Retsinformation
Udskriftsdato: 26. december 2025

CIR1H nr 10170 af 16/12/2019 (Galdende)

Cirkulzere om statsligt, resultatathaengigt tilskud i 2019 til regionernes
sundhedsvasen (Narhedsfinansiering) I medfor af § 15, 15 ai lov nr. 797
af 27. juni 2011 om regionernes finansiering, som senest 2ndret ved lov nr.
1731 af 27. december 2018 og i medfor af § 195 i sundhedsloven, jf.
lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august 2019, fastszettes:

Ministerium: Indenrigs- og Sundhedsministeriet Journalnummer: Sundheds- og ZAldremin. j. nr. 1807384



Cirkuleere om statsligt, resultatathangigt tilskud 1 2019 til regionernes
sundhedsvasen (Narhedsfinansiering)

[ medfer af § 15, 15 ailov nr. 797 af 27. juni 2011 om regionernes finansiering, som senest &ndret ved
lov nr. 1731 af 27. december 2018 og 1 medfor af § 195 1 sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af
26. august 2019, fastsettes:

Tilskudsramme og fordeling

§ 1. Sundheds- og ZAldreministeriet udbetaler for 2019 efter bestemmelserne 1 dette cirkulare tilskud til
finansiering af regionerne inden for en ramme pa i alt 1.500 mio. kr.

§ 2. Tilskudsrammen efter § 1, stk. 1, fordeles mellem regionerne pa grundlag af deres andel af det
statslige tilskud for 2019 pd sundhedsomrédet i1 henhold til Social- og Indenrigsministeriet bekendtgerelse
nr. 929 af 26. juni 2018 om opgerelse og afregning af tilskud og bidrag til regionerne for 2019. Tilskuddet
opgores 1 hele 1.000 kr. og afrundes til et med 12 deleligt beleb. Tilskudsrammen efter 1. punktum udger:

Region Nordjylland:  155.076 tusinde kr.
Region Midtjylland: ~ 321.564 tusinde kr.
Region Syddanmark: 321.492 tusinde kr.
Region Hovedstaden: 471.312 tusinde kr.
Region Sjlland: 230.556 tusinde kr.

Beregning af efterregulering

§ 3. Tilskudsrammen udbetales til hver region under forudsatning af regionens opfyldelse af minimum
0 ud af de 5 resultatkriterier, jf. §5.
Stk. 2. Der foretages en efterregulering for den enkelte region efter felgende model:

Antal opfyldte resultatkriteri- | Efterregulering (% af tilskud som efterreguleres)
er

4 eller 5 0%

3 0%

2 0%

1 0%

0 0%

Stk. 3. Sammenhangen mellem antal opfyldte resultatkriterier og efterregulering beskrives for hver
region i bilag 1.

Resultatkriterier

§ 4. Der er fastlagt 5 resultatkriterier, jf. § 5.
Stk. 2. De 5 resultatkriterier er beskrevet 1 detaljer 1 bilag 2 og 3, inklusive indikator, teknik og
opgoerelse af méltal pr. resultatkriterie

§ 5. Resultatkriterie 1 er "Reduktion 1 antal sygehusforleb pr. borger”, jf. bilag 2.

Stk. 2. Resultatkriterie 2 er "Reduktion 1 sygehusaktivitet pr. kroniker”, jf. bilag 2.

Stk. 3. Resultatkriterie 3 er “Reduktion 1 andelen af somatiske indleggelser, der forer til en akut
genindleggelse indenfor 30 dage”, jf. bilag 2.

Stk. 4. Resultatkriterie 4 er ”Stigning 1 andel af virtuelle sygehusforleb”, jf. bilag 2.
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Stk. 5. Resultatkriterie 5 er “Implementering af digitale lesninger til sammenhang for patienten (imple-
menteringsstrategier for felles stamkort og aftaleoversigten)”, jf. bilag 3.

Opgorelse af opfyldelse af resultatkriterier

§ 6. Opgorelse af opfyldelse af resultatkriterier 1-4, jf. § 5, gores ved udgangen af 1. kvartal 2020, og
hver region orienteres herefter om evt. efterregulering. Opgerelse af opfyldelse af resultatkriterie 5 sker
medio 2019.

Stk. 2. 1 opgerelsen af opfyldelse af de fem resultatkriterier skal der tages hensyn til evt. effekter pa
resultatkriteriernes opfyldelse af implementering af en ny version af Landspatientregisteret.

§ 7. Indikatorer, der ligger til grund for resultatkriterie 1-4, korrigeres for kodezndringer og/eller ny
registreringspraksis, der har betydning for opgerelsen af indikatorerne og sammenligneligheden mellem
indikatorer opgjort for hhv. 2018 og 2019.

Stk. 2. Indikatorer, der ligger til grund for resultatkriterie 1-4, inklusive et evt. tilleg eller fradrag
efter stk. 1, korrigeres for effekten af evt. nationale initiativer, der har betydning for opgerelsen af
indikatorerne og sammenligneligheden mellem indikatorer opgjort for hhv. 2018 og 2019.

Stk. 3. Indikatorer, der ligger til grund for resultatkriterie 1-4, inklusive et evt. tilleg eller fradrag efter
stk. 1-2, korrigeres for regionsspecifikke omlaegninger pd sundhedsomrédet omfattet af bilag 5.

Datagrundlag for resultatkriterier

§ 8. Resultatkriterie 1-4, jf. §5, stk. 1 — 4, baserer sig pé data fra Landspatientregisteret. Resultatkriterie
2, jf. §5, stk. 2, baserer sig yderligere pa Legemiddelstatistikregisteret.

