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1 Baggrund

Sundhedsstyrelsen falger Igbende op pa, hvordan specialeplanen er implementeret, og hvordan

specialfunktionerne varetages. Ved ikrafttraedelse af den reviderede specialeplan i begyndelsen

af 2017 vil Sundhedsstyrelsen styrke denne opfelgning ved i samarbejde med Sundhedsdatasty-
relsen at monitorere udvalgte specialfunktioner.

Formalet med monitorering af specialeplanen er:

o At falge aktivitetsvolumen pa matrikler, der er godkendt til en specialfunktion, herunder
eventuelt ogsa om der er aktivitet pa matrikler, som ikke er godkendt til at varetage special-
funktionen

e At fglge kvaliteten af varetagelsen af specialfunktioner pa godkendte matrikler.

Dette notat redegar for, hvordan de enkelte specialer monitoreres via indikatorer for udvalgte
specialfunktioner. I redegarelsen fremgar det eksempelvis, hvilke databaser og koder der an-
vendes til datatraekkene for de udvalgte indikatorer. For en overordnet beskrivelse af preemisser,
baggrund og metodeovervejelser for monitorering af specialeplanen henvises til notatet ”Arlig
opfelgning pa specialeplanen”, hvor monitoreringen szttes i relation til styrelsens @vrige op-
felgning pa specialeplanen, herunder blandt andet arlige statusrapporter og opfalgning pa forsk-
ningsaktivitet.

1.1  Anvendte registre og datakilder

Landspatientregisteret (LPR) blev oprettet i 1976 og er et nationalt register over patienter be-
handlet ved de danske sygehuse. Registeret indeholder oplysninger om indlagte patienter tilbage
til 1977, men da registeret lgbende er blevet udvidet, indeholder det ogsa oplysninger om bade
ambulante patienter og skadestuepatienter samt oplysninger om patienter ved psykiatriske syge-
huse tilbage til 1995. LPR indeholder bl.a. data om: patientens bopalskommune, sygehus og af-
deling, indlaeggelses- og udskrivningstidspunkt, diagnoser, behandlinger og operationer.

Fadselsregisteret rummer oplysninger om alle fadsler pa sygehus og om hjemmefadsler, herun-
der oplysninger om selve fagdslen, resultat af fgdslen, og om der har veeret komplikationer i fad-
selsforlgbet. Datagrundlaget for Fadselsregisteret var i perioden 1973 til 1995 baseret pa skema-
indberetning til Sundhedsstyrelsen. Fra 1995 er indberetningen om fadsler pa hospital sket elek-
tronisk via Landspatientregisteret. Endvidere indgar udtraek fra Det Centrale Personregister
(CPR), og skemaindberetninger om hjemme- og dedfadsler i registeret.

Patologiregisteret eller Register for Patologi er et nationalt register, der indeholder detaljerede
oplysninger om alle undersggelser af vaevs- og celleprever foretaget i sygehusvaesenet og i pri-
meersektoren i Danmark. Prgverne sendes til en anatomisk-patologisk undersggelse, hvorefter
den patologiske afdeling registrerer en lang raekke oplysninger om undersggelsen til regionernes
landsdaekkende Patobank. Derfra overfgres oplysningerne automatisk til Sundhedsdatastyrel-
sens Register for Patologi. Patologiregisteret opdateres dagligt og rummer data fra 1970 (kom-
plet fra 1997) indeholdende oplysninger om bl.a.: patientens personoplysninger, undersggelses-
procedurer og metoder, det undersggte materiales type, diagnose(r) pa baggrund af undersggel-
sen, udfgrende instans, afdeling og/eller patolog.

UDKAST 21. FEBRUAR 2017 MONITORERING AF SPECIALEPLANEN SIDE 4/96



De landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser er en del af Regionernes Kliniske Kvalitetsudvik-
lingsprogram (RKKP). Databaserne har til formal at male kvaliteten af den sundhedsfaglige be-
handling for udvalgte veldefinerede patientgrupper. Til at male kvaliteten er inden for hvert
sygdomsomrade identificeret en reekke kvalitetsmal (indikatorer). Indikatorerne er udvalgt, fordi
de er serligt betydningsfulde, nar det skal vurderes, om behandlingskvaliteten ligger pa det an-
skede niveau. Indikatorerne er udvalgt af klinikere, der arbejder med behandling af patienter pa
det specifikke omrade. Det er det sundhedsfaglige personale pa afdelingerne, der sgrger for at
registrere og indberette informationer til databaserne. Der er i opggrelserne af indikatorer med-
taget kontakter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og op-
garelser baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kon-
takter, og opgares for en periode pa hele kalenderar lgbende fra januar til december.

Den danske mikrobiologidatabase (MiBa) er en landsdaekkende database, som samler prgvesvar
fra alle landets Kliniske Mikrobiologiske Afdelinger og fra Statens Serum Institut fra 1/1-2010
og frem. Hver gang et prgvesvar sendes fra en klinisk mikrobiologisk afdeling, sendes der au-
tomatisk en elektronisk kopi til MiBa.

Blodbankerne opbevarer oplysninger vedrgrende tapninger af blod fra alle bloddonorer i landet,
som anvendes til behandling af patienter.

Det geelder generelt for alle registre og datakilder, at der kan veere variation i forhold til blandt
andet daekningsgrad og dermed datakomplethed for de anvendte datakilder. Sundhedsstyrelsen
er opmarksom pa disse variationer, og at der er tale om en omstandighed, som har betydning

for tolkning af data.

1.2 Dataafgraensning

Dataafgreaensning for de enkelte databaser vil fremga under beskrivelsen af monitoreringen af
den enkelte specialfunktion for sa vidt angar de kliniske kvalitetsdatabaser. En veesentlig del af
specialfunktionerne monitoreres via treek i Landspatientregistret, for hvilke de samme overord-
nede principper for dataafgraensning galder. Nedenfor beskrives derfor den generelle dataaf-
greensning for Landspatientregistret.

