort set det samme som i de to forudgaende ar.

Anbefalinger for indikatoren

DCS hagennemgaet indikatoren i 2012, og standarden er fastholdt pa < 1 %. Dog er definiti
nen blevet eendret (se tabell15.6). Bestyrelsen habesluttet at fra arsberetningen 2014, skal
indikatoren kun opggres for stabil angina.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret AMI. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvitkecedurer der er opstaet komplikati

ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personiderstfin i afrapporteringssyst

met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse
portalen.
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4.4 Procedurerelateret stroke

Tabel4.4.1 PCI: Procedurerelateret stroke

Danmark

Region Hovedstaden
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

RegionSjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Std. < 0,5

% opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Se afsnit 9.6or definitionen afja og nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Teeller/Neevner

5/10.144
#l#
0/856
#Hl#

0/950
0/950

#l#
#Hl#

0/2.176
0/2.176

3/1.403
3/1.403

0/25
0/25

Antal
228

o o O oo

28
28

200
200

o o O o

Uoplyst

(%)
(2.2)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

(0,0)
(0,0)
1.2)
(1.2)
(84)
(84)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)

%-del

Aktuelle ar Tidligere ar
1.1.201531.12.2015 2014 2013
(95 % CI) %del  %del
0,0 (0,00,1) 0,1 0,1
# 0,1 0,1
0,0 (0,00,4) 0,0 0,1
# 0,1 0,0
0,0 (0,00,4) 0,0 0,3
0,0 (0,00,4) 0,0 0,3
# 0,0 0,0
# 0,0 0,0
0,0 (0,00,2) 0,1 0,2
0,0 (0,00,2) 0,1 0,2
0,2 (0,00,6) 0,0
0,2 (0,00,6) 0,0
00 (001370 0,0 0,0
00 (001370 0,0 0,0

Figur4.4.1 PClLands og regionsresultater foprocedurerelateret strokefrsgennemsnit med
konfidensintervaller

Danmark

Region Hovedstaden #
Region Sjeelland

Region Syddanmark #

Region Midtjylland

Region Nordjylland [=———————

0

—

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

A\Y

Standard

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur4.4.2 PClLands og hospitalsresultater faprocedurerelateret strokeArsgennemsnit med
konfidensintervaller

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6

Danmark ———
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Rigshospitalet #
Roskilde Sygehus
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\
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Stroke efter PCI er sjeeldent forekommende. Pa landsplan er registreret 5 procedurerelaterede
strokes over en -Brig periode. Bn lave forekomst og faldet i forekomsten sammenlignet med
2010, hvor registreringen blev gennemfgrt systematisk pa gstdanske centre som led iret vide
skabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering og forskelle i registreringspraksis.

Alle regiomer og afdelinger opfylder standarden pa < 0,5 %.

Niveauet forprocedurerelateretstroke er stort set det samme som i de to forudgaende ar.

Anbefalinger for indikatoren

Da komplikationerne oftest opstar, efter patienten har forladt kardiolotisloratorium og er

blevet overflyttet til en anden afdeling, vil komplikationerne sjaeldent blive registreret i de lokale
databaser. DCS anbefaler derfor, at procedurerelateret stroke fremadrettet skal opgares via LPR
som supplement til opgarelserne i DHPe indledende tiltag hertil er igangsat i samarbejdd-me

lem DHR sekretariatet og KCRSE.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret stroke. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedder er opstaet komplikadi

ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidiatiion i afrapporteringssyst

met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse
portalen.

32



4.5 Procedure relateret akut CABG

Tabel4.5.1 PCI: Procedurerelateret akut CABG

Std. <1 % Teller/Nsevner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del
Danmark Ja 4/10.144 228 (2,2) 0,0 (0,060,1) 0,1 0,1
Region Hovedstaden Ja ## 0 (0,0 # 0,1 0,1
Gentofte Hospital Ja H## 0 (0,0) # 0,0 0,1
Rigshospitalet Ja ## 0 (0,0) # 0,1 0,0
Region Sjeelland Ja 0/950 0 (0,0 0,0 (0,060,49) 0,0 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/950 0 (0,0 0,0 (0,060,4) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja ## 28 (1,2) # 0,0 0,1
Odense Hospital Ja H#H# 28 (1,2) # 0,0 0,1
Region Midtjylland Ja ## 200 (8,4) # 0,1 0,0
SkejbySygehus Ja ## 200 (8,4) # 0,1 0,0
Region Nordjylland Ja 0/1.403 0 (0,0) 0,0 (0,00,3) 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/1.403 0 (0,0 0,0 (0,060,3) 0,0
Privathospitaler Ja 0/25 0 (0,0) 0,0 (0,013,7) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/25 0 (0,0) 0,0 (0,013,7) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur4.5.1 PClLands og regionsresultater foprocedurerelateret akut CAB&rsgennemsnit
med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur4 5.2 PClLands og hospitalsresultater faprocedurerelateret akut CAB&rsgennemsnit
med konfidensintervaller

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 12

Danmark —

Gentofte Hospital #
Rigshospitalet #
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Der er registreretalt 4k { dzi G S /! . DRAMKIRRY | 2 Y LK

Den lave forekomst sammenlignet med 2010, hvor registreringen blev gennemfart systematisk
pa gstdanske centre som led i et videnskabeligt projekt, rejser mistanke om underrapportering
og forskelle i registreringspraksis.

Alle regioner og afdelinger opfydd standarden pa < 1 %.

Niveauet for procedurerelateret akut CABG er stort set det samme som i de to forudgaende ar.

Anbefalinger for indikatoren

Analyseportalen giver mulighed for @get fokus pa registrering af procedurerelateret CABG. Som
del afafrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikati
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyst

met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blivgorpga arsbasis i Analgs
portalen.
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4.6 Dgdelighed in den for 30 dage for primeaer PCI

Tabeld.6.1 PCI: Dgdelighed inden for 30 ddgeprimaer PCI

Std. < 10 Teller/Nsevner Aktuelle ar
% opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015
Antal (%) %del (95% CI)

Danmark Ja 121/2.398 0 (0,0 50 (4,26,0)
Region Hovedstaden Ja 45/972 0 (0,0 46 (3,46,1)
Gentofte Hospital . . . . .
Rigshospitalet Ja 45/972 0 (0,0) 46 (3,46,1)
Region Sjeelland Ja ## 0 (0,0) # #
Roskilde Sygehtis Ja ## 0 (0,0) # #
Region Syddanmark Ja 35/579 0 (0,0) 6,0 (4,28,3)
Odense Hospital Ja 35/579 0 (0,0) 6,0 (4,28,3)
Region Midtjylland Ja 27/553 0 (0,0) 49 (3,27,0)
Skejby Sygehus Ja 27/553 0 (0,0) 49 (3,27,0)
Region Nordjylland Ja 13/289 0 (0,0 45 (2,47,6)
Aalborg Sygehus Ja 13/289 0 (0,0 45 (2,47,6)
Privathospitaler

HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
* STEMI populationen pa Roskilde er en anden population end den pa deafddliager
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner

Tidligere ar
2014 2013
%-del %-de

5,7 7,1

5,4 7,5

0,0 0,0

54 7,5

0,0 0,0

0,0 0,0

5,8 6,9

5,8 6,9

53 5,9

53 5,9

7,4 8,1

7,4 8,1

Figur4.6.1 PClLands og regionsresultater fodgdelighed inden for 30 dader primaer PCI

Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resuhtet er af diskretionshensyn fjernet, da deretreller to patienteri teeller eller naevner
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Figur4.6.2 PClLiands og hospitalsresultater fod@gdelighed inden for 30 dader primaer PCI
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Danmark _—|

Gentofte Hospital |

Rigshospitalet _——l

Roskilde Sygehus #

Odense Hospital——i

Skejby Sygehusi_i—i
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HjerteCenter Varde |

Standard

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 30 dage efter primzer PCI ligger pa landsplan pa 5,0 %, hvilket er inden
for den fastsatte standard. &llregioner og centre ligger inden for den fastsatte standard.
Forskelle i dgdeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssamme
saetning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter primaer PCI er blevet vurderet af DCS, der ikke-har fu
det anledning til &endringer af standarden.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis
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4.7 Dgdelighed inden for 1 ar for primeer PCI

Tabel4.7.1 PCI: Dadelighed inden for If@r primaer PCI

Std. < 12 Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar

% opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012

Antal (%) %del (95 % ClI) %-del %-del
Danmark Ja 202/2.244 0 (0,0 9,0 (7,810,3) 10,3 8,8
Region Hovedstaden Ja 82/956 0 (0,0 8,6 (6,910,5) 9,7 10,2
Gentofte Hospital Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
Rigshospitalet Ja 82/955 0 (0,0 8,6 (6,910,5) 9,7 10,3
Region Sjeelland Ja 0/3 0 (0,0 0,0 (0,070,8) 0,0 0,0
Roskilde Sygehtis Ja 0/3 0 (0,0 0,0 (0,070,8) 0,0 0,0
Region Syddanmark Ja 58/588 0 (0,0) 9,9 (7,612,6) 111 8,0
Odense Hospital Ja 58/588 0 (0,0 99 (7,612,6) 11,1 8,0
Region Midtjylland Ja 40/494 0 (0,0) 8,1 (5,810,9) 9,3 6,5
Skejby Sygehus Ja 40/494 0 (0,0 8,1 (5,810,9) 9,3 6,5
Region Nordjylland Ja 22/203 0 (0,0 10,8 (6,915,9) 12,3 9,9
Aalborg Sygehus Ja 22/203 0 (0,0) 10,8 (6,9-15,9) 12,3 9,9

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
* STEMI populationen pa Roskilde er en anden population end den p& de andre afdelinger
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner

Figur 47.1 PCI: Land®g regionsresultater for dgdelighed inden foérfor primaer PClArsge-
nemsnit med konfidensintervaller
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Figur 47.2 PCI: Land®g hospitalsresultater for dgdelighed inden foérfor primaer PCIlAIs-
gennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 1 ar efter primaer PCI ligger #2@#llandsplan pa 8,% hvilket er -

den for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard,
nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed.

Forskelle i dgdeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssamme
saetning og sydighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dad inden for 1 ar efter primzer PCI er blevet vurderet af DCS, der ikke har fundet
anledning til eendringer af standarden.
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4.8 Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen NSTEMI/ustabil ang -
na pectoris

Tabel4.8.1 PCI pa indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: Dgdeligtied for30 dage

Std. <4 % Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar

opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013

Antal (%)  %del (95 % CI) %-del %-del

Danmark Ja 67/2.983 0 (0,0) 2,2 (1,7-2,8) 2.1 2,4
Region Hovedstaden Ja 17/915 0 (0,0) 19 (1,1:3,0) 1,9 3,0
Gentofte Hospital Ja 4/457 0 (0,0 0,9 (0,22,2) 1,2 0,9
Rigshospitalet Ja 13/458 0 (0,0 28 (1,54,8) 2,6 49
Region Sjeelland Ja 6/409 0 (0,0) 15 (0,53,2) 0,7 0,6
Roskilde Sygehus Ja 6/409 0 (0,0) 15 (0,53,2) 0,7 0,6
Region Syddanmark Ja 10/678 0 (0,0) 15 (0,7-2,7) 1,8 2,3
Odense Hospital Ja 10/678 0 (0,0) 15 (0,7-2,7) 1,8 2,3
Region Midtjylland Ja 16/566 0 (0,0 2,8 (1,64,6) 3,6 2,9
Skejby Sygehus Ja 16/566 0 (0,0 2,8 (1,64,6) 3,6 2,9
Region Nordjylland Ja 18/414 0 (0,0) 43 (2,66,8) 2,0 2,0
Aalborg Sygehus Ja 18/414 0 (0,0 43 (2,66,8) 2,0 2,0
Privathospitaler Ja ## 0 (0,0 # . 0,0
HjerteCenter Varde Ja ## 0 (0,0 # . 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jeog nej

*Rigshospitalet behandler, j[Bundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter bade fra Region Sjeelland og
Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at veere hgij risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika ogieller lees
onstype.

** En gennemgang af de 18 afdgdes journaler har vist 4 fejlregistreringer.

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Figur4.8.1 Landsog regionsresultater foPCl pa indikationen NSTEMI/ustabigina pectoris:
Dgdelighednden for30 dage Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur4.8.2 Landsog hospitalsresultater foPCl pa indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris:
Dadelighednden for30 dage Arsgennemsnit med konfidensénvaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 30 dage efter PCI pa indikationen NSTEMI/UAP ligger pa landsplan pa
2,2 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre ligger inden for den
fastsatte standard.

Forskelle i dgdeligheden mellem regioner ogedifther kan skyldes forskelle i alderssanmme
saetning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter bade fra
Region Sjeelland og Region Hovedstaden, hvoskisnnes at veere hgj risiko for patienten eas

ret pa patientkarakteristika og/eller leesionstype.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dad inden for 30 dage efter PCI pa indikationen NSTEMI/UAP er blevet vurderet af
DCS, der ikke har fundet anledning til eendringer af standarden.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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4.9 Dgdelighed inden for 1 ar pa indikationen NSTEMI/ustabil angina
pectoris

Tabel 49.1 PCI pa indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris: Dadeligytea forl ar

Std. <7 % Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar

opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012

Antal (%) %del (95 % ClI) %del %-del
Danmark Ja 169/3.052 0 (0,0 55 (4,86,4) 6,6 6,0
Region Hovedstaden Ja 48/925 0 (0,0) 52 (3,96,8) 7,3 6,1
Gentofte Hospital Ja 13/428 0 (0,0 30 (1,651 3,4 4,6
Rigshospitalet Ja 35/497 0 (0,0 70 (5,09,7) 10,6 7,3
Region Sjeelland Ja 10/414 0 (0,0) 24 (1,24,4) 2,8 3,4
Roskilde Sygehus Ja 10/414 0 (0,0) 24 (1,24,4) 2,8 34
Region Syddanmark Ja 39/678 0 (0,0) 58 (4,1-7,8) 6,7 6,5
Odense Hospital Ja 39/678 0 (0,0) 58 (4,1-7,8) 6,7 6,5
Region Midtjylland Ja 51/642 0 (0,0 7,9 (6,010,3) 7.4 7,3
Skejby Sygehus Ja 51/642 0 (0,0 7,9 (6,010,3) 7.4 7.3
Region Nordjylland Ja 21/393 0 (0,0) 53 (3,38,1) 6,3 4,7
Aalborg Sygehus Ja 21/393 0 (0,0) 53 (3,38,1) 6,3 4,7
Privathospitaler . . . . . 0,0 50,0
HjerteCenter Varde . . .o . . 0,0 50,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jeog nej

*Rigshospitalebehandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter bade fra Region Sjeelland og
Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at veere hgij risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika ogieller lees
onstype.

Figur 4.91 Landsog regionsresultater for PCI pa indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris:
Dgdelighednden forl &r. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

0 5 10 15 20

Danmark G

Region HovedstadeniiE=

Region Sjzelland IEsss———

Region Syddanmarkum—— |
Region Midtjylland [,
Region Nordjylland I——

Standard

41



Figur 4.92 Landsog hospitalsresultater for PCI pa indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris:
Dgdelighednden forl &r. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter PCI pa indikationen NSTEMI/UAP ligger i 2014 pa landsplan pa
5,5 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner ogebkgger inden for den

fastsatte standard, safremt der tages hgjde for den statistiske usikkerhed.

Forskelle i dgdeligheden mellem regioner og afdelinger kan skyldes forskelle i alderssamme
saetning og sygelighed i den tilgrundliggende patientpopulation.

Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter bade fra
Region Sjeelland og Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at veere hgij risiko for patiesten bas
ret pa patientkarakteristika og/eller leesionstype.

Anbefalirger for indikatoren
Indikatoren dad inden for 1 ar efter PCI pa indikationen NSTEMI/UAP er blevet vurderet af DCS,
der ikke har fundet anledning til sendringer af standarden.
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4.10 Dadelighed inden for 30 dage pa indikationen stabil angina pe c-
toris

Tabel4.10.1 PCI pa indikationen stabil angina pectoris: Dgdelighed inden for 30 dage

Std. <1% Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar

opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013

Antal (%)  %del (95 % CI) %del  %del

Danmark Ja 15/3.041 0 (0,0 0,5 (0,30,8) 0,5 0,3
Region Hovedstaden Ja ## 0 (0,0) # 0,5 0,4
Gentofte Hospital Ja 0/333 0 (0,0 0,0 (0,01,1) 0,6 0,0
Rigshospitalet Ja ## 0 (0,0 # 0,3 0,8
Region Sjeelland Ja 0/395 0 (0,0) 0,0 (0,60,9 0,6 0,0
Roskilde Sygehus Ja 0/395 0 (0,0) 0,0 (0,60,9 0,6 0,0
Region Syddanmark Ja 3/758 0 (0,0) 04 (0,1-1,2) 0,2 0,3
Odense Hospital Ja 3/758 0 (0,0) 04 (0,1-1,2) 0,2 0,3
Region Midtjylland Ja 3/766 0 (0,0 04 (0,1-11) 0,9 0,5
Skejby Sygehus Ja 3/766 0 (0,0 04 (0,11,1) 0,9 0,5
Region Nordjylland Ja 8/390 0 (0,0) 2,1 (0,940 0,5 0,0
Aalborg Sygehus Ja 8/390 0 (0,0 2,1  (0,94,0) 0,5 0,0
Privathospitaler Ja 0/24 0 (0,0 0,0 (0,014,2) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/24 0 (0,0 0,0 (0,014,2) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej

*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter bade fra Region Sjeelland og
Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at veere hgj risiko for patienten baseret pa patientkaraktgistika lees-

onstype.