§ 9. Resultatkriterie 5, jf. §5, stk. 5, baserer sig pd indrapporteringsskema, jf. beskrivelse 1 bilag 3.

Indberetning og dokumentation af oplysninger om virksomheden og aktivitet

§ 10. Oplysninger om virksomheden pa sygehuse, der i henhold til » Vejledning om indberetning til
Landspatientregisteret« indberettes obligatorisk til Landspatientregisteret, dokumenteres gennem dette
register.

Stk. 2. Regionsrddene sikrer gennem deres aftaler med private sygehuse og klinikker i Danmark, at
oplysninger om den aftalte virksomhed, der vedrerer disse indberettes til Landspatientregisteret 1 henhold
til »Vejledning om indberetning til Landspatientregistret« og dokumenteres gennem dette register.

Stk. 3. Regionsradene meddeler i henhold til reglerne 1 § 195 1 Sundhedsloven Sundhedsdatastyrelsen
alle nedvendige, herunder personhenferbare, oplysninger om opgerelse og registrering af den aktivitet,
der indberettes 1 henhold til stk. 1-3.

Udbetaling af tilskud

§ 11. Sundheds- og ZAldreministeriet udbetaler 1/12 af regionens tilskudsramme efter § 2 hver maned 1
tilskudsaret.
Stk. 2. De resultatathengige tilskud udbetales til de enkelte regioners OBS-konti i 1/12-rater.

Opkreevning af efterregulering

§ 12. Opkraevning af efterregulering foretages i 2. kvartal 2020, som opfelgning pa opgerelse af
opfyldelse af de fem resultatkriterier, jf. § 6.

Stk. 2. Opkraevning af efterreguleringen sker ved, at Sundheds- og ZAldreministeriet vil kraeve for meget
udbetalt tilskud tilbagebetalt.
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Revision og dokumentation mv.

§ 13. Sundheds- og ZAldreministeriet udsteder en serlig revisionsinstruks til brug for regionsradenes do-
kumentation for indberetning af oplysninger om virksomheden efter § 10, jf. § 15a 1 lov om regionernes
finansiering.

§ 14. Regionsréddene afgiver senest 1. oktober 2020 til Sundheds- og Zldreministeriet en redegorelse
for indberetning af oplysninger om virksomheden efter § 11 samt en revisionsberetning. Redegorelsen
afgives som en del af regionsradets redegerelse 1 henhold til regler om revision og dokumentation
1 kapitel 7 1 bekendtgerelse nr. 1781 af 27. december 2016 om den kommunale medfinansiering pd
sundhedsomradet.

§ 15. Sundheds- og ZAldreministeriet kan bestemme, at den enkelte region skal indgé i1 en evaluering af
den 1 cirkuleret omhandlede ordning. Evalueringen kan bl.a. omfatte ventetid, initiativer for omstilling,
samarbejde med kommuner og almen praksis, produktivitet og effektivitet, styre- og afregningsformer,
arbejdstilretteleeggelse, kvalitet og service m.v.

lkrafttreedelse

§ 16. Cirkularet traeder 1 kraft den 19. december 2019 og har virkning for tilskud udbetalt fra og med 1.
januar 2019.

Stk. 2. Cirkulere nr. 9214 af 15. marts om statsligt resultatathaengigt tilskud 1 2019 til regionernes
sundhedsvaesen (Narhedsfinansiering) ophaves samtidigt

Sundheds- og Lldreministeriet, den 16. december 2019
MAGNUS HEUNICKE

/ Seren Heldgaard Olesen
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Bilag 1
Beregning af efterregulering pr. region

I dette bilag beskrives, jf. § 3, sammenhangen mellem antal opfyldte resultatkriterier og efterregulering
pr. region.

Antal opfyldte | Efterregule- | Efterregulering, tusinde

resultatkriteri- | ring (% af til- | kr.

er skud) Region Region Region Region Ho- | Region
Nordjyl- Midtjyl- Syddan- vedstaden Sjzlland
land land mark

4 eller 5 0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

3 0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

2 0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

1 0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0 0% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Efterregulering indeberer en tilbagebetaling af tilskud.
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Bilag 2
Resultatkriterier 1-4 - Definition, specifikation og malopfyldelse
I dette bilag beskrives resultatkriterierne 1-4, jf. § 5, stk. 1-4.

Resultatkriterie 1: Reduktion i antal sygehusforlgb pr. borger

Baggrund og formél

Der skal arbejdes mod et sundhedsvasen, hvor borgere i mindre grad er 1 kontakt med sygehusvasenet,
efter en arrekke med en foreget sygehuskontakt. Hensigten er, at patienter 1 stedet skal behandles hos
den alment praktiserende lege, i kommunen eller 1 hjemmet. Et mal for denne udvikling er en reduktion 1
indikatoren Antal sygehusforlob pr. borger.

Definition af resultatkriterie og indikator

Resultatkriterie 1 indeberer en reduktion 1 indikatoren Antal sygehusforlob pr. borger 1 forhold til det
opsatte maltal, jf. afsnittet mdlopfyldelse nedenfor.

Indikatoren Antal sygehusforlob pr. borger beregnes ved at opgere antallet af DRG-sygehusforleb for
borgere bosat i1 en region pa behandlingstidspunktet, divideret med antal borgere i1 regionen pr. 1/1. Et
DRG-sygehusforleb defineres i henhold til reglerne i Sundhedsdatastyrelsens Takstsystem 2019 — Vejled-
ning.

Aktiviteten (dvs. DRG-sygehusforlgb) 1 indikatoren afgrenses, s& DRG-sygehusforleb uden fysisk
fremmede (fx telefonopkald og telemedicinske ydelser mv.) og DRG-sygehusforleb, der ikke foregir pé
sygehus-matriklen (fx hjemme- og udebesog) ikke teller med.

