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5. juli 2021

Beskrivelse af indikatorer - de nationale mal

| dette notat beskrives de indikatorer, der indgar i aftalen mellem regeringen, Danske Regioner og KL om
de nationale mal. Der er tale om en overordnet beskrivelse af beregningsgrundlaget, samt metoden valgt
til at beregne indikatorerne.

Fglgende indikatorer indgar:

Mal: Bedre sammenhangende patientforlgb
- Akutte somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage
- Akutte psykiatriske genindleeggelser inden for 30 dage
- Ventetid til genoptraening
- Somatiske og psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene
- Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende lege)
- Fastholdelse af somatisk og psykiatrisk syge i beskaftigelse
- Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser

Mal: Styrket indsats for kronikere og aldre patienter
- DRG-veerdi pr. kroniker (med KOL og/eller type 2-diabetes)
- Forebyggelige akutte sygehusophold blandt zldre
- Overbelaegning pa medicinske afdelinger pa offentlige sygehuse
- Andel borgere med demens, som har k@bt antipsykotika

Mal: Forbedret overlevelse og patientsikkerhed
- 5arsoverlevelse efter kraeft
- Hjertedgdelighed
- Overdgdelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelser
- Sygehuserhvervede infektioner — (bakterieemier og clostridioides difficile)
- Overlevelse ved uventet hjertestop
- Indlgste recepter pa antibiotika i almen praksis
- Forbrug af opioider i almen praksis

Mal: Behandling af hgj kvalitet
- Indlagte patienter i psykiatrien, der baeltefikseres

Mal: Hurtig udredning og behandling
- Overholdelse af udredningsretten for somatiske og psykiatriske patienter

Mal: @get patientinddragelse for somatiske og psykiatriske patienter
- Patienttilfredshed — somatiske og psykiatriske patienter
- Patientoplevet inddragelse — somatiske og psykiatriske patienter

Mal: Flere sunde levear
- Middellevetid
- Daglige rygere i befolkningen

Mal: Mere effektivt sundhedsvaesen
- Liggetid pr. indlaeggelse
- Produktivitet pa sygehuse

Veaesentlige opdateringer siden seneste rapport:

Der er tilfgjet beskrivelse af ‘Forbrug af opioider i almen praksis’, der er en ny indikator i statusrapporten for 2021. For indikato-
ren ’Indlagte i psykiatrien, der baeltefikseres’ er der aendret i kriteriet for, hvornar en patient betragtes som indlagt i psykiatrien.




For 'Akutte somatiske genindlaeggelser’, Akutte psykiatriske genindlaeggelser’ og 'Forebyggelige akutte sygehusophold’ er der
a&ndret i kriteriet for, hvornar en indlaeggelse karakteriseres som akut. Derudover er der foretaget mindre sendringer og/eller
opdateret indikatorbeskrivelser for: ‘Ventetid til genoptraening’, ’Antal bakterieemier pr. 10.000 risikodggn’ og ’Liggetid pr. ind-
leeggelse’.

Mal: Bedre sammenhaengende patientforlgb

Akutte somatiske genindlzaeggelser

mal

Andelen af somatiske indlaeggelser, som efterfglges af en akut genindlaeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse, pct.

Beskrivelse

Indikatoren er defineret ud fra fglgende hovedkriterier for primaerindlaeggelsen (indleggelse, som kan efterfglges af en
genindlaeggelse) og selve genindlaeggelsen:

e Indleeggelsesdato for genindlaeggelse ligger inden for 30 kalenderdage fra udskrivningsdato for primaerindlaeg-
gelsen:
Indleggelsesdato - Udskrivningsdato < 30 kalenderdage

e  Genindlaeggelsen er akut, hvis der optraeder mindst et akut fysisk fremmgde (fysiske fremmgde=patientkontakt,
hvor patienten er fysisk til stede pa sygehus) i indleeggelsen med samme startdato som datoen for genindlaeg-
gelse.

e  Hverken primaer- eller genindlaeggelsen ma vedrgre kraeft eller kreeftrelaterede forhold.

e  Hverken primaer- eller genindlaeggelsen ma omfatte ophold pa hospice

e  Genindlaeggelsen ma ikke vaere som fglge af ulykke, vold eller selvmordsforsgg

e  Genindlaeggelsen ma ikke veere vedrgrende fgdsel

e Indleeggelser udelukkende omfattende offentligt finansierede patienter

Der er tale om uspecifikke genindleeggelser, idet der ikke er fastsat specifikke relationer mellem primaerindlaeggelsen
og genindlaeggelsen ud over den tidsmaessige, f.eks. sygdomsmaessige relationer i form af samme/tilsvarende diag-
nose.