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur4.10.1 Landsog regionsresultater foPCl pa indikationen stabil angina pectoris: Dagdeli
hed inden for 30 dagd\rsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur4.10.2 Landsog hospitalsresultater foPCl pa indikationen stabil angina pectoris: Dgdeli
hed inderfor 30 dage Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 30 dage efter PCI pa indikationen stafihamectoris ligger pa lasd

plan pa 0,5 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle regioner og centre opfydder lig
ledes standarden.

Forskelle mellem regionerne kan delvis forklares af seerlige visitationsregler (se bilag 11.8 samt
afsnit 1.2) Bidragende kan ogsa veere, om undersggelsesstrategien i det aktuelle centeeinklud
rer fraktional flow reserve bestemmelse (FFR) far evt. PCI for stabil angina. Centre, som udfarer
mange FFR, ma formodes at udfare relativt feerre PCI. FFR registrere3LikResndnu.
Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningskejdilag 11.8 patienter bade fra
Region Sjeelland og Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at veere hgj risiko for patiezten bas
ret pa patientkarakteristika og/eller laesionstype.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dad inden for 30 dage efter PCI pa indikationen stabil angina pectoris er blevet vu
deret af DCS, der ikke har fundet anledning til eendringer af standarden.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kedsbasis.
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4.11 Dgdelighed inden for 1 ar pa indikationen stabil angina pectoris

Tabel 4.1.1 PCI pa indikationen stabil angina pmt: Dgdelighed inden for 1 ar

Std. <3 % Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar

opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012

Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del

Danmark Ja 7812.771 0 (0,0 28 (2,23,5) 2,1 3,2
Region Hovedstaden Ja 12/649 0 (0,0 1,8 (1,03,2) 1,3 4,2
Gentofte Hospital Ja 5/311 0 (0,0) 16 (0,53,7) 11 29
Rigshospitalet Ja 7/338 0 (0,0 21 (0,84,2) 1,4 53
Region Sjeelland Ja 71333 0 (0,0 2,1 (0,84,3) 1,3 0,6
Roskilde Sygehus Ja 71333 0 (0,0 2,1 (0,84,3) 1,3 0,6
Region Syddanmark Ja 18/651 0 (0,0 28 (1,64,3) 2,2 25
Odense Hospital Ja 18/651 0 (0,0) 28 (1,64,3) 2,2 25
Region Midtjylland Ja 28/746 0 (0,0) 3,8 (2,554 3,1 3,6
Skejby Sygehus Ja 28/746 0 (0,0 3,8 (2,55,4) 31 3,6
Region Nordjylland Ja 13/366 0 (0,0 3,6 (1,96,0) 2,3 4,0
Aalborg Sygehus Ja 13/366 0 (0,0 3,6 (1,96,0) 2,3 4,0
Privathospitaler Ja 0/26 0 (0,0) 0,0 (0,013,2) 3,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/26 0 (0,0) 0,0 (0,013,2) 3,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej

*Rigshospitalet behandler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinjer (se bilag 11.8), patienter bade fra Region Sjeelland og
Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at veere hgij risiko for patienten baseret pa patientkarakteristika ogieller laes
onstype.

Figur 411.1 Landsog regionsresultater for PCI pa indikationen stabil angina pectoris: Dgdeli
hed inden for 1 &r. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.1..2 Landsog hospitalsresultater for PCI pa indikationen stabil angina pectoris: Qgdeli
hed inden for 1 &r. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter PCI pa indikationen stabil angina pectoris liggdni&01
landsplan pa 2,8 %, hvilket er inden for den fastsatte standardreyjlener ogcentreligger

inden for den fastsatte standard, safremt der tages hgjde for den statistiske usikkerhed
Forskelle mellem regionerne kan delvis forklares af seerlige visitationsregler (se bilag 11.8 samt
afsnit 1.2). Bidragende kan ogsa veere, umdersggelsesstrategien i det aktuelle center inkhud

rer fraktional flow reserve bestemmelse (FFR) fgr evt. PCI for stabil angina. Centre, som udfarer
mange FFR, ma formodes at udfare relativt feerre PCI. FFR registreres ikke i DHR endnu.
Rigshospitalet handler, jf. Sundhedsstyrelsens retningslinge bilagl1.8), patienter bade fra
Region Sjeelland og Region Hovedstaden, hvor der skgnnes at veere hgij risiko for patiesten bas
ret pa patientkarakteristika og/eller leesionstype.

Anbefalinger for indikat@n
Indikatoren dad inden for 1 ar efter PCI pa indikationen stabil angina pectoris er blevet vurderet
af DCS, der ikke har fundet anledning til &endringer af standarden
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4.12 Dgdelighed inden for 30 dage pa anden indikation

Tabel4.12.1 PCI pa anden indikation: Dgdelighed inden for 30 dage

Std. < % Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar

opfyldt* Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013

Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del
Danmark ) 84/551 0 (0,00 152 (12,318,5) 18,3 11,6
Region Hovedstaden . 16/116 0 (0,0 13,8 (8,1-21,4) 17,9 22,6
Gentofte Hospital . 0/11 0 (0,0 0,0 (0,0-28,5) 12,5 0,0
Rigshospitalet . 16/105 0 (0,0 15,2 (9,023,6) 18,6 23,3
RegionSjeelland . ## 0 (0,0 # 0,0 0,0
Roskilde Sygehus . ## 0 (0,0 # 0,0 0,0
Region Syddanmark ) 16/127 0 (0,00 12,6 (7,419,7) 21,8 14,3
Odense Hospital ) 16/127 0 (0,00 126 (7,419,7) 21,8 14,3
Region Midtjylland . 29/189 0 (0,0 15,3 (10,521,3) 18,2 8,5
Skejby Sygehus . 29/189 0 (0,0 15,3 (10,521,3) 18,2 8,5
Region Nordjylland . 22/108 0 (0,0) 20,4 (13,229,2) 14,5 8,2
Aalborg Sygehus . 22/108 0 (0,0) 20,4 (13,229,2) 14,5 8,2

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

* Ingen standard fastsat
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur4.12.1 Landsog regionsresultater foPCI pa anden indikation: Dgdelighed inden for 30
dage Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur4.12.2 Landsog hospitalsresultater foPCl pa anden indikation: Dgdelighed inden for 30
dage Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 30 dage efter PCI pa anden indikation ligger pa landsplan pa 15,2 %. Der
er ikke fastsat nogen standard for denne indikator, da der er tale om vidt forskiliinendlig-

gende tilstande. | tabel 11.5.4 ses en oversigt over hvilke tilgrundliggende indikationer, eler kat
J2NRA&ESNBa azy QlFyRSYy AyRA(IFIGAZ2ZYy Qo

Denne gruppe inkluderer en heterogen gruppe af kritisk syge patienter med hgj mortalitet, he
under patienter ned hjertestop og kardiogent shock. Herudover er gruppen preeget af relativt fa
patienter og dgdsfald, som kan pavirke resultatet i den ene eller anden retning.

Der er lavet nationale strategier for optimeret behandling af disse kritisk syge patientei-i de
denskabelige selskabers regi. DHR er opmaerksom p4, at forskelle mellem regionerne i antal
patienter kan skyldes forskelle i registreringspraksis af STEMI patienter med komplikationer, og
DHR vil fremadrettet arbejde med dette.

Anbefalinger foindikatoren

Indikatoren dad inden for 30 dage efter PCI pa anden indikation er blevet vurderet af DCS, der
ikke har fundet anledning til eendringer.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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4.13 Dadelighed inden for 1 & r pa anden indikation

Tabel 4.8.1 PCI pa anden indikation: Dgdelighed inden for 1 ar

Std. < % Teller/Nsevner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Antal (%) %del (95 % CI) %del %-del
Danmark . 95/387 0 (0,0 24,5 (20,329,2) 20,6 29,4
Region Hovedstaden . 14/66 0 (0,0) 21,2 (12,1-33,0) 29,1 33,3
Gentofte Hospital . ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
Rigshospitalet . 13/58 0 (0,0 22,4 (12,535,3) 29,6 42,4
Region Sjeelland . 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,060,2) 0,0 0,0
Roskilde Sygehus . 0/4 0 (0,0 0,0 (0,060,2) 0,0 0,0
Region Syddanmark . 34/123 0 (0,0) 27,6 (20,036,4) 18,1 28,8
Odense Hospital . 34/123 0 (0,0 27,6 (20,036,4) 18,1 28,8
Region Midtjylland . 32/122 0 (0,0 26,2 (18,7-35,0) 20,8 26,5
Skejby Sygehus . 32/122 0 (0,0 26,2 (18,7-35,0) 20,8 26,5
Region Nordjylland . 15/70 0 (0,0 21,4 (12,532,9) 18,0 33,3
Aalborg Sygehus . 15/70 0 (0,0 21,4 (12,532,9) 18,0 33,3
Privathospitaler . ## 0 (0,0) #
HjerteCenter Varde . ## 0 (0,0) #

*Ingen standardastsat
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur 4.B.1 Landsog regionsresultater for PCI pa anden indikation: Dgdelighed inden for 1 ar.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 4.B.2 Landsog hospitalsresultater for PCI pa anden indikation: Dgdelighed inden for 1 ar.
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommenering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 1 ar efter PCI pa anden indikation ligger i 2013 pa landsplan pa 24,5 %.
Der er ikke fastsat nogen standard for denne indikator, da der er tale om vidt forskeflige ti
grundliggende tilstande. | tabel 11.5.4 ses en oversigt over hvilke tilgrundliggende indikationer,
RSNJ {FGS32NRAaSNBa a2y QFyRSY AYyRA(IIFIGAZ2Yy Q0
Denne gruppe inkluderer en heterogen gruppe af kritisk syge patienter med hgj mortalitet, he
under patienter med [ertestop og kardiogent shock. Herudover er gruppen praeget af relativt fa
dgdsfald, som kan pavirke resultatet i den ene eller anden retning.

Der er lavet nationale strategier for optimeret behandling af disse kritisk syge patientei-i de v
denskabelige dskabers regi. DHR er opmaerksom p4, at forskelle mellem regionerne i antal
patienter kan skyldes forskelle i registreringspraksis af STEMI patienter med komplikationer, og
DHR vil fremadrettet arbejde med dette.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dad inden for 1 ar efter PCI pa anden indikation er blevet vurderet af DCS, der ikke
har fundet anledning til @ndringer.
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5. Indikatorresultater for isoleret CABG

5.1 Procedurerelateret AMI

Tabel5.1.1 IsoleretCABG: Procedurerelateret AMI

0,
Std. < 7% Teeller/Neevner

opfyldt

Danmark Ja
Region Hovedstaden Ja
Rigshospitalet Ja
Region Sjeelland

Region Syddanmark Ja
Odense Hospital Ja
Region Midtjylland Ja
Skejby Sygehus Ja
Region Nordjylland Ja
Aalborg Sygehus Ja
Privathospitaler Ja
HjerteCenter Varde Ja

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej

25/1.774
9/764
9/764

9/335
9/335

6/494
6/494

##
##

0/20
0/20

Uoplyst
Antal

3
0
0

OO Ww oo oo

(%)
0.2)
0,0)
0,0)

(0,0)
0,0)
0,0)
(0,0)
1.8)
1.8)

0,0)
(0,0)

%-del

Aktuelle &r
1.1.201531.12.2015
(95 % ClI)

1,4 (0,92,1)
1,2 (0,522
1,2 (0,522
2,7 (1,25,0)
2,7 (1,25,0)
1,2  (0,42,6)
1,2 (0,42,6)

#

#
0,0 (0,016,8)
0,0 (0,016,8)

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner

Tidligere ar
2014 2013
%-del %-del

2,8 1,8

1,0 1,7

1,0 1,7

4,2 3,3

4,2 3,3

4,8 0,9

4,8 0,9

29 1,0

29 1,0

0,0 0,0
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Figur 51.1 Landsog regionsresultater fasoleret CABG: Procedurerelatefdill. Arsgennen-

snit med konfidensintervaller
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Figur5.1.2 Landsog hospitalsresultater fasoleret CABG: Procedurerelateret ARisgennen-
snit medkonfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er registreret 25 procedurerelaterede AMI over-aériglperiode, svarende til 1,4

%. Ale afdelinger opfylder standarden pa < 7 %. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle
inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, idet komplikationen er sjeeldent
forekommende

Anbefalinger for indikatoren

Dansk Thoraxkirurgisk Selskab (DTS) har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa
<7 %. DTS vurderer, at registreringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. Det er dog
uvist, om cutoff veerdien for serum GKIB vedr. AMI bgr veere ens f@PCAB og CABG, hvilket

ma afvente fremtidige publikationer.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af procedurerelateret AMI. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikati
nertil, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyst
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse
portalen.
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5.2 Central nerveskade

Tabel 52.1 Isoleret CBG: Central nerveskade

Std. <2 % Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95% CI) %-del %-del
Danmark Ja 12/1.776 1 (0,1) 0,7 (0,312 0,4 0,7
Region Hovedstaden Ja 3/764 0 (0,0) 0,4 (0,2-1,2) 0,3 11
Rigshospitalet Ja 3/764 0 (0,0) 04 (0,2-1,1) 0,3 11
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 1 (0,3) # 0,7 0,4
Odense Hospital Ja ## 1 (0,3) # 0,7 0,4
Region Midtjylland Ja 6/494 0 (0,0 1,2 (0,42,6) 0,2 04
Skejby Sygehus Ja 6/494 0 (0,0) 1,2 (0,42,6) 0,2 04
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 0,6 0,5
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 0,6 0,5
Privathospitaler Ja 0/20 0 (0,0 0,0 (0,016,8) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/20 0 (0,0) 0,0 (0,016,8) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur5.2.1 Landsog regionsresultater fasoleret CABG: Central nerveskadlesgennemsnit
medkonfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur5.2.2 Landsog hospitalsresultater fasoleret CABG: Central nerveskalesgennemsnit
med konfidensintervaller

0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 35
Danmark _——|
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Odense Hospital #

Skejby SygehusTES———
Aalborg Sygehus #

HjerteCenter Varde \\\\
Standard

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret 12 tilfaelde med central nerveskade oveddg periode, sa-
rende til 0,7 %. Landsresul&tsavel som de enkelte afdelingers resultater ligger inden for-sta
darden. Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel
skyldes tilfeeldigheder, idet komplikationen er sjeeldent forekommende.

Anbefalinger foindikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa < 2 %. DTS vurderer, at registr
ringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. DTS anfarer dog, at TCI kan veere sveer at

skelne for postoperative konfusioner og uro. Forskellem kan reelt findes ved akut MR

scanning hos alle patienter med f.eks. kognitive forstyrrelser, men dette er ikke realistisk. Reelt
registreres kun skader med vedvarende symptomatologi (over et dagn).

Analyseportalen giver mulighed for gget fokusregistrering af central nerveskade. Som del af

afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikationer til,
da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet. Ind
katoren vil, @ grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyseportalen.
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5.3 Tid pa intensiv

Tabel5.3.1 Isoleret CABG: Tid pa intensiv

Std. 80 % Aktuelle &r Tidligere ar

< 24 timer Teeller/Neevnel
Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014

opfyldt

Antal (%) %del (95% Cl) %del
Danmark . . . . . 79,5
Region Hovedstaden . . . . . 76,3
Rigshospitalet . . . . . 76,3
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 266/335 0 (0,00 79,4 (74,783,6) 76,6
Odense Hospital Ja 266/335 0 (0,00 79,4 (74,783,6) 76,6
Region Midtjylland Ja 404/493 1 (0,20 81,9 (78,385,2) 85,4
Skejby Sygehus Ja 404/493 1 (0,2) 819 (78,385,2) 85,4
RegionNordjylland Ja 123/164 0 (0,00 75,0 (67,781,4) 82,3
Aalborg Sygehus Ja 123/164 0 (0,00 75,0 (67,781,4) 82,3
Privathospitaler Ja 19/20 0 (0,0) 95,0 (75,1:99,9) 100,0
HjerteCenter Varde Ja 19/20 0 (0,0) 95,0 (75,1:99,9) 100,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej

2013

%-del
81,4
79,7
79,7

80,6
80,6

87,0
87,0

73,8
73,8

100,0
100,0

Figur 5.3.1 Land®g regionsresultater for isoleret CABG: Tid pa intedssgennemsnit med

konfidensintervaller
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Figur 5.3.4.ands og hospitalsresultater for isoleret CABG: Tid p& intensiv. Arsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Figur 5.3.3 Land®g hospitalsresultater for isoleret CABG: Tid pa intensiv. Trend opdeltpa kva
taler
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Kommentering aindikatoren

Det har ikke veeret muligt at bestemme indikatoren for Regiongdisidet manglende inci»
retninger af tid pa intensiv siden marts 201%amtlige hospitaler i Region Vest opfylder standa
den, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerheddgd@n af patienter udskrevet fra inte
siv inden for 24 timer ligger pa et forholdsvis stabilt niveau over arets 4 kvartaler

Anbefalinger til indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa 80 % < 24 timer. DTS vurderer,
at afdelingerne er organiseret forskelligt. Alle har en sengeafdeling og et intensivt afsnit, men
nogle har ogsa et intermedizerafsnit. Den logistiske forskel sammen med forskellige aftaler om
snitflade mellem sengeafdeling og intensivafdeling gar, at data kae sgeere at sammenligne.
Derudover er der forskel p4, om intensivafdelingerne er gearet til at udskrive patienter dggnet
rundt, eller om de konsekvent ligger der til dagen efter af hensyn til det personale, der skal mod
tage patienten. Som det sidste errderskel pa, om der kan kares dialyse i en sengeafdeling.

