Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed

www.dak-e.dk

kL. 9.00-9.20

Ankomst og morgenk affe

kL. 9.30- 10,00

Hyorfor DAMBIO | speciallegepraksis
y.f lannie Beier, formand for DRFO

kl. 10.00- 10.30

Baggrund for datafangst - DAK -2
v/ Preben Larsen, DAK -2

kI, 10.30- 12.00

Praktisk gennermgang af diagnosekodning, aktivering af
datafangst, funktion i DANBIO og generering af
inurnalnotat

KI. 10.00- 10.30

Baggrund for datafangst — DAK-e
v./ Preben Larsen, DAK-e

- medbring barbar computer, der kan gd pa netketl
v,/ Sandra Pdersen, DANBIO
v/ Migls Steen Krogh, Zitelab

kL. 14.30-15.00

kaffepause

kL. 15.00-15.30

kvalitetsrapporter
v,/ Berit Schigttz-Christensen

kL. 15.20-16.00

DAMBIC — Den Reurnatologiske Mationale
Kliniske Database
y.f Dorte VYendelbo, daglig leder af DAMBIO
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Baggrund for datafangst — DAK-E

Min baggrund:

* Almen praksis siden 1984

e Leegefaglig IT konsulent Roskilde Amt

* |T konsulent Region Sjalland

 DAK-E — legefaglig konsulent (ICPC) 2010

* International kode klassifikations kommitte

* Anvendt diagnosekodning ca 20 ar
e Datafangst siden 2007

* Referencegruppe, eget laegesystem
* Bestyrelse brugergruppe, eget lzegesystem
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Baggrund for datafangst — DAK-E

DAK-E’s historie

- historien, der har fgrt til kvalitetsudvikling og forskning i almen praksis

via bl.a. ICPC og Sentinel Datafangst

=

= ' af Henrik Schroll, pensioneret chef for DAK-E (www.dak-e.dk)
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Baggrund for datafangst — DAK-E

DAK-E HISTORIK

1992 ICPC

International Classification of Primary Care

1995 FLUKS

Forskningsenheden i Almen Medicin

2001 PHD Henrik Schroll

Metoder til registrering og analyse af diagnoseklassificerede kontaktforlgb i almen praksis.

2004 Sentinel Datafangst
Forlgbsydelse vedr. DM 2007

2006 DAK-E IT
Indskrevet i LOK

2010 LOK

Alle alment praktiserende laeger pa Sentinel Datafangst 1. april 2013

2011 eKVIS (FAPS)

Speciallezegerne ogsa lgbende pa Sentinel Datafangst og udvikle kvaliteten ud fra de
kvalitetsrapporter, der kan laves til det enkelte speciale.
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Baggrund for datafangst — DAK-E

DAMD Styregruppe KIF
Kvalitets- og Informatikfonden

DAK-E ORGANISATION

Bestyre

/f—f‘”Jens St¢

m: Henrik

Tue F. N

Greger;

Anders

Jens EIK

DAN o

KIF - Kvalitets og Informatikfonden

Formal

Fonden har som sit formal:

at understgtte og finansiere landsdakkende
kvalitetsudvikling i almen praksis med henblik
pa at forbedre kvaliteten i almen praksis.

Dansk Almen Med

patientperspektivet og brugerinddragelse.
Kvalitetsudvikling af sammenhangende
patientforlgb mellem sygehusvaesenet og almen
praksis.
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Baggrund for datafangst — DAK-E

DAK-E ORGANISATION
KIF
Styregruppen for DAMD bestar af fglgende | informatikfonden
medlemmer:

Region Syddanmark: Mads Chr. Haugaard
DSAM: Gregers Hansen-Nord, formand
PLO: Bruno Melgaard Jensen

RLTN: Per Busk

IMPU

Databaseleder: Implementeringsudvalget

Janus Laust Thomsen, DAK-E

AK-E
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Baggrund for datafangst — DAK-E

DAK-E ORGANISATION

>
i"";‘" g |2l

= Bo Nederjaard,
ra Legesekretar

Janus Laust Thomsen, Henrik Rasmussen, ' ‘:‘
Faglig chef IT- og udvikiingschef] “;/(;
Praktiserende lzege, Speciallzge i almen '
lektor, ph.d. medicin
Praktiserende leege
Mia Grodt,
Lzgesekretar

.('-'H" i ” i
= ey

Seren Rathje Finn Svanberg, Anita Eckert,

= LHSE.' N, Skjolda, Database Manager IT-udvikler
Leegefaglig uc rr-suypparter - Leder farmation -

implemenf{eringskonsutent = 777
l.'.rlﬂ LTI P L e

enrik Schroll,
onsulent / tidl. chef
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Datafangst — ICPC kodning

Hvorfor diagnosekode?

