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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:

Akutte somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage

Akutte psykiatriske genindlaeggelser inden for 30 dage

Ventetid til genoptraening

Somatiske og psykiatriske faerdigbehandlingsdage pa sygehusene
Ajourfgrte medicinoplysninger (praktiserende lzege)

Fastholdelse af somatisk og psykiatrisk syge pa arbejdsmarkedet

Tilknytning til uddannelse for unge med psykiske lidelser (under udvikling — mulig sammenkob-

ling med arbejdsmarkedsindikatoren undersgges)

Akutte indlaeggelser pr. KOL-patient

Akutte indlaeggelser pr. diabetes type 2-patient

Forebyggelige indlaeggelser blandt xldre

Overbelaegning pa medicinske afdelinger pa offentlige sygehuse
Andel borgere med demens, som har kgbt antipsykotika

5 ars overlevelse efter kraeft

Hjertedgdelighed

Sygehuserhvervede infektioner — (bakterizemier og clostridium difficile)
Overlevelse ved uventet hjertestop

IndIgste recepter pa antibiotika i almen praksis (under udvikling)
Opfyldelses af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser
Indlagte patienter i psykiatrien, der bzltefikseres

Ventetid til sygehusoperation

Ventetider i det psykiatriske sygehusvaesen (bgrn/unge og voksne)
Overholdelse af udredningsretten for somatiske og psykiatriske patienter
Kraeftforlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider
Patienttilfredshed — somatiske og psykiatriske patienter
Patientoplevet inddragelse — somatiske og psykiatriske patienter
Middellevetid

Daglige rygere i befolkningen

Liggetid pr. indleeggelse

Produktivitet pa sygehuse

Opdateringer siden sidste dr:

Beskrivelsen af fglgende indikatorer er opdateret: ‘Akutte somatiske genindlaeggelser inden for 30 dage’, 'Feerdig-
behandlingsdage pa sygehusene’, 'Patienttilfredshed’ og ’'Patientoplevet inddragelse’. Beskrivelse af “akutte psykia-

triske genindlaeggelser inden for 30 dage’ er tilfgjet.
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Mal: Bedre sammenhaengende patientforlgb

Akutte somatiske genindlaeggelser

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:
Indlaeggelsesdato - Udskrivningsdato < 30 kalenderdage

e  Genindlaeggelsen er sket akut

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

e  Hverken primaer- eller genindlaeggelsen ma omfatte ophold pa hospice

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

e  Genindlaeggelsen ma ikke vaere vedrgrende fgdsel

e Indleeggelser udelukkende omfattende offentligt finansierede patienter

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

Indlzeggelse defineres som et tidsmaessigt ssmmenhangende ophold pa et eller flere sygehuse (bestaende af én eller
flere sygehuskontakter) og med en samlet varighed > 12 timer.

Alle tal er kgns- og aldersstandardiseret ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Akutte psykiatriske genindlaeggelser

Mal
Andelen af psykiatriske indleeggelser, som efterfglges af et akut genindlaeggelse 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 genindlzeggelse ligger inden for 30 kalenderdage fra udskrivningsdato for primaerindlaeg-
gelsen:
Indleggelsesdato - Udskrivningsdato < 30 kalenderdage

e  Genindlaeggelsen er sket akut

e  Genindlaeggelsen ma ikke veere som fglge af ulykke eller vold
Genindlzeggelsen ma ikke veere i en brugerstyret seng

e Indleeggelser udelukkende omfattende offentligt finansierede patienter

Der er tale om uspecifikke genindleeggelser, idet der ikke er fastsat specifikke relationer mellem primaerindlzeggelsen
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 én eller
flere sygehuskontakter) og med en samlet varighed > 12 timer.

Lands- og regionstal er kgns- og aldersstandardiseret ved direkte standardisering. Kommunetal er ikke standardiseret
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 genoptraningsplan og dato for fgrste genoptrae-
nings-ydelse indberettet af kommunerne.

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

Mal
Antal somatiske/psykiatriske faerdigbehandlingsdage 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).

Faerdigbehandlede patienter er patienter, som efter laegelig vurdering er faerdigbehandlet, dvs. behandling er afsluttet
eller indlzeggelse 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 FMK i almen praksis for borgere med kommunal medicinadministration som andel af
det samlede antal “FMK-konsultationer” i almen praksis for borgere med kommunal medicinadministration, pct.