Indlaeggelse defineres som et tidsmaessigt sammenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestaende af et eller
flere fysiske fremmgder) og med en samlet varighed pa 12 timer og derover.

Alle tal er kgns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Akutte psykiatriske genindlaeggelser

Mal
Andelen af psykiatriske indlaeggelser, som efterfglges af en akut genindleeggelse inden for 30 dage efter udskrivelse,
pct.

Beskrivelse

Indikatoren er defineret ud fra fglgende hovedkriterier for primaerindlaeggelsen (indlaeggelse, som kan efterfglges af
en genindlaeggelse) og selve genindlaeggelsen:

e Indleeggelsesdato for genindlaeggelse ligger inden for 30 kalenderdage fra udskrivningsdato for primaerindleeg-
gelsen:

Indleggelsesdato - Udskrivningsdato < 30 kalenderdage.

e  Genindlaeggelsen er akut, hvis der optraeder mindst et akut fysisk fremmgde (fysiske fremmgde=patientkon-
takt, hvor patienten er fysisk til stede pa sygehus) i indlaeggelsen med samme startdato som datoen for genind-
leggelse. Indikatoren indeholder ogsa akutte indlaeggelser, der er uafsluttede pa opggrelsestidspunktet.

e  Genindlaeggelsen ma ikke veere som fglge af ulykke eller vold.

e  Genindlaeggelsen ma ikke veere i en brugerstyret seng.

e Indleggelser udelukkende omfattende offentligt finansierede patienter.

Der er tale om uspecifikke genindlaeggelser, idet der ikke er fastsat specifikke relationer mellem primaerindlaeggelsen
og genindlaeggelsen ud over den tidsmaessige, f.eks. sygdomsmaessige relationer i form af samme/tilsvarende diag-
nose.

Indlaeggelse defineres som et tidsmaessigt sammenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestaende af et eller
flere fysiske fremmgder) og med en samlet varighed pa 12 timer og derover.

Lands- og regionstal er kgns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering. Kommunetal er ikke standardise-
rede grundet et for lavt antal observationer.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Ventetid til genoptraening

Mal

Median ventetid til genoptraening, dage.

Beskrivelse

Ventetid til kommunal genoptraening angiver ventetiden til almen genoptraening i kommunerne for borgere, der har
faet udarbejdet en genoptraeningsplan i sygehusregi.

Ventetiden refererer til perioden mellem registreringen af dato for genoptraeningsplan og dato for fgrste genoptrae-
ningsydelse indberettet af kommunerne. For at sikre, at genoptraeningsydelser knyttes til relevante genoptraeningspla-
ner, skal borgen have en genoptraningsydelse senest 30 dage efter genoptraeningsplanen for at indga i ventetidsop-
gorelse.

Kilde: Landspatientregisteret og Register over Genoptrzaening efter Sundhedsloven, Sundhedsdatastyrelsen
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Somatiske/psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene

Mal
Antal somatiske/psykiatriske feerdigbehandlingsdage pa sygehuse pr. 1.000 borgere.

Beskrivelse

Antallet af dage beregnes som antal kalenderdage mellem to datoer (hvis dato for registrering af faerdigbehandling er
den samme som udskrivningsdato er antallet 0).

Feerdigbehandlede patienter er patienter, som efter laegelig vurdering er faerdigbehandlede, dvs. behandling er afslut-
tet eller indlaeggelse er ikke en forudsaetning for den videre behandling.

Sygehusets administrative opgaver er desuden udfgrt i et sadant omfang, at disse ikke er til hinder for, at kommunen
kan hjemtage patienten.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende laege)

mal
Antal ajourfgringsmarkringer i Feelles Medicinkort (FMK) i almen praksis for borgere med kommunal medicinadmini-

stration som andel af det samlede antal “FMK-konsultationer” i almen praksis for borgere med kommunal medicinad-
ministration, pct.