Dataafgraensning for Landspatientregisteret:

e Der er udtrukket data for ambulante sygehuskontakter og indleeggelser (savel akutte som ik-
ke-akutte)

e Der er udtrukket data for bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede syge-
huskontakter)

e Der er udtrukket data bade for afsluttede og uafsluttede sygehuskontakter
e Der opgeres data for en periode pa hele kalenderar, fx 1.1.2014-31.12.2014

e Der er udtrukket data ud fra specificerede diagnose- og/eller procedurekoder angivet under
hver indikator

Der opggres volumenindikatorer pa antal unikke patienter samt evt. antal procedurer eller syge-
huskontakter per kalenderar. Der opgares endvidere pa henholdsvis 7-cifret sygehusafdelings-
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kode (SHAK) og geografisk lokalisation (via Sundhedsvasenets OrganisationsRegister/SOR pa
en given opdateringsdato).

For de funktioner, der udelukkende er defineret ved diagnosekode, geelder:

Aktiviteten er tilskrevet stamafdelingen

Perioden er afgraenset ved indskrivningsdato for sygehuskontakten
Patientens alder er fastsat pa udskrivningsdatoen pa sygehuskontakten
Der kan indga sygehuskontakter, hvor diagnosen er forelgbig (uafsluttede)
Der kan indga sygehuskontakter afsluttet i det falgende kalenderar

Der afgreenses pa aktionsdiagnose og evt. bidiagnose

Der opgares unikke patienter, evt. incidente unikke patienter og evt. antal sygehuskontakter.

For de funktioner, hvor der indgar en procedurekode i definitionen, gelder:

Aktiviteten er tilskrevet den udferende afdeling (ikke stamafdelingen)
Perioden er afgraenset ved dato for operationen
Patientens alder er fastsat pa udskrivningsdatoen pa sygehuskontakten

Der er udtrukket bade primeroperationer (P), deloperationer (D) og vigtigste operationer
(V) og i serlige tilfeelde tilleegskoder

Der er opgjort antal unikke patienter, evt. incidente unikke patienter og antal procedurer
(hvis flere relevante procedurekoder pa samme dag, teeller dette kun en gang).

Ved opgerelse af unikke patienter pa savel region, sygehus, sygehusafdeling og geografisk loka-
lisation vil patienten i opgarelserne figurere pa samtlige instanser, som har registreret diagno-
sen/operationen hos vedkommende. For opgarelser, hvor der indgar procedurekode, vil aktivite-
ten isoleres til netop den afdeling, som har udfgrt operationen. For opgerelser med diagnosekri-
terie alene, vil det ikke fremga af aktivitetsopgarelserne, om patienten i sidste ende har modta-
get behandling pa en sygehusafdeling, der er godkendt til at varetage den givne specialfunktion.
Aktivitetsopgerelser baseret pa diagnosekriteriet alene ber saledes tolkes med dette in mente.

Det skal i forleengelse heraf understreges, at der til stadighed skal registreres i overensstemmel-
se med de krav, der er for indberetning til Landspatientregisteret.

UDKAST 21. FEBRUAR 2017 MONITORERING AF SPECIALEPLANEN SIDE 6/96



1.3 Monitoreringens praemisser og anvendelse

Det kunne i forbindelse med varetagelsen af specialfunktionen vaere gnskveerdigt at falge pati-
enten over tid pa tvars af afdelinger og evt. sygehuse. Dette eksempelvis i form af viderevisita-
tion fra en afdeling med regionsfunktion til en afdeling med hgjt specialiseret funktion i de til-
feelde, hvor den samme sygdom behandles pa flere niveauer afhengigt af kompleksitetsniveau.
Eller i form af en opgarelse af varigheden mellem eventuelle opfalgende behandlinger for pati-
enter, hvor kompleksiteten af specialfunktionen bestar af kompetencen til at falge hensigtsmas-
sigt op pa rette niveau.

Den valgte monitoreringstilgang her er imidlertid en systematisk overvagning, som er baseret pa
registerdata indberettet med et andet (administrativt) formal. Data er med andre ord hverken
indberettet eller opbygget med det formal at belyse patientforlgh pa tveers af sygehusafdelinger.
Det er muligt ud fra LPR-kontakter rent teknisk at konstruere patientforlgb. Denne datatekniske
gvelse er baseret pa en reekke detaljerede, justerbare antagelser i et forsgg pa at tilnserme sig
virkelige forhold.

Resultaterne i naerveerende type monitorering rapporteres i form af indikatorer som malbare va-
riable til at afspejle nggleomrader i specialeplanen; nemlig aktivitet forskellige steder i syge-
husveesenet. Formalet med monitoreringen er saledes hverken ren statistik, eller at falge enkelte
konkrete patienter, men at fglge den overordnede udvikling pa omradet. I selve monitorerings-
konceptet ligger dermed ogsa, at opgarelserne vil blive betragtet og anvendt som et grundlag for
dialog, og ikke analyse af individuelle patientforlgb. Monitoreringen af specialeplanen vil der-
med skitsere forskellig aktivitet i sygehusveesenet, velvidende at der kan veaere mange og velbe-
grundede arsager til, at virkeligheden afviger fra standarden.

Der arbejdes aktuelt pa at etablere et nyt Landspatientregister (LPR3) i 2019. Der vil i LPR3
veere registreret forlgbsmarkarer, som kan muliggere kobling af de af en patients sygehuskon-
takter, der er relateret til samme sygdomsforlgb. Den kommende forlgbsregistrering vil forega i
klinisk regi ved indberetningen til LPR. Det vil blive undersggt, om LPR3 giver nye muligheder
for monitoreringen af specialeplanen.
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2 Monitorering af specialfunktioner i de enkelte
specialer

Sundhedsstyrelsen fglger lgbende op pa, om den geldende specialeplan er tidssvarende, rele-
vant og deekkende. Det sker blandt andet gennem arlige statusrapporter om opfyldelse af krav til
specialfunktionerne og fremadrettet ogsa en opfalgning pa forskningsaktivitet. Monitoreringen
indgar som et element i den samlede opfelgning. En samlet oversigt over, hvilke indikatorer der
er udvalgt til at blive monitoreret, fremgar af bilag 1.

