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Revisionspåtegning af Dansk Hjerteregister (DHR) – Årsberetning 2008

KCØ har gennemgået årsberetningen for DHR iht. de gældende basiskrav for årsrapporter1, der er
opstillet af Danske Regioner, som i korthed er følgende: (jf. notat vedr. revisionspåtegning som kan
findes på www.kliniskedatabaser.dk).

a) Der skal i særligt kapitel afrapporteres på de indikatorer, som databasen har valgt til at
beskrive kvaliteten indenfor specialet

b) Alle indikatorer skal offentliggøres på afdelings-/enhedsspecifikt niveau.
c) I årsrapporten skal præsentationen af data være ledsaget af kommentarer, der forklarer og

formidler resultaterne. Rapporten skal indeholde et samlende afsnit med konklusion og
anbefalinger med konkrete forslag til, hvordan behandlingskvaliteten kan forbedres.

d) Der skal være statistisk og epidemiologisk dækning for de angivne konklusioner og
anbefalinger

e) Rapporten skal indeholde et afsnit med dataindsamling og metode, hvor der redegøres for
datagrundlag, datakvalitet, dækningsgrad og de anvendte statistiske metoder.

Generelt

Rapporten er i forhold til tidligere år udvidet og suppleret på en række områder som tager hensyn
til de anbefalinger, som fremkom i forrige revisionspåtegning. Således indledes rapporten med et
kort afsnit om udviklingsaktiviteter i året. Rapporten indeholder også i år et appendiks, som bl.a.
giver en oversigt over de anvendte forkortelser ledsaget af en kort ordforklaring.
Der er forsat mange tal og store tabeller og der savnes fortsat at væsentligste resultater,
anbefalinger og konklusioner kan læses inden de mange tabeller og figurer.

Ad a)
Rapporten indeholder en gennemgang af kvalitetsindikatorerne, men der gives ikke en systematisk
vurdering af målsætningen eller graden af opfyldelse af de enkelte indikatorer. Det kan af
årsrapporten læses, at der i de faglige selskaber Dansk Kardiologisk Selskab og Dansk
Thoraxkirurgisk Selskab i foråret 2009 har været arbejdet med at fastsætte kvalitetsmål for
databasen og disse vil finde anvendelse i de kommende årsrapporter, hvilket kræves for, at
årsrapporten opfylder de gældende retningslinjer.

Ad b)
Alle indikatorer afmeldes som krævet på afdelings-/enhedsspecifikt niveau.

1 Der kan i øvrigt henvises til
http://www.kliniskedatabaser.dk/doks/753206650_11.05.2007_basiskrav_for_landsdaekkende_kliniske_kvalitetsdataba
ser.pdf) på side 12 og 13, hvor de formelle basiskrav til årsrapporterne er uddybet.
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Ad c)
Rapportens afsluttende konklusion kunne godt indeholde flere konkrete anbefalinger, som det er
muligt at følge op på i de kommende årsrapporter – specielt i relation til hvordan datakvaliteten kan
forbedres i fremtiden.

Ad d)
Rapporten opfylder på dette punkt kravene til afrapportering fra kliniske databaser.

Ad e)
Rapporten har som tidligere et godt deltaljeret afsnit, hvor der redegøres for datakomplethed, så
man får et grundigt kendskab til data. Rapporten opfylder på dette punkt kravene til afrapportering
fra kliniske kvalitetsdatabaser.

Merete Osler og Solvej Mårtensson