Beskrivelse

Indikatoren er et udtryk for pa den praktiserende laegers brug af ajourfgringsknappen i FMK i forhold til antallet af a&n-
dringer i en patients medicinering, forstaet som en “FMK-konsultation”. En “FMK-konsultation” omfatter en eller flere
af felgende handlinger af den praktiserende lzege i FMK:

e Oprettelse af leegemiddelordination

e Pausering af leegemiddelordination

e Ophavelse af pausering af l&egemiddelordination
e Opdatering af leegemiddelordination

e Seponering af laegemiddelordination

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 syge pa arbejdsmarkedet

Mal
Andelen af borgere (25-64 ar) i beskaeftigelse seks maneder efter somatisk/psykiatrisk indleeggelse blandt borgere (25-

64 ar) uden forudgaende somatisk/psykiatrisk indleeggelse det seneste ar, og hvor borgeren er i beskaeftigelse mane-
den fgr indleeggelsen og ikke modtager offentlige forsgrgelsesydelser, pct.

Beskrivelse

Indikatoren omfatter alle typer indleeggelser (akutte og planlagte) uanset hvilken aktionsdiagnose, der giver anledning
til indlaeggelse. Med “fastholdelse” kan der bade veere tale om uafbrudt anszettelsesforhold eller tilbagevenden til ar-
bejde inden for seks maneder efter en periode uden job.

Tallene er kgns- og aldersstandardiseret ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret, DREAM og CPR, Sundhedsdatastyrelsen

Mal: Styrket indsats for kronikere og =ldre patienter

Akutte somatiske indlaeggelser blandt borgere med KOL

Mmal
Antal indlaeggelser pr. 1.000 borgere (18+ arige) med KOL.

Beskrivelse

En akut indlzeggelse er, i modsatning til en planlagt indleeggelse, en gjeblikkelig indleeggelse, som typisk sker via egen
lege, vagtleege/akuttelefonen (1813) eller akutafdelinger. Ved alle indlaeggelser pa sygehuse registreres, hvorvidt der
er tale om en akut eller planlagt indlaeggelser. Alle akutte indlaeggelser er inkluderet uanset indlaeggelsesdiagnose.

Borgere med KOL er pr. 1. januar i opggrelsesaret

Lands- og regionstal er kgns- og aldersstandardiseret ved direkte standardisering. Kommunetal er grundet et lavt antal
observationer alene aldersstandardiseret.

Kilde: Landspatientregisteret, Register for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) og CPR,
Sundhedsdatastyrelsen
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Akutte somatiske indlzeggelser blandt borgere med diabetes type 2

Mal
Antal indlzeggelser pr. 1.000 borgere (18+ arige) med diabetes type 2.

Beskrivelse

En akut indlaeggelse er, i modsaetning til en planlagt indlaeggelse, en gjeblikkelig indlaeggelse, som typisk sker via egen
lege, vagtleege/akuttelefonen (1813) eller akutafdelinger. Ved alle indlaeggelser pa sygehuse registreres, hvorvidt der
er tale om en akut eller planlagt indlaeggelser. Alle akutte indlaeggelser er inkluderet uanset indlaeggelsesdiagnose.

Borgere med diabetes type 2 er pr. 1. januar i opggrelsesaret.

Lands- og regionstal er kgns- og aldersstandardiseret ved direkte standardisering. Kommunetal er grundet et lavt antal
observationer alene aldersstandardiseret.

Kilde: Landspatientregisteret, Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveaere psykiske lidelser (RUKS) og CPR,
Sundhedsdatastyrelsen

Forebyggelige indlaeggelser blandt ldre

Mal
Antal forebyggelige indlaeggelser pr. 1.000 ldre (65+ ar).

Beskrivelse

Forebyggelige indlaeggelser er indlaeggelser blandt borgere pa 65 ar eller derover, hvor aktionsdiagnosen hgrer til en
af felgende diagnosegrupper: dehydrering, forstoppelse, nedre luftvejssygdom, bleerebetandelse, gastroenteritis,
brud, ernaeringsbetinget anaemi (blodmangel), sociale og plejemaessige forhold og/eller tryksar.

Disse er defineret ved fglgende ICD-10 diagnosekoder:

Dehydrering: DE869

Forstoppelse: DK590

Nedre luftvejssygdom: DJ12, DJ13, DJ14, DJ15, DJ18, DJ20, DJ21, DJ22, DJ40, DJ41, DJ42, DJ43, DJ44, DJ45, DJ46, DI47
Blaerebetaendelse: DN30 (undtaget DN303 og DN304)

Gastroenteritis: DAO9

Brud: DS02, DS12, DS22, DS32, DS42, DS52, DS62, DS72, DS82, DS92

Ernzeringsbetinget anaeemi: DD50, DD51, DD52, DD53

Sociale og plejemaessige forhold: DZ59, DZ74, DZ75

Tryksar: DL89

Tallene er kgns- og aldersstandardiseret ved direkte standardisering.