DTS angiver derfor, at man kan overveje, om tid pa intensiv fortsat skal veere en indikator, der
opgeres i DHR.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af tid pa intendikatoren vil
blive opgjort pa manedsbasis i Analyseportalen
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5.4 Reoperation for blgdning

Tabel 54.1 IsoleretCABG: Reoperation for blgdning

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Std. <6 %
opfyldt

Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja

Teeller/Naevner
Uoplyst

51/1.771
9/764
9/764

12/335
12/335

25/494
25/494

3/158
3/158

#l#
#l#

Antal

6
0
0

oo oo O o oo

(%)
0.3)
(0,0)
0,0)

(0,0)
(0,0)

0,0)
0,0)
@7
@7
0,0)
0,0)

%-del

Aktuelle ar
1.1.201531.12.2015
(95 % CI)

29 (2,23,8)
12 (0,52,2)
1,2 (0,52,2)
36 (1,96,2)
36 (1,96,2)
51 (3,37,4)
51 (3,37,4)
1,9 (0,45,4)
1,9 (0,45,4)

#

#

2014
%-del

3,9
4,1
4,1

5,2
5,2

3,6
3,6

11
11

4,5
4,5

Tidligere ar
2013
%-del

3,1
2,0
2,0

2,9
2,9

51
51

2,6
2,6

0,0
0,0

Figur5.4.1 Landsog regionsresultater fasoleret CABG: Reoperation ldgdning Arsgennen-

snit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur5.4.2 Landsog hospitalsresultater fasoleret CABG: Reoperation for blgdniAgsge-
nemsnit med konfidensintervaller
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Skejpy SygehusEEEEEE—

Aalborg Sygehus /Il

HjerteCenter Varde #i
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der 2,9 %, der bliver reopereret for blgdning, hvilket er inden for sdendaa

< 6 %. Alle afdelinger lever op til standarden.

Niveaueti 2015for reoperation for blgdning er faldet en lille smule i forhold til det foregaende
ar, men det kan skyldes tilfeldigheder, da komplikationen er relativt sjeeldent forekommende.

Anbefalinger til indikatoren
DTS har gennemgaet indikatoren og har hverken fundet anledning til eendringer i standarden
eller yderligere kommentarer til indikatoren. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa regigtg af reoperation for blgdning. Som
del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikati
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyst
met. Indikatoren vil, pgrund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Aralyse
portalen.
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5.5 Dyb sternuminfektion

Tabel5.5.1 Isokret CABG: Dyb sternuminfektion

Std. <2 % Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark Ja 24/1.772 5 (0,3) 1,4 (0,92,0) 1,2 0,8
Region Hovedstaden Ja 12/764 0 (0,0 16 (0,82,7) 1,1 0,8
Rigshospitalet Ja 12/764 0 (0,0 16 (0,82,7) 1,1 0,8
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 6/335 0 (0,0 1,8 (0,7-3,9) 0,2 0,4
Odense Hospital Ja 6/335 0 (0,0 1,8 (0,7-3,9) 0,2 0,4
Region Midtjylland Ja 5/494 0 (0,0 10 (0,32,3) 1,9 0,9
Skejby Sygehus Ja 5/494 0 (0,0) 1,0 (0,32,3) 1,9 0,9
Region Nordjylland Ja ## 5 (3,0) # 1,8 15
Aalborg Sygehus Ja ## 5 (3,0) # 1,8 15
Privathospitaler Ja 0/20 0 (0,0 0,0 (0,016,8) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/20 0 (0,0 0,0 (0,016,8) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur5.5.1 Landsog regionsresultater fosoleret CABG: Dyb sternuminfektidmsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur 5.5.2 Land®g hospitalsresultater for isoleret CABG: Dyb sternuminfektion. Arsgennemsnit
med korfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet 24 tilfeelde af dyb sternuminfektion efter isoleret CABG, svarende til
1,4%. Dette er inden for standarden pa < 2 %. Alle afdelinger lever op til standarden. Niveauet
for dyb sternuminfektion viser stigende tendens, men det kan skyldes tilfeeldigheder, daikompl
kationen er relativt sjeeldent forekommende

Anbefalinger tiindikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa < 2 %. DTS vurderer, at det i
praksis kan veere sveert at skelne mellem Igshed af sternum og egentlig sternuminfektion, hvor
bakterierne bare ikke er dyrket frem. Der har veeret lidskellig registreringspraksis, men det

er indtrykket, at registreringen foregar mere ensartet nu. En anden problematik vedrustern
minfektioner er, at patienterne ofte genindlaegges efter at have veeret udskrevet fra afdelingen
og dermed maske ikke bliver giadlagt under den rigtige diagnose og registreret som sadan.
Indikatoren anbefales bibeholdt.
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5.6 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 04

Tabel5.6.1 I1soleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSGORE 0

Std. <2 % Teeller/Nsevner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95% ClI) %-del %-del
Danmark . . . . . 0,4 0,3
Region Hovedstaden . . . . . 0,5 0,3
Rigshospitalet . . . . . 0,5 0,3
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 0 (0,0 # 0,4 0,4
Odense Hospital Ja ## 0 (0,0 # 0,4 0,4
Region Midtjylland Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,3
Skejby Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,3
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 11 0,0
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 11 0,0
Privathospitaler Ja 0/18 0 (0,0 0,0 (0,018,5) . .
HjerteCenter Varde Ja 0/18 0 (0,0 0,0 (0,018,5) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur5.6.1 Landsog regionsresultater fasoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dagey-Eur
SCORE4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resuhtet er af diskretionshensyn fjernet, da deretreller to patienteri teeller eller nsevner
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Figur5.6.2 Landsog hospitalsresultater fasoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dagey-Eur
SCORE-®. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Det har ikke veaeret muligt at bestemme indikatoren for Regiongdisidet manglende indi»
retninger af EuroSCORE siden marts52@&bamtlige hospitaler i Region Vest opfylder standa
den, nar der tages hgjde for den statistiske usikkeriNideauet for dgdelighed inden for 30
dage er stort set det samme som i de foregaende ar.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dad inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 0
er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til &endringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive gpg pa kvartalsbasis.
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5.7 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4

Tabel 5.7.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ar, EuroS@ORE 0

Std. <3 % Teeller/Naavner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del
Danmark Ja 14/1.042 0 (0,0 1,3 (0,7-2,2) 1,1 1,6
Region Hovedstaden Ja 71401 0 (0,0 1,7 (0,7-3,6) 1,2 2,4
Rigshospitalet Ja 7/401 0 (0,0) 1,7 (0,7-3,6) 1,2 2,4
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 0 (0,0 # 0,7 11
Odense Hospital Ja ## 0 (0,0 # 0,7 11
Region Midtjylland Ja 3/278 0 (0,0 1,1 (0,23,1) 2,0 0,8
Skejby Sygehus Ja 3/278 0 (0,0) 11 (0,23,1) 2,0 0,8
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 0,0 2,7
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 0,0 2,7
Privathospitaler Ja 0/18 0 (0,0 0,0 (0,018,5) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/18 0 (0,0) 0,0 (0,018,5) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur 5.7.1 Land®g regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE
0-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.7.2 Land®g hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 &r, EuroSCORE
0-4. Arglennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCOR EgugeOi
2014 pa landsplan pa 1,3 %. Alle regioner og centre ligger inden for den fastsatte standard. N
veauet for dadelighed inden for 1 ar er pa landsteget men det kan skyldes tilfeeldigheder,
da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denneppe.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dad inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCOREpa 0
blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til sendringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt

65



5.8 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 59

Tabel5.8.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSC®DRE 5

Std. <3 % Teeller/Nsevner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95% ClI) %-del %-del
Danmark . . . . . 15 2,1
Region Hovedstaden . . . . . 1,2 1,2
Rigshospitalet . . . . . 1,2 1,2
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 0 (0,0 # 2,2 4,3
Odense Hospital Ja ## 0 (0,0 # 2,2 4,3
Region Midtjylland Ja 3/126 0 (0,0 24 (0,56,8) 2,5 0,8
Skejby Sygehus Ja 3/126 0 (0,0) 24 (0,56,8) 25 0,8
Region Nordjylland Ja 0/61 0 (0,0) 0,0 (0,05,9) 0,0 2,6
Aalborg Sygehus Ja 0/61 0 (0,0) 0,0 (0,05,9) 0,0 2,6
Privathospitaler Ja #I# 0 (0,0 # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja #I# 0 (0,0 # 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur5.8.1 Landsog regionsresultater fasoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dagey-Eur
SCORES Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur5.8.2 Landsog hospitalsresultater fasoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dagey-Eur
SCORES Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Det har ikke veaeret muligt at bestemme indikatoren for Regiongdisidet manglende indi»

retninger af EuroSCORE siden marts52@&bamtlige hospitaler i Region Vest opfylder standa
den.Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes
tilfeeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne gruppe.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dad inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 5
er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til &endringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive gjprt pa kvartalsbasis.
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5.9 Dadelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 59

Tabel 5.9.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 ar, EuroS®ORE 5

Std. < 6 % Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del
Danmark Ja 33/586 0 (0,0) 56 (3,97,8) 5,6 5,0
Region Hovedstaden Ja 18/253 0 (0,0) 71 (4,311,0) 5,0 5,3
Rigshospitalet Ja 18/253 0 (0,0 71 (4,311,0) 5,0 53
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 7/136 0 (0,0) 51 (2,1-10,3) 5,6 34
Odense Hospital Ja 7/136 0 (0,0) 51 (2,1-10,3) 5,6 34
Region Midtjylland Ja 6/124 0 (0,0) 48 (1,810,2) 3,2 4,7
Skejby Sygehus Ja 6/124 0 (0,0 4,8 (1,810,2) 3,2 4,7
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 11,3 6,7
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 11,3 6,7
Privathospitaler Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,070,8) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,070,8) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jeog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Figur 5.9.1 Land®g regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighden for 1 ar, EuroSCORE
5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

68



Figur 5.9.2 Land®g hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighden for 1 &r, EuroSCORE
5-9. Arsgennemsnit med konfidensintervaller

0 2 4 6 8 10 12

Danmark _——|

Rigshospitalet _

Odense Hospltal_

Skejby Sygehu#
Aalborg Sygehus # i i

A}

HjerteCenter Varde ! R
Standard

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret CABGiditipatienter med EuroSCORE pé Bgger i
2014 pa landsplan pa 5,6 %, hvilket er inden for den fastsatte greensevaerdi pa < 6 %.0Alle regi
ner/centre opfylder standardersafremt man tager hgjde for den statistiske usikkerhed.

Anbefalinger for indikatan
Indikatoren dad inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCOREEPA 5

blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til sendringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.
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5.10 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Tabel5.10.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Std. < 15 Teller/Naevner Aktuelle ar Tidligere ar
% opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 %Cl) %-del %-del

Danmark . . . . . 9,7 9,5
Region Hovedstaden . . . . . 75 5,8
Rigshospitalet . . . . . 75 5,8
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 0 (0,0 # 13,3 12,5
OdenseHospital Ja ## 0 (0,0 # 13,3 12,5
Region Midtjylland Ja ## 0 (0,0) # 13,3 16,0
Skejby Sygehus Ja ## 0 (0,0 # 13,3 16,0
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 11,1 8,3
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 11,1 8,3
Privathospitaler . . . . . 0,0
HjerteCenter Varde . . . . . 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur5.10.1 Landsog regionsresultater fosoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dagey-Eur
SCORE 10Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Danmark
Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark #
Region Midtjylland #

Region Nordjylland #
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur5.10.2 Landsog hospitalsresultater fasoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 dagey-Eur
SCORE 10Arsgennemsnit med konfidensintervaller

0 10 20 30 40

Danmark
Rigshospitalet
Odense Hospital #
Skejby Sygehus #
Aalborg Sygehus #

HjerteCenter Varde

Standard

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren
Det har ikke veeret muligt at bestemme indikatoren for Regiongdisidet manglende indi

retninger siden marts 201%5amtligehospitaler i Region Vest opfylder standarden, nar der tages
hgjde for den statistiske usikkerhed.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dad inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 10+

er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til &endringer af standarden. Indikatoren
anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive gpg pa kvartalsbasis.
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5.11 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+

Tabel 5.11.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 1 &r, EuroSCORE 10+

Std. < 26 Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
% opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del

Danmark Ja 18/93 0 (0,0 19,4 (11,928,9) 19,8 21,3
Region Hovedstaden Ja 8/53 0 (0,0 15,1 (6,7-27,6) 17,3 19,0
Rigshospitalet Ja 8/53 0 (0,0 15,1 (6,7-27,6) 17,3 19,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 3/15 0 (0,0 20,0 (4,348,1) 18,8 35,7
Odense Hospital Ja 3/15 0 (0,0 20,0 (4,348,1) 18,8 35,7
Region Midtjylland Ja 5/15 0 (0,0) 33,3 (11,861,6) 24,0 22,2
Skejby Sygehus Ja 5/15 0 (0,0 33,3 (11,861,6) 24,0 22,2
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 23,1 9,1
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 23,1 9,1
Privathospitaler Ja ## 0 (0,0 #
HjerteCenter Varde Ja ## 0 (0,0 #

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur 5.11.1 Landeg regionsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden folELIEaSCORE
10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur 5.11.2 Land®g hospitalsresultater for isoleret CABG: Dgdelighed inden folELIiEnSO-
RE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Danmark _
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren
Dgadeligheden inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patientel ExeoSCORE pa 10+ ligger i
2014 pa landsplan pa 19,4 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte greensevaerdi

pa < 26 %. Ingen regioner/centre adskiller sig signifikant fra greenseveaerdien. Niveauetdor ded
lighed inden for 1 ar er stort selet samme som i 2013.

Anbefalinger for indikatoren
Indikatoren dad inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt patienter med EuroSCORE pa 10+ er

blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til sendringer af standarden. Indikatoren
anbefaleshibeholdt.
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5.12 Dgadelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel5.12.1 Isoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 datie) ¢ med og uden justering fouk
roSCORE

Std. < % Toller/Nasvnel Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt* Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Justeret
Antal (%) %del (95% CI) %- %del %-del
delb*
Danmark . . . . . 1,2 1,3 15
Region Hovedstaden . . .. . . 0,6 1,3 1,1
Rigshospitalet . . . . . 0,6 1,3 1,1
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 4/335 0 (0,0) 1,2 (0,33,0) 1,2 15 2,2
Odense Hospital . 4/335 0 (0,0 1,2 (0,33,0) 1,2 15 2,2
Region Midtjylland . 6/494 0 (0,0) 1,2 (0,42,6) 1,2 1,2 1,3
Skejby Sygehus . 6/494 0 (0,0) 1,2 (0,42,6) 1,2 1,2 1,3
Region Nordjylland . 3/164 0 (0,0) 1,8 (0,45,3) 1,8 11 15
Aalborg Sygehus . 3/164 0 (0,0 1,8 (0,45,3) 1.8 11 15
Privathospitaler . 0/20 0 (0,0) 0,0 (0,016,8) 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . 0/20 0 (0,0) 0,0 (0,016,8) 0,0 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt
**|ndikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

Figur5.12.1 Landsog regionsresultater fasoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 datje) ¢
med og uden justering for EuroSCORBgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur5.12.2 Landsog hospitalsresultater fasoleret CABG: Dgdelighed inden for 30 datje)
¢ med og uden justering for EuroSCOREgennemsnit med konfidensintervaller
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Danmark
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Kommentering af indikatoren

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar der kontrolleres for EuroSCORE, sendres
indikatorveerdien ikkeRegion @st har kun indbettet EuroSCORE de farste tre maneder af

2015 hvorforindikatoren ikke er fastsat.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren degd inden for 30 dage efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE er
blevet vurderet af DTS, der ikke har fundetedning til eendringer. Indikatoren anbefalesdsib

holdt.
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5.13 Dgdelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 5.13.1 isoler&@ABG: Dgdelighed inden for 1(d@te) ¢ med og uden justering for Ear

SCORE
Std. < % Teller/Nsevne! Aktuelle ar Tidligerear
opfyldt* Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Justeret
Antal (%) %del (95 % CI) %- %-del %-del
delb*
Danmark 65/1.721 0 (0,0 3,8 (2,94,8) 3.8 3,8 4,0
Region Hovedstaden 33/707 0 (0,0) 4,7 (3,26,5) 4.7 3,9 4,8
Rigshospitalet 33/707 0 (0,0) 4,7 (3,26,5) 4.7 3,9 4,8
Region Sjeelland
Region Syddanmark 12/401 0 (0,0) 3,0 (1,65,2) 3,0 3,1 3,0
Odense Hospital 12/401 0 (0,0) 3,0 (1,65,2) 3,0 3,1 3,0
Region Midtjylland 14/417 0 (0,0) 34 (1,85,6) 3,4 3,6 3,5
Skejby Sygehus 14/417 0 (0,0) 34 (1,85,6) 34 3,6 35
Region Nordjylland 6/174 0 (0,0) 34 (1,37,4) 34 5,9 4,8
Aalborg Sygehus 6/174 0 (0,0) 34 (1,37,4) 34 5,9 4,8
Privathospitaler 0/22 0 (0,0) 0,0 (0,015,4) 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde 0/22 0 (0,0) 0,0 (0,015,4) 0,0 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt

**|ndikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 5.13.1 Landeg regionsresultater for isoler&@ABG: Dgdelighed inden for 1(ate) ¢ med
og uden justering for EuroSCORE. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 5.13.2 Land®g hospitalsresultater for isoler@ABG: Dgdelighed inden for 1(dlte) ¢
med og uden justering for EurdSRE. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret CABG blandt alle patienter uanset EuroSCORE er pa
landsplan 3,8 % i 2014. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. N@mnderleres

for EuroSCORE, aendres indikatorveerdien ikke.