Indikatorer og opgerelsesmetode er udvalgt af de specialearbejdsgrupper, der blev nedsat i for-
bindelse med revisionen og de er efterfalgende blevet kvalificeret af Teknikergruppen for moni-
torering af specialeplanen, hvor der sidder repreesentanter fra Sundhedsdatastyrelsen, regionerne
og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) (se bilag 2) samt gennem Igben-
de dialog med specialearbejdsgrupperne. Valg af indikator og tilhgrende opgerelsesmetode er
saledes baseret pa en konkret vurdering af, hvad der er vurderet interessant og muligt ved hver
enkelt specifikke specialfunktion under samtidig hensyntagen til en reekke overordnede princip-
per for monitoreringen, herunder anvendelsen af eksisterende datakilder og koder. Det betyder,
at selvom der er en raekke feellestrek i opgarelsesmetoden pa tveers af specialfunktioner, vil der
samtidig ofte veere forskel i det konkrete valg. Dette fremgar under beskrivelserne af de enkelte
specialfunktioner, og rapporten er saledes teenkt som et opslagsvark, hvor man hurtigt kan dan-
ne sig overblik over, hvordan en given specialfunktion monitoreres.

Udviklingen af en model for monitorering af specialeplanen har afstedkommet en raekke erfa-
ringer i forhold til anvendelsen af indikatorer og koblingen til specialfunktioner. De vaesentlig-
ste pointer herfra er opsamlet nedenfor.

Vanskeligt monitorerbare funktioner

Nogle specialfunktioner har vist sig vanskelige at monitorere. Det drejer sig eksempelvis om
specialfunktioner, der er sveere at afgreense. En del specialfunktioner er defineret ud fra kom-
pleksitet. Monitorering af disse specialfunktioner har veeret vanskeligt, idet der ikke findes ko-
der i hverken Landspatientregistret eller kvalitetsdatabaserne, der beskriver varierende grader af
kompleksitet. | andre tilfeelde har man gnsket fokus pa at afdakke patient- eller tidsforlgbet i
varetagelsen af specialfunktionen. Eksempelvis med henblik pa at undersgge om en given pati-
ent far flere dele af behandlingsforlgb inden for et givent tidsrum. Det var dels vanskeligt at
etablere en model inden for de givne rammer, ligesom tolkningen af denne type data er vanske-
ligt.

Udveelgelse af indikatorer og deres koder

I monitoreringen har man valgt ikke at anvende specialfunktioner, der fx allerede i dag monito-
reres som led i pakkeforlgb for kraeft- eller hjerteomradet. Der har desuden veeret fokus pa ikke
at veelge indikatorer der kun omfatter en meget lille gruppe patienter. Det har ofte varet nem-
mere at monitorere specialfunktioner, hvor der er knyttet SKS-procedurekoder til, modsat speci-
alfunktioner der alene defineres ud fra diagnosekoder.

Fokus pa kvalitet
Der har veeret stort fokus pa, hvordan man i hgjere grad kan monitorere kvaliteten af behandling
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i specialfunktioner. Det har dog vist sig at vaere komplekst at monitorere kvaliteten af special-
funktioner via Landspatientregistret. | andre tilfeelde er det en udfordring, at variable i RKKP-
databaserne er udformet med et andet formal end monitorering af specialeplanlagning, hvorfor
databasernes variable ikke altid er brugbare. Eksempelvis vil 5 ars mortalitet for en given pro-
cedure ikke veere anvendelig i forhold til at vurdere implementeringen af specialeplanen i en
kortere tidshorisont. Der har ogsa vaeret et gnske om at monitorere kvaliteten af en reekke funk-
tioner pa baggrund af medicinforbrug via Leegemiddelregistret. Imidlertid er det ikke muligt at
identificere medicin ordineret pa en sygehusafdeling pa patientniveau, hvorfor Leegemiddelregi-
stret ikke er anvendeligt til monitorering af specialeplanen.

I de falgende kapitler beskrives monitoreringen af specialfunktioner i de enkelte specialer. Her
fremgar det, hvilke indikatorer der monitoreres, om det er hele eller dele af specialfunktionen,
der monitoreres, samt konkret hvilken metode der er valgt til at opgare de enkelte indikatorer.
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2.1 Anastesiologi

Monitorering af anaestesiologi baseres pa data fra Landspatientregisteret og fra den kliniske kva-
litetsdatabase Dansk Anastesi Database. Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere tre special-
funktioner. Funktionerne er beskrevet nedenfor. Funktionerne er udvalgt i samarbejde med spe-
cialearbejdsgruppen i anestesiologi.

Angstesi til barn
Regionsfunktion:

2. Anastesi til bern > 2 ar og < 10 ar safremt:

e starre kirurgi fraset thoraxkirurgi, neurokirurgi, brandsarskirurgi, transplantationer
og kirurgi til barn med multitraumer eller andre starre og sjeeldne interventioner el-
ler diagnostiske procedurer

e ASA<2.

Formalet med monitoreringen er at belyse aktiviteten af varetagelse af specialfunktionen i for-
hold til det opstillede kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa omradet.

Datakilde og —afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra den kliniske kvalitetsdatabase Dansk Anzastesi Database,
som har til formal at beskrive veesentlige elementer af patienters forlgb far, under og umiddel-
bart efter bedgvelse. Databasen indeholder indikatorer for bade volumen og kvalitet; eksempel-
vis procesindikatorer, der beskriver faktorer under anaestesien, der kan have betydning for ud-
faldet af anaestesien, og resultatindikatorer, der beskriver udfaldet af anaestesien pa forskellige
omrader (komplikationer, smerte, kvalme mm.). | databasen sker en automatisk generering af
data baseret pa registreringer i Landspatientregisteret (LPR), som importeres til databasen.

Der treekkes pa fglgende indikator:

Volumen (anastesi til bgrn)
a) Antal anaestesier udfgrt pa 0-2-arige

Opggrelse af antal anaestesier udfgrt pa patienter, med alder < 3 ar pa anastesitidspunktet
b) Antal anaestesier udfgrt pa 0-10-arige

Opggrelse af antal anzestesier udfgrt pa patienter, med alder < 11 ar pad anaestesitidspunktet.

Opggrelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der er
ikke opstillet et standardmal for indikatoren. Aktiviteten tilskrives den anastesiafdeling, der ud-
farer anastesien, og bade ambulante kontakter og indleeggelser inkluderes. Samme patient kan
optreede flere gange i datatreekket.
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Smertebehandling
Regionsfunktion:

4. Behandling af komplekse kroniske non-maligne smertetilstande af mere end seks ma-

neders varighed, hvor:

o monofaglig terapi ikke har haft effekt, og

e patienten er diagnostisk afklaret og feerdigbehandlet i de relevante specialer, og

o der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og hverdagsliv, og

e de kroniske smerter har udlgst sociale og psykologiske problemer, som ngdvendig-
ger en multidisciplinar indsats.

e Varetages i et tvaerfagligt team bestdende af specialleege med sarlige kompetencer
indenfor smertebehandling, sygeplejerske, psykolog, fysioterapeut og evt. social-
radgiver.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de enheder,
som er godkendt til at varetage specialefunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er patienter, der
i deres sygehuskontakt er registreret med diagnosekoden ” Komplekse langvarige eller kroniske
ikke-maligne smerter”, eksklusiv de patienter, der samtidig har faet registreret procedurekoden
”Indl. af spinalt stimulationssystem”; det vil sige neurostimulation. Der er defineret en hejt spe-
cialiseret funktion for smerter, og neurostimulation indgar som en del af denne hgjt specialise-
rede funktion. For at sikre at datatreekket kun omhandler regionsfunktionen, ekskluderes derfor
patienter med neurostimulation.

Diagnose (aktionsdiagnose)
DR522E | Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter
Procedurekode
KABD30 | Indl. af spinalt stimulationssystem
Opgerelser

Der opgares antal unikke patienter per kalenderdr, pa henholdsvis sygehusafdelingskode og
geografisk lokalisation. Ved opgerelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor
mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemaerk i forleengelse af
dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til
mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke pati-
enter tilskrives aktiviteten den region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret
farste gang i opgerelsesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sy-
gehuset.
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Komplekse kroniske non-maligne smerter
Hajt specialiseret funktion:

13. Komplekse kroniske non-maligne smertetilstande, hvor neurostimulation, herunder bag-
strengsstimulation er indiceret (150 pt./ar). Det drejer sig om vellokaliserede smerter,
iseer perifere neurogene smertetilstande og refleksdystrofi, men ogsa kroniske viscerale
smerter som kronisk pancreatitis og refrakter angina pectoris. Varetages i tet samar-
bejde pa matriklen med neurologi samt neurokirurgi.

Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere funktionen som beskrevet nedenfor.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de enheder,
som er godkendt til at varetage specialefunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med diagnosekoden ”Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter” i kom-
bination med procedurekoden ”Indl. af spinalt stimulationssystem”, hvormed datatrackket soges
afgraenset i forhold til at deekke den hgjt specialiserede smertefunktion.

Diagnose (aktionsdiagnose)
DR522E | Komplekse langvarige eller kroniske ikke-maligne smerter
Procedurekode
KABD30 | Indl. af spinalt stimulationssystem
Opgerelser

Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.

Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemaerk i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgarelsespe-
rioden. Opgerelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sygehuset.
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2.2 Arbejdsmedicin

For specialet arbejdsmedicin vil der ikke blive monitoreret specifikke specialfunktioner. Det
skyldes, at der kun er fa specialfunktioner i arbejdsmedicin, og at monitorering af disse ikke er

fundet relevant.
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2.3 Barne- og ungdomspsykiatri

Monitorering af bgrne- og ungdomspsykiatri baseres pa data fra Landspatientregisteret, og
Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere en specialfunktion inden for specialet. Funktionerne er
udvalgt pa baggrund af forslag fra specialearbejdsgruppen i barne- og ungdomspsyKkiatri.

Skizofreni hos bgrn og unge pa 12 ar og aldre
Regionspecialfunktion:
1. Skizofreni hos bgrn og unge pa 12 ar og @ldre (incidens 150, pravalens 250-300), ved-
ligeholdelsesbehandling kan eventuelt forega pa hovedfunktionsniveau i formaliseret
samarbejde med regionsfunktionen.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen, samt om patienterne ses pa en afdeling,
der er godkendt til at varetage specialfunktionen; herunder om patienterne inden for 3 maneder
efter udskrivelse ses pa en afdeling med godkendelse til at varetage specialfunktionen, i fald de-
res farste kontakt sker pa en afdeling pa hovedfunktionsniveau.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der i opgerelsen medtaget kontakter
til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og den baserer sig pa
bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.

Funktionen er defineret ved SKS-koden “’skizofreni” jf. boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er
patienter registreret med sygehuskontakter med denne kode i aldersgruppen 12-17 ar:

Diagnose (aktionsdiagnose)
DF20* | Skizofreni

* bemaerk: inklusiv alle underkoder

Opggrelser

Der opgeres antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose, samt antal unikke
patienter, som er registreret fgrste gang med relevant diagnose (incidens). Incidens betyder sa-
ledes her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 1995) har veeret registreret med diagnosen i
LPR.

Der opgeres antal unikke patienter pa landsplan, sygehusregion, sygehusafdeling (SHAK-kode)
og geografisk lokalisation (opggrelse pa geografisk lokalisation baseres pa Sundhedsvaesenets
Organisationsregister pa en given dato). Ved opgerelse af unikke patienter pa sygehusafdeling
angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen med rele-
vant diagnose. Bemaerk i forlengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte
sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og
landsniveau. Ved opgerelse af unikke incidente patienter tilskrives aktiviteten den regi-
on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med relevant diagnose.
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Aktiviteten kan tilskrives en sygehusafdeling uden specialfunktion, hvis denne fx i forbindelse
med udredning, udger farste sygehuskontakt.

Med henblik pa at afdeekke om patienterne ses pa en afdeling, der er godkendt til at varetage
specialfunktionen, opggres antal incidente patienter, der er registreret farste gang pa de afdelin-
ger, der har godkendelse til at varetage specialfunktionen, samt antal incidente patienter, der er
registreret farste gang pa gvrige sygehuse, og som efterfglgende (inden for 120 dage) registreret
pa regionsfunktionsniveau. Opggrelsen afspejler, hvor mange patienter, der inden for en given
periode kommer til et behandlingssted, der er godkendt til at varetage specialfunktionen. Be-
handlingsstederne er defineret ud fra de sygehusnumre, som hgrer til de matrikler, der er god-
kendt til at varetage specialfunktionen. Det er saledes defineret forholdsvis bredt, idet det ikke
kan specificeres i forhold til sygehusafdeling eller geografisk lokalisation. Denne opggarelse gi-
ver bl.a. derfor alene en overordnet indikation af patientforlgb/-flow.

For incidente patienter opgeres endvidere antal sygehuskontakter. Der opgeres pa landsplan,
sygehusregion, sygehusafdeling og geografisk lokalisation.

Opgerelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sygehuset.