Beskrivelse

Indikatoren er et udtryk for de praktiserende lzegers brug af ajourfgringsknappen i FMK i forhold til antallet af sendrin-
ger i en patients medicinering, forstaet som en “FMK-konsultation”. En “FMK-konsultation” omfatter en eller flere af
fglgende handlinger af den praktiserende laege i FMK:

e Oprettelse af leegemiddelordination

e Pausering af laegemiddelordination

e Ophaevelse af pausering af leegemiddelordination
e Opdatering af lsegemiddelordination

e Seponering af leegemiddelordination

e Afseponering af leegemiddelordination

Indikatoren maler dermed pa, hvor ofte en “FMK-konsultation”, jf. ovenfor, samtidig medfgrer et tryk pa ajourfgrings-
knappen og dermed at der bliver givet besked til naeste anvender af en patients medicinoplysninger i FMK, fx den
kommunale hjemmepleje, om, at oplysningerne er ajourfgrte.

Kilde: MedCom
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Fastholdelse af somatisk syge i beskaftigelse

mal
Andelen af beskaeftigede borgere (25-64 ar), som fortsat er i beskaeftigelse seks maneder efter udskrivning fra soma-
tisk indleeggelse.

Beskrivelse

Andelen af borgere i beskaeftigelse seks maneder efter somatisk indlaeggelse blandt borgere (25-64 ar) uden forudga-
ende somatisk indleeggelse det seneste ar, og hvor borgeren er i beskaeftigelse maneden fgr indlaeggelsen og ikke
modtager offentlige forsgrgelsesydelser, pct.

Indikatoren omfatter alle typer indleeggelser (akutte og planlagte) pa somatiske hospitalsafdelinger, bortset fra ind-
leggelser med aktionsdiagnoser vedr. graviditet, fedsel og barsel.

En indleeggelse er defineret som en tidsmaessigt teet sammenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestaende
af én eller flere fysiske kontakter) og med en samlet varighed pa 12 timer. Med “fastholdelse” kan der bade veere tale
om uafbrudt ansaettelsesforhold eller tilbagevenden til arbejde inden for seks maneder efter en periode uden job.

Tallene er kgns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret, DREAM og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Fastholdelse af psykisk syge i beskaeftigelse

Mmal
Andelen af beskaeftigede borgere (25-64 ar) med nydiagnosticeret psykisk sygdom, som er i beskaftigelse seks mane-
der efter diagnosen.

Beskrivelse

Andelen af borgere i beskaeftigelse seks maneder efter nydiagnosticeret psykisk sygdom blandt borgere (25-64 ar)
uden forudgaende diagnosticeret psykisk sygdom de seneste 5 ar, og hvor borgeren i de forudgaende tre kalenderma-
neder f@r kalendermaneden for diagnosen har haft mindst én kalendermaned med Ignindkomst og uden en overfgr-
selsindkomst, pct.

Indikatoren omfatter borgere, som pa en kontakt har faet en aktionsdiagnose med diagnosekode DFO0-DF99 ”Psykiske
lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser”, og som i en periode pa 5 ar forud for startdatoen for kontakten ikke har en
kontakt med aktionsdiagnose inden for samme kodeinterval (DFO0-DF99). Med “fastholdelse” kan der bade veaere tale
om uafbrudt ansaettelsesforhold eller tilbagevenden til arbejde inden for seks maneder efter en periode uden job.

Tallene er kgns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret, DREAM og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Fuldfgrt ungdomsuddannelse blandt unge med psykiske lidelser

Mal
Andelen af 25-arige, der har haft en psykiatrisk relateret sundhedskontakt inden for de seneste 10 ar, som ogsa har
fuldfgrt en ungdomsuddannelse pr. 1. oktober samme ar, pct.

Beskrivelse

Indikatoren findes ved at beregne andelen af en argang med en psykiatrisk relateret sundhedskontakt, som har afslut-
tet grundskolen, er fyldt 25 ar og har fuldfgrt en ungdomsuddannelse pr. 1. oktober samme ar.

Borgere indgar i opggrelsen, hvis de inden for de seneste 10 ar, fra det ar de fylder 25 og tilbage, har haft enten en
aktions- eller bidiagnose DFO0*-DF99* (”psykiske lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser”) pa en sygehuskontakt,
psykiatrisk sygehuskontakt (specialekode 50 eller 52) eller kontakt til privatpraktiserende psykiater eller bgrne- og

ungdomspsykiater (speciale 24 og 26).

Tallene er kgnsstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Forebyggelsesregistret (FBR), Landspatientregisteret (LPR), Sygesikringsregistret, Uddannelsesregistret og CPR.