Niveauet for dgdelighed inden for 1 ar er det samme som i 2013, men det kan skyldesgilfseldi
heder.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dad inden for 1 ar efter isoleret CABG blandtpatéenter uanset EuroSCORE er
blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til aendringer. Indikatoren anbefades bib
holdt.
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6. Indikatorresultater for isoleretiortaklapoperation

6.1 Procedurerelateret AMI

Tabel6.1.1 soleretaortaklap: Procedurerelateret AMI

Std. <% Teller/Nsevner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt* Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del
Danmark . ## 1 (0,1) # 0,8
Region Hovedstaden . 0/179 0 (0,0) 0,0 (0,02,0) 0,0
Rigshospitalet . 0/179 0 (0,0) 0,0 (0,02,0) 0,0
Region Sjeelland
RegionSyddanmark . 0/251 0 (0,0) 0,0 (0,015 0,8
Odense Hospital . 0/251 0 (0,0) 0,0 (0,01,5) 0,8
Region Midtjylland . ## 0 (0,0) # 15
Skejby Sygehus . ## 0 (0,0) # 15
Region Nordjylland . ## 1 (1,1 # 0,8
Aalborg Sygehus . ## 1 (1,1) # 0,8
Privathospitaler . 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,060,2) 0,0
HjerteCenter Varde . 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,060,2) 0,0

*Ingen standard fastsat
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner

Figur6.1.1 Landsog regionsresultater fasoleretaortaklap: Procedurerelateret AMArsge-
nemsnit medkonfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur6.1.2 Landsog hospitalsresultater fasoleretaortaklap: Procedurerelateret AMArsga-
nemsnit med konfidensintervatle
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Der er ikke fastsat en standard for denne indikat®a landsplan er registreret 2 procedurarel

terede AMI over eri-arig periode, svarende til 0,3 %. | gvrigt ses ingen signifikant forskel me
lem centrene indbyrdesTAVI er ikke med i opgarelserne.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren procedurerelateret AMilevindfaert sidstear. DTS har endnu ikke vurderet indibat
ren og fastsat en standard. Indikatoren anbefales bibeholdt
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6.2 Central nerveskade

Tabel6.2.1 Isoleretaortaklap: Procedrerelateret central nerveskade

Std. < % Toller/Nsevner Aktuelle ar Tidligerear
opfyldt* Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark . 10/725 1 (0,1) 1,4 (0,7-2,5) 0,8
Region Hovedstaden . ## 0 (0,0 # 0,0
Rigshospitalet . ## 0 (0,0) # 0,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 5/250 1 (0,4) 2,0 (0,74,6) 0,4
Odense Hospital . 5/250 1 (0,4) 2,0 (0,74,6) 0,4
Region Midtjylland . 3/199 0 (0,0 15 (0,34,3) 15
Skejby Sygehus . 3/199 0 (0,0 15 (0,34,3) 15
Region Nordjylland . ## 0 (0,0) # 15
Aalborg Sygehus . ## 0 (0,0) # 15
Privathospitaler . 0/4 0 (0,0 0,0 (0,060,2) 0,0
HjerteCenter Varde . 0/4 0 (0,0 0,0 (0,060,2) 0,0

*Ingen standard fastsat
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur6.21 Landsog regionsresultater fasoleretaortaklap: Procedurerelateret central nerv
skade Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur6.2.2 Landsog hospitalsresultater fasoleretaortaklap: Procedurerelateret central nerv
skade Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Pa landsplan er der registreret 10 tilfeelde
med procedurerelateret strakover en 1arig periode, svarende til 1,4 ¥@vrigt ses ingen sign
fikant forskel mellem centrene indbyrdeBAVI er ikke med i opggrelserne.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren procedurerelateret strokielevindfart sidstear. DTS har endnu ikke vurderet iralik
toren og fastsat en standard. Indikatoren anbefales bibeholdt.
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6.3 Tid pa intensiv

Tabel6.3.1 Isoleretaortaklap: Tid pa intensiv

Std%< Aktuelle ar Tidligere ar
24 timer Teeller/Neevner
oplyldtt Uoplyst  1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % Cl) %-del %del
Danmark . . - . . 78,2
Region Hovedstaden . . .. . . 74,4
Rigshospitalet . . . . . 74,4
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 214/251 0 (0,00 85,3 (80,389,4) 81,4
Odense Hospital . 214/251 0 (0,0) 85,3 (80,389,4) 81,4
Region Midtjylland . 165/198 1 (0,50 833 (77,488,2) 81,1
Skejby Sygehus . 165/198 1 (0,50 83,3 (77,488,2) 81,1
Region Nordjylland . 72/93 0 (0,00 77,4 (67,685,4) 71,8
Aalborg Sygehus . 72/93 0 (0,00 77,4 (67,685,4) 71,8
Privathospitaler . 4/4 0 (0,00 100,0 (60,2100 100,0
HjerteCenter Varde . 4/4 0 (0,00 100,0 (60,2100 100,0

*Ingen standard fastlagt

Figur6.3.1 Landsog regionsresultater fasoleretaortaklap: Tid p& intensiirsgennemsnit med
konfidensintervaller
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Figur6.3.2 Landsog hospitalsresultater fasoleretaortaklap: Tidpa intensiv Arsgennemsnit
med konfidensintervaller
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Figur6.3.3 Landsog hospitalsresultater fasoleretaortaklap: Tid pa intensivirend opdelt pa
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Kommentering af indikatoren

Der er ikke fastsat en standard for denne indikafdet har ikke veeret muligt at bestemme ind
katoren for Region @st grundet manglende indberetninger af tid pa intensiv siden marts 2015.
Der er ingen vaesentlige forskelle mellem centre/egion VestAncelen af patienter udskrevet
fra intensiv inden for 24 timer ligger pa et forholdsvis stabilt niveau over arets 4 kvaitalet.

er ikke med i opggrelserne.

Anbefalinger foindikatoren

Indikatoren andelen af patienter udskrevet fra intensiv inden foti@r blevindfart sidstear.
DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og fastsat en standard. Indikatoren anbefaes bib
holdt.
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6.4 Reoperation for blgdning

Tabel6.4.1 Isoleretaortaklap: Reoperation for blgdning

Std. <%
opfyldt* Teeller/Naevner Uoplyst
Antal (%)
Danmark . 29/725 1 (0,1)
Region Hovedstaden . 9/179 0 (0,0
Rigshospitalet . 9/179 0 (0,0)
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 10/251 0 (0,0
Odense Hospital . 10/251 0 (0,0
Region Midtjylland . 6/199 0 (0,0)
Skejby Sygehus . 6/199 0 (0,0
RegionNordjylland . 3/92 1 (1,1
Aalborg Sygehus . 3/92 1 (1,1
Privathospitaler . ## 0 (0,0
HjerteCenter Varde . ## 0 (0,0

*Ingen standard fastsat

Aktuelle &r
1.1.201531.12.2015
%del (95 % CI)

40 (2,75,7)
50 (2,39,3)
50 (2,39,3)
40 (1,972
40 (1,972
30 (1,1-6,4)
30 (1,1-6,4)
3,3 (0,7:9,2)
3,3 (0,7:9,2)

#

#

# Resultatet er af diskretionshensyn fiernet, da det elter to patienteirteeller eller neevner

Tidligere ar

2014

%-del
2,6
3,6
3,6

11
11

2,6
2,6

3,8
3,8

0,0
0,0

2013

%-del

Figur6.4.1 Landsog regionsresultater faisoleretaortaklap: Reoperation for blgdnindrsge-

nemsnit medkonfidensintervaller
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Figur6.4.2 Landsog hospitalsresultater fasoleretaortaklap: Reoperation for blgdninds-
gennemsnit medonfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Pa landsplan bliver 4,0 % reopereret for

bladning Der er ingen signifikant forskel indbyrdes mellem centrdi#eV/1 er ikke med i opg
relserne.

Anbefalingeifor indikatoren
Indikatoren andelen af patienter reopereret for blgdninigvindfart sidstear. DTS har endnu
ikke vurderet indikatoren og fastsat en standard. Indikatoren anbefales bibeholdt.
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6.5 Dyb sternuminfektion

Tabel 65.1 Isokretaortaklap Dyb sternuminfektion

Std. <% Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligerear
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark . ## 2 (0,3) # 0,5
Region Hovedstaden . 0/179 0 (0,0 0,0 (0,02,0) 0,4
Rigshospitalet . 0/179 0 (0,0) 0,0 (0,02,0) 0,4
Region Sjeelland
Region Syddanmark . ## 0 (0,0 # 11
Odense Hospital . ## 0 (0,0 # 11
Region Midtjylland . 0/199 0 (0,0) 0,0 (0,01,8) 0,0
Skejby Sygehus . 0/199 0 (0,0 0,0 (0,01,8) 0,0
Region Nordjylland . 0/91 2 (2,2 0,0 (0,040 0,0
Aalborg Sygehus . 0/91 2 (2,2 0,0 (0,04,0) 0,0
Privathospitaler . 0/4 0 (0,0 0,0 (0,060,2) 0,0
HjerteCenter Varde . 0/4 0 (0,0 0,0 (0,060,2) 0,0

*Ingen standard fastsat
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur6.5.1 Landsog regionsresultater fasoleretaortaklap Dyb sternuminfektionArsgennen-
snit med konfidensintervaller
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Figur6.5.2 Landsog hospitalsresultater fasoleretaortaklap Dyb sternuminfektiorArsge-
nemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Pa landsplan har man regisineeteller
lig 3 tilfeelde med dyb starum infektion, svarende til 0,1 %. Der er ingen vaesentlige forskelle
mellem centreneTAVI er ikke med i opgarelserne.

Anbefalingeifor indikatoren
Indikatoren dyb sternuminfektioblevindfart sidstear. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren
og fastsat en standard. Indikatoren anbefales bibeholdt.
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6.6 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 04

Tabel6.6.1 Isoleretaortaklap Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 0

Std. <% Teeller/Nsevner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark . . .o . . 11 1,0
Region Hovedstaden . . . . . 0,0 1,6
Rigshospitalet . . - . . 0,0 1,6
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 0 (0,0 # 0,0 0,0
Odense Hospital Ja ## 0 (0,0 # 0,0 0,0
Region Midtjylland Ja 0/44 0 (0,0) 0,0 (0,08,0) 2,4 15
Skejby Sygehus Ja 0/44 0 (0,0) 0,0 (0,08,0) 2,4 15
Region Nordjylland Ja 0/21 0 (0,0) 0,0 (0,016,1) 3,3 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/21 0 (0,0) 0,0 (0,016,1) 3,3 0,0
Privathospitaler Ja ## 0 (0,0 # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja ## 0 (0,0 # 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur6.6.1 Landsog regionsresultater fosoleretaortaklap Dgdelighed inden for 30 dagey-E
roSCORE4 Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur6.6.2 Landsog hospitalsresultater fasoleretaortaklap Dgdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE4 Arsgennemsnit mekbnfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Det har ikke veeret muligt at bestemme indikatoren for Region @st grundet manglends indb
retninger afEuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfyldar standa
den, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerfigd/| er ikke med i opgerelserne

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleestrtaklapoperation blandt patienter med Euro
SCORE pa®er en indikator, der blev indfegrt i 2012. DTS har vurderet indikatoren, og den anb
fales bibeholdt.
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6.7 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4

Tabel 6.7.1 Isoleretortaklap Dgdelighd indenfor 1 &r, EuroSCOR&0

Std. <% Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark . 4/182 0 (0,0 2,2 (0,65,5) 1,0 0,5
Region Hovedstaden . ## 0 (0,0 # 1,6 0,0
Rigshospitalet . ## 0 (0,0) # 1,6 0,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 0/43 0 (0,0 0,0 (0,08,2 0,0 0,0
Odense Hospital . 0/43 0 (0,0 0,0 (0,08,2 0,0 0,0
Region Midtjylland . ## 0 (0,0) # 15 2,1
Skejby Sygehus . ## 0 (0,0) # 15 2,1
Region Nordjylland . ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
Aalborg Sygehus . ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
Privathospitaler . ## 0 (0,0 # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . ## 0 (0,0 # 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur 6.7.1 Land®g regionsresultater for isoleraprtaklap Dgdelighed inden for 1 ar, Bur
SCORE-4. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.7.2 Land®g hospitalsresultater for isolerabrtaklap Dgdelighed inden for 1 ar, Bur
SCORE-®. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCORE
pa 04 ligger pa 2,2 % pa landsplan, hefiler en llle stigning i forhold til 203. Der er ikke fas

sat en standard for denne indikatdforskelle mellem region&rentre og forskelle mellem 2013

og 2014kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da dgdeligheden i forvejen er relativt lav i denne

gruppe.Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og
afdelingerne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalingeffor indikatoren

Indikatoren dad inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med E@o0SC
RE pa @ er en indikator, der blev indfart i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes.
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6.8 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 59

Tabel6.8.1 Isoleretaortaklap Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 5

Std. < 4 % Teller/Naevner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % ClI) %-del %-del
Danmark . . .o . . 1,0 1,3
Region Hovedstaden . . oo . . 2,3 1,4
Rigshospitalet . . - . . 2,3 1,4
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 0 (0,0) # 0,0 2,0
Odense Hospital Ja ## 0 (0,0) # 0,0 2,0
Region Midtjylland Ja ## 0 (0,0) # 1,2 0,6
Skejby Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 1,2 0,6
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 0,0 14
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 0,0 14
Privathospitaler Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,070,8) 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja 0/3 0 (0,0) 0,0 (0,070,8) 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur6.8.1 Landsog regionsresultater fosoleretaortaklap Dgdelighed inden for 30 dagey-E
roSCORES Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur6.8.2 Landsog hospitalsresultater fasoleretaortaklap Dgdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE® Arsgennemsnit med konfidensintereall
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Det har ikke veeret muligt at bestemme indikatoren for Region @st, grundet manglende indb
retninger af EuroSCORE sidwarts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standa
den, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerfigd/| er ikke med i opgerelserne

Anbefalingeffor indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperabtamdt patienter med Euro
SCORE pa%er en indikator, der blev indfegrt i 2012. DTS har vurderet indikatoren, og den anb
fales bibeholdt.
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6.9 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9

Tabel 6.9.1 Isoleretortaklap Dgdelighed inden fordr, EuroSCORED5

Std. < % Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt* Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Antal (%) %del (95 % ClI) %-del %-del
Danmark . 20/524 0 (0,0 3,8 (2,35,8) 3,9 6,0
Region Hovedstaden . 6/133 0 (0,0) 45 (1,79,6) 2,8 3,9
Rigshospitalet . 6/133 0 (0,0 45 (1,79,6) 2,8 3,9
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 6/150 0 (0,0) 40 (1,58,5) 5,4 6,9
Odense Hospital . 6/150 0 (0,0) 40 (1,58,5) 5,4 6,9
Region Midtjylland . 6/169 0 (0,0 36 (1,37,6) 3,9 7,8
Skejby Sygehus . 6/169 0 (0,0 36 (1,37,6) 3,9 7,8
Region Nordjylland . ## 0 (0,0) # 2,7 55
Aalborg Sygehus . ## 0 (0,0) # 2,7 55
Privathospitaler . ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . ## 0 (0,0) # 0,0 0,0