Skizofreni hos bgrn
Hajt specialiseret funktion:
8. Skizofreni hos bgrn pa 4-11 ar samt skizofreni hos bgrn pa 12 ar og aldre, hvor et/flere
af overstaende kriterier 1-4 er opfyldt (skennet incidens 200).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen, samt om patienterne ses pa en afdeling,
der er godkendt til at varetage specialfunktionen; herunder om patienterne inden for 3 maneder
efter udskrivelse ses pa en afdeling med godkendelse til at varetage specialfunktionen, i fald de-
res forste kontakt sker pa en afdeling, der ikke er godkendt til at varetage den hgjt specialiserede
funktion.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der i opgerelsen medtaget kontakter
til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og baserer sig pa bade
afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.

Funktionen er defineret ved SKS-koden “’skizofreni” jf. boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er
patienter registreret med sygehuskontakter med denne kode i aldersgruppen 4-11 ar, og det er
saledes en delmangde af specialfunktionen, der monitoreres:

Diagnose (aktionsdiagnose)
DF20* | Skizofreni

* bemeerk: inklusiv alle underkoder
Opggrelser

Der opgeres antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose, samt antal unikke
patienter, som er registreret fgrste gang med relevant diagnose (incidens). Incidens betyder sa-
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ledes her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 1995) har veaeret registreret med diagnosen i
LPR.

Der opggres antal unikke patienter pa landsplan, sygehusregion, sygehusafdeling (SHAK -kode)
og geografisk lokalisation (opggrelse pa geografisk lokalisation baseres pa Sundhedsvaesenets
Organisationsregister pa en given dato). Ved opggrelse af unikke patienter pa sygehusafdeling
angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen med rele-
vant diagnose. Bemaerk i forlaengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte
sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og
landsniveau. Ved opgerelse af unikke incidente patienter tilskrives aktiviteten den regi-
on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med relevant diagnose.
Aktiviteten kan tilskrives en sygehusafdeling uden specialfunktion, hvis denne fx i forbindelse
med udredning, udggr farste sygehuskontakt.

Med henblik pa at afdeekke om patienterne ses pa en afdeling, der er godkendt til at varetage
specialfunktionen, opgares antal incidente patienter, der er registreret farste gang i en hgjt spe-
cialiseret funktion, samt antal incidente patienter, der er registreret fgrste gang pa gvrige syge-
huse, og som efterfalgende (inden for 120 dage) registreret i en hgjt specialiseret funktion. Op-
gerelsen afspejler, hvor mange patienter, der inden for en given periode kommer til et behand-
lingssted, der er godkendt til at varetage den hgjt specialiserede funktion. Behandlingsstederne
er defineret ud fra de sygehusnumre, som hgrer til de matrikler, der er godkendt til at varetage
specialfunktionen. Det er saledes defineret forholdsvis bredt, idet det ikke kan specificeres i for-
hold til sygehusafdeling eller geografisk lokalisation. Denne opggrelse giver bl.a. derfor alene
en overordnet indikation af patientforlgb/-flow.

For incidente patienter opgeres endvidere antal sygehuskontakter. Der opgares pa landsplan,
sygehusregion, sygehusafdeling og geografisk lokalisation.

Opgerelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sygehuset.
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2.4  Dermato-venerologi

Monitorering af demato-venerologi baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedssty-
relsen vil arligt monitorere tre specialfunktioner inden for specialet. Funktionerne er udvalgt pa
baggrund af forslag fra specialearbejdsgruppen i dermato-venerologi.

Det geelder for indikatorerne nedenfor, at der er tale om tilstande, hvor tovholderspeciale kan
variere, og aktiviteten kan saledes vere registreret ved dermato-venerologiske eller eksempelvis
lungemedicinske afdelinger. Der skelnes ikke mellem speciale, og der er séledes tale om et sam-
let treek for aktiviteten.

Autoimmune bullgse sygdomme
Regionsfunktion:
6. Autoimmune, bullgse sygdomme, herunder bullgs pemfigoid m.fl (100-150 pt.). Vare-
tages i teet samarbejde med relevante kliniske specialer samt klinisk immunologi.

Formalet med monitoreringen er at undersgge aktiviteten inden for dermatologiske afdelinger.
Der monitoreres pa dele af specialfunktionen, nemlig diagnosekoderne relateret til pemfigoid og
bullgs pemfigoid.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en eller begge af diagnosekoderne ”Pemfigoid” og Bullgs pemfigoid”.

Diagnose (aktionsdiagnose)
DL12 Pemfigoid
DL120 Bullgs pemfigoid

Opgerelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (pree-
valens), samt antal unikke patienter, som er registreret forste gang med relevant diagnose (inci-
dens). Incidens betyder saledes her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 2004) har veeret re-
gistreret med diagnosen i LPR.

Der opgeres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opgerelse af
unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registre-
ret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for
de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. syge-
hus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den regi-
on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang i opgarelsesperioden.
Aktiviteten kan tilskrives en afdeling uden specialfunktion, hvis denne fx i forbindelse med ud-
redning, udger farste sygehuskontakt. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa
sygehuset.
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Kompliceret fgdevareoverfglsomhed
Hajt specialiseret funktion:

22. Kompliceret fadevareoverfalsomhed med systemiske symptomer hos barn og voksne
begrundet f.eks. i: mistanke om overfalsomhed overfor flere fgdevarer, risiko for erna-
ringsmaessige konsekvenser af eliminationsdiat, risiko for systemiske reaktioner eller
gnske om bestemmelse af toleranceterskel (dermatologi: 200 pt. lungemedicin: 500
pt.). Varetages i et multidisciplingrt team med intern medicin: lungesygdomme og pee-
diatri med feelles retningslinjer og feelles konferencer.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af diagnosekoderne i kombination med en af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DT780 Anafylaktisk shock f.a.fgdevareallergi eller -intolerans
DT780A Anafylaktisk shock forarsaget af fgdevareallergi
DT7808B Anafylaktisk shock forarsaget af fgdevareintolerans
DT781B Allergisk fgdevarereaktion UNS

Procedurekode

774392M Fgdevareprovokation (IgE-medieret)

774392N Fpdevareprovokation (intolerans)

Opggrelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (prae-
valens). Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den
region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgerelsesperio-
den. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sygehuset.