Derudover udelades aktivitet i henhold til afsnittet teknisk specifikation.

Korrektion af indikatoren for omleegning fra indleggelse til ambulant behandling

Ved opgerelse af indikatoren for resultatkriterie 1 gives der en korrektion for omlaegning fra indlaeggel-
se til ambulant behandling. Baggrunden for denne korrektion er, at omlaegningen vil gere det svarere
at opfylde resultatkriteriet, til trods for at udviklingen fra indleggelse til ambulant behandling vurderes
onskverdig.

Der gives en korrektion pad 2 DRG-sygehusforleb for hver omlaegning. Antallet af omlagninger bereg-
nes som reduktionen i antal sengedage 1 2019 sammenlignet med det forventede antal sengedage i 2019
uden omlaegning. Modellen for denne korrektion beskrives af bilag 4.

Teknisk specifikation for resultatkriterie 1
Aktivitetsdata er afgrenset til folgende:

* Bopalsregionsfinansieret somatisk aktivitet:
« Aktivitet pa offentlige og private danske sygehuse hvor betaleren er bopalsregionen.
Folgende aktivitet er frasorteret:
* Hospice
* Aktiviteten pa Hospice findes ud fra sygehustype.
* § 79-sygehuse
* Aktiviteten pa §79-sygehuse findes ud fra sygehusnummer
* Hjernedede
* Hjernedode er registreret 1 forbindelse med dedsfaldet, s& DRG-sygehusforlebet, der omhandler den
hjernedede, er et serskilt DRG-sygehusforleb.
* Praehospital
* Aktivitet fra praehospitaler.
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* Ikke-takstbarende aktivitet
* Ikke-takstberende DRG-sygehusforleb (DRG-grupper med typekoden UA).
* Den radiologiske aktivitet som praksissektoren far foretaget
* Denne aktivitet kan udskilles ved at finde de DRG-sygehusforleb, som har aktionsdiagnosen DZ016
Kontakt mhp. radiologisk undersogelse.
* Raske ledsagere
* Frem til LPR3 indgar der raske ledsagere 1 LPR. Det er derfor nedvendigt at frasortere denne
aktivitet, som identificeres ud fra DRG-sygehusforlebstype "Rask”.
* Fadsler
* DRG-sygehusforlagb hvor DRG-sygehusforlgbets aktionsdiagnose er DO80*-D0O84*
* Ulykker
* Ulykker er defineret ved at vaere et DRG-sygehusforleb med aktionsdiagnosekode vedrerende ulykke
eller kontaktirsag ulykke, vold eller selvmordsforseg pa forste DRG-kontakt 1 DRG-sygehusforle-
bet:

« DS*-DT* ”Lesioner, forgiftninger og visse andre folger af ydre pavirkninger” (ekskl. DT36*-50*
”Skadelige virkninger af legemidler og biologiske stoffer”, DT80-89 “Komplikationer til kirur-
gisk og medicinsk behandling”),

* DX*-DY* ”Ydre arsager til skade”.

- eller kontaktérsag 2 (ulykke) 3 (vold) eller 4 (selvmordsforseg) pa forste DRG-kontakt.
* Ude- /Hjemmebesog
* Et Ude-/Hjemmebesog er defineret ved, at der er registreret én eller begge af procedurekoderne
AAF6 og AAF7 pa én eller flere af DRG-sygehusforlebets DRG-kontakter.
* Telemedicin
* Telemedicinsk behandling, samt telefon og e-mail konsultationer (DRG-grupper med typekoden TE).
* Aktivitet fra Steno Diabetes centre
 Aktiviteten pa de nyoprettet Steno centre identificeres ved at DRG-sygehusforlebet indeholder én
eller flere DRG-sygehuskontakter med procedurekoden ZZ0170A STENO-projekt.
* Kreeft-forleb
* DRG-sygehusforlagb hvor DRG-sygehusforlagbets aktionsdiagnose er DC* eller DD00*-DD09*

Befolkningsdata er opgjort pr. 1. januar i henholdsvis 2018 og 2019. Regionens antal borgere er derfor
summen af borgere med bopel i regionen pr. 1. januar i henholdsvis 2018 og 2019.

DRG-sygehusforlgbene er talt ud fra bopalsregion pa DRG-sygehusforlgbets udskrivningstidspunkt.

Malopfyldelse
Resultatkriteriet opfyldes, hvis indikatoren for 2019 er under méltallet.

Maltallet er niveauet af indikatoren for 2018, korrigeret for effekt af @ndret aldersfordeling mellem
2018 0og 2019.

Korrektion af méltallet for andret aldersfordeling foretages ved at antage samme antal forleb pr.
borger pr. 1-drige aldersgruppe 1 befolkningen 1 2019 som observeret i 2018. 2018 og 2019-befolkningen
bestemmes pa baggrund at CPR-registret hhv. pr. 1. januar 2018 og 1. januar 2019.

Maltallet for hver region udmeldes til regionerne april 2019.

Indikatoren vurderes som under maéltallet, sdfremt indikatoren er maksimalt 1 pct. over maltallet eller
mindre.