Praecis kommunikation
Oversigt i journalen — orden pa kaos

Kvalitetssikring og tilgang til statteprogrammer (Link,
Laegehandbogen)

Internationale sammenligninger
Forskning — forudsaetter at vi ved hvad vi snakker om
Epidemiologiske undersggelser
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Datafangst — teknologien

Sentinel-client

-~

%

23

1

ICPC-koder
Laegesystem
_ == Pop-up =

Laboratorie- 7 - rme—— ) ——

analyser Fefm—— ‘

IUPAC/MCS > / — e

Medicin-

ordinationer _

ATC koder Henvis- Kvalitets-

ninger/Epikriser \ \ rapporter /

Ydelseskoder
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Datafangst — teknologien

Datafangstmodulet opsamler data i takt med
at de produceres.

* Under forudsatning af de er formot=

Laboratoriedata - IUPAC/MCS/DKN
* Henvisninger/Epikriser
* |CPC-koder.
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Datafangst —teknologien — POP-U

=] B3
Cprnr I
— Kontakt —angvarlige (initialer] Folges patient i praksiz? Argkontrol
Diabetes debutar: I Klinikpersonale: - Nej. patienten folges r ﬁ\rskontr_nl
Antal disbetes kentroller aftalt | kommende ar: I Ansvarlige l=ge: I ikke 1 almen praksis udfares ikke nu
~ Rygestatus r~ Livsstilssamtde
[~ Dagligt Er der talt om rygning? I Ja I Hei
' Lgjlighedsvis iz & ey
Kest Motion Hemvist il kemmunalt tilbud?
I Cphert e
=/ Ja [ e [Tl Ja [T hej Tl Ja [T hlej
[ Aldrig Sidste registrerning: I ' ' '
r Individuelle behandlingsmal  Recept pa lipidszenker
[T Ja I Nej Behandlingsrekommendationer Mda T Nej
Hwem har fravalgt behandlingen?
Aftalt behandlingsmal omkring: —— = =
FleT [T Hbale  I|Lipider [T Vgt T T
; ) [z I He |
— Barriere . . . o o
: B} - ) , [~ | Sveer insulin resistens (=100 |E dagligt)
Sterste barriere for at na ambitiese behandlingsmal: [ — ——
— = Alvorlig hypoglyleemi
IVaalg P arsag: J Antal indenfor seneste 12 mdr.: I
— Eodstatus - Bienundersagelse
' Iej [~ Ja, fodstatus foretaget: CJda [ Mej / Ved ikke
™ Her i klinik 1 & Ingen e forandringer €ller
simple Popup lred
= m eller proliferstiv retinopat
. - 2
linsufficiens [ | Ukendt forandring .
I | Fodsar, gangreen, charc d el. amputstion I

L O Udtyld senere | oK ]

L ey




“Ad ministration af Sentinel

Sidste opdatering: 2013-11-21 05.02:39

Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed

www.dak-e.dk

=] E3

entende registreringer | Visning/z=ndring af registreringer  Pop-up tilmelding | System setup |
Tilmelding/framelding af sygdomsomrader/pop-up

Hulige pop-upper Tilmeldte pop-upper

Projekt | start | St Projekt | start | St

Analysetest 01102008 01-01-202 Lriaflimran LA IRy, 1 ¢,

Marfin 08032013 01-01-202 CvD 18052008  01-01-2015

Prednisolon 11-11-2010 01-01-202 Depression 23052013 01-01-2020
Diabetesforoebsydels... 19-04-2007  31-12-2016
Hierteinsufficiens 01-01-2008  01-01-2014
KoL 01-02-2008  01-01-2020
KRAM 01-05- I}1-D1-ﬁiﬂl
SkroebeligePatienter... 07052010 E ]

<
1| | » [ |+

Beskrivelse aﬁ.'algr ﬂg_phlmurﬁ'lﬂm—m

Arskortrol for Atrieflimren (ICPC4ode: K78)

\ LOK-krav
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Datafangst — teknologien — POP-UP