UDKAST 21. FEBRUAR 2017 MONITORERING AF SPECIALEPLANEN SIDE 18/96



Overfglsomhed over for anaestesimidler
Hajt specialiseret funktion:
23. Overfglsomhed over for anastesimidler (75 pt.). Varetages i et multidisciplinert team
med intern medicin: lungesygdomme, anastesiologi og peediatri med feelles retningslin-
jer og feelles konferencer.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten inden for bade
dermatologiske afdelinger og intern medicin: lungesygdomme, hvor funktionen ligeledes moni-
toreres.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med diagnosekoden ”Anamnese med allergi over for bedgvelsesmiddel” i kombination
med samtlige af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

Dz884 | Anamnese med allergi over for bedgvelsesmiddel

Procedurekode
7274390D Priktest med andet lzegemiddel
774392K Leegemiddelprovokation (anafylaksi)

774396 Intracutantest
774398 Anastesiologisk-allergologisk udredning
Opggrelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (pree-
valens). Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den
region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgarelsesperio-
den. Opgerelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sygehuset.
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2.5 Gyna&kologi og obstetrik

Monitoreringen af gynakologi og obstetrik baseres pa populationer udtrukket fra Fadselsregi-
steret suppleret med data fra Landspatientregisteret samt data fra Dansk Gynakologisk Cancer
Database. Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere seks specialfunktioner i specialet.

Gravide med insulinkraevende gestationel diabetes mellitus
Regionsfunktion:
9. Gravide med insulinkraevende gestationel diabetes mellitus (400 pt.). Varetages i teet
samarbejde med intern medicin: endokrinologi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa en population udtrukket fra Fadselsregisteret suppleret med data fra
Landspatientregisteret, og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (offentligt finan-
sierede kontakter), som baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis
ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-koden i boksen nedenfor. Blandt de
kvinder, der har fgdt i den periode, der treekkes data pa, er inklusionskriteriet en registreret di-
agnosekode i en sygehuskontakt inden for en periode pa 9 maneder far og 3 uger efter fadslen,
for dermed at sikre, at der er tale om svangerskabsdiabetes og ikke forudgaende diabetes.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)

DO244E | Svangerskab med insulinbehandlet gestationel diabetes

Opgoerelser

Der opgeres antal unikke patienter per kalenderar. Der opgeres pa henholdsvis sygehusafde-
lingskode og geografisk lokalisation. Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling an-
gives hvor mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemaerk i
forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan
summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse
af unikke patienter tilskrives aktiviteten fgdestedet for at sikre, at datatreekket opgeres pa den
afdeling, der varetager den specialiserede funktion og ikke en eventuel visiterende afdeling.
Opgarelsesperioden er baseret pa fadselsdatoen.

Gravide med monochoriotiske gemelli
Regionsfunktion:
13. Gravide med monochoriotiske gemelli (250 pt. om aret).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa en population udtrukket fra Fadselsregisteret suppleret med data fra
Landspatientregisteret, og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (offentligt finan-
sierede kontakter), som baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis
ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-koden i boksen nedenfor. Blandt de
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kvinder, der har fgdt i den periode, der treekkes data pa, er inklusionskriteriet en registreret di-
agnosekode i en sygehuskontakt inden for en periode pa 9 maneder for og 3 uger efter fadslen,
hvorved vi sikrer, at det er den aktuelle tvillingegraviditet, der treekkes data pa.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)

DO300D | Monokoriske, diamnioniske tvillinger

Opgagrelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (prae-
valens). Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten fade-
stedet for at sikre, at datatreekket opgares pa den afdeling, der varetager den specialiserede funk-
tion og ikke en eventuel visiterende afdeling. Opgarelsesperioden er baseret pa fadselsdatoen.

Monitorering af gynaekologisk kraft via Dansk Gynakologisk Cancer Database

De falgende tre specialfunktioner vedrgrende gynakologisk kraeft monitoreres alle ved datatraek
fra den kliniske kvalitetsdatabase pa omradet, Dansk Gynakologisk Cancer Database (DGCD).
Databasen omfatter alle patienter i Danmark, som er diagnosticeret med enten ovarie-, peritone-
al- eller tubacancer samt borderlinetumorer, corpuscancer og hyperplasi med atypi, cervixcan-
cer, trofoblastsygdom og vulva- og vaginalcancer. Der sker en automatisk generering af data ba-
seret pa registreringer i Landspatientregistret og Patologiregistret. Patienterne registreres i for-
lgb. Kun primare gynakologiske cancer-forlgb indgar i opgarelserne.

Livmoderhalskraft
Haijt specialiseret funktion:
34. Livmoderhalskreft (400 pt.). Varetages i et multidisciplinaert team med felles retnings-
linjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb.

Formalet med monitoreringen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af specialfunktionen ved
hjeelp af kvalitetsmal for overlevelse som opstillet i den kliniske database.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Dansk Gynakologisk Cancer Database (DGCD); se beskri-
velse ovenfor.

Der traekkes pa fglgende indikatorer:

Cervixcancer:
e  Overlevelse: Andel patienter med st. IA — B2, der overlever hhv. 30

dage, 180 dage og 1 ar efter diagnose

Opggrelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal operationer per kalenderar. Der opgares
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Aktivi-
teten tilskrives den behandlingsansvarlige enhed. Der er ikke opstillet standardmal for indikato-
ren.
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Kreeft i livmoderen
Hajt specialiseret funktion:
36. Kreft i livmoderen (800 pt.). Varetages i et multidisciplinart team med felles retnings-
linjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb.

Formalet med monitoreringen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af specialfunktionen ved
hjelp af kvalitetsmal for overlevelse som opstillet i den kliniske database.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Dansk Gynakologisk Cancer Database (DGCD); se beskri-
velse ovenfor.

Der treekkes pa felgende indikator:

e Corpuscancer incl. alle atypier:
e Overlevelse: Andel patienter med st. I-Il, der overlever hhv. 30 dage,

180 dage og 1 ar efter diagnose (anamnesedato)

Opggrelser

Der opggres volumen pa antal unikke patienter og antal operationer per kalenderar. Der opggres
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Aktivi-
teten tilskrives den behandlingsansvarlige enhed. Der er ikke opstillet standardmal for indikato-
ren.

AEggestokkraeft
Haijt specialiseret funktion:
37. Aggestokkraft (500 pt.). Varetages i et multidisciplinart team med feelles retningslinjer
og feelles konferencer, jf. pakkeforlagb.