Indikatoren og dermed resultatkriteriets opfyldelse opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2020 pé
baggrund af indberetninger til Landspatientregisteret pr. drsopgerelse 2020.
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Resultatkriterie 2: Reduktion i sygehusaktivitet pr. kroniker

Baggrund og formaél

Som for resultatkriterie 1 er baggrunden for resultatkriterie 2, at behandlingen af borgerne 1 hgjere grad
skal varetages af primersektoren frem for af sygehusene. For borgere med KOL og/eller type 2-diabetes
gelder det mere specifikt, at ansvaret for behandling og opfelgning vedrerende den kroniske sygdom,
sa vidt muligt, skal placeres i almen praksis. Med overenskomsten mellem PLO (Praktiserende Lagers
Organisation) og RLTN (Regionernes Lonnings- og Takstnavn) er der forudsat (og finansieret), at dele af
behandlingen af patienter med KOL og/eller type 2-diabetes skal varetages 1 almen praksis fremover. Et
mal for realisering af den forudsatte udvikling er en reduktion i indikatoren sygehusaktivitet pr. kroniker
med registreret KOL og/eller type 2-diabetes i RUKS (Register for udvalgte kroniske sygdomme og sveere
psykiske lidelser).

Definition af resultatkriterie og indikator

Resultatkriterie 2 indeberer en reduktion i1 indikatoren sygehusaktivitet pr. kroniker 1 forhold til det
opsatte maltal, jf. afsnittet mdlopfyldelse nedenfor.

Indikatoren sygehusaktivitet pr. kroniker beregnes ved at opgere DRG-vardien af sygehusenes aktivitet
for borgerne med KOL og/eller type 2-diabetes ifolge RUKS 1 regionen divideret med det samlede antal
af borgere med KOL og/eller type 2-diabetes i regionen, ifalge RUKS.

I opgerelsen af indikatoren for ar ¢ (fx t=2019), anvendes antallet af borgere med KOL og/eller type
2-diabetes ifolge RUKS pr. 1. januar i ar #-/ (fx t-1=2018), mens sygehusaktiviteten for de samme borgere
opgeres for ar ¢ (t=2019) for den region, hvor de er bosat pr. 1/1 1 ar 7 (t=2019), opgjort i ar t’s takstsystem
(fx dkDRG2019). DRG-vardien af aktiviteten er fordelt ud pa bopalsregion pé behandlingstidspunktet.

Der afgrenses til aktivitet relateret til KOL og type 2-diabetes. Derudover udelukkes meget dyre
DRG-sygehusforleb (DRG-vardi over 75.000 kr.). Dette skyldes, at meget dyre DRG-sygehusforlagb
pavirker resultatkriteriet meget samtidig med, at det ikke vurderes muligt at omstille behandlingen til det
primare sundhedsvasen.

Aktiviteten 1 indikatoren afgranses, s& DRG-sygehusforlgb uden fysisk fremmede (fx telefonopkald og
telemedicinske ydelser mv.) og DRG-sygehusforleb, der ikke foregar pd sygehus-matriklen (fx hjemme-
og udebesog), ikke teller med.

Derudover udelades aktivitet i henhold til afsnittet teknisk specifikation.

Teknisk specifikation for resultatkriterie 2
Aktivitetsdata er afgrenset til folgende:

* Bopalsregions finansieret somatisk aktivitet:
* Aktivitet pa offentlige og private danske sygehuse hvor betaleren er bopealsregionen.
Folgende aktivitet er frasorteret:
* Hospice
* Aktiviteten pa Hospice findes ud fra sygehustype.
* § 79-sygehuse
* Aktiviteten pa § 79-sygehuse findes ud fra sygehusnummer
* Hjernedede
* Hjernedode er registreret 1 forbindelse med dedsfaldet, s& DRG-sygehusforlebet, der omhandler den
hjernedede, er et serskilt DRG-sygehusforleb.
* Praehospital
« Aktivitet fra praehospitaler.
* Ikke-takstbarende aktivitet
* Ikke-takstbarende DRG-sygehusforleb (DRG-grupper med typekoden UA).
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* Den radiologiske aktivitet som praksissektoren far foretaget
* Denne aktivitet kan udskilles ved at finde de DRG-sygehusforleb, som har aktionsdiagnosen DZ016
Kontakt mhp. radiologisk undersogelse.
* Raske ledsagere
* Frem til LPR3 indgar der raske ledsagere 1 LPR. Det er derfor nedvendigt at frasortere denne
aktivitet, som identificeres ud fra DRG-sygehusforlebstype "Rask”.
* Fadsler
* DRG-sygehusforlagb hvor DRG-sygehusforlagbets aktionsdiagnose er DO80*-D0O84*
* Ulykker
* Ulykker er defineret ved at vaere et DRG-sygehusforleb med aktionsdiagnosekode vedrerende ulykke
eller kontaktirsag ulykke, vold eller selvmordsforseg pa ferste DRG-kontakt 1 DRG-sygehusforle-
bet:

« DS*-DT* ”Lesioner, forgiftninger og visse andre folger af ydre pavirkninger” (ekskl. DT36*-50*
”Skadelige virkninger af legemidler og biologiske stoffer”, DT80-89 “Komplikationer til kirur-
gisk og medicinsk behandling”),

* DX*-DY* ”Ydre arsager til skade”.

- eller kontaktérsag 2 (ulykke) 3 (vold) eller 4 (selvmordsforseg) pé forste DRG-kontakt.
* Ude- /Hjemmebesog
* Et Ude-/Hjemmebesog er defineret ved, at der er registreret én eller begge af procedurekoderne
AAF6 og AAF7 pa én eller flere af DRG-sygehusforlebets DRG-kontakter.
* Telemedicin
* Telemedicinsk behandling, samt telefon og e-mail konsultationer (DRG-grupper med typekoden TE).
* Aktivitet fra Steno Diabetes centre
+ Aktiviteten pa de nyoprettet Steno centre identificeres ved at DRG-sygehusforlebet indeholder én
eller flere DRG-sygehuskontakter med procedurekoden ZZ0170A STENO-projekt.
* Kreeft-forleb
* DRG-sygehusforlab hvor DRG-sygehusforlagbets aktionsdiagnose er DC* eller DD00*-DD09*
* Dyre sygehusforleb
* Aktivitet fra DRG-sygehusforlob med en DRG-takst/vaerdi pa over 75.000 kr.
« Aktivitet, der ikke er omfattet af nedenstdende diagnoseafgrensning

Befolkningsdata er opgjort pr. 1. januar i henholdsvis 2018 og 2019. Regionens antal borgere er derfor
summen af borgere med bopel i regionen pr. 1. januar i henholdsvis 2018 og 2019.