Patient: 29113202855vend™ " ~

II KOL (Kronizk Obstrukiiv L ungelidelse)

eprTn |291 1320285

~ Har patienten Falges i Ailig Anzvarlige [initialer] ~ Popup Imelevant
verificeret KOL? praksiz? opfalgning [ Ja, hvorfor?
Klinikpersonale: :
¥ Ja Fevl/FVC I Nej r !nﬁfﬁfﬂs —Ewt. Bemazerkning
| Nej IE'E WREMU || Ansvarlige laege: I d Sdm
~ Lungefunktion undersegt MBC grad —  Exacerbation Waeghtab Bygestatus
|7 Ja FEVI% |4E_ |3. (Gar langsom TI Antal EMI fald cwver 1 I_ Ja p Mej p Dagligt Rygestop
[ Nej T o Dato Hgjde Vagt BEMI [T Lejlighedsvis  tilbudt?
[T Irrelevant Sidste registrering: 3 v 1 071113 71 235t [T Ophert v Ja
. : |1 A2 - . .
[T lkke muligt I [T ==2 i [T Aldrig [ Nej

~ Fysisk anstrengende

Inhalationsteknik

Influenz avaccination

4

r

treening kontrolleret ¥ Ja
I4 Ingen s'_.rsterrjv v Ja ™| Nej, patienten ensker det
™ Nej B

Mej, anden arsag

Jides ilck

ikke

Rehabiliterings tilbud?

I~ Ja

GOLD Status

™| lej, patienten ensker det ildee
¥ Mej, anden arsag

Vis KOL Medicin |

Tiek alt (7)

I lfyidt

[Jdfyld senere

ok |
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Datafangst — teknologien — POP-UP

8 Patient: |

] II KOL (Kronisk Obstrukiiv Lungehdelse) Cprnr: I

Farmakologisk AtcKode Dato Navn Form Ordineret Anbefalet
SABA RO3ACO3  2013-11-06 Terbasmin T INHPUL [ | [ |
SAMA |
SABA+SAMA B
LABA RO3AC12  2013-11-06 Serevent INHSPRS [ | [ |
LAMA RO3BBO4 2013-11-06 Spiriva INHPULK [ | [ |
ics O
ICS+LABA B

Der viges kun KOL relateret medicin, udskrevet inden for 2ar. Hvis der er flere med samme kode
kun den nyeste.

Luk Medicin
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Datafangst - Rapporter

Kvalitetsrapporter



Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed |
www.dak-e.dk o

Ydernr:
Kodeprocent: 79 %

Identifikation af yder
kodefrekvens (sentinellzege)

Kroniske sygdomme
Diabetes
Hjerteinsufficiens

Stress. angst. depression
CVD - Kardiovaskulzer sygdom

KOL - Kronisk obstruktiv lungelidelse
NB! se ogsa hypertensions rapporten for sentinellas)

Andre rapporter

Antikonception

Antipsykotika

Benzodiazepiner og bil kersel

Bamevaccination oversigt

Find astma/kol patienter

Grafer over aldersfordelingen for hver ICPC kode
HPV vaccination

HPV vaccination Argang 1985-1992

Datafangstrapporter
kroniske tilstande med LOK-krav

Andre rapporter, baseret pa

Risiko for CVD/Diabetes ydelser, lab.res, ordinationer, alder

Skrebelige patienter
Storforbrugere af medicin

Tilskud til ls2gemidler mod diabetes &

11. november 2013

Tilskuds s=ndring til staerk smertestillende pr 4 marts 2013

Udeblevne bern fra bermeundersegelse

Udeblevne fra smear undersegelse

Rapporter om Praksis’ drift, enkelte kreever sazrskilt godkendelse, administrer godkendelser

Fordeling af kontakter pa ICPC kapitler

Hyppige brugere
Kodeprocent pr. medarbejder

HyHe!sEmve !ra B!!E !uppn# !I !eamel Hﬂsgaus ngsrsnp ysninger

Rapporter vedr.
praksisdrift.



https://www.dak-it.dk/forside.php
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Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed

Ydernr:
Kodeprocent: 79 %

—

— n— Praksis med kodehyppighed >70%
af face to face kontakter

Nedenstaende rapporter er kun for Sentinellaeger
Sentinellager er laeger, der har sendt data de seneste 6 maneder, g som koder over 70 % af deres kontakter. (Jeres praksis har kodet 79 % af kontakterne )
Hvis | oplever, at nogle rapporter er gra og dermed inaktive, er det fordi, ovenstaende kriterier ikke er opfyldt, og derfor kan vi ikke generere valide rapporter.