*Ingenstandard fastlagt
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur 6.9.1 Land®g regionsresultater for isolerabrtaklap Dgdelighed inden for 1 ar, Bur
SCORE-S. Arsgennemsnit mekbnfidensintervaller
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Figur 6.9.2 Land®g hospitalsresultater for isolerabrtaklap Dgdelighed inden for 1 ar, Bur
SCORES. Arsgennemsnit ntekonfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med EuroSCORE
pa 59 ligger pa 3,8 % pa landsplan, hvilket er et lille fald i forhold til 2013. Der er ikke udpeget
en standard for denne indikator. Forskelle mellem regionerfoe og forskelle mellem 2013 og
2014 kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da der er tale om sma grupper.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afeelinge
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalingeffor indikatoren

Indikatoren dad inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med E@o0SC
RE pa ® er en indikator, der blev indfart i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og
fastsat en standard. Indikatoren bibeldes.
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6.10 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Tabel6.10.1 Isoleretaortaklap Dgdelighedrniden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Std. < 15 Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
% opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark . . . . . 51 4,8
Region Hovedstaden . . o . . 4,2 0,0
Rigshospitalet . . - . . 4,2 0,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 5/56 0 (0,0 8,9 (3,019,6) 4,3 9,5
Odense Hospital Ja 5/56 0 (0,0 8,9 (3,019,6) 4,3 9,5
Region Midtjylland Ja 0/33 0 (0,0) 0,0 (0,010,6) 7,3 0,0
Skejby Sygehus Ja 0/33 0 (0,0) 0,0 (0,010,6) 7,3 0,0
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 3,3 8,7
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 3,3 8,7

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur6.10.1 Landsog regionsresultater fosoleretaortaklap Dgdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 10&sgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur6.10.2 Landsog hospitalsresultater fasoleretaortaklap Dgdelighed inden for 30 dage,
EuroSCORE 10&rsgennemsnit med konfidensintereal
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Kommentering af indikatoren

Det har ikke veeret muligt at bestemme indikatoren for Region @st, grundet manglende indb

retninger af Eur0oSCORE sidearts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standa
den.TAVI er ikke med i opgarelsetne

Anbefalingeifor indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med Euro

SCORE pa 10+ er en indikattar, blev indfart i 2012. DTS har vurderet indikatoren, og den a
befales bibeholdt.
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6.11 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+

Tabel 6.11.1 Isoleretortaklap Dgdelighd inden for 1 ar, EuroSCORE 10+

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

*Ingen standard fastlagt
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Teeller/Neevnet

23/179
3/24
3/24

8/69
8/69

10/56
10/56

##
##

Uoplyst
Antal

0
0
0

OO oo oo

(%)
(0,0)
(0,0)
0,0)

(0,0)
(0,0)

0,0)
0,0)
(0,0)
(0,0)

Aktuelle ar

1.1.201431.12.2014
(95 % CI)

%-del
12,8
12,5
12,5

11,6
11,6

17,9
17,9

(8,318,7)
(2,7-32,4)
(2,7-32,4)

(5,1-21,6)
(5,1-21,6)

(8,9:30,4)
(8,930,4)

Tidligere ar
2013 2012
%-del %-del

19,3 18,5
8,7 12,9
8,7 12,9

19,0 22,2

19,0 22,2

20,0 17,5

20,0 17,5

28,0 21,2

28,0 21,2

Figur 6.11.1 Land®g regionsresultater for isolerabrtaklap Dadelighed inden for 1 ar, Bur
SCORE 10Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.11.2 Land®g hospitalsresultater for isolerabrtaklap Dgdelighed inden for 1 ar, Bur
SCOREO+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Dgadeligheden inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patiemied EuroSCORE
pa 10+ ligger pa 12,8 % pa landsplan, hvilket er et fald, sammenlignet med 2013. Der er ikke
fastsat en standard for denne indikator.

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afeelinge
ne er derforikke direkte sammenlignelige.

Anbefalingeifor indikatoren

Indikatoren dad inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt patienter med E@o0SC
RE pa 10+ er en indikator, der blev indfart i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og
fastsd en standard. Indikatoren bibeholdes.
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6.12 Dgdelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel 6.12.1 Dgdelighed inden for 30 dage, alle isoleaedaklagper

Std. < % Toller/Nasvnel Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt* Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Justeret
Antal (%) %del (95% CI) %- %del %del
delb*
Danmark . 14/721 0 (0,0 19 (1,132 . 1,8 1,9
Region Hovedstaden . ## 0 (0,0) # . 1,8 13
Rigshospitalet™* . ## 0 (0,0) # . 18 13
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 8/249 0 (0,0) 32 (1,46,2) 32 11 3,6
Odense Hospital . 8/249 0 (0,0) 32 (1,46,2) 32 11 3,6
Region Midtjylland . ## 0 (0,0) # # 2,7 0,7
Skejby Sygehus . ## 0 (0,0) # # 2,7 0,7
Region Nordjylland . 4/93 0 (0,0 4,3 (1,210,6) 43 15 25
Aalborg Sygehus . 4/93 0 (0,0 4,3 (1,210,6) 43 15 25
Privathospitaler . 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,060,2) 0,0 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,060,2) 0,0 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt

**|ndikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

***143 manglede oplysninger pad EuroSCORE

# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Figur6.12.1 Landsog regionsresultater fogdelighed inden for 30 dage, alle isoleradeta-
klapper. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur6.12.2 Landsog hospitalsresultater fadgdelighed inden for 30 dage, alle isoleredeta-
klapper. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset
EuroSCORE ligger pa landsplan pa 1,9 %. Der er ikke fastsat en standard fandileatoe. Nar

der kontrolleres for EuroSCORE, eendres indikatorveerdieridkkespitalerne i Region Vedt
Region @ser der en betydelig andel med manglende oplysninger pa EuroSCORE, svarende til
indberetninger efter farste kvartal i 2015, hvorfor dkke muligt at bestemme EuroSCOBRE

hele aret

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset
EuroSCORE er en indikator, der blev indfart i 2012. DTS har endnu ikke vindikattren og
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes.
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6.13 Dgdelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 6.13.1 Dadelighed inden for 1 ar, alle isoleaedtaklaper

Std. < % Teller/Nsevne! Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt* Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Justeret
Antal (%) %del (95% Cl) %- %del %del
deb*
Danmark . 47/885 0 (0,0) 53 (3,97,00 5,3 6,2 7,0
Region Hovedstaden . 11/222 0 (0,0 50 (2,58,7) 5,0 3,1 3,8
Rigshospitalet . 11/222 0 (0,0 50 (2,58,7) 5,0 3,1 3,8
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 14/262 0 (0,0 53 (3,08,8) 5,3 8,0 8,0
Odense Hospital . 14/262 0 (0,0 53 (3,08,8) 5,3 8,0 8,0
Region Midtjylland . 17/267 0 (0,0) 6,4 (3,810,0) 6,4 6,8 9,0
Skejby Sygehus . 17/267 0 (0,0) 6,4 (3,810,0) 6,4 6,8 9,0
Region Nordjylland . 5/130 0 (0,0) 3,8 (1,38,7) 3,8 7,4 9,0
Aalborg Sygehus . 5/130 0 (0,0 3,8 (1,38,7) 3,8 7.4 9,0
Privathospitaler . 0/4 0 (0,0 0,0 (0,060,2) 0,0 0,0 0,0
HjerteCenteVarde . 0/4 0 (0,0 0,0 (0,060,2) 0,0 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt
**Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

Figur 6.13.1 Land®g regionsresultater for dadelighed inden for 1 ar, alle isoleaedtklap-
per. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 6.13.2 Land®g hospitalsresultater for dagdelighed inden for 1 ar, alle isoleaedeklap-
per. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandt alle patienter uanset Euro
SCORE ligger i 2014 pa landsplan pa 5,3 %. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator.
Nar der kontrolleres for EuroSCORE, sendres indikatorvaerdien ikke

Perkutan aortaklapoperation (TAVI) er ikke med i opggrelserne for Rigshospitalet, og afeelinge
ne er derfor ikke direkte sammenlignelige.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dad inden for 1 ar efter isoleret aortaklapoperation blandtzéigenter uanset
EuroSCORE er en indikator, der blev indfart i 2012. DTS har endnu ikke vurderet indikatoren og
fastsat en standard. Indikatoren bibeholdes.
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7. Indikatorresultater for klapoperation med samtidig

CABG

7.1 Procedurerelateret AMI

Tabel7.1.1 Kap med samtidig CABG: Procedurerelateret AMI

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6or definitionen af jeog nej

# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Std. <7 %
opfyldt Teeller/Neevner Uoplyst
Antal (%)
Ja 6/341 0 (0,0
Ja ## 0 (0,0)
Ja ## 0 (0,0)
Ja 4/92 0 (0,0
Ja 4/92 0 (0,0
Ja 0/55 0 (0,0)
Ja 0/55 0 (0,0
Ja 0/34 0 (0,0
Ja 0/34 0 (0,0)
Ja ## 0 (0,0
Ja ## 0 (0,0

Aktuelle &r
1.1.201531.12.2015
%del (95 % CI)

1,8 (0,63,8)
#
#
43 (1,210,8)
43 (1,210,8)
0,0 (0,06,5)
0,0 (0,06,5)
0,0 (0,010,3)
0,0 (0,010,3)
#
#

3,7
2,5
2,5

5,7
5,7

0,0
0,0
8,1
8,1

0,0
0,0

Tidligere ar
2014
%-del

2013
%-del
1,8
0,0
0,0

5,6
5,6

0,0
0,0
2,9
2,9

0,0
0,0

Figur7.11 Landsog regionsresultater foklap medsamtidig CABG: Procedurerelateret AMI
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur7.12 Landsog hospitalsresultater fdtlap med samtidig CABG:.deedurerelateret AMI
Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er registreret 6 procedurerelaterede AMI ovet-érig periode, svarende til 1,8 %.
Alle regioner/centre ligger inden for den fastsatte standard

Forskelle mellem regioner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes
tilfeeldigheder, idet komplikationen er sjeeldent forekommende.

Anbefalinger for indikatoren
DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa < 7 %. DTS vurderer, at registr
ringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrerirmafedurerelateret AMI. Som

del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikati
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyst
met. Indikatoren vil, pa grund afeget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyse
portalen.
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7.2 Central nerveskade

Tabel7.2.1 Klap med samtidig CABG: Procedurerelateestral nerveskade

Std. <3 % Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark Ja 6/340 1 (0,3) 1,8 (0,7-3,8) 1,9 2,1
Region Hovedstaden Ja ## 0 (0,0 # 1,6 3,1
Rigshospitalet Ja ## 0 (0,0) # 1,6 3,1
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 3/92 0 (0,0 3,3 (0,79,2) 1,9 3,3
Odense Hospital Ja 3/92 0 (0,0 3,3 (0,79,2) 1,9 3,3
Region Midtjylland Ja ## 0 (0,0) # 1,8 0,0
Skejby Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 1,8 0,0
RegionNordjylland Ja 0/33 1 (2,9 0,0 (0,010,6) 2,7 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/33 1 (2,9 0,0 (0,010,6) 2,7 0,0
Privathospitaler Ja ## 0 (0,0 # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja ## 0 (0,0 # 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur7.21 Landsog regionsresultater foklap med samtidig CABG: Procedurerelatessttral
nerveskadeArsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur7.2.2 Landsog hospitalsresultater fdtlap med samtidig CAB8rocedurerelateret central
nerveskadeArsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der registreret 6 tilfeelde dheentral nerveskade over enrdtig periode, sa-

rende til 1,8 %, hvilket er inden for den fastsatte standard. Landsresultatet sdvel som de enkelte
afdelingers resultat adskiller sig ikke signifikant fra greenseveerdien. Forskelle mellem regi
ner/centre og faskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, idet ko
plikationen er sjeeldent forekommende.

Anbefalinger for indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa < 3 %. DTS vurderer, at registr
ringspraksis er nogenlunde ens afdelinger imellem. DTS anfarer dog, at TCI kan veere sveer at
skelne for postoperative konfusioner og uro. Forskellen kan kun reelt findes ved akut MR
scanning hos alle patienter med f.eks. kognitive forstyrrelser, men deiitée realistisk. Reelt
registreres kun skader med vedvarende symptomatologi (over et dggn).

Analyseportalen giver mulighed for @get fokus pa registrering af central nerveskade. Som del af
afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke proceduter er opstaet komplikationer til,

da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet. Ind
katoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analyseportalen.
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7.3 Tid pa intensiv

Tabel7.3.1 Klap med samtidig CABG: Tid pé intensiv

Danmark
Region Hovedstaden
Rigshospitalet

Region Sjeelland

Region Syddanmark
Odense Hospital
Region Midtjylland
Skejby Sygehus
RegionNordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Std. 60 %

< 24 timer Teeller/Neevnel
opfyldt
Ja 51/91
Ja 51/91
Ja 43/55
Ja 43/55
Ja 26/34
Ja 26/34
Ja ##
Ja ##

Uoplyst
Antal (%)

1.1
1.1)

0,0)
(0,0)
(0,0)
0,0)

0,0)
(0,0)

OO OO0 OO0 B

Aktuelle ar
1.1.201531.12.2015
%del (95 % Cl)

56,0 (45,266,4)
56,0 (45,266,4)

78,2 (65,088,2)
78,2 (65,088,2)

76,5 (58,889,3)
76,5 (58,889,3)

Tidligere ar
2014 2013
%-del %-del
63,6 75,8
55,7 75,0
55,7 75,0
65,7 65,6
65,7 65,6
70,9 86,4
70,9 86,4
70,3 79,4
70,3 79,4

100,0 100,0
100,0 100,0

Figur7.3.1 Landsog regionsresultater foklap med samtidig CABG: Tidipensiv Arsgennm-

snit med konfidensintervaller
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Figur7.3.2 Landsog hospitalsresultater fdklap med samtidig CABG: Tid pd inten8isge-
nemsnit med konfidensintervaller
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Figur7.3.3 Landsog hospitalsresultater faklap med samtidig CABG: Tid pa inten$iend @-
delt pa kvartaler
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Kommentering af indikatoren

Det har ikke veeret muligt at bestemme indikatoren for Region @st grundet mangieafiok
retninger fra Rigshospitaletf tid pa intensiv siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest
opfylder standarden, nar der tages hgjde for den statistiske udileker

Anbefalingeffor indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa 6840timer. DTS vurderer,

at afdelingerne er organiseret forskelligt. Alle har en sengeafdeling og et intensivt afsnit, men
nogle har ogsa et intermedizerafsnit. Den logistiske forskel sammen med forskellige aftaler om
snitflade mellem sengeafdeling og inswafdeling gor, at data kan veere sveere at sammenligne.
Derudover er der forskel p4, om intensivafdelingerne er gearet til at udskrive patienter dggnet
rundt, eller om de konsekvent ligger der til dagen efter af hensyn til det personale, der skal mod
tagepatienten. Som det sidste, er der forskel pa, om der kan kares dialyse i en sengeafdeling.
DTS angiver derfor, at man kan overveje, om tid pa intensiv fortsat skal veere en indikator, der
opgeres i DHR.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pdistgring af tid pa intensiv. Indikatoren vil
blive opgjort pa manedsbasis i Analyseportalen.
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7.4 Reoperation for blgdning

Tabel7.4.1 Klap med samtidig CABG: Reoperation for bladning

Std. <7 % Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del
Danmark Ja 22/341 0 (0,0) 6,5 (4,1:9,6) 9,1 45
Region Hovedstaden Ja ## 0 (0,0) # 9,0 3,1
Rigshospitalet Ja ## 0 (0,0) # 9,0 3,1
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 12/92 0 (0,0) 13,0 (6,921,7) 8,6 4,4
Odense Hospital Ja 12/92 0 (0,0) 13,0 (6,921,7) 8,6 4,4
Region Midtjylland Ja 6/55 0 (0,0 109 (4,1:22,2) 9,1 6,2
Skejby Sygehus Ja 6/55 0 (0,0) 10,9 (4,1:22,2) 9,1 6,1
RegionNordjylland Ja ## 0 (0,0) # 11,1 6,1
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 11,1 6,1
Privathospitaler Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur7.4.1 Landsog regionsresultater foklap med samtidig CABG: Reoperation for blgdning
Arsgennemsnited konfidensintervaller
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Figur7.4.2 Landsog hospitalsresultater fdtlap med samtidig CABG: Reoperation for blgdning
Arsgennemsnit med kounsintervaller
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Kommentering af indikatoren
Pa landsplan er der 6,5 %, der bliver reopereret for blgdning. Ingen regioner eller afdelinger
adskiller gj signifikant fra greenseveerdien, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed.