Formalet med monitoreringen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af specialfunktionen ved
hjelp af kvalitetsmal for overlevelse som opstillet i den kliniske database.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Dansk Gynakologisk Cancer Database (DGCD); se beskri-
velse ovenfor.

Der traekkes pa fglgende indikatorer:

e  Ovariecancer (inkluderer ovariecancer, tubacancer, peritonealcancer,
uvis ovarie- eller peritonealcancer):
e  Overlevelse: Andel patienter med st. llIC-1V, der overlever hhv. 30 da-

ge, 180 dage og 1 ar efter diagnose (anamnesedato)

Opggrelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal operationer per kalenderar. Der opgares
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Aktivi-
teten tilskrives den behandlingsansvarlige enhed. Patienterne registreres i forlgh. Der er ikke
opstillet standardmal for indikatoren.
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Bariatrisk opererede gravide med komplikationer
Hajt specialiseret funktion:
60. Bariatrisk opererede gravide med komplikationer (20 pt.). Varetages i teet samarbejde
med intern medicin: endokrinologi og kirurgi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen. Der er tale om en ny funktion, der ikke
tidligere har vaeret defineret i specialeplanen.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa en population udtrukket fra Fadselsregisteret suppleret med data fra
Landspatientregisteret, og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (offentligt finan-
sierede kontakter), som baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis
ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Blandt de
kvinder, der har fedt i den periode, der treekkes data pa, identificeres populationen som dem, der
enten tidligere (tilbage til 2005) er registeret med en gastric bypass, eller kvinder der 9 maneder
inden fadslen er registreret med tilstanden gastric bypass. Blandt disse patienter identificeres
eventuelle komplikationer som en af diagnosekoderne nedenfor inden for 9 maneder inden fads-
len.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)

DD50 Jernmangelanami

DD500 Kronisk blgdningsanaemi

DD501 Jernmangelanami forarsaget af malabsorption af jern
DD501A Plummer-Vinson syndrom

DD508 Jernmangelanami af anden arsag

DD508A Jernmangelanami forarsaget af insufficient indtag af jern
DD509 Jernmangelanami UNS

DD509A Hypokrom anaemi UNS

DK450C Intraabdominalt hernie med ileus uden gangraen
DK451C Intraabdominalt hernie med gangraen

DK458C Intraabdominalt hernie uden ileus eller gangraen
DZz980C Tilstand med gastric bypass

Procedurekoder

KIDF10 Gastric bypass

KIDF11 Laparoskopisk gastric bypass
Opggrelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (prae-
valens). Der opgeres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten fade-
stedet for at sikre, at datatreekket opgeres pa den afdeling, der varetager den specialiserede funk-
tion og ikke en eventuel visiterende afdeling. Opgarelsesperioden er baseret pa fadselsdatoen.
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2.6  Intern medicin: endokrinologi

Monitoreringen baseres pa populationer udtrukket fra Fadselsregisteret suppleret med data fra
Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere to specialfunktioner i specia-
let. Funktionen er udvalgt i samarbejde med specialearbejdsgruppen for endokrinologi.

Gravide med insulinkraevende gestationel diabetes mellitus
Regionsfunktion:
1. Gravide med insulinbehandlet gestationel diabetes mellitus (incidens 400 pt./praevalens
400 pt.): Varetages i teet samarbejde med gynakologi-obstetrik.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa en population udtrukket fra Fadselsregisteret suppleret med data fra
Landspatientregisteret, og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (offentligt finan-
sierede kontakter), som baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis
ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-koden i boksen nedenfor. Blandt de
kvinder, der har fgdt i den periode, der treekkes data pa, er inklusionskriteriet en registreret di-
agnosekode i en sygehuskontakt inden for en periode pa 9 maneder for og 3 uger efter fadslen,
for dermed at sikre, at der er tale om svangerskabsdiabetes og ikke forudgaende diabetes.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)

DO244E | Svangerskab med insulinbehandlet gestationel diabetes

Opgoerelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (pree-
valens). Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten fade-
stedet, for dermed at sikre at datatreekket opgeres pa den afdeling, der varetager den specialise-
rede funktion og ikke en eventuel visiterende afdeling. Opgerelsesperioden er baseret pa fed-
selsdatoen.

Bariatrisk opererede gravide
Regionsfunktion:
14. Gravide med tidligere bariatrisk kirurgi (incidens 200 pt.). Varetages i teet samarbejde
med gynakologi-obstetrik og Kirurgi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa en population udtrukket fra Fadselsregisteret suppleret med data fra
Landspatientregisteret, og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (offentligt finan-
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sierede kontakter), som baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis
ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Blandt de
kvinder, der har fedt i den periode, der treekkes data pa, identificeres populationen som dem, der
enten tidligere (tilbage til 2005) er registeret med en gastric bypass, eller de kvinder som 9 ma-
neder inden fagdslen er registreret med tilstand med gastric bypass.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)
Dz980C |Ti|stand med gastric bypass
Procedurekoder

KIJDF10 Gastric bypass

KIDF11 Laparoskopisk gastric bypass

Opggerelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (preae-
valens). Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten fade-
stedet for at sikre, at datatreekket opgares pa den afdeling, der varetager den specialiserede funk-
tion og ikke en eventuel visiterende afdeling. Opgarelsesperioden er baseret pa fadselsdatoen.
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2.7  Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

For specialet intern medicin: gastroenterologi og hepatologi vil der ikke blive monitoreret speci-
fikke specialfunktioner. Det skyldes, at det er vanskeligt at foretage systematiske datatreek via
Landspatientregistret eller andre databaser, der meningsfuldt beskriver specialets specialfunkti-
oner, som de er defineret i specialevejledningen.
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2.8  Intern medicin: geriatri

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere en specialfunktion i specialet. Funktionen er udvalgt pa baggrund af forslag fra speciale-
arbejdsgruppen i geriatri.