DRG-sygehusforlgbene er talt ud fra bopalsregion p4 DRG-sygehusforlgbets udskrivningstidspunkt.
Diagnoseafgreensning til Kriterie 2

KOL

Pé baggrund af nedenstdende afgrensning er alle DRG-sygehusforleb med mindst én DRG-kontakt
med aktionsdiagnosen (dia0l) Kronisk Obstruktiv Lungesygdom og underkoder (J44. *) inkluderet i
opgoerelsen af resultatkriterie 2. Desuden er DRG-sygehusforleb med mindst én DRG-kontakt med akti-
onsdiagnoser (dia01) for respirationsinsufficiens (J96. *) og lungebetendelse (J13. *-18. *) inkluderet,
hvis de optraeder i kombination med KOL (J44. *) som bidiagnose (dia02-20).

Diagnosekoder til afgrensning af KOL-relateret sygehusaktivitet
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J44. * Kronisk obstruktiv lungesygdom
J96. * Respirationsinsufficiens J44., * Kronisk obstruktiv lungesyg-
dom
J13. * Pneumokok-lungebetendelse J44. * Kronisk obstruktiv lungesyg-
dom
J14. * Hemofilus-lungebetaendelse J44. * Kronisk obstruktiv lungesyg-
dom
J15. * Bakteriel lungebetendelse, ikke J44. * Kronisk obstruktiv lungesyg-
klassificeret andetsteds. dom
J16. * Lungebetendelse som folge af andet J44. * Kronisk obstruktiv lungesyg-
infektiost agens, ikke klassificeret dom
andetsteds.
J17.* Lungebetendelse ved sygdom klas-  J44. * Kronisk obstruktiv lungesyg-
sificeret andetsteds dom
J18. * Lungebetendelse, agens ikke speci- J44. * Kronisk obstruktiv lungesyg-
ficeret. dom

Kilde: Diagnosekoderne i afgreensningen er taget fra Dansk register for Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (DrKOL).

Note: *og underkoder

Type 2-diabetes
Diagnosekoder til afgraensning af sygehusaktivitet relateret til type 2-diabetes

Ell. * Type 2-diabetes

Kilde: Diagnosekoderne i afgreensningen er taget fra Dansk Voksen Diabetes Database (DVDD).

Note: *og underkoder

Malopfyldelse
Resultatkriteriet opfyldes, hvis indikatoren for 2019 er under méltallet.

Maltallet er niveauet af indikatoren for 2018, korrigeret for effekt af @ndret aldersfordeling mellem
2018 0g 2019.

Korrektion af maltallet for @ndret aldersfordeling foretages ved at antage samme antal kronikere
pr. borger samt aktivitet pr. kroniker pr. 1-arige aldersgruppe i befolkningen 1 2019 som observeret i
2018. 2018- og 2019-befolkningen bestemmes pa baggrund af CPR-registret hhv. pr. 1. januar 2018 og 1.
januar 2019.

Maltallet for hver region udmeldes til regionerne april 2019.

Indikatoren vurderes som under maéltallet, sdfremt indikatoren er maksimalt 1 pct. over maltallet eller
mindre.
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Indikatoren og dermed resultatkriteriets opfyldelse opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2020 pa
baggrund af indberetninger til Landspatientregisteret pr. arsopgerelse 2020.

Resultatkriterie 3: Reduktion i andelen af somatiske indlaeggelser, der forer til en akut genindlseg-
gelse indenfor 30 dage

Baggrund og formaél

En vigtig prioritet er en gget sammenhang mellem sektorer, sddan at patienten oplever patientforlab
pa tvaers af egen laege, sygehus og kommune som sammenhangende. Manglende sammenhang sker for
eksempel 1 situationen, hvor en patient udskrives efter endt indleggelse, uden at der tages hdnd om
patienten 1 den primere sektor hos patientens laege eller i kommunen, hvorfor patienten genindlaegges. Et
mal for realisering af den forudsatte udvikling med oget sammenhang er derfor indikatoren andelen af
somatiske indlceggelser, der forer til en akut genindleeggelse indenfor 30 dage.

Definition af resultatkriterie og indikator

Resultatkriterie 3 indeberer en reduktion 1 indikatoren andelen af somatiske indleggelser, der forer
til en akut genindleggelse indenfor 30 dage 1 forhold til det opsatte maéltal, jf. afsnittet malopfyldelse
nedenfor.

Indikatoren andelen af somatiske indleeggelser, der forer til en akut genindleeggelse indenfor 30 dage er
lig indikatoren, der indgér i Nationale Mal for sundhedsvesenet 2018.