Anbefalingeffor indikatoren
DTS har gennemgaet indikatoren og har hverken fundet anledning til eendringer i standarden
eller yderligere kommentarer til indikatoren. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Analyseportalen giver mulighed for gget fokus pa registrering af reoperation fonibgidSom

del af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikati
ner til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssyst
met. Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekopradene blive opgjort pa arsbasis i Analyse
portalen.
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7.5 Dyb sternuminfektion

Tabel7.5.1 Klap med sanidig CABG: Dyb sternuminfektion

Std. <3 % Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark Ja 3/339 2 (0,6) 0,9 (0,22,6) 1,6 0,3
Region Hovedstaden Ja ## 0 (0,0 # 25 0,8
Rigshospitalet Ja ## 0 (0,0) # 2,5 0,8
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 0 (0,0 # 1,9 0,0
Odense Hospital Ja ## 0 (0,0 # 1,9 0,0
Region Midtjylland Ja 0/55 0 (0,0) 0,0 (0,06,5) 0,0 0,0
Skejby Sygehus Ja 0/55 0 (0,0) 0,0 (0,06,5) 0,0 0,0
Region Nordjylland Ja 0/32 2 (5,9 0,0 (0,010,9) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/32 2 (5,9 0,0 (0,010,9) 0,0 0,0
Privathospitaler Ja ## 0 (0,0 # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde Ja ## 0 (0,0 # 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur7.5.1 Landsog regionsresultater foklap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektitm-
gennemsnit medonfidensintervaller
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Figur7.5.2 Landsog hospitalsresultater fdtlap med samtidig CABG: Dyb sternuminfektion
Arsgennemsnit mekonfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Pa landsplan er der opstaet 3 tilfaelde af dyb sternuminfektion efter klapoperation med samtidig
CABGsvarende til 0,9 %, hvilket ikke adskiller sig signifikant fra den fastsatte greensevaerdi pa <
3 %. Ingen regioner/centre adskiller sig signifikant fra greenseveerdien. Forskelle meliem regi
ner/centre og forskelle inden for de sidste 3 ar kan meget vétlskytilfeeldigheder, idet km-
plikationen er sjeeldent forekommende.

Anbefalingeifor indikatoren

DTS har gennemgaet indikatoren, og standarden er fastholdt pa < 3 %. DTS vurderer, at det i
praksis kan veere sveert at skelne mellem Igshed af sternuagegtlig sternuminfektion, hvor
bakterierne bare ikke er dyrket frem. Der har veeret lidt forskellig registreringspraksis, men det
er indtrykket, at registreringen foregar mere ensartet nu. En anden problematik vedrustern
minfektioner er, at patienterne ofte genindlaegges efter at have veeret udskrevet fra afdelingen
og dermed maske ikke bliver genindlagt under den rigtige diagnose og registreret som sadan.
Indikatoren anbefales bibeholdt.

Analyseportalen giver mulighed faget fokus pa registrering af dyb sternuminfektion. Som del
af afrapporteringen vil det blive meget synligt, hvilke procedurer der er opstaet komplikationer
til, da de enkelte centre har direkte adgang til personidentifikation i afrapporteringssystemet.
Indikatoren vil, pa grund af meget lav forekomst, alene blive opgjort pa arsbasis i Analgseport
len.
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7.6 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 04

Tabel7.6.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSEQORE 0

Std. <6 % Teelbr/Nsevner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark . . . . . 3,6 2,1
Region Hovedstaden . . o . . 5,0 0,0
Rigshospitalet . . - . . 5,0 0,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 0/10 0 (0,0 0,0 (0,030,8) 8,3 7,7
Odense Hospital Ja 0/10 0 (0,0 0,0 (0,030,8) 8,3 7,7
Region Midtjylland Ja 0/11 0 (0,0) 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0
Skejby Sygehus Ja 0/11 0 (0,0 0,0 (0,028,5) 0,0 0,0
Region Nordjylland Ja 0/6 0 (0,0) 0,0 (0,045,9) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/6 0 (0,0) 0,0 (0,045,9) 0,0 0,0
Privathospitaler . . . . . 0,0
HjerteCenter Varde . . .o . . 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej

Figur7.6.1 Landsog regionsresultater foklap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORRE QArsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur7.6.2 Landsog hospitalsresultater fdtlap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORR QArsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Det har ikke veeret muligt at bestemme indikatoren for Region @st grundet manglends indb

retninger af EUrBCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder-standa
den.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pader blevet vurderet af DTS, der ikkar fundet anledning til eendringer af sta
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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7.7 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 0-4

Tabel 7.7.1 Klap med samtidig CABG. Dgdeligiuehfor 1 &r, EuroSCORE0

Std. <11 Teller/Naevner Aktuelle ar Tidligere ar
% opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Antal (%) %del (95 % ClI) %-del %-del
Danmark Ja ## 0 (0,0) # 2,1 0,0
Region Hovedstaden Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
Rigshospitalet Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 0 (0,0) # 7,7 0,0
Odense Hospital Ja ## 0 (0,0) # 7,7 0,0
Region Midtjylland Ja 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,023,2) 0,0 0,0
Skejby Sygehus Ja 0/14 0 (0,0) 0,0 (0,023,2) 0,0 0,0
Region Nordjylland Ja 0/6 0 (0,0) 0,0 (0,045,9) 0,0 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/6 0 (0,0) 0,0 (0,045,9) 0,0 0,0
Privathospitaler Ja ## 0 (0,0) # . 0,0
HjerteCenter Varde Ja ## 0 (0,0) # . 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur 7.7.1 Land®g regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 ar,
EuroSCOREA Arsgennemsnined konfidensintervaller
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Figur 7.7.2 Land®g hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 ar,
EuroSCORE4Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patieeteEon-
SCORE pa®ligger i 2014 pa 3,7 % pa landsplan, hvilket er en stigning siden 2013. Ingen regi
ner/centre adskiller sig signifikant fra greenseveerdien. Forskelle mellem regioner/centre og fo

skelle i forhold til foregdende ar kan meget vel skyldésldigheder, da dadeligheden i fav
jen er lav i denne gruppe.

Anbefalingeffor indikatoren

Indikatoren dad inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE p&ier blevet vurderet af DTS, der ikke har fundekedning til 2endringer af sta
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt.
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7.8 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 59

Tabel7.8.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighetkn for 30 dage, EuroSCORE 5

Std. <8 % Teeller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark . . . . . 2,3 1,7
Region Hovedstaden . . o . . 2,5 2,4
Rigshospitalet . . - . . 2,5 2,4
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 4/72 0 (0,0 56 (1,513,6) 2,6 3,0
Odense Hospital Ja 4/72 0 (0,0 56 (1,513,6) 2,6 3,0
Region Midtjylland Ja ## 0 (0,0) # 0,0 0,0
Skejby Sygehus Ja ## 0 (0,0 # 0,0 0,0
Region Nordjylland Ja 0/24 0 (0,0) 0,0 (0,014,2) 3,8 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/24 0 (0,0) 0,0 (0,014,2) 3,8 0,0
Privathospitaler Ja ## 0 (0,0 # . 0,0
HjerteCenter Varde Ja ## 0 (0,0 # . 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur7.8.1 Landsog regionsresultater foklap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORB SArsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur7.8.2 Landsog hospitalsresultater fdtlap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORB SArsgennemsnit med konfidensnvaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommenterig af indikatoren

Det har ikke veeret muligt at bestemme indikatoren for Region @st grundet manglends indb

retninger af EuroSCOREe&sidmarts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standa
den.

Anbefalingeifor indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pé&%er blevet vurderet af DTS, der ikke fiamdet anledning til eendringer af sta
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analyseportalen blive opgjort pa kvartalsbasis

121



7.9 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 5-9

Tabel 7.9.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inderdfpELroSCORE5

Std. < 14 Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
% opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Antal (%) %del (95 % CI) %del  %del
Danmark Ja 12/215 0 (0,0 56 (2,99,5) 3,0 10,4
Region Hovedstaden Ja 6/81 0 (0,0 74 (2,815,4) 2,4 9,4
Rigshospitalet Ja 6/81 0 (0,0) 74 (2,815,4) 2,4 9,4
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 5177 0 (0,0 6,5 (2,1-14,5) 4,5 9,4
Odense Hospital Ja 5177 0 (0,0 6,5 (2,1-14,5) 4,5 9,4
Region Midtjylland Ja 0/31 0 (0,0 0,0 (0,011,2) 1,8 9,8
Skejby Sygehus Ja 0/31 0 (0,0) 0,0 (0,011,2) 1,8 9,8
Region Nordjylland Ja ## 0 (0,0) # 4,0 17,9
Aalborg Sygehus Ja ## 0 (0,0) # 4,0 17,9
Privathospitaler . . . . . 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . . .o . . 0,0 0,0

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur 7.9.1 Land®g regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 ar,
EuroSCORE® Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller naevner
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Figur 7.9.2 Land®g hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed ind&réfor
EuroSCORE® Arsgennemsnit med konfidensintervaller

0 5 10 15 20 25

Danmark _—|
Rigshospitalet _
Odense Hosputal—

Skejby Sygehuu

Aalborg Sygehus #§

HjerteCenter Varde |

Standard
# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Kommentering af indikatoren
Dgadeligheden inden for 1 ar efter klapoperation med samtidiB@Alandt patienter med Eow
SCORE pa%ligger pa 5,6 % pa landsplan, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle reg

oner og centre ligger inden for den fastsatte standard. Niveauet er steget sammenlignet med
2013.

Anbefalingeffor indikatoren

Indikatoren dad inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE p&*er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til eendringerraf sta
darden. Indikatoren anbefales bibeholdt
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7.10 Dgdelighed inden for 30 dage, EuroSCORE 10+

Tabel7.10.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighedein for 30 dage, EuroSCORE 10+

Std. < 19 Teller/Naevner Aktuelle ar Tidligere ar
% opfyldt Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del

Danmark . . . . . 18,0 9,3
Region Hovedstaden . . oo . . 10,0 6,7
Rigshospitalet . . - . . 10,0 6,7
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja ## 0 (0,0) # 20,0 27,3
OdenseHospital Ja ## 0 (0,0) # 20,0 27,3
Region Midtjylland Ja 0/6 0 (0,0) 0,0 (0,045,9) 20,0 0,0
Skejby Sygehus Ja 0/6 0 (0,0) 0,0 (0,045,9) 20,0 0,0
Region Nordjylland Ja 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,060,2) 40,0 0,0
Aalborg Sygehus Ja 0/4 0 (0,0) 0,0 (0,060,2) 40,0 0,0

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej
# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner

Figur7.10.1 Landsog regionsresultater foklap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 18¢sgennemsnit mekbnfidensintervaller
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# Resultatet er af diskretionshensyn fjernet, da deeteeller to patienteri teeller eller nsevner
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Figur7.10.2 Landsog hospitalsresultater fdklap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 30
dage, EuroSCORE 18#sgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Det har ikke veeret muligt at bestemme indikatoren for Region @st grundet mangieciok
retninger af EuroSCORE siden marts 2015. Samtlige hospitaler i Region Vest opfylder standa
den, nar der tages hgjde for den statistiske usikkerhed.

Anbefalingeifor indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 10+ er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til eendringer af
standarden. Indikatoren anbefales bibeholdt.

Indikatoren vil i Analysmrtalen blive opgjort pa kvartalsbasis.
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7.11 Dgdelighed inden for 1 ar, EuroSCORE 10+

Tabel 7.11.1 Klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 &r, EuroSCORE 10+

Std. < 32 Toller/Nasvner Aktuelle ar Tidligere ar
% opfyldt Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Antal (%) %del (95 % CI) %-del %-del

Danmark Ja 13/50 0 (0,0) 26,0 (14,640,3) 14,8 21,3
Region Hovedstaden Ja 4/20 0 (0,0) 20,0 (5,743,7) 16,7 12,5
Rigshospitalet Ja 4/20 0 (0,0) 20,0 (5,743,7) 16,7 12,5
Region Sjeelland
Region Syddanmark Ja 3/15 0 (0,0) 20,0 (4,348,1) 27,3 25,0
Odense Hospital Ja 3/15 0 (0,0) 20,0 (4,348,1) 27,3 25,0
Region Midtjylland Ja 3/10 0 (0,0 30,0 (6,7-65,2) 0,0 38,9
Skejby Sygehus Ja 3/10 0 (0,0) 30,0 (6,7-65,2) 0,0 38,9
Region Nordjylland Ja 3/5 0 (0,0) 60,0 (14,794,7) 0,0 11,1
Aalborg Sygehus Ja 3/5 0 (0,0) 60,0 (14,7:94,7) 0,0 11,1

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Se afsnit 9.6or definitionen af jaog nej

Figur 7.11.1 Land®g regionsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1 ar,
EuroSCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.11.2 Land®g hospitalsresultater for klap med samtidig CABG: Dgdelighed inden for 1
&r, EuroSCORE 10+. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CA®Gltabatienter medEumo-
SCORE pa 10+ ligger pa 26,pa landsplan, hvilket er inden for den fastsatte standard. Alle
regioner/centre ligger inden for den fastsatte standandr der tages hgjde for den statistiske
usikkerhedDgdeligheden estegeti dennegruppe sammelignet med resultaterne for 2013
men det kan meget vel skyldes tilfeeldigheder, da der er tale om sma grupper.

Anbefalingeifor indikatoren

Indikatoren dad inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt patienter med
EuroSCORE pa 10+ er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til eendringer af
standarden. Indikatoren anbefales bibeholdt.
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7.12 Dgdelighed inden for 30 dage (alle)

Tabel 7.12.1 Dgdelighed inden for 30 dage, alle klapper med samtidig CABG

Std. < % Teller/Nsevne! Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt* Uoplyst 1.1.201531.12.2015 2014 2013
Justeret
Antal (%) %del (95 % Cl) %- %del %del
delb*
Danmark . 13/340 0 (0,0 38 (2,6,4) . 5,0 3,0
Region Hovedstaden . 6/158 0 (0,0) 3,8 (1,48)1) . 4,1 3,1
Rigshospitalet* . 6/158 0 (0,0) 3,8 (1,48)1) . 4,1 3,1
Region Sjeaelland
Region Syddanmark . 6/92 0 (0,0) 6,5 (2,413,7) 6,5 58 6,7
Odense Hospital . 6/92 0 (0,0) 6,5 (2,413,7) 6,5 58 6,7
Region Midtjylland . ## 0 (0,0) # # 3,6 0,0
Skejby Sygehus . ## 0 (0,0) # # 3,6 0,0
Region Nordjylland . 0/34 0 (0,0) 0,0 (0,010,3) 00 81 0,0
Aalborg Sygehus . 0/34 0 (0,0) 0,0 (0,010,3) 0,0 81 0,0
Privathospitaler . ## 0 (0,0) # # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . H#H# 0 (0,0) # # 0,0 0,0

* Ingen standard fastlagt

** Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE

*** 130 manglede oplysninger pd EuroSCORE

# Resultatet er af diskretionshensyn fiernet, da deeteeller to patienter teeller eller naevner

Figur7.12.1 Landsog regionsresultater fodgdelighed inden for 30 dage, alle klapper mehsa
tidig CABGArsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur7.12.2 Landsog hospitalsresultater fadgdelighed inden for 30 dage, alle klapper med
samtidig CABGArsgennemsnit med konfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren

Dgdeligheden inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter
uanset EuroSCORE ligger pa 3,8 % pa landsplan. Der er ikke fastsat en standard for danne indik
tor. Nar der kontrdieres for EuroSCORE, aendres indikatorvaerdien ikke for hospitalerne i Region
Vest. | Region @st er der en betydelig andel med manglende oplysninger pa EuroSCORE, svare
de til indberetninger efter farste kvartal i 2015, hvorfor det ikke muligt at bestemuneEORE

for hele aret.

Anbefalinger for indikatoren

Indikatoren dgd inden for 30 dage efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter
uanset EuroSCORE er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til eendringer. Indik
toren anbefales bibeholdt.
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7.13 Dadelighed inden for 1 ar (alle)

Tabel 7.13.1 Dadelighed inden for 1 ar, alle klapper med samtidig CABG

Std. < % Teeller/Naevne! Aktuelle ar Tidligere ar
opfyldt* Uoplyst 1.1.201431.12.2014 2013 2012
Justeret
Antal (%) %del (95 % CI) %- %del  %del
deb*
Danmark . 27/319 0 (0,00 85 (5712,1) 8,5 4,8 11,4
Region Hovedstaden . 11/121 0 (0,00 91 (46157 9154 9,3
Rigshospitalet . 11/121 0 (0,00 91 (46157 9154 9,3
Region Sjeelland
Region Syddanmark . 9/104 0 (0,00 8,7 (4,015,8) 87 7,8 10,9
Odense Hospital . 9/104 0 (0,00 8,7 (4,015,8) 8,7 7,8 10,9
Region Midtjylland . 3/55 0 (0,0) 55 (1,1151) 55 1,3 15,5
Skejby Sygehus . 3/55 0 (0,0) 55 (1,1151) 55 1,3 15,5
Region Nordjylland . 4/37 0 (0,00 10,8 (3,025,4) 10,8 3,0 13,6
Aalborg Sygehus . 4/37 0 (0,0) 10,8 (3,025,4) 10,8 3,0 13,6
Privathospitaler . ## 0 (0,0) # # 0,0 0,0
HjerteCenter Varde . ## 0 (0,0) # # 0,0 0,0

*Ingen standard fastlagt
**Indikatorveerdien er justeret for EuroSCORE
# Resultatet er af diskretionshensyn fijernet, da deeteeller to patienter teeller eller nsevner

Figur 7.13.1 Land®gregionsresultater for dgdelighed inden for 1 ar, alle klapper med samtidig
CABG. Arsgennemsnit med konfidensintervaller
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Figur 7.13.2 Land®g hospitalsresultater for dgdelighed inden for 1 ar, alle klapper medi-samt
dig CABG. Arsgennemsnit mehfidensintervaller
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Kommentering af indikatoren
Dgadeligheden inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter uanset

EuroSCORE ligger pa 8,5 % pa landsplan. Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Nar
der kontrolleres for EuroSCORE, aendres indikatorveerdien ikke.