Mal: Styrket indsats for kronikere og zeldre patienter

DRG-veerdi pr. kroniker (med KOL og/eller type 2-diabetes)
mal
DRG-verdi pr. kroniker (med KOL og/eller type 2-diabetes), kr.

Beskrivelse

Indikatoren beregnes ved at opggre den samlede vaerdi af sygehusenes aktivitet (DRG-veerdi) for borgerne med KOL
og/eller type 2-diabetes ifglge RUKS (Register for Udvalgte Kroniske sygdomme og Svaere psykiske lidelser) i regionen
pr. 1. januar divideret med det samlede antal af borgere med KOL og/eller type 2-diabetes i regionen.

DRG-vaerdien afgraenses, sa ikke-takstbaerende DRG-sygehusforlgb samt DRG-sygehusforlgb, der grupperer til en ‘TE’-
gruppe (telemedicinsk gruppe) ikke tzeller med. Derudover frasorteres udvalgt aktivitet, som ikke vurderes at vaere
relevant, bl.a. fordi det ikke er muligt at omstille til primaere sundhedsvaesen.

Aktiviteten, som frasorteres er fx fgdsler, DRG-sygehusforlgb med en kraftdiagnose, DRG-sygehusforlgb med forlgbs-
typen ’hjerne’ (hjernedgde) og raske ledsagere.

Kun DRG-sygehusforlgb, hvor DRG-vaerdien af forlgbet er under 75.000 kr., er inkluderet i opggrelsen.

Se i gvrigt: "Cirkuleere om statslig, resultatafhaengigt tilskud i 2019 til regionernes sundhedsvaesen (Naerhedsfinansie-
ring).”

Kilde: DRG-grupperet Landspatientregister, Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og sveere psykiske lidelser
(RUKS) og CPR, Sundhedsdatastyrelsen.
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Forebyggelige akutte sygehusophold blandt zeldre
Mal
Antal forebyggelige akutte sygehusophold pr. 1.000 zldre (65+ ar).

Beskrivelse

Forebyggelige akutte sygehusophold er sygehusophold blandt borgere pa 65 ar eller derover, hvor aktionsdiagnosen
hgrer til en af fglgende diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom, bleerebetaendelse, gastro-
enteritis, brud, ernzaeringsbetinget anami (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold og/eller tryksar.

Forebyggelige sygehusophold er defineret som sygehusophold pa 4 timer eller derover, som er startet akut. Et akut
ophold er her defineret ved mindst et akut fysisk fremmgde (fysisk fremmg@de=patientkontakt, hvor patienten er fysisk
til stede pa sygehus) med samme startdato som datoen for sygehusophold.

Desuden skal opholdet veere inden for en af nedenstaende diagnosegrupper, hvor diagnosen skal optraede i sygehus-
opholdet inden for 48 timer fra opholdets starttidspunkt:
e  Dehydrering, forstoppelse, udvalgte nedre luftvejssygdomme, bleerebetaendelse, gastroenteritis, brud, er-
naeringsbetinget anaeemi (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold, tryksar.

Disse er defineret ved fglgende ICD-10 diagnosekoder:

e  Dehydrering: DE869

e  Forstoppelse: DK590

° Nedre luftvejssygdom: DJ12, DJ13, DJ14, DJ15, DJ18, DJ20, DJ21, DJ22, DJ40, DJ41, DJ42, DJ43, DJ44, DJ45,

DJ46, DJ47

e  Blaerebetaendelse: DN30 (undtaget DN303 og DN304)
Gastroenteritis: DA09
Brud: DS02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92
Ernzringsbetinget anaami: DD50, DD51, DD52, DD53
Sociale og plejemaessige forhold: DZ59, DZ74, DZ75
e  Tryksar: DL89

Tallene er kgns- og aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Overbelzaegning pa medicinske afdelinger pa offentlige sygehuse

mal
Antal overbelaegningssengedage pa medicinsk blok pr. region som andel af alle sengedage opgjort pa medicinsk blok
pr. region, pct.

Beskrivelse

Telleren i indikatoren udggres af antallet af patienter pa medicinsk blok, som er udsat for overbelaegning opgjort i
sengedage (overbelaegningsdggn). Der taelles overbelaegning, nar beleegningsprocenten (antal patienter delt med an-
tal disponible senge) overstiger 100 pct. Naevneren i indikatoren udggres af hele sengedagsforbruget pa medicinsk
blok pr. region.