Indikatoren er defineret ud fra folgende hovedkriterier for primerindlaeggelsen (indleggelse, som kan
efterfolges af en genindleggelse) og selve genindleggelsen:
— Indleggelsesdato for genindleggelse ligger inden for 30 kalenderdage fra udskrivningsdato for primee-
rindleggelsen: Indleggelsesdato - Udskrivningsdato < 30 kalenderdage
— Genindlaeggelsen er sket akut
— Hverken primeer- eller genindleggelsen mé vedrore kraeft eller kraeftrelaterede forhold.
— Hverken primaer- eller genindleeggelsen ma omfatte ophold pa hospice
— Genindleggelsen ma ikke vaere som folge af ulykke, vold eller selvmordsforseg
— Genindleggelsen ma ikke vare vedrorende fodsel
— Indlaeggelser udelukkende omfattende offentligt finansierede patienter

Der er tale om uspecifikke genindlaeggelser, idet der ikke er fastsat specifikke relationer mellem
primerindleggelsen og genindleggelsen ud over den tidsmeessige, f.eks. sygdomsmaessige relationer i
form af samme/tilsvarende diagnose. Indleeggelse defineres som et tidsmassigt sammenhangende ophold
pa et eller flere sygehuse (bestaende af én eller flere sygehuskontakter) og med en samlet varighed > 12
timer.

Indikatoren er kons- og aldersstandardiseret ved direkte standardisering.

Teknisk specifikation af indikator for resultatkriterie 3

For en uddybet beskrivelse af indikatoren henvises der til denne sti: http://esundhed.dk/sundhedsaktivi-
tet/sundhedsaftaler/Documents/Indikator _beskriv_soma_genind vl _0_090318. pdf

Malopfyldelse
Resultatkriteriet opfyldes, hvis indikatoren for 2019 er under méltallet.

Maltallet er niveauet af indikatoren for 2018.
Maltallet for hver region udmeldes til regionerne april 2019.

Indikatoren vurderes som under méltallet, safremt indikatoren er maksimalt 1 pct. over maéltallet eller
mindre.
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Indikatoren og dermed resultatkriteriets opfyldelse opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2020 pa
baggrund af indberetninger til Landspatientregisteret pr. arsopgerelse 2020.

Resultatkriterie 4: Stigning i andel af virtuelle sygehusforleb

Baggrund og formaél

For at understotte en stigende anvendelse af telemedicin og virtuelle konsultationer pa sygehusene ind-
gér resultatkriteriet ’Stigning 1 andel af virtuelle sygehusforleb” med henblik pa specifikt at understotte
denne udvikling.

Definition af resultatkriterie og indikator

Resultatkriterie 4 indebarer en stigning 1 indikatoren Andel af virtuelle sygehusforlob i forhold til det
opsatte maltal, jf. afsnittet mdlopfyldelse nedenfor.

Indikatoren Andel af virtuelle sygehusforlob defineres som antallet af DRG-sygehusforleb i1 en region,
der grupperes til en telemedicinsk DRG-gruppe, divideret med det samlede antal af DRG-sygehusforleb
i en region. Telemedicinske DRG-grupper defineres som DRG-grupper af typen "TE” — Telemedicinske,
Telefon- og emailkonsultationer.

Derudover udelades aktivitet 1 henhold til afsnittet teknisk specifikation.
Korrektion af indikatoren for omleegning fra indleggelse til ambulant behandling

Ved opgerelse af indikatoren for resultatkriterie 4 gives der en korrektion for omlaegning fra indleggel-
se til ambulant behandling. Baggrunden for denne korrektion er, at omlaegningen vil gere det svarere
at opfylde resultatkriteriet, til trods for at udviklingen fra indleggelse til ambulant behandling vurderes
onskverdig.

Der gives en korrektion pd 2 DRG-sygehusforleb for hver omlagning, dvs. n@vneren reduceres med
2 DRG-sygehusforleb. Antallet af omlaegninger beregnes som reduktionen i antal sengedage 1 2019 sam-
menlignet med det forventede antal sengedage 1 2019 uden omlagning. Modellen for denne korrektion
beskrives af bilag 4.

Teknisk specifikation for resultatkriterie 4
Aktivitetsdata er afgrenset til folgende:

* Bopalsregions finansieret somatisk aktivitet:
« Aktivitet pa offentlige og private danske sygehuse hvor betaleren er bopalsregionen.
Folgende aktivitet er frasorteret:
* Hospice
« Aktiviteten pa Hospice findes ud fra sygehustype.
* § 79-sygehuse
* Aktiviteten pa § 79-sygehuse findes ud fra sygehusnummer
* Hjernedede
* Hjernedode er registreret 1 forbindelse med dedsfaldet, s& DRG-sygehusforlebet, der omhandler den
hjernedade, er et serskilt DRG-sygehusforleb.
* Praehospital
* Aktivitet fra praehospitaler.
* Ikke-takstbarende aktivitet
* Ikke-takstbarende DRG-sygehusforleb (DRG-grupper med typekoden UA).
* Den radiologiske aktivitet som praksissektoren far foretaget
* Denne aktivitet kan udskilles ved at finde de DRG-sygehusforleb, som har aktionsdiagnosen DZ016
Kontakt mhp. radiologisk undersogelse.
* Raske ledsagere
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* Frem til LPR3 indgar der raske ledsagere 1 LPR. Det er derfor nedvendigt at frasortere denne
aktivitet, som identificeres ud fra DRG-sygehusforlebstype "Rask”.
* Fadsler
* DRG-sygehusforlagb hvor DRG-sygehusforlgbets aktionsdiagnose er DO80*-D0O84*
* Ulykker
* Ulykker er defineret ved at vaere et DRG-sygehusforleb med aktionsdiagnosekode vedrerende ulykke
eller kontaktirsag ulykke, vold eller selvmordsforseg pa ferste DRG-kontakt 1 DRG-sygehusforle-
bet:

« DS*-DT* ”Lesioner, forgiftninger og visse andre folger af ydre pavirkninger” (ekskl. DT36*-50*
”Skadelige virkninger af legemidler og biologiske stoffer”, DT80-89 “Komplikationer til kirur-
gisk og medicinsk behandling”),

* DX*-DY* ”Ydre arsager til skade”.