Anbefalinger for indikatoren

Indikator dad inden for 1 ar efter klapoperation med samtidig CABG blandt alle patienter uanset
EuroSCORE er blevet vurderet af DTS, der ikke har fundet anledning til eendringer.
Indikatoren anbefales bibeholdt.
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8. Beskrivelse af sygdomsomradet og maling af belhan
lingskvalitet

8.1 Sygdomsomrade

Starstedelen af patienterne, der registreres i DHR, lider af iskeemisk hjertesygdom; en pf de hy
pigste arsager til dgd og hospitalsindlzeggelse i Danmark. Derudover indigétgramed hje-
teklapsygdom.

Bade iskeemisk hjertesygdom og hjerteklapsygdom er forbundet med overdedelighed og nedsat
livskvalitet, og begge sygdomsgrupper indgar i de politisk prioriterede hjertepakkeforlah. Bas
ret pA DR@Gakster koster sygdomsomrades. 3,4 mia. kr. arligDertil kommer ca. 2,3 mia. kr.

pr. ar til medicinsk behandling og betydelige udgifter til behandling i almen praksis santt belas
ningen af den sociale sektor. De invasive procedurer forbedrer generelt overlevelse ogilivskval
tet, men kan i sig selv veere forbundet med en risiko.

8.2 Procedurer
Registeret omfatter alle voksne pa 15 ar eller derover med iskeemisk hjertesygdom og/gller kla
sygdom, der far udfart KAG, PCI, CABG eller hjerteklapoperationer i Danmark.

8.2.1 Koronarartengrafi (KAG)

KAG er en rgntgenkontrastundersggelse af hjertets kranspulsarer. Kranspulsarerne forsyner
hjertemusklen med blod og dermed ilindersggelsen gennemfgres migp.afklare og tilrete-
leegge den videre behandling ved en raekke tilstande:

Akutte brystsmerter med tegn pa akut blodprop (STEMI)

Akutte brystsmerter (Akut koronar syndrom (AKS): NSTEMI, UAP)

Stabile brystsmerter (Stabil angina pectoris)

Opfelgning af patienter med kendt iskeemisk hjertesygdom

Udredning ved hjerteinsufficiens, klapsygddmerterytmeforstyrrelser, medfadt hjertesygdom.m.
Udredning som led i anden operationskraevende sygdom

Andet

Undersggelsen vil som regel lede frem til et af fglgende resultater og behandlingsanbefalinger:

w! Yy RS NE DA,&ttdeér &ryiorndke foddlded hjertets kranspulsarer

w! YRSNEDASt aSy @A a S NDm anbefaleshbarfiibtmadanedicin GNRA y 36 S NI
w! YRSNEDASt 4Sy @i aS NSDm anbefalRsobldarfiBmadzbalBnydyideNe y 3 6 S NJ

w! YRSNEDASt aSy @A a S NSDm anbefaleshbarfiibmadeNiypass@bih y 3 6 S NI
tion

Undersggelsen gennemfares ambulant eller under indleeggelse afheengig af arsag til undersgge
sen, patientens sociale forhold og tilstand. Undgelgen udfares i lokalbedgvelsg er sad-

vanligvis ikke forbunet med smerter eller veesentligt ubehag. KAG foregar via en pulsére i |

sken eller handleddet. Et kort tyndt plastikrer fgres ind i pulsaren og herigennem fares et unde
s@gelseskateter ind i pulsaren og op til hjertet. Her sprajtes kontrastvaeske ind plisarerne.
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Samtidig optages en rgntgenfilm af hjertet fra forskellige vinkler, som lsegen analyserer: Unde
s@gelsen foretages i vagetstand og varer ca. 30 minuttempgle gange laengere.

8.2.2 Ballonudvidelse af kranspulsarerne (PCI)

PCier den lzegefaglige forkortede betegnelse for ballonudvidelse af kranspulsérerne med eller
uden indseettelse af stent. PCI foregar via blodarene ved hjeelp af katetre og udger ersaf de v
sentligste behandlingsmuligheder ved iskeemisk hjertesygdom. FormatéPi@eer at reducere
forsneevringer i kranspulsarerne hos patienter med angina pectoris eller at fierne blodproppen i
kranspulsaren ved akut eller subakut blodprop i hjertet (STEMI og NSTEMI). Ved PCI forbedres
blodforsyningen til hjertemusklen. En Aghandling forudgas altid af en KAG.

PCI gennemfares under indlaeggelse og foregar efter samme principper som KAG. Behandlingen
foregar i lokalbedgvelse. Et kateter fgres via lysken eller armen gennem en stor blodare op mod
hjertet og ind i de forsnzevrede krgmsisarer. En lille ballon for enden af kateteret fyldes med
vaeske ved hgit tryk og presser derved forsnaevringerne til side, sé blodet igen kan passere uhi
dret igennem blodaren. Behandlingen vil i de fleste tilfaelde blive suppleret med indsaettelse af
en sent, som er et lille metalnet, der placeres inde i forsnaevringen i blodaren. PCI har udviklet
sig fra at veere ballonudvidelse til ogsa at omfatte fjernelse af trombemasse ved sug og/eller
rotablatorbehandling mm. | leegmandssprog bevares betegnelsen balitwidelse. PCI

behandlingen varer fran halwtil et par timer, alt efter graden af sygdom.

8.4.3 Bypassoperation (CABG)

CABGer den leegefaglige forkortede betegnelse for bypassoperation. CABG benyttes dbehan
lingen af kranspulsareforsnaevring, hvorleadlonudvidelse ikke vurderes egnet eller tilstraekk

lig. Formalet med en bypassoperation er at fa blodet til at passere forbi (bypass) detoesie
steder i kranspulsarerneg dermed forbedre blodforsyningen til hjertet.

CABG foretages i fuld narkosetedfil blodet blive transporteret rundt i kroppen af en hjert
lungemaskine, sa hjertet kan szettes i std, mens der opereres pa selve hjermtdEnmade

at foretage en bypassoperation pd, er OPCAB (Off Pump Coronary Artery Bypass), som er min
makinvasv hjertekirurgi, hvor der ikke anvendes hjettengemaskine. CABG gennemfgres ofte
som det eneste indgreb, men nogle patienter far gennemfgrt samtidig klapoperation med CABG.

8.2.4Hjerteklapoperation

Hvis en eller flere hjerteklapper bliver betydelfgtsnzevret eller uteet, kan der opsta behov for

at udskifteden ved en operation. Det kan veaere ngdvendigt foruckfapoperationen at fa fa-

taget en undersgelse af hjertets kranspulsartar at se om der erbehov for en samtidigye
passoperation. Hjertdapoperationer foregar under indlaeggelse i fuld narkose. Udskiftning af
en hjerteklap med operation kraever, at hjertet saettes i st under operationen. Imens fares bl
det gennem en hjertdunge-maskine, som ilter blodet og sender det tilbage i kroppen.ePédr

med hgij risiko for alvorlige komplikationer kan i nogle tilfelde fa en ny aortaklap, som indfgres
via et kateter (perkutan aortaklap) gennem en blodare eller transapikalt gennem spidsen af det
pumpende hjerte.

Definition af klapoperation i DHR ogdfr@pportering i arsberetningen
Klapoperationer defineres i DHR ud fra angivne procedurekoder i databaseko(@E SKS
koderne, der indikererat en klapoperation har fundet sted, er defineret af det faglige selskab

Z /L SNIF2N]2NIStasSy F2NJ RSG Sy3stal1s 0853INBo Ot SNDdzildy-S2dza O2NB Yy |
delse.
3CABG er forkortelsen for det engelske begfeb 2 NB y I NE | NI SNE . &8LJ 44 DNI FOAY3IQ &2Y &G NBNJ
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(DTS). Klapoperationer udfgres entahen anden kirurgi (isoleret klap), med samtidig CABG
eller med anden samtidig kirurgi (resten). Klapoperationerne er i arsberetningen opdelt i hhv.
isolerea aortaklapoperationer og klapoperationer med samtidig CABG i forhold til kvalitetsindik
torer og sandarder. Dette er gjortda klapoperation med samtidig CABG som udgangspunkt har
hgjere komplikationsrate end isoldraortaklapoperationer.

8.3 Kvalitetsindikatorer og standarder

Kvalitetsindikatorer kan defineres som malbare variable, der anvendasotlervage og evadu

re behandlingskvaliteten inden for et givent omrade. DHR har opstillet en raekke kvalitedsindik
G2NBENJ F2NJ RS Ay @l airgdS LINPOSRANBENE 23 pO@FtAGSEHar
retninger siden 2003/2004.

| 2009 fastlagde kmyrelsen efter krav fra Sundhedsstyrelsen og Danske Regioner kvalitetsmal
(standarder) for hver indikator, der angiver greensen for acceptabel kvalitet. Standarderne blev
fastlagt pa baggrund af faglige diskussioner, viden pa omradet og kendskab tilatiferade

enkelte kvalitetsindikatorer fra tidligere ar. Standarderne blev taget i anvendelgesbere-

ning 2009. De anvendte kvalitetsindikatorer og tilhgrende standarder fremgar af efterfglgende
tabeller.

Standarder skal tolkes med starste forsigddiog bar regelmaessigt tages op til fornyet dssku
sion. Standarderne har veeret forelagt de videnskabelige selskadpele videnskabelige setsk

ber har papeget flere problemer med at have faste standarder. Det kan vaere sveert, naesten
umuligt, at finde gruppr, der er sammenligneligeg dermed fa defineret de rigtige standarder.
Sa leenge datakvaliteten ikke er tilstreekkeligt evalugkah det give uhensigtsmaessige fordky
ninger i grupperne. Endelig er standarder fastlagt ud fra ekspertvurderinger og ikkeative
kontrollerede undersggelser. Graden af evidens er altsa begraenset, og derfor er det ikke givet,
at forskelle i niveauer afspejler henholdsvis god eller darlig kvalitet.

Mortalitet er medtaget som kvalitetsindikator i forhold til PCI, CABG extekjapoperationer.

De videnskabelige selskaber har samstemmende fremfart, at mortalitet afspejler andet og mere

end kvaliteten af selve proceduren. | andre dele af verden har gget fokus pa dadelighed efter
behandling fart til, at de mest syge patientkke fik tilbudt behandlingog den udvikling skal

nedig overfgres til Danmark. Der henvises til en videnskabelig artikel af Resnic dgayelé

baggrund af denne og tidligere diskussioner i arbejdsgruppen drages fglgende konklusioner: a)
Mortalitet efter PCI afspejler kun i nogen grad kvaliteten af PCI (<1/4 kan mtilgkrises PCI

indgrebet if ovennaevnte artikel). b) Alvorlig akut tilstand og sveer komorbiditet er de vaggentli

ste arsager til mortalitet hvilket der er darligt redegjt for i regigre (ogsa i DHRY) Indfgré-

aSy T ANHYASONNRASNI F2NJ Y2NIIFfAGSGO A NBtFOGAZ2Y
| @2 ARFYyOS / NBSL¥S>X K@2NJ RS YSad (I NARGA&E] &ae3sS LI i
naevnte artikel giver anledningl bekymring for kan ske).

Bestyrelsen vil sammen med de videnskabelige selskaber genoptage diskussionen af standarder
og kvalitetsindikatorer for behandlingskvaliteten inden for invasiv kardiologi og hjertekirurgi.
Kvalitetsindikatorer og standardernd blive systematisk gennemgaet, og der vil blive taget

stilling til, om standarderne skal viderefares i det kommendeMed disse vigtige forbeholdar
bestyrelsen opstiét kvalitetsindikatorer som er anfgrkapitel2.

*Publiceret i JACC (2009;53:82%)
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9. Datagrundig

9.1 Datagrundlag

DHR modtager indberetninger fra alle enheder, som udfgrer invasive kardiologiske &g hjert
kirurgiske procedurer i Danmark. | 2015 findes fire offentlige hjertecentre og et privat hospital,
som udfgrer bade kardiologiske og hjertekiiske procedurer. Otte satellitenheder udfarer
diagnostiske KAG pa udvalgte patientgrupper, som ved behov efterfglgende henvises til hje
tecentrene. Endvidere findes to kardiologiske centre, som udfgrer PCI pa udvalgte patienter.

Data for 2015 er indbettet til Analyseportalen fra de to regionale databaser @DH og VDH.
Data har veeret sendt til godkendelse hos @DH og VDH inden udarbejdelse af arsberetningen.
Indberetninger til DHR foregar som webserviceindberetninger (it KCK®st har i sm-
arbejdemed DHR udviklet en DHRRebservice som pa daglig basis modtager indberetninger

fra de regionale databaser.

9.2 Datavalidering

9.2.1Validering af indberetningerne via webservice

Nar webservicen modtager en indberetning (en-PKAGeller KIRprocedure) valideres de

YyS 2LJ AY2R 51 wQa @I fARSNAYy3Ia]l NI S returmeddr 6 So & SNIIA (
webservicen enten en positiv eller negatwitkering til afsendersystemetVebservicen retu

nerer en positiv kvittering for de indberéetrger, der opfylder samtlige indberetningskrav, og

en negativ kvittering for de indberetninger, der ikke opfylder et eller flere af indberetniagskr

vene. Indberetninger af procedurer, der har modtaget en positiv kviteAing R 3 NJaA 51 wQ4&a R
taseet. Websenrdgen kan handtere to typer af efterfglgende sendringer til en succesfulceindb

retning. Det er muligt at genindberette en procedure med opdaterede data. Ved genirntelbere

SRS LINPOSRAZINBENJ gAf RSG FfGAR @OnNBE RSy¥r yeSaasS
ogsa muligt efterfglgende at slette en indberetning, som er accepteret af webservicen. Det

kunne fx veere aktuelt, hvis der indberettes testprocedurer.

En negativ kvittering indeholder information om arsagen til webserviceafvisningen. B indb

retning afvises, hvis der mangler indberetning af obligatoriske variable, fx proeddia og-

kode, eller hvis den indberettede veerdi for en variabel ligger uden for det tilladte udfaldsrum

(fx afvises en hgjde pa 300 cm, negative veerdier for tid pa intens)v Etcnegativ kvittering

betyder, at webservicen afviser hele indberetningen af den pageeldende procedure,divs. in
OSNBUOYAY3ISY 12YYSNIAT{1S GAf O AyR3IN Ae-51 wQa RI
systemerne (VDH og Pat®) indberettes til wbservicen igen.

Nar webservicen har accepteret en indberetning, konverteres den indberettedefikiilliet
SASormat. Indberetningen gemmes i et DR bservice SA8atasaet. De indberettede vie
servicedataseet indleeséwer nat til Analyseportalen. | fortdelse med indlaesningen samk

res de indberettede data med’Rog CPRegistret, og data beriges med en reekke afledte
variable, der er nyttige til analysebrug. Slutresultatet er et analysedataseet for hvert af de tre
omrader i DHR (kirurgiske procedurer) B KAG). En indberettende afdeling har i Aralys
portalen adgang til afdelingens egne indberettede procedurer i analysedataseettene og i de
faste rapporter.

9.2.2 Validering af data i DHR op mod data i primaere databaser
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KCK®st har i samarbejdmed de I&kale databaser VDH og @DH ansvaret for korrekt isdlee
ning af data fra de primaere databasemHR Der vil blive foretaget en kontrol af dataindiee
ningen minimum hvert halve ar, og hyppigere ved omlaegning af hhv. de primaere databaser,
Webservice og Analgportalen.

9.3 Dataindhold

For hver procedure indberettes en raekke demografiske og administrative oplysninger, som for
en stor dels vedkommende ogsa findes i LPR. Som et veesentligt supplement til vurdering af
behandlingsresultatet indberettes oplysningan selve sygdommen, den gennemfgrte moc

dure inklusiv eventuelle komplikationer, samt kendte risikofaktorer, der kan have betydning
for forlgbet af sygdommen og selve proceduren. Dansk Hjerteregister indeholder i dag mellem
50 og 60 oplysninger om hverqeedure fra de lokale registre. Bestyrelsen har udvalgt et mi

dre antal centrale kvalitetsindikatorer og prognostiske faktorer, som indgar i arsberetningen.

9.4 Daekningsgrad

Regionerne har fastlagt et krav om, at deekningsgraden for godkendte kldaskiegaser skal

vaere mindst 90 % for hhv. indberettende enheder og procedurer. Daekningsgraden opgares i

DHR ved at sammenligne antallet af procedurer opgjort i DHR med antallet i Landspatientreg

stret (DHR/LPR %).