En disponibel sengeplads er defineret som en seng i et sengeafsnit, som reelt er til radighed til anvendelse for indlagte
patienter kl. 23.

Medicinsk blok er afgraenset til fglgende specialer:
e Intern medicin
e  Endokrinologi (medicinske hormonsygdomme)
e  Geriatri
e  Gastroenterologi og hepatologi
e Haematologi
e Infektionsmedicinsk
e  Kardiologi
e lLungesygdomme
e  Nefrologi
e  Reumatologi
° Dermato-Venerologi
e  Neurologi
e  Akutmedicin

Kilde: Regionale indberetninger af sengepladser og belaegning, Sundhedsdatastyrelsen

Kgb af antipsykotisk medicin blandt sldre borgere med demens

mal

Andel af zldre borgere over 64 ar med demens, som har kgbt antipsykotisk medicin, pct.

Beskrivelse

Antal borgere med demens over 64 ar, som har kgbt antipsykotisk medicin i et givent ar ift. antal borgere med demens
over 64 ar pr. 1. januar i et givent ar.

Antipsykotisk medicin er afgraenset til alle l&egemidler i ATC-gruppe NO5A (antipsykotiske laegemidler), undtagen
lithium (ATC NO5AN) der anvendes til bipolare lidelser.

Borgere med demens er pr. 1. januar i opggrelsesaret.

Kilde: Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveaere psykiske lidelser (RUKS), Leegemiddelstatistikregistret og CPR,
Sundhedsdatastyrelsen
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Mal: Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

5-ars overlevelse efter kraeft

mal

Relativ 5-ars overlevelse, aldersstandardiseret, pct.

Beskrivelse

Relativ 5-ars overlevelse beskriver sandsynligheden for at overleve 5 ar efter en kreeftdiagnose, nar der er korrigeret
for andre dgdsarsager. Personer med en anden hudkraeft end modermaerkekraeft er pa standard vis ekskluderet, da
denne kraeftform sjeldent er dgdelig.

Kilde: Cancerregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Hjertedgdelighed

mal
Antal dgdsfald som fglge af hjertesygdom pr. 100.000 indbyggere.

Beskrivelse
Indikatoren opggr antal dgdsfald, hvor hjertesygdom er vurderet som den tilgrundliggende dgdsarsag.

Det er kravet til den lzege, der udfylder en dgdsattest, at foretage en prioritering af den klinisk set vigtigste eller mest
sandsynlige dgdsarsag.

| en dgdsattest registreres et forlgb af lidelser eller handelser, der fgrer til dgden. Den tilgrundliggende dgdsarsag er
den lidelse eller haendelse, der starter dette forlgb.

For at tage hgjde for manglende indberetning af dgdsattester er der pa baggrund af oplysninger i CPR om det reelle
antal dgdsfald i darene foretaget en opskrivning af tallene.

Tallene er aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Kilde: Dadsdrsagsregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Sygehuserhvervede infektioner

mal
Antal bakterizemier pr. 10.000 risikodggn.
Antal infektioner med clostridioides difficile pr. 100.000 borgere.

Beskrivelse
Der er afgraenset til infektioner pa offentlige sygehuse.

En sundhedssektorerhvervet bakterieemi er defineret som mindst én positiv bloddyrkning med prgvetagningstidspunk-
tet i en periode, der svarer til l&engden af kontakten med sygehusvaesenet, som starter ved 48 timer efter starten af
kontakten og slutter 48 timer efter slutningen af kontakten. Kun bloddyrkninger, der viste en sygdomsfremkaldende
mikroorganisme, er inkluderet i denne definition. En ny bakterizemi taelles nar der er en ny positiv bloddyrkning mere
end 30 dage efter den fgrste positive bloddyrkning. Risikodggn beregnes som lzengden af sygehuskontakten i timer.
Timer efter der er opstaet en bakteriaemi eller efter en patient dgr regnes ikke med i naevneren. Dvs. risikodggn er et
mal for summen af patienternes samlede risikotid, idet der dog kun medtages den del af et behandlingsforlgb, hvor en
infektion vil blive klassificeret som erhvervet i sundhedssektoren. Incidens vises som antal bakterizemier per 10.000
risikodggn.