Kilde: Landspatientregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Overbelzegning 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 teelles overbelaegning nar beleegningsprocenten (antal patienter delt med antal
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
- Intern medicin
- Endokrinologi (medicinske hormonsygdomme)
= Geriatri
- Gastroenterologi og hepatologi
- Hzematologi
- Infektionsmedicinsk
- Kardiologi
- Lungesygdomme
= Nefrologi
- Reumatologi
- Dermato-Venerologi

Kilde: Regionale indberetninger af sengepladser og belaegning, Sundhedsdatastyrelsen

Kgb af antipsykotisk medicin blandt seldre 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 legemidler 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 sveere 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 kraeftdiagnose, 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 aldersstandardiseret ved direkte standardisering.

Kilde: Dgdsdrsagsregisteret og CPR, Sundhedsdatastyrelsen
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Sygehuserhvervede infektioner

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

Beskrivelse
Der er afgraenset til infektioner pa offentlige sygehuse.

En sygehuserhvervet bakterizemi er defineret som mindst én positiv bloddyrkning taget mere end 48 timer efter ind-
leggelsen, men ikke senere end 48 timer efter udskrivelsen. Kun bloddyrkninger, der viste en sygdomsfremkaldende
mikroorganisme, er inkluderet i denne definition. Antal risikodggn teelles fra 48 timer efter indleeggelse indtil 48 timer
efter udskrivelse, eller indtil der opstar en bakterizemi. Dvs. risikodggn er et mal for summen af patienternes samlede
indlaeggelsestid (risikotiden), idet der dog kun medtages den del af et indleeggelsesforlgb, hvor en infektion vil blive
klassificeret som erhvervet pa sygehus.

Sygehuserhvervet infektion med clostridium difficile (CDI) bliver defineret som en patient med CDI, hvor den positive
prave blev taget 48 timer eller derover efter indlaeggelse og mindre end 48 timer efter udskrivelse. Desuden inklude-
res CDI, hvor den positive prgve blev taget mellem 48 timer og 4 uger efter kontakt til sygehus (ambulant eller indleeg-
gelse). 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 fire ugers periode inden indlaeggelsen. Indikatoren er nor-
meret i forhold til antal borgere, da det ikke er muligt at opggre et samlet mal for risikotiden. Befolkningstal er opgjort
pr. 1. juliiaret (tabel FOLK1, statistikbanken.dk).

Kilde: HAIBA (Hospital-Acquired Infections database), Statens Serum Institut

Overlevelse ved uventet hjertestop

Mal:

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

Beskrivelse

Antal patientforlgb, hvor patienten er levende 30 dage efter hjertestop (dato som foreligger ved hjertestopbehandlin-
gens 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
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Mal: Behandling af hgj kvalitet

Opfyldelse af kvalitetsmal i de kliniske kvalitetsdatabaser

mal
Gennemsnitlig andel af indikatorer, der er opfyldt (i henhold til de opsatte standarder) ud af alle indikatorer i de klini-
ske kvalitetsdatabaser, pct.

Beskrivelse
Andel beregnes som antal indikatorer, hvor standarden er opfyldt ud af antal indikatorer, der har en fastsat standard,
der har vaeret geeldende i mindst to ar.

Alle databaser vaegtes ens uanset stgrrelse. Databasernes individuelle andel summeres og divideres med antallet af
databaser.

Kilde: RKKP og Danske Regioner

Indlagte i psykiatrien, der baeltefikseres

Mal

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

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

Kilde: Register for Tvang i Psykiatrien (TIP) og Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Side 10



Mal: Hurtig udredning og behandling

Ventetid til sygehusoperation

mal

Gennemsnitlig ventetid til sygehusoperation, dage.

Beskrivelse

Beregningen af indikatoren tager udgangspunkt i sygehusbehandlingens forskellige faser — fra forundersggelse, over
udredning til den endelige behandlingsindsats.

| dette forlgb opstar der tidsperioder med ventetid bl.a. styret af sygdommens karakter. Samtidig kan der vaere perio-
der, hvor udredning eller behandling afventer patientrelaterede forhold, fx veegttab eller gnske om ferie.

Den tilgrundliggende ventetidsregistrering sondrer pa denne made mellem to faser i et behandlingsforlgb: patienten
er ventende, patienten er ikke-ventende. Der kan ske flere skift herimellem under et behandlingsforlgb.

| ventetiden indgar kun perioder, hvor patienten er reelt ventende (aktiv ventetid). Det vil sige, at perioder, hvor pati-
enten er ikke-ventende ikke er medregnet som ventetid.

Ventetiden beregnes herefter, som summen af aktive venteperiode. | beregningen indgar offentligt finansierede pati-
enter opereret pa danske sygehuse (offentlige og private).