- eller kontaktérsag 2 (ulykke) 3 (vold) eller 4 (selvmordsforseg) pa forste DRG-kontakt.

Malopfyldelse
Resultatkriteriet opfyldes, hvis indikatoren for 2019 er over maltallet.

Maltallet er niveauet af indikatoren for 2018.
Maltallet for hver region udmeldes til regionerne april 2019.

Indikatoren vurderes som over maltallet, sdfremt indikatoren er maksimalt 1 pct. under méltallet eller
storre.

Indikatoren og dermed resultatkriteriets opfyldelse opgeres endeligt ved udgangen af 1. kvartal 2020 pa
baggrund af indberetninger til Landspatientregisteret pr. arsopgerelse 2020.
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Bilag 3
Resultatkriterie 5 — Definition, malopfyldelse mv.

Baggrund og formél

Et borgernart og sammenhangende sundhedsvasen forudsetter, at relevante oplysninger om borgerens
helbred og behandling kan deles mellem sektorer.

Regioner, kommuner og praksissektor har hver iser ansvar for at indkebe og drive deres egne it-los-
ninger, mens det nationale krav er, at systemerne kan dele oplysninger pa tvars, uanset afsender og
modtager.

Der er igangsat et faellesoffentligt arbejde med opbygning og udbygning af den falles infrastruktur
med ét samlet patientoverblik, hvorfra oplysninger kan deles mellem lokale it-systemer. Den manglende
informationsdeling er 1 analyser af alle akterer identificeret som en af de primere barrierer for oget
sammenhang. Det handler bl.a. om aftaler, kontaktoplysninger pd parerende, sprog, boligforhold og
forskellige handle- og indsatsplaner. Arbejdet indgar som indsats i den fellesoffentlige strategi for digital
sundhed 2018-2022. To centrale elementer 1 den fzlles infrastruktur er aftaleoversigten, der skal give
patienter et samlet overblik over deres aftaler 1 sundhedsvasenet, samt det feelles stamkort, som skal give
sundhedspersoner adgang til relevante oplysninger som pérerendes kontaktoplysninger.

Den tekniske losning for hhv. aftaleoversigten og det feelles stamkort udvikles, afpraves og evalueres
medio 2019. For at sikre, at mobiliseringen opretholdes og den tekniske losning uden ophold implemente-
res i de regionale systemer, under forudsatning af godkendte MedCom standarder og ferdige systemiske
tilretninger pd fx NSP’en, er det centralt, at regionerne i samarbejde med deres relevante it-leveranderer
sikrer en forelebig prioritering af lokal kapacitet og kompetence til implementeringen af losningerne -
bade teknisk og organisatorisk.

For at sikre, at den tekniske losning herefter uden ophold implementeres 1 de regionale systemer, er
det centralt, at regionerne 1 samarbejde med deres relevante it-leveranderer sikrer en prioritering af lokal
kapacitet og kompetence til implementeringen af lasningerne.

Det er derfor et kriterie for den betingede finansiering for 2019, at hver region inden den 1. maj
2019 udarbejder en lokal implementeringsstrategi for systemtilpasning til deling af informationer til
aftaleoversigten og det faelles stamkort med planlagt deadline ultimo 2020 med henblik pé at indga aftale
om udbredelse i forbindelse med ekonomiaftalen for 2020.

Definition af resultatkriterie

Kriteriet bestar i, at hver region skal udarbejde en implementeringsstrategi for systemtilpasning til
deling af informationer til aftaleoversigten og det feelles stamkort.

Implementeringsstrategien kan beskrive flere scenarier for implementering, men skal som grundpramis
have implementering inden udgangen af 2020. Strategien skal vare udarbejdet inden den 1. maj 2019
og indebare forelobigt afsat kapacitet, sddan at implementering er planlagt realiseret ultimo 2020. Ved
implementering forstas, at den tekniske losning er klar og kommunikeret bredt ud til det sundhedsfaglige
personale. En endelig plan for udbredelse skal aftales 1 forbindelse med ekonomiaftalen for 2020.

Implementeringsstrategien skal indeholde felgende elementer:
* Tidsplan(er)
* Okonomiske forudsatninger
* Projektrisici og athengigheder
* Organisatoriske rammer (f.eks. undervisning, samarbejdsaftaler mv.)
Som led heri skal regionerne i samarbejde med de relevante it-leveranderer drefte nedvendig kapacitet
og kompetence til implementeringen samt forelobigt afsette/reservere dette 1 de lokale it-roadmaps.
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Maélopfyldelse af kriterie og opfelgning

Opfoelgning pa, om kriteriet er opfyldt, geres ved, at hver region udfylder et skema, hvori de dokumen-
terer opfyldelse af kriteriet. Skemaet er i efteraret 2018 udarbejdet i samarbejde mellem Sundheds- og
Aldreministeriet/Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner og udsendt til regionerne ultimo 2018. Ske-
maet skal ved indsendelse bilegges relevant dokumentation.

Kriteriet betragtes som opfyldt, hvis skemaet inkl. bilag er Sundhedsdatastyrelsen i haende senest 1. maj
2019 og opfylder det forudsatte.

Sundheds- og Fldreministeriet afger i tvivlstilfaelde, om skemaet opfylder det forudsatte.