Risikorapporter

Multiple symptomer og funktionelle lidelser
Risiko for Osteoporose

Rapporter inddelt efter ICPC organkapitler

A - Alment/uspecificeret L - Muskel/skeletsystem T - Endokrint/Metabolisk/Ermasringsmaessigt
Cancer/palliation L&2 Reumatoid aririt T82 Fedme
L95 Osteoporose T85-T86 Stofskiftesygdom
H - dre

H71-H74 Bem med @reproblemer

U - Urinveje

K - Hjerte/karsystem
K7 4-K92 Blodprop sygdomme
K78 Atrieflimren { AT-behandling

1 atrieflimren
KBG6-KBY Hypertension

RA7 Astma / hefeber

“Nyhedsbreve fra DAKE | Supportt Sentinel | Drftsstatus | Praksisoplysninger



https://www.dak-it.dk/ak_behandling/023299/index.html
https://www.dak-it.dk/ak_behandling/023299/index.html
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@ https://www.dak-it.dk/diabetes/023299/index.php%3Fydernr= O ~ @& B ¢ ® Diabetesbehandling

j;:, Foreslaede websteder + aWTCC a Praksislinks SKS-browseren a DAK-e B WICC General Discussion Nordea

Sentinel Datafangst ~
Egne patienter med diabetes | Amb patienter med diabetes | Praksis sammenligning side 1 Praksis sammenligning side 2
Egne pt. med diabetes, hos Lage Hvordan ser du data | Fra data til kvalitet | Udskriv denne s'lie|

125 patienter ud af 1692 patienter (7.4 %) Udtrask udfart: lerdag 23. november 2013 ki 10:06

LDL | li BT- | ACE/ HbA1c Seneste
IS I 7 I S 5 ) I R .

Fikrive Karabulut A 3.7t 156/86 1 24-03-2013-
Salih Polat | 56 D 3D 141 ].B ‘ 119/67 2 ‘ ].4 5_ 58 L] p pI tth 2 14-04-2013= A
Ebbe J. Hansen ' 68 O 24 184 18 ® 136/79 2 * =] 53 58 [ ] P, pl 5 22-12-2011
Bent Kimman . 82 D 34 21% 18 145/66 2 * 78 34 58 p pl tth 11 20-08-2013«
Sulo @ksim i 51 O 29 2.0% 25 ® 120/76 4] 6 35 47 p pl tth 5 18-07-2013
¥vonne B. Gerling 169 A 27 4.0 2.5 ® 140/79H 4] 22 42 47 p pl tth 7 14-10-2013«
Mogens Christensen ' 66 A 29 254% 18 ® 129/69 2 L ] 7 48 58 [ ] pl 8 03-04-2013
Gurli E. Grauer i 73 D (30 14% 18 ® 135/70 =2 L] 236 44 58 [ ] p pl tth 1 29-08-2013
Helmut R. Madsen P87 D 34 10971 18 ®  148/74 2 L] il 44 58 L] p pl 2 27-05-2013
Jan Poulsen . 58 0O 32 34% 25 ® 136/84 1 * 39 47 p pl 4 27-08-2013
Erik Justesen 72 A 1.14 1.8 ® 112/62 2 L] 18 40 58 [ ] p pl tth 5 05-08-2013
Poul M. Kristensen ' 78 0 25 191 18 ® 139/68 2 21 47 58 [ ] p pl 9 22-03-2013
Benny C. Ebbesen P71 0 33 2.7t 18 143/65 2 * ag2 43 58 [ ] p pl tth 2 29-11-2012«
Kurt S. Olsen | - D 1.8 e 137/70 2l L] 6 54 58 [ ] p pl tth 4 29-10-2013
Saren F. Pedersen i 68 A 24 154 25 ® 135/75 2 * 10 71 53 p pl 5 14-02-2013
Hiirii Unsal P89 A 28 1.2 1.8 ®  144/64 3 L] 29 56 58 [ ] p.i pl 2 04-06-2013
Ayse Tirkoalu v 52 A 35 14 1.8 e 124/74 4] obs 142 87 58 p tth 3 04-07-2013
Biame F. Hagstrgm {73 A 35 26T 18 ® 128/71 3 L] <2 53 58 [ ] p pl 11 04-02-2013
Anny Vera lLarsen v 73 A 2.24% 18 ® 14171 2 L] 66 49 58 p pl tth 2 05-11-2013=
Per Thestrup i 78 0 27 1.9% 25 ® 160/84 1 L] = =0 e p ok 11 06-04-2011
Biarne H. Andersen 5 D 32 1.5% 25 126/76 4 L] <2 37 53 p pl 12 27-05-2013
Annie Ottesen 74 A 2.0 1.8 ® 131/78 3] L] 32 45 58 p pl 7 20-11-2013«
Betzy K. Malmg i B2 D 29 21t 18 ® 128/61 2 58 58 [ ] p pl 10
Erik V. Hansen ' 89 25 140/75 1 40 47 p pl 6 v
Eranl M Hancan i aA 1 1 27 Y - 12R/R0 n 72 a7z n " 2
2 Har fiet en recept inden for de sidste 2 ar.