Sundhedssektorerhvervet Clostridioides difficile infektion (CDI) bliver defineret som en patient, hvor den positive
preve blev taget 48 timer eller derover efter indleeggelse og mindre end 48 timer efter udskrivelse. Desuden inklude-
res CDI, hvor den positive prgve blev taget mellem 48 timer og 30 dggn efter kontakt til sygehus (ambulant eller ind-
leeggelse). Endelig inkluderes CDI, hvor en positiv prgve blev taget inden for de fgrste 48 timer af en indlaeggelse, og
hvor patienten har haft én eller flere kontakter til sygehus i en 30 dggns periode inden indlaeggelsen. En ny infektion
er defineret som en infektion, der opstar >= 60 dggn efter en tidligere positiv prgve. Det vil sige, at hvis der har veeret
flere kontrolprgver efter en infektion, sa geelder det fgrst som en ny infektion, hvis der er gdet >= 60 dggn siden den
sidste positive prgve. Indikatoren er normeret i forhold til antal borgere, da det ikke er muligt at opggre et samlet mal
for risikotiden. Befolkningstal er opgjort pr. 1. juli i aret (tabel FOLK1, statistikbanken.dk).

Kilde: HAIBA (Healthcare-Associated Infections database), Statens Serum Institut

Side 10



Overdgdelighed blandt borgere med udvalgte psykiske lidelser

Mal:
Overdgdelighed blandt borgere (15-74 ar), der har haft en kontakt i hospitalsvaesenet grundet skizofreni og/eller bipo-
lar lidelse inden for de seneste 10 ar, sammenlignet med den generelle danske befolkning (15-74 ar).

Beskrivelse

Overdgdeligheden opggres som forholdet (g) mellem:

A. Dgdeligheden blandt borgere (15-74 ar), der har haft en kontakt i hospitalsvaesenet grundet skizofreni og/el-
ler bipolar lidelse inden for de seneste 10 ar
B. Dgdeligheden blandt alle borgere i den danske befolkning (15-74 ar)

Dgdelighed opggres som forholdet mellem antal dgdsfald i opggrelsesaret og antal borgere (hhv. borgere med kon-
takt i hospitalsveesenet grundet skizofreni/bipolar lidelse og alle borgere i den danske befolkning).

Opggrelsesmetoden er den samme, som benyttes af OECD til at male overdgdelighed for borgere med hhv. skizofreni
og bipolar lidelse.

Tallene er aldersstandardiserede ved direkte standardisering.

Diagnosekoder for skizofreni og bipolar lidelse:
Skizofreni: DF 20

Skizotypisk sindslidelse: DF 21

Akut polymorf skizofreniform psykose: DF 23.1

Akut skizofreniform psykose: DF 23.2

Skizoaffektive psykoser: DF 25.0

Skizoaffektiv psykose af depressiv type: DF 25.1

Skizoaffektiv psykose af blandet manisk-depressiv type: DF 25.2
Skizoaffektiv psykose af anden type: DF 25.8

Skizoaffektiv psykose UNS: DF 25.9

Bipolar affektiv sindslidelse: DF31

Kilde: Landspatientregisteret og CPR.
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Overlevelse ved uventet hjertestop

Mal:

Andel patienter som overlever mindst 30 dage efter hjertestop pa hospital, pct. Standard: >= 30 pct.

Beskrivelse

Antal patientforlgb, hvor patienten er levende 30 dage efter hjertestop pa hospital (dato som foreligger ved hjerte-
stopbehandlingens afslutning) ift. antal patientforlgb med indikation for genoplivning

Patientforlgb med manglende angivelse af CPR-nummer (n=0) og patienter med manglende dato for hjertestopbe-
handlingens afslutning indgar ikke.

Kilde: RKKP og Danske Regioner

Indigste recepter pa antibiotika i almen praksis

Mal:
Antal indlgste recepter pa antibiotika til systemisk brug pr. 1.000 sygesikringsgruppe 1 tilmeldte patienter hos alment
praktiserende laeger.

Beskrivelse

Antibiotika til systemisk brug er afgraenset til:
e ATC gruppe JO1, antibiotika til systemisk brug
e ATC kode PO1AB01, metronidazol

efter en ordination fra egen alment praktiserende lege.

Personer tilknyttet en alment praktiserende laege som sygesikringsgruppe 1 patient er pr. 1. januar i opggrelsesaret.