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

Ventetider i det psykiatriske sygehusvaesen

mal

Gennemsnitlig ventetid fra henvisning modtaget til forste psykiatriske sygehuskontakt (besgg eller indleeggelse), dage

Beskrivelse

Ventetider er beregnet pa baggrund af alle elektive afsluttede og uafsluttede indlaeggelser pa offentlige sygehuse, hvil-
ket vil sige alle indleeggelser, hvor indleeggelsesmade er planlagt, samt alle ambulante kontakter.

Blandt indlaeggelser pa private sygehuse og klinikker medtages de elektive kontakter, som enten er markeret som be-
talt af bopaelsregion eller hvor patienten er omfattet af de udvidede frie sygehusvalg.

Kun fgrste kontakt medtages i hvert psykiatrisk forlgb. Det vil sige, at blandt kontakter henvist fra andet sygehus,
medtages kun de, hvor henvisningen er sket fra somatisk sygehus. Pa denne made frasorteres kontakter, hvor henvis-
ningen kommer fra psykiatriske sygehus-afsnit, dvs. kontakter der ma antages at ligge midt i et forlgb.

Hvis kontakten er ambulant regnes fgrste besggsdato som f@rste kontakt, og hvis kontakten er stationaer regnes ind-
leeggelsesdatoen som fgrste kontakt.

Ventetid i psykiatrien defineres som summen af aktive venteperioder i perioden fra henvisning modtaget til fgrste
kontakt (besgg eller indlaeggelse).

Bgrn og unge er afgraenset til 0-18 arige, mens voksne er 19+ arige.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen
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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

Kraeftforlgb gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider

mal
Andel forlgb (OF4) gennemfgrt inden for angivne standardforlgbstider, uanset behandlingsform og organspecifik
kraefttype, pct.

Beskrivelse

Forlgb registreret med ‘samlet tid til behandling OF4’ uanset kreefttype, behandlingsform og regional tilknytning, hvor
der er angivet en standardforlgbstid, beregnet med anvendelse af data pa regionalt plan.

OF4 'samlet tid til behandling’ angiver perioden fra henvisning modtaget til pakkeforlgb start til initiale behandling
start inkluderende alle relevante behandlingsformer.

Kilde: Landspatientregisteret, Monitorering af kraeftomrddet, drsopgarelse (stationaere data), Sundhedsdatastyrelsen
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Mal: @get patientinddragelse for somatiske og psykiatriske patienter

Patienttilfredshed med forlgbet fra indlaeggelse til udskrivelse

mal

"Er du alt i alt tilfreds med forlgbet, fra du blev indlagt, til du blev udskrevet?”, gennemsnitscore.

- Spm. 36 i Den Landsdzaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, somatiske planlagte indlaeggel-
ser

- Spm. 24 i Den Landsdzekkende Undersg@gelse af Patientoplevelser, psykiatriske planlagte indlaeg-
gelser, bgrn og unge

- Spm. 28 i Den Landsdaxkkende Undersggelse af Patientoplevelser, psykiatriske planlagte indlaeg-
gelser, voksne

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: Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, Enhed for Evaluering og Brugerinddragelse

Patientoplevet inddragelse

mal
Spm. 10 i Den Landsdzkkende Undersggelse af Patientoplevelser, somatiske planlagte indlaeggelser: “Gav

personalet dig mulighed for at deltage i beslutninger om din undersggelse/behandling?”, gennemsnit-
score.

Spm. 18 i Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser, psykiatriske planlagte indleeggelser,
bgrn og unge, og voksne: ”"Var du med til at traeffe beslutninger om din undersggelse/behandling i det om-
fang, som du havde behov for?”, gennemsnitsscore.

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

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 og 2013. Undersggelsen vil fremadrettet
blive gennemfgrt hver 4. ar.

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

Side 14



Mal: Mere effektivt sundhedsvaesen

Liggetid pr. indleggelse

mal

Gennemsnitlig indlaeggelsestid pa sygehuse, dage.

Beskrivelse

Indlaeggelsestid pa sygehuse beregnes som det gennemsnitliglige antal indleeggelsesdage for alle somatiske sygehus-
udskrivninger. En sygehusudskrivning er den sidste udskrivning i et forlgb af tidssammenhangende indlaeggelse pa
samme sygehus, hvor der er mindre end 4 timer mellem afslutningen af en indlaeggelse og starten af den naeste ind-
leeggelse.

Kilde: Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen

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,
Sundheds- og Z£ldreministeriet og Sundhedsdatastyrelsen. Forud for offentligggrelsen foregar der et stgrre valide-
ringsarbejde. Det betyder, at der er ca. et ar mellem afslutningen af det pageeldende opggrelsesar til offentligggrelse.

Kilde: DRG-systemet, Sundhedsdatastyrelsen
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