HbA1lc opgives i den nye angivelse mmol/mol. Klik her for at =ndre til den gamle maleenhed. Downloadcsv Rl
En bl prik « bag datoen ved seneste 3rskontrol betyder, at der via pop-uppen er sat en personlig Behandlingsrekommandation

bemazaerkning vedr. patienteg i forbindelse med Arskontrallen.
Kor musen hen over den bla prik for at se teksten.

DSAM's vejledning

E-learning v
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® hitps://wuw.dak-it.dk/dizbetes/023299/dizbetes_patient.php? O » @& B ¢ ® Lyskurv
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Sentinel Datafangst ~

Patienter med Diabetes Risikoprofil { lyskurv Mils@®tning { spindelvay

Ayse "

Fodundersegelse gennemfort indenfor de sidste 15 méneder : JA
@jenundersagelse gennemfort indenfor de sidste 30 méneder : JA

LDL
Verdi S
12-06-2013 00:00 1.1 0K 1] 1 2 £ 4 il 6
Blodtryk Blodtryk
[ Dato | Verdi | nitaler |
30-08-2012 11:49 141/80 PL
26-11-2012 11:05 141/84 TTH
04-03-2013 15:40 157/84 TTH
04-07-2013 00:00 124/74 | 100 110 120 130 140 156 160 170

Glyceret
Dato
21-11-2012 01:48
12-06-2013 00:00
30-07-2013 00:00
10-10-2013 10:28

Glyceret Haemoglobin

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120

U-Alb/Krea
|___Dato___ | Veerdi | Initialer |
14-08-2012 01:44 165.0 PL
12-06-2013 00:00 142.0 OK
[~ Dato | Veordi [ Intialer |
13-02-2012 13:41 04-07-2013 00:00 162 cm 0K

26-11-2012 11:05 TTH
04-03-2013 15:40 TTH
04-07-2013 00:00 OK
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Sentinel Datafangst A~
Patienter med Diabetes Risikoprofil  lyskury Mils®tning ! spindelvay
Ayse Behandli k dati Udskriv denne side
Diastolisk
blodtryk
(mmHg)
Systolisk Motion
blodtryk (timerfuge)

(mmHg)

. 5-,’|:_)."I"-' - A= "/r r r'(_)J: ‘
—_—r el et DAL _._.Jr.JJ 1 Glykeret
Hamoglobin R
ygning
o EEECNE A=aldrig
Aktuelle| Aftalte (8171515 -

Betegnelse -- D=daglig
Glykeret Heemoglobin m &7 58 O=ophart
Systolisk blodtryk 141 124 130
Diastolisk blodtryk 38 74 80
Total Kolesterol i) 4
LDL Kolesterol 11 18
HOL Kolesterol 12 10 LDL BMI
Rygning A A A Kolesterol
BMI 40 35 25
Motion 2 5
Taljemal 103 80
0 @ C Tajoma cm)
0 ® O O oL "

Kolesterol
Total
Kolesterol Copyright © 2012 DAK-E
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Sentinel Datafangst

med diab

Praksis

Praksis sammenligning side 1

ligning side 2

Din Diabetes behandling i sammenligning med de andre praksis

De gré sajler viser vaerdierne for 6 maneder siden

Diabetes patienter, andel | procent

Reg 3J = Region Sjzlland

K 239 = Kage Kommune, hvis sgjlerne mangler skyldes det at der skal vasre mindst 4 sentinel praksis i kommunen

Bemaerk! Medtager kun U-Albumin/Creatinin rafio malt efter den nye analysekode: NPU19661. De ara sajler viser vaerdieme for 6 maneder siden.