DHR opfylder overordnet set kravet om daglgggrad pa minimum 90 % for kliniske kvatitet
RFGFIolFraSN®»® aSR 51 wQa 20SNHBIFy3 GAf 1 ylFfeaSLR2NIIf
lgbende samkaring mellem DHR og LPR pa individniveau. Det forventes, at deekningsgraden i

fremtiden vil nserme sig 100 %a der gives mulighed for at foretage efterregistrering i bade

DHR og LPR.

9.5 Datakomplethed

Datakompletheden kan defineres som den andel af de obligatoriske dataeleme
ter/oplysninger, der i gennemsnit er indberettet pr. procedure. Datakomplethedenaespr-
teret i bilagstabeller.

9.6 Datapreesentation og statistiske analyser

Kvalitetsindikatorer og indikatorveerdier

De udvalgte kvalitetsindikatorer og indikatorveerdier praesenteres i tabeller. Indikatorveerdien
for hver enkelt kvalitetsindikator er beregnsedm forholdet mellem antallet af procedurer
hvorindikatoren forekommer, divideret med antallet af udfarte procedurer med oplysning om
denpageeldende indikator. Det vil sige, at procedurer med manglende oplysninger om den
pageeldendendikator erekskluderet af beregningen. Indikatorveerdien angives med 95r ko
fidensinterval. | tabellerne er angilyem standarden bliver opfyldt. Ja betyder, at indikato
veerdien ligger pa eller over standarden, nar der tages hgjde for konfidensintervallet. Mej bet
der, atindikatorvaerdien ligger under standarden, aigstandarden samtidig ikke opfyldeselv

om der tages hgjde for konfidensintervallet.
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Opfyldelse af standard
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Analyserne af kvalitetsindikatorerne er udeladt, hvis en afdeling har datakomplethed under 80
% (konsistensya en stor andel uoplyste umuligger meningsfulaalyser. | arsberetning fra
2010 og frem er alle kvalitetsindikatorerne i modszetning til tidligere opgjort for et arad ga
gen, da DHR aktuelt ikke indeholder historiske data. For sjseldent forekommeraledds

giver det en vis risiko for tilfeeldig forekommende stor variation mellem centrene. Forskelle
mellem centrene skal derfor tolkes med stor forsigtighed. De viddredige selskaber har
papeget flere problemer med at have faste standarder. Det kan sssgrt, naesten umuligt,

at finde grupper, der er sammenlignelige og dermed fa defineret de rigtige standardes- Oply
ninger om standarder skal derfor tolkes med stor forsigtighed. Der er ved beregningaf 95
konfidensintervaller taget udgangspunkt i den agelse, at indikatorveerdien er den samme
henover centrene. Spredningen pa indikatorvaerdien beregnes saledes som kvadratroden af
(idk * (100-idk) / nc) hvor idk er indikatorveerdien for hele landebhens nc er antal proced

rer pa det enkelte center. 9%Cl er indikatorveerdien pa det enkelte center /96 gange

denne spredning.

De figurer, der preesenterer indikatorerne pa landg regionsniveau, viser ikke resultater fra
privathospitaler. Disse er dog indregnet i landsgennemsnittet i figurerne, jfekkatrav fra
RKKP.

Mortalitetsanalyser

| arsberetningen praesenteres henholdsvis justerede og ujusterede mortalitetsanalyser for PCI,
CABG og klapoperationer. PCI justeres for kgn, alder og antal behandlede leesioner, mens
CABG og klapoperationer justeres EuroSCORE (EuroSCORE konsistens). De kirurgiske data
justeres ikke for alder og kan, da disse variable indgar i EuroSCORE. Justeringen sker ved en
logistisk regressionsanalysey konfidensintervallerne er baseret pa preedikterede veerdier ud

fra denne malel. Ujusterede opgarelser laves ved at stratificere. GABG og klap opdeles pa
EuroSCORE svarende til de opstillede kvalitetsmal, mens der for PCI stratificeres pa indikation.

Aktivitetsopggarelser
Aktivitetsopggrelser praesenteres som faktiske ankdllaigstabeller.
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10. Bestyrelsens sammensaetning
Sammensaetning pmaj 2016

Formand og videnskabelige selskaber

Jens Flensted Lassétormand, Rigshospitalet, Kardiologisk afd. B

Christian Juhl Terkelse®kejby Dansk Cardiologisk Selskab

Steen LyageSkejby Dansk Thoraxkirurgisk Selskab

Anne VesterAalborg Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin

Philip HasbakRigshospitalet, Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin

Repraesentanter for afdelingerne

Rolf Steffensen, Hllgd, Kareblogisk afd. B (Satellitternesg)
Peter Skov Olsen, Rigshospitalet, Thoraxkirurgisk afd. T
Morten Schou, Herlev/Gentofte, Kardiologisk afdeling
Ole Havndrup, Roskilde, Kardiologisk afdeling

Niels Peter Rgnnow Sand, Esbjergg(8ia¢rne \ést)

Jan Jesper Andreaséekalborg, Thoraxkirurgisk afd. T

Jan RavkildeAaborg, Kardiologisk afdeling

Per Hostrup Nielsen, Skejby, Hjdtagekirurgisk sektion afd. T
Hans Erik Batker, Skejby, Hjertemedicinsk afd. B

Lars Riber, OdensHjere, Lunge og Karkirurgisk afd.
Lisette OkkelsOdense, Kardiologisk afd. B

dvrige

Monika MadsenRegion Hovedstaden/KC&St
Knud JuelStatens Institut for Folkesundhed
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11. Appendiks

11.1 Deskriptive tabeller

11.1.1 KAG

Tabell1.1.1.1 Aktivitet for KA@R0140g 2015

Hospital 2014 2015
Danmark 30.082 30.234
Region Hovedstaden 9.247 9.447
Region Sjeelland 2.956 2.838
Region Syddanmark 6.518 6.819
Region Midtjylland 7.840 7.691
Region Nordjylland 3.370 3.306
Region Hovedstaden 9.247 9.447
Bispebjerg Hospital 399 459
Gentofte Hospital 4.409 4471
Hillerad Hospital . .
Rigshospitalet 4.439 4517
Region Sjeelland 2.956 2.838
Roskilde Sygehus 2.956 2.838
Region Syddanmark 6.518 6.819
Aabenraa Sygehus 796 947
Esbjerg Sygehus 850 804
Odense Hospital 3.789 3.903
Vejle Sygehus 1.083 1.165
Region Midtjylland 7.840 7.691
Herning Hospital 1.054 1.031
Skejby Sygehus 5.891 5.885
Viborg Hospital 895 775
Region Nordjylland 3.370 3.306
Aalborg Sygehus 3.370 3.306
Privathospitaler 151 133
HjerteCenter Varde 151 133
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Tabel 1.1.1.2 Indikation for KA@015(% af oplyste)

Antal proe-
Hospital Antal udfarte durermed STEMI
procedurer .
oplysning
Danmark 30.234 30.234 11,2
Region Hovedstader 9.447 9.447 14,9
Region Sjeelland 2.838 2.838 1,7
Region Syddanmark 6.819 6.819 11,7
Region Midtjylland 7.691 7.691 10,1
Region Nordjylland 3.306 3.306 10,7
Region Hovedstader 9.447 9.447 14,9
Bispebjerg Hospital 459 459 0,2
GentofteHospital 4471 4471 0,3
Rigshospitalet 4517 4517 30,9
Region Sjeelland 2.838 2.838 1,7
Roskilde Sygehus 2.838 2.838 1,7
Region Syddanmark 6.819 6.819 11,7
Aabenraa Sygehus 947 947 0,0
Esbjerg Sygehus 804 804 0,1
Odense Hospital 3.903 3.903 20,5
Vejle Sygehus 1.165 1.165 0,0
RegionMidtjylland 7.691 7.691 10,1
Herning Hospital 1.031 1.031 0,0
Skejby Sygehus 5.885 5.885 13,2
Viborg Hospital 775 775 0,0
Region Nordjylland 3.306 3.306 10,7
Aalborg Sygehus 3.306 3.306 10,7
Privathospitaler 133 133 0,0
HjerteCenter Varde 133 133 0,0

NSTEMI/UAP

25,3
31,7
34,0
21,7
17,9
25,5

31,7

1,7
44,2
22,3

34,0
34,0

21,7
21,0
31,2
23,0
11,2

17,9
54
22,3
0,3

25,5
25,5

15
15

Stabil AP

34,9
30,8
45,3
34,8
34,7
37,1

30,8
10,5
40,9
22,8

45,3
45,3

34,8
54,1
27,5
30,9
37,0

34,7
56,3
26,0
72,0

37,1
37,1

75,9
75,9

Andet

28,6
22,7
19,0
31,9
37,3
26,7

22,7
87,6
14,7
24,0

19,0
19,0

31,9
24,9
41,2
25,7
51,8

37,3
38,3
38,4
27,7

26,7
26,7

22,6
22,6

140



Tabel 1.1.1.3 Henvisningsmade for KRB15(% af oplyste)

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
RegionSyddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
AabenraaSygehus
EsbjergSygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
HerningHospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler

HjerteCenter Varde

Antal udfgrte  Antal procedurer

procedurer med oplysning

30.234
9.447
2.838
6.819
7.691
3.306

9.447

459
4471
4517

2.838
2.838

6.819
947
804

3.903

1.165

7.691
1.031
5.885

775

3.306
3.306

133
133

30.234
9.447
2.838
6.819
7.691
3.306

9.447

459
4471
4517

2.838
2.838

6.819
947
804

3.903

1.165

7.691
1.031
5.885

775

3.306
3.306

133
133

Akut

16,4
19,7

0,5
18,2
16,3
17,7

19,7
0,0
13

39,9

0,5
0,5

18,2
0,0
0.1

31,7
0.1

16,3
0,3
21,2
0,1

17,7
17,7

0,0
0,0

Subakut

31,6
36,5
43,1
27,1
24,4
35,7

36,5
14,6
48,7
26,6

43,1
43,1

27,1
251
45,5
26,2
18,8

24,4
11,9
29,6

0,9

35,7
35,7

0,0
0,0

Elektiv

52,0
43,9
56,3
54,8
59,4
46,6

43,9
85,4
50,1
33,6

56,3
56,3

54,8
74,9
54,4
42,1
81,1

59,4
87,8
49,2
99,0

46,6
46,6

100,0
100,0
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Tabel 1.1.1.4 Fordeling af kan, alder, diabetes og akutte procedurer ved KAG (RO&E i
Andel med den prognoskis faktor og andel uoplyste (%)

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Aabenraa Sygehus
Esbjerg Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Privathospitaler
HjerteCenter Varde

Kvinder
Andel

32,7
33,5
34,1
32,7
31,8
32,0

33,5
39,2
37,7
28,7

34,1
34,1

32,7
36,9
33,1
31,0
35,0

31,8
32,5
30,7
39,2

32,0
32,0

18,8
18,8

Alder => 70
Andel

41,7
38,8
43,0
43,8
41,7
45,8

38,8
51,9
42,6
33,7

43,0
43,0

43,8
44,2
52,7
43,0
40,2

41,7
46,0
40,7
43,2

45,8
45,8

15,8
15,8

Diabetes
Andel

18,7
20,1
20,5
15,9
18,8
19,0

20,1
19,8
20,4
19,9

20,5
20,5

15,9
15,0
17,9
15,0
18,1

18,8
19,5
18,3
21,6

19,0
19,0

7,5
7,5

Uoplyst
4,9

19

0,3

55
10,3
3,1

19
0,2
11
2,9

0,3
0,3

55
15
4,1
8,4
0,3

10,3
55
12,2
2,8

3,1
3,1

15
15

Akut procedure

Andel
16,4
19,7

0,5
18,2
16,3
17,7

19,7
0,0
1,3

39,9

0,5
0,5

18,2
0,0
0,1

31,7
0,1

16,3
0,3
21,2
0,1

17,7
17,7

0,0
0,0

Uoplyst
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,0
0,0

0,0
0,0
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Tabel 1.1.15 Gennemsnitsalder og spredningd KAG udfgrtd015

Hospital ) )
Antal udfgrte procedure Gennemsnitsalder Spredning

Danmark 30.234 66,0 0,1
RegionHovedstaden 9.447 65,1 0,1
Region Sjeelland 2.838 66,3 0,2
Region Syddanmark 6.819 66,5 0,1
Region Midtjylland 7.691 66,2 0,1
Region Nordjylland 3.306 67,0 0,2
Region Hovedstaden 9.447 65,1 0,1
Bispebjerg Hospital 459 69,0 0,5
Gentofte Hospital 4471 66,1 0,2
Rigshospitalet 4517 63,6 0,2
Region Sjeelland 2.838 66,3 0,2
Roskilde Sygehus 2.838 66,3 0,2
Region Syddanmark 6.819 66,5 0,1
Aabenraa Sygehus 947 66,5 0,4
Esbjerg Sygehus 804 68,5 0,4
Odense Hospital 3.903 66,2 0,2
Vejle Sygehus 1.165 66,2 0,3
Region Midtjylland 7.691 66,2 0,1
Herning Hospital 1.031 67,6 0,3
Skejby Sygehus 5.885 65,8 0,2
Viborg Hospital 775 67,0 0,4
Region Nordjylland 3.306 67,0 0,2
Aalborg Sygehus 3.306 67,0 0,2
Privathospitaler 133 58,1 0,8
HjerteCenter Varde 133 58,1 0,8
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Tabel 1.1.16 Ventetiderved KAG3 indikation stabil angina pectornigifart i2015

Hospital

Danmark

Region Hovedst-
den

Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedst-
den

Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Aabenra Sygehus
Esbjerg Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
Herning Hospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

dage i %

16,2
6,8

9,3
12,0
32,9
17,8

6,8

12,5
3,7
12,0

9,3
9,3

12,0
9,8
16,3
8,4
22,7

32,9
26,2
31,3
44,1

17,8
17,8

dage i %

9,5
9,3

5,5
10,3
13,9

3,3

9,3

2,1
11,4
5,9

55
55

10,3
12,3
19,0
8,5
8,4

13,9
20,2

4,3
33,7

3,3
3,3

Ventetid 03 Ventetid 47 Ventetid 8
14 dage i %

26,7
39,6

18,2
35,7
14,0
151

39,6

0,0
57,0
10,6

18,2
18,2

35,7
28,3
41,6
37,8
35,5

14,0
27,6

8,0
16,3

151
15,1

15-30
dage i %

26,4
23,3

32,7
32,5
22,3
24,5

23,3

50,0
22,3
23,7

32,7
32,7

32,5
26,8
20,4
38,1
29,5

22,3
19,5
30,0

3,9

24,5
24,5

3190
dage i %

17,9
19,8

33,8

9,2
16,2
17,4

19,8

29,2
5,5
44,8

33,8
33,8

9,2
21,7
2,3
7,1
3,9

16,2
6,2
25,3
14

17,4
17,4

Ventetid Ventetid Ventetid
91+ dage

i %
3,2

1,0

0,5
0,3
0,8
21,7

1,0

6,3
0,1
2,4

0,5
0,5

0,3
1,0
0,5
0.1
0,0

0,8
0,3
11
0,5

21,7
21,7

Uoplyst
ventetid

0,1
0,2

0,0
0,1
0,0
0,2

0,2

0,0
0,0
0,6

0,0
0,0

0,1
0,2
0,0
0.1
0,0

0,0
0,0
0,0
0,0

0,2
0,2
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Tabel 1.1.17 Ventetiderved KAG3a indikation NSTEMI/UARIfart i2015

Hospital

Danmark

Region Hovedstaden
Region Sjeelland
Region Syddanmark
Region Midtjylland
Region Nordjylland

Region Hovedstaden
Bispebjerg Hospital
Gentofte Hospital
Rigshospitalet

Region Sjeelland
Roskilde Sygehus

Region Syddanmark
Aabenraa Sygehus
Esbjerg Sygehus
Odense Hospital
Vejle Sygehus

Region Midtjylland
HerningHospital
Skejby Sygehus
Viborg Hospital

Region Nordjylland
Aalborg Sygehus

Ventetid B3 dage i Ventetid 47 dage i Ventetid 8+ dage |

%
90,0
86,4
91,2
89,5
93,5
96,3

86,4
75,0
89,4
80,8

91,2
91,2

89,5
81,4
95,2
89,6
90,1

93,5
85,7
93,9
50,0

96,3
96,3

%
7,6
11,4
6,7
7,5
4,0
1,0

11,4
12,5

8,4
17,2

6,7
6,7

7,5
13,6
2,4
8,0
4,6

4,0
8.9
3,7
50,0

1,0
1,0

%
2,2
2,0
2,1
2,5
2,4
2,5

2,0
12,5
2,0
1,9

2,1
21

2,5
4,5
2,0
1,8
53

2,4
54
2,3
0,0

2,5
2,5

Uoplystventetid

0,2
0,2
0,0
0,5
0,1
0,2

0,2
0,0
0,2
0,1

0,0
0,0

0,5
0,5
0,4
0,6
0,0

0,1
0,0
0,1
0,0

0,2
0,2
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