Kilde: Laegemiddelstatistikregisteret, Kataloget af totaloplysninger i Laeegemiddelstyrelsen (KAT) yderregisteret, sygesik-
ringsregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen.
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Uhensigtsmaessigt hgjt forbrug af opioider i almen praksis

mal
Antal borgere med et arligt maengdeforbrug af opioider pa mere end 9.000 mg morfinaekvivalenter, pr. 1.000 sygesik-
ringsgruppe 1 tilmeldte patienter hos alment praktiserende lseger.

Beskrivelse

Indikatoren inkluderer borgere med receptkgb af opioider (ATC-gruppe NO2A (ekskl. NO2AJO7), NO7BC02, NO7BCO5 og
RO5DA04) med et arligt mangdeforbrug pa mere end 9000 mg morfinaekvivalenter efter ordination af egen alment
praktiserende lzege.

Borgere med et kreaefttilfaelde (alle diagnoser i diagnosegruppen C00-C99 ”Kraeftsygdomme”, undtagen C44 ”Anden
hudkraeft” og C460 “Kaposis sarkom i huden”) op til 5 ar fgr deres receptkgb af opioider i opggrelsesaret medtages
ikke.

Kilde: Leegemiddelstatistikregisteret, Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og Cancerregisteret, Sundhedsdatastyrel-
sen.

Mal: Behandling af hgj kvalitet

Indlagte i psykiatrien, der baeltefikseres

mal

Andelen af indlagte patienter i psykiatrien, der bzeltefikseres, ud af alle indlagte patienter i psykiatrien, pct.

Beskrivelse

Andelen beregnes som andel indlagte patienter bergrt af baeltefiksering ud af antal patienter bergrt af indlaeggelse i
opggrelsesaret.

En indleeggelse (indlagt) i psykiatrien defineres her som en indlaeggelse, der indeholder minimum 12 timers sammen-
haengende ophold pa en eller flere psykiatriske sygehusafdelinger (afdelingerne har hovedspecialerne psykiatri eller

bgrne- og ungepsykiatri). Det bemaerkes, at nogle af de inkluderede indleeggelser dermed ogsa kan indeholde delop-
hold pa en eller flere somatiske afdelinger.
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Mal: Hurtig udredning og behandling

Overholdelse af udredningsretten for somatiske og psykiatriske patienter

mal

Andel udredningsforlgb, hvor udredningsretten er overholdt, ud af alle udredningsforlgb, pct.

Beskrivelse

Andel forlgb, hvor udredningsret er overholdt, angiver andelen af udredningsforlgb, hvor patienten er endeligt udredt
inden for 30 kalenderdage fra henvisning er modtaget, eller hvor der er udleveret en udredningsplan inden for 30 ka-
lenderdage med gyldig arsag til endelig udredning efter 30 kalenderdage. Gyldige arsager er: faglige arsager, patien-
tens afslag pa tilbud om udredning, patientens gnske om udredning pa et senere tidspunkt end tilbudt.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Mal: @get patientinddragelse for somatiske og psykiatriske patienter

Patienttilfredshed med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse

Mal
Malet er et vaegtet gennemsnit af svar pa udsagnet ”Er du alt i alt tilfreds med din indlaeggelse/dit besgg?” fra Den
Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, gennemsnitscore. Konkret er det fglgende spgrgsmal:

e  Spm. 36 i Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser, somatiske planlagte indlaeggelser

e  Spm. 16 og 24 i Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, bgrn og unge, hhv. ambulante og
indlagte patienter.

e  Spm. 19 og 28 i Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, voksne, hhv. ambulante og indlagte
patienter.

Beskrivelse

Svarmuligheder:
I meget hgj grad (5), | hgj grad (4), | nogen grad (3), | ringe grad (2), Slet ikke (1), ved ikke

Pba. svarene bliver der beregnet en gennemsnitscore (1-5).

Kilde: Landsdzekkende Undersggelse af Patientoplevelser, Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse
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Patientoplevet inddragelse

mal
Malet er et vaegtet gennemsnit af svar pa spgrgsmalet "Var du med til at treeffe beslutninger om din undersggelse/be-

handling i det omfang, du havde behov for?” fra Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, gennemsnit-
score. Konkret er det fglgende spgrgsmal:

e  Spm. 8iDen Landsdzekkende Undersggelse af Patientoplevelser, somatiske planlagte og akutte indleeggelser
samt planlagt ambulante besgg.

e  Spm. 14 og 18 i Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser, bgrn og unge, hhv. ambulante og
indlagte patienter.

e Spm. 12 og 18 i Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser, voksne, hhv. ambulante og indlagte
patienter.