Andel af pat. undersogt indenfor sidste ar for & mdr siden nu tionalt
Hat Hat: |5 : a <=
Reg SJ Reg SJ 1 O 53-73
K 259 K 259 W =5
> &
0 10 0 30 40 50 60 70 &0 90 100
Kolesterol LDL, median vardi Andel af pat. undersogt indenfor sidste ar for 6 mdr siden nu
Mat Nat o ! B <
Reg 50 feg 5J g ) O 225
K 2% K 259 W >=z.5
Din Din
T T 1
i, z 3 4 5 0 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 100
Systolisk blodiryk, median vardi Andel af pat. undersegt indenfor sidste ar for & mdr siden nu tionalt
Mat. Mat - B =135
Reg SJ Reg S L 0O 131-140
K 298 K 298 B 140
8% w
Din Oin 4
100 110 120 430 14 150 1654 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
U-Alb/Krea ratio, median vaerdi Andel af pat. undersegt indenfor sidste ar
Nat e
Reg 5/ e )
K 235 K 239
Din Din
[ 10 20 30 40 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Sentinel Datafangst
Egne p med diabetes |Amb patienter med diabet

Praksis ligning side 1 Praksis li

ing side 2

¢

Resultatindikatorer
ch_r mange dia bet:espatienner (der har haft diabetes i over 1 ar)
har ikke faet lavet arskontrol?
% diabetespatienter har ikke fist lavet &skontrol?
e
N —m
K 2% —

0 10 20 30 40 50 60 F0 80 90 100

Mat = Nationalt
Req SJ = Region Sjeslland

K 259 = Kege Kommune, hvis sajlerne mangler skyldes det at der skal vasre mindst 4 sentinel praksis | kommunen.

Din = Din praksis

De gra szjler viser vaerdierne for 1 ar siden.

T T
0 10 20 30 40 50 60 F0 80 90 100

}-!vcr mange diabetespatienter med HbA1c == 53 Hveor mange diab i med et systolisk BT »= 140 mm Hg
far ingen antidiabeti ici far ingen anti rtensiv medicin
%, diabetespatienter med HbA1c »= 53 % fir ikke antidiabetika % diabetespatienter med sys BT >= 140 fir ikke BTmedicin
Nat: rat [
Reg 5J Reg 51
K 299 ¥ 259 [
Din Oin

T
0 10 20 30 40 50 s 70 80 90 &

Hvor mange diabetespatienter over 40 &r med et
S-kolesterol > 4,5 far ingen lipidsznkende medi
* diabetespt. >40 &r med kolesterol >4.5 far ingen lipidssen ker
Nt e
e —

2

Din

D 10 20 30 40 50 60 70 &0 90 109

Hvor mange disbetespatienter over 40 &r med LDL > 2,5
far ingen lipidsznkende medicin
% diabetespt, =40 ar med LDL >2.5 far ingen lipidssenker

ot —
_———
P

Din

0 10 20 3 d0 J0 &0 7O 80 90 1

Detie er DSAM's nuvasrende standard, som vi har vaigt at bruge.

{Kardiolegeme opererer med, at patienter, der har et totalt cholesterol over 3.5,

bar sssttes i lipid kende behandling, og behandii alet er, at totalt cholesterol skal ned under 4.5).
Hvor mange diabetespatienter har ikke faet lavet fodundersagelse? Hvor mange i har ikke faet lavet sjenundersay
% ginbeiespalienwr har ikke fet lavet fodundersagelse? % d_la befespatiznter har ikke fiet lavet ajenundersage lse?
Ry —— et =
ey S/ —— Reg S —
K20 K2
T T T T T T 1
O 40 20 30 40 50 &0 70 B0 90 100 0 10 20 3 40 50 & 70 80 90 A
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Sentinel Datafangst

Risiko for osteoporose

Patienter med risiko for osteoporose, hos Lage Udskrivdenneside | Downloadcsvl |
227 patienter ud af 1692 patienter (13.4 %) Udtrask udfart: torsdag 21. november 2015 ki 05:52