Sundheds- og ZAldreministeriet orienterer senest medio 2019 regionerne, om hvorvidt resultatkriteriet er
opfyldt.
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Bilag 4

Korrektion af resultatkriterie 1 og 4 for omlegning fra behandling ved indlaeggelse til ambulant
behandling

I opgerelsen af indikatorerne for resultatkriterie 1 og 4 gives der en korrektion for omlagning fra
behandling ved indleggelse til ambulant behandling. Nedenfor er korrektionen som eksempel beskrevet i
detaljer for resultatkriterie 1.

Korrektionen indebarer, at der gives en reduktion pd 2 DRG-sygehusforleb for hver omlaegning, dvs.
reduktion i antal sengedage i 2019 ift. det forventede antal sengedage for 2019 uden omlaegning (kaldet
”Udgangsniveau 2019”).

”Udgangsniveau 2019 beregnes ved at anvende samme fordeling mellem antal sengedage og antal am-
bulante besog for aktiviteten 1 2019 som realiseret 1 2018. Der anvendes den nye indlaeggelsesdefinition,
som benyttes af Sundhedsdatastyrelsen 1 forbindelse med overgangen til LPR3 (se dette link for uddybet

beskrivelse: https://www.ft.dk/samling/20171/almdel/SUU/bilag/373/1913647.pdf)

Der kan ikke gives negative korrektioner, dvs. korrektioner som er ufordelagtige ift. opfyldelse af det
relevante resultatkriterie. Séfremt at antal sengedage 1 2019 er hgjere end Udgangsniveau 2019, vil der
ikke blive regnet en korrektion.

Matematisk beskrivelse

Korrektionen indebarer folgende:
* Korrektion 2019 = 2 * Omlcegning 2019
* Omleegning 2019 = Udgangsnivau 2019 - #sengedage 2019
» Udgangsniveau 2019 = (#sengedage 2018/ #seng amb 2018) * #seng amb 2019
* Hvor seng _amb_forhold 2018 = #sengedage 2018 / #seng amb 2018
o #seng amb 2018 = #sengedage 2018 + #ambulante 2018

Eksempel

Nedenfor fremgér et illustrativt eksempel pé, hvad korrektionen ville have varet for 2017, ved anven-
delse af 2016 og 2017-data.

Tabel 1
Beskrivelse Variabel-navn 2016 2017
# sengedage, tusinde #sengedage AR 4.014 3.999
# ambulante besog, tusinde #ambulante AR 13.474 13.720
# sengedage + # ambulante besog, | #seng amb AR 17.488 17.719
tusinde

» Udgangsniveau 2017 = (4014 /17.488) * 17.719=0,23 * 17.719 = 4.067
* Omlaegning 2017 =4.067 — 3.999 = 68
* Korrektion 2017 =2 * 68 =136

Det indeberer, jf. beregningen ovenfor, at: 1 2017 var der omlagning af ca. 68.000 sengedage, hvilket
giver en korrektion pé ca. 136.000 DRG-sygehusforlgb.

Implementering af korrektion i indikator

Korrektionen implementeres 1 indikatoren for kriterie 1 pa felgende made.
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— K1 _for korrektion AR = # DRG-sygehusforlob AR / #borgere AR
— K1 _efter korrektion AR = (# DRG-sygehusforlob AR — korrektion AR) / #borgere AR

Fx for 2017 ser det saledes ud:

— K1 for korrektion 2017 = # DRG-sygehusforleb 2017 / #borgere 2017 = 8.830.188 / 5.748.134
1,5362

— K1 efter korrektion 2017 = (# DRG-sygehusforleb 2017 — korrektion 2017) / #borgere 2017
(8.830.188 — 136.000) / 5.748.134 = 8.694.188 / 5.748.134 = 1,5125

Dette giver samlet en korrektion 1 indikatoren pd minus ca. 1,5% (1,5125/ 1,5362=0,985)
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Bilag 5
Korrektion af indikatorer i resultatkriterie 1-4 i forbindelse med strukturomlaegning

Der kan gives korrektioner til indikatorerne, der ligger til grund for resultatkriterie 1-4, 1 forbindelse
med struktureendringer og omlaegninger for at understotte regionernes tilskyndelse til fortsatte strukturra-
tionaliseringer i sygehusvasenet og sundhedsveasenet.

Eventuelle korrektioner til indikatorerne sker efter konkret dreftelse med de enkelte regioner, og det er
op til den enkelte region at godtgere konkrete behov for korrektion af indikatorerne.

Indikatorerne kan sgges om korrektion for @&ndringer mv. efter folgende retningslinjer:

1. Ved strukturcendringer og omlegninger, der har en negativ effekt pd en eller flere af indikatorerne i
forhold til opfyldelse resultatkriterierne, sdfremt det bidrager til oget neerhed og/eller sammenhceng i
behandlingen eller pa en anden mdde er hensigtsmeessig. Det kan for eksempel veere i forbindelse med
omlcegning af ikke-takst-udlosende aktivitet og behandlingsforlob til takstudlosende behandling.

2. Der korrigeres for godtgjorte registreringsfejl i tilskudsperioden.

Regionerne kan anmode om korrektioner efter pkt. 1-2. Regionerne fremlaegger sken for strukturen-
dringens gennemslag pé indikatorerne ved fremlaeggelse af relevant dokumentation.

I udgangspunkt gives der ikke korrektioner for omlagning fra indlaeggelser til ambulant behandling, da
disse omlaegninger vurderes omfattet af korrektionsmekanismen, jf. bilag 4.

Korrektioner handteres lobende i en dialog mellem parterne, efterhanden som behovet métte opsta.

Anseggninger om korrektioner for 2019 fremsendes til Sundhedsdatastyrelsen senest den 1. februar
2020.

Det bemarkes, at der bade kan seges om korrektioner for savel planlagte omlaegninger som gennemfor-
te omlagninger.
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