Beskrivelse

Svarmuligheder for spm. 8, 12 og 18:
I meget hgj grad (5), | hgj grad (4), | nogen grad (3), | ringe grad (2), Slet ikke (1), ved ikke

Pba. svarene bliver der beregnet en gennemsnitscore (1-5).

Svarmuligheder for spm. 14:
Ja (1), Nej (0)

Pba. svarene bliver der beregnet en gennemsnitscore/andel (0-1).

Kilde: Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse

Mal: Flere sunde levear

Middellevetid

Mal

Gennemsnitligt antal ar en nyfgdt kan forventes at leve.

Beskrivelse

Middellevetiden for nyfgdte (0-arige) er det gennemsnitlige antal ar, som nyfgdte har udsigt til at leve i, hvis deres dg-
delighed fremover svarer til det niveau, som er konstateret i den aktuelle opggrelsesperiode.

Middellevetiden kan med andre ord opfattes som et indeks for de aktuelle dgdeligheder.

Udviklingen i middellevetiden afspejler udviklingen i de underliggende dgdsarsager, herunder udviklingen i de syg-
domme, der har stgrst betydning for befolkningens sundhedstilstand.

For en detaljeret beskrivelse af beregningsmetoden bag middellevetiden henvises til Danmarks Statistik.

Det bemzerkes, at beregningen af kommunetallene er baseret pa en fem-arig periode, mens regionstallene er baseret
pa en to-arig periode.

Kilde: Medicinsk f@dsels- og dgdsfaldsstatistik (tabel HISB7 og HISBK, statistikbanken.dk), Danmarks Statistik
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Daglige rygere i befolkningen

mal

Andelen af personer over 16 ar, der ryger dagligt, pct.

Beskrivelse

Andelen af personer, der har svaret ”ja, hver dag” til spgrgsmalet “Ryger du?” i Den Nationale Sundhedsprofil. Den Na-
tionale Sundhedsprofil er en stor landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse af danskernes sundhed med besvarelser
fra over 160.000 personer. Undersggelsen er indtil videre gennemfgrt i 2010, 2013 og 2017. Undersggelsen vil fremad-
rettet blive gennemfgrt hver 4. ar.

Kilde: National Sundhedsprofil http://www.danskernessundhed.dk, Sundhedsstyrelsen

Mal: Mere effektivt sundhedsvaesen

Liggetid pr. indlaeggelse

mal

Gennemsnitlig indleeggelsestid pa sygehuse, dage.

Beskrivelse

Indleggelsestid pa sygehuse beregnes som det gennemsnitliglige antal indleeggelsesdage for alle somatiske indleeggel-
ser. En somatisk indlaeggelse er generelt defineret ved:

e sammenhangende ophold p3a et eller flere sygehuse (bestdende af en eller flere fysiske fremmgder) med en
samlet varighed pa 12 timer og derover

o  f@rste og sidste fysiske kontakt i indlaeggelsen skal vaere inden for et “behandlende” somatisk speciale

o fgrste og sidste fysiske kontakt i indleeggelsen ma ikke have aktionsdiagnose inden for diagnosegruppen
"Psykiske lidelser og adfaerdsmaessige forstyrrelser”.

Indlaeggelser pa hospice og indlaeggelser pa 100 dage og derover er desuden ekskluderet.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen
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Produktivitet pa sygehuse

Mal
Produktivitetsniveau, indeks (hele landet=100).
Arlig udvikling i produktivitet, pct.

Beskrivelse

Produktivitetsniveauet opggres som forholdet mellem den korrigerede produktionsveerdi og de korrigerede tilrettede
driftsudgifter malt i forhold til landsgennemsnittet.

Et produktivitetsniveau pa 102 svarer saledes til en produktivitet, der er 2 pct. point hgjere end gennemsnittet for
hele landet.

Opggrelserne af produktivitet udarbejdes i et samarbejde mellem regionerne, Danske Regioner, Finansministeriet,
Sundhedsministeriet og Sundhedsdatastyrelsen. Forud for offentligggrelsen foregar der et stgrre valideringsarbejde.
Det betyder, at der er ca. et ar mellem afslutningen af det pageeldende opggrelsesar til offentligggrelse.

Kilde: DRG-systemet, Sundhedsdatastyrelsen
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