Alkohol- Hyper- | Reumatoid Tidlin Predni- Seneste
I I = 2 D e R S e
Fadime Kesaginlikamiloglu [ ] 17-05-2013
Jytte M. Hansen 68 27 L J L 10-10-2013 ~
Francis T. Jensen 69 22 L] L] L] 20-05-2013
Mona Vincens Monson 69 22 L & 01-11-2013
Lars T. Larsen 59 25 L] L] 23-10-2013
Jens Egon Hansen 74 25 a0 [ ] [ ] 15-11-2013
Poul Henning Mielsen 88 26 40 [ ] [ ] 30-10-2013
Ole B. Larsen 70 26 71 L] L] 08-05-2013
Inge Grethe Hanzen 60 28 =11} [ ] [ ] 05-08-2013
Tove Pedersen 66 29 [ ] ] [ ] [ ] L 11-11-2013
Svend Aage Zederkof 53 29 [ ] [ ] 30-10-2013
Sonja Birgit Nielsen 60 34 [ ] [ ] [ ] 15-11-2013
Ralf . Sanck 61 S0 L] L] 28-09-2013
Sgren A, Kjer 54 L L L 20-11-2013
Solveig Kaufmann 70 [ ] [ ] 26-058-2013
Ernst H. Martinsen 67 [ ] [ ] 05-11-2013
Kai Bent Hjorthede 72 L L L L 30-08-2012
Ramazan Oztung 53 L L 19-12-2011
Ayse Agirman 54 L] L] 08-07-2013
Annika Libcke 39 20 o0 L L 28-10-2013
Inger-Irene L. Rahbask 43 23 [ ] 16-10-2013
Carsten E. Larsen 43 23 S0 L] 13-05-2012
Linda Senika Jespersen 39 23 =11} [ ] [ ] L 09-09-2013
Seren Hansen 58 24 L 30-11-2011 w
Poul Forsberg o7 25 65 L] 08-11-2013

Institut for Rationel Farmakoterapi: Nye behandlingsmulighedsr ved osteoporose
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Sentinel Datafangst

Reumatoid artrit

Patienter med Reumatoid artrit hos Lzage Udskriv denne side |
23 patienter ud af 1692 patienter (1.4 9 Udtrask udfart: torsdag 21, november 2013 kf 05:35
Cystalika
I 0 3 o e
+hio antireu

Aase M. Christiansen L L 28-10-2013
Judith Hansen | 86 3.0 2.0 2? L ] L ] 08-10-2013
Vilhelm 5. Jespersen 80 8.0 70 25 2.4 [ ] 03-09-2013
Inger M. Qlsen |\ 82 10.0 0 36 L ] 07-12-2012
Anny Nielsen ¥l 3.0 235.0 24 2.3 49 L] L 25-09-2013
Ruth Holde i B2 1.0 0 L] 20-11-2013
Hans d. Madsen el 2.0 0 L] 05-12-2012
Helle M. Renholt . 52 0.4 70 0 3.6 ® L] 17-10-2013
Ruth E. Petersen 83 23.0 3.0 74 12 3.0 [ ] 05-11-2013
Inge Mathiesen I 59 3.0 1.0 15 [ ] L ] 30-10-2013
John A. Sg@rensen 52 21.0 2.0 36 4.2 [ ] 01-08-2013
Lis B. Larsen . &5 0 ® 23-10-2013
Ann-Luise Nielsen - 2.9 1.0 B3 0 2.6 33 [ ] 05-11-2013
Harret 5. Jensen 92 10.0 72 22 1.9 43 L ] 04-07-2013
Astrid Jensen i B4 3.0 1.0 S0 18 4.7 12-12-2012
Vagn L. Nielsen i 82 39.0 1.0 23 2.4 L ] 17-09-2013
Jargen B. Koch 78 29 3.3 36 [ ] 19-11-2013
Anne M. Jensen 73 87.0 0.0 24 2.7 L ] 21-09-2013
Kurt L. Hansen 70 13.0 0.0 10 3.4 18-11-2013
Jytte N. Hansen I B8 47 3.5 10-10-2013
Lissi K. Vestergaard - 1 21.0 340.0 77 0 35 [ ] 22-08-2013
Jan M. Ekelund-Skett 1 52 2.0 0.0 0 3.7 11-10-2013

Britt M. Fossberg 45 0 14-06-2013
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Datasikkerhed

Fordelingen af tilmeldte ydernumre (kun almenpraksis)

DAS

Procent-| Antal- |Ydernr ialt| Antal-

Region ydernr- |ydernr- ifalge laeger-
tilmeldt |tilmeldt| medcom |tilmeldt

Region Hovedstaden 97.4% 712 731 1145
Region Midtjylland 99.5% 406 408 862
Region Syddanmark 99.5% 384 386 838
Region Sjaelland 98.9% 271 274 524
Region Mordjylland 97.3% 180 185 344
Ialt 98.4% 1953 1584 3713
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Datasikkerhed

KONFERENCE SUNDHEDSDATA

Kan sundhedsdata give vaekst i Danmark og bedre behandling?

Onsdag 27. november

De danske patientdata er enestaende pa
verdensplan og regeringen vil bruge dem
til at skabe vaekst for hele landet. En

besnaerende tanke, men ogsa et minefelt
uden lige.

A ,
[Pze v vl Medicin

JAGENS

DA
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Datasikkerhed

Hvad er formalet med DAMD? Hvor »gar« data hen, nar vi
diagnosekoder vores patientkontakter 1 almen praksis?
Hvordan er de danske regler om datasikkerhed og adgang til
data fra de kliniske databaser? Og hvem har lov til at se med
»over skulderen« i databaserne? Hvad er facts, og hvad har vi
at frygte? Forfatterne til denne artikel sidder til daglig med
mange af disse spgrgsmal — og forsgger med denne artikel at
hjalpe os andre til at blive lidt klogere pa omradet,.

EMANEDSSKRIFT

for almen praksis



Datasikkerhed

....reviderede sundhedslov

ikke data pa baggrund af diagnosekodning og
datafangst pa cpr-nummerniveau til regioner
og kommuner.

kun DAK-E, der har adgang til databasen

medar
ikke ac

oejdere i kommuner og regioner har
gang til data i DAMD.

ikke ac

gang til data fra den enkelte praksis,

men pa aggregeret niveau
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Datasikkerhed

..Mmen.:

Ydelser, laboratorieprever og alle receptoplys-
ninger, henvisninger samt epikriser er op-
lysninger, som i forvejen foreligger i regionalt
regi sendt fra almen praksis uden om
datafangstmodulet og DAMD.
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Public Governance
"kodeks for god offen

Om Danske Regioner
Om regioneme
Organisation

REGIONER

SUNDHED

TEMA: Effektiviseringer i
reglonerne

Regioner - @konomi

Armrangementer
Ledige sfillinger

PSYKIATRI

arbejde med
den regionale wrkehghed

Udgifter og ﬁnansiering

afn&nger af med
Regennqen og det fakiiske forbrug pa sygehusene

Benchmarking

Benchmarking danner grundlag for en diskussion af, hvad
der er god praksis og kan medvirke fil at sprede viden
mellem regioneme. Pa den made sikres mest mulig
sundhed for pengene og hoj kvalitet i behandiingen

Analyser
Her kan du lzse analyser af regionernes gkonomi, bi.a
analyser af sektoromrademe

Publikationer og heringssvar
Her kan du hente Danske Regioners udgiveiser og
heringssvar om ekonomi

Kontakt
Presserum
In English

SOCIAL REGIONAL UDVIKLING

Kort fortalt om regionernes
gkonomi

Hvert af regionernes opgaveomrader har en egen skonomi
med budget, der er vedtaget af de regionale politikere

@konomiaftaler

Regionemes akonomn er en del af de samiede offentiige
udgifier som hvert ar bruges pa at levere velfzerdsydelser fil
den danske befolkning

Marked, udbud og konkurrence
De fem leglOnEr kober arligt ind for ca. 35 milliarder kroner
pa vare- og tienesteydelsesomradet. Regioneme har med
deres stemreise et godt grundlag for at kobe ind pa den
ekonomisk mest fordelagtige made

Pkonomisk Vejledning
Danske Regioners @konomisk Vejledning formidier
information fil regionerne om relevante emner for regioneme
inden for generel okonomisk politik og om specifikke

bl.a. til brug for

“l

0 Kebenhavn @ - T: 3529 8100 - F: 3529 8300 - E: regloner@reglweld(

ARBEJDSGIVER

tlig topledelse”

QGKONOMI

Nyheder om gkonomi

‘Opbakning til ny
indkobsstrategi
*01-11-2013

Forlig om budgettet for 2014 i
alle regioner
*17-09-2013

Godt at produktivitets-
kommissionen szetter fokus pa
incitamenter

*09-09-2013

) Flere nyheder

Senest opdateret
Finansiering fra kommuneme
+29.08-2013

Budget
*29-08-2013

Udgifter og ﬁnans|enng
*29-08-2013
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