ZEldre patienter med kombination af svimmelhed, instabilitet og faldproblematik
Regionsfunktion:

1. Aldre patienter med en kombination af svimmelhed, instabilitet og faldproblematik,
som trods udredning pa hovedfunktionsniveau er uafklarede og hvor der er mistanke om
vestibuler og/eller autonom dysfunktion (600 pt.). Varetages i teet samarbejde med in-
tern medicin: kardiologi, neurologi og oto-rhino-laryngologi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen. Der er tale om en ny funktion, der ikke
tidligere har vaeret defineret i specialeplanen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med diagnosekoden for faldtendens i kombination med alle procedurekoder.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)
DR296 | Faldtendens IKA
Procedurekode

773195 | Vippebords test (Tilt table)

773197 | Sinus caroticus massage

774030 | Anvendelse af kardiel eventrecorder
777094 | Vestibulaerundersggelse

7727095 | Videonystagmografi
ZZ7303 | Dix-Hallpike test
7727304 | Epleys procedure

Opgerelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (pree-
valens). Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den
region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgarelsesperio-
den. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sygehuset.
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2.9 Intern medicin: Hematologi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere tre specialfunktioner indenfor specialet. Funktionerne er udvalgt pa baggrund af forslag
fra specialearbejdsgruppen i haeematologi.

Hodgkin lymfom
Regionsfunktion:
1. Hodgkin lymfom, primart CNS-lymfom, PTLD, HIV-associeret, T- og NK-celle, PEL
samt lymfomer af Burkitt-type (ca. 150 pt./ar).

Formalet med monitorering af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante af-
delinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter registreret med mindst en af diagnosekoderne i kombination med mindst en af procedure-
koderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DC81 Hodgkin lymfomer

DC810 Nodulzert lymfocytdomineret Hodgkin lymfom
DC811 Klassisk Hodgkin lymfom med nodulzer sklerose
DC812 Klassisk Hodgkin lymfom med blandet cellularitet
DC813 Klassisk lymfocytfattigt Hodgkin lymfom

DC814 Klassisk lymfocytrigt Hodgkin lymfom

DC817 Andet klassisk Hodgkin lymfom

DC819 Hodgkin lymfom UNS

DC837 Burkitt lymfom

DC844 Perifert T-celle lymfom UNS

DC845 Andet modent NK/T-celle lymfom

DC846 Anaplastisk storcellet lymfom, ALK-positivt
DC847 Anaplastisk storcellet lymfom, ALK-negativt
DC860 Ekstranodalt NK/T-celle lymfom, nasal type
DC865 Angioimmunoblastzert T-celle lymfom
Procedurekode

BWHA* Cytostatisk behandling

* bemaerk: inklusiv alle underkoder i intervallet

Opgagrelser
Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (pree-
valens). Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
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garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemaerk i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Opggarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sy-
gehuset.

Akut lymfoblast leukaemi
Regionsfunktion:

4. Akut lymfoblast leukeemi (ALL) og lymfoblasteert lymfom (der ikke behandles i hen-
hold til padiatrisk behandlingsprotokol), (ca. 45 pt./ar), akut myeloid leukeemi (AML)
samt myelodysplastisk syndrom (MDS) (ca. 350 pt./ar). Sundhedsstyrelsen vil falge
omradet teet med henblik pa vurdering af behov for yderligere samling.

Formalet med monitorering af specialfunktionen er, at undersgge aktiviteten pa de relevante af-
delinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med mindst en af diagnosekoderne i kombination med mindst en af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DC835 Lymfoblastaert lymfom

DC91* Lymfatiske leukamier

DC920 Akut myeloblastaer leukeemi (AML)

DC920A Akut myeloblastaer leukeemi med minimal differentiering
DC920B Akut myeloblastzaer leukeemi med modning

DC920C Akut myeloblasteaer leukeemi, AML1/ETO

DC920D Akut myeloblastaer leukeemi, AML MO

DC920E Akut myeloblastzer leukeemi, AML M1

DC920F Akut myeloblastzer leukeemi, AML M2

DC920G Akut myeloblastaer leukaemi, AML med t(8;21)

DC920H Akut myeloblastaer leukaemi UNS (uden FAB-klassificering)
DC920) Refrakteer aneemi m overskud af blaster i transformation
DC923 Myeloidt sarkom

DC923A Chloroma

DC923B Granulocyteert sarkom

DC924 Akut myeloblastaer leukeemi, AML M3

DC924A Akut myeloblastaer leukaemi M3 med t(15;17) og varianter
DC925 Akut myeloblastaer leukeemi, AML M4

DC925A Akut myeloblastaer leukeemi M4 Eo med inv(16) eller t(16;16)
DC926 Akut myeloblastaer leukeemi med 11g23-abnormalitet
DC926A Akut myeloblastaer leukeemi med variation af MLL-gen
DC930 Akut monoblasteaer leukeemi, AML M5
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DC930A Akut monoblasteer, AML M5a

DC930B Akut monoblastaer, AML M5b

DC94 Andre leukaemier af specificerede celletyper
DC940 Akut erytroid leukaemi, M6 (a)(b)

DC940A Erytroleukaemi UNS

DC941 Erythroleukaemia chronica

DC942 Akut megakaryoblasteer leukaeemi, M7
DC943 Mastcelle leukaemi

DC943A Mastcelleleukaemi

DC944 Akut myelofibrose

DC945 Myelofibrosis acuta

DC946 Uklassificerbar myelodysplasi/myeloproliferativ sygdom
DC947 Anden leukaemi

DC947A Leukaemia eosinophilica

DC9478B Aggressiv NK-celle leukaemi

DC947C Akut basofil leukaemi

Procedurekode

BWHA2 Kompleks cytostatisk behandling

BWHA3 Behandling med hgjdosis cytostatika

BWHA30 Hgjdosis cytostatisk behandling

BWHA301 Behandling med hgjdosis Ara-C

BWHA302 Behandling med mitoxantron+Ara-C

BWHA303 Behandling med daunorubicin+Ara-C ("3+7" og "2+5")
BWHA304 Behandling med FLAG-Idarubicin

BWHA305 Behandling med mAMSA+etoposid

BWHA306 Behandling med hgjdosis etoposid

BWHA307 Behandling med Codox M

BWHA308 Behandling med IVAC

BWHA309 Behandling med hgjdosis melfalan (konditionering)
BWHA31 Konditionering til behandling med stamcellestgtte
BWHA310 Behandling med BEAM (konditionering)

* bemeerk: inklusiv alle underkoder i intervallet

Opgerelser

Der opgeres antal unikke patienter per kalenderar. Der opgeres pa henholdsvis sygehusafde-
lingskode og geografisk lokalisation. Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling an-
gives hvor mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemeerk i
forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan
summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse
af unikke patienter tilskrives aktiviteten den region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten
blev registreret farste gang i opgarelsesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for ind-
skrivning pa sygehuset.
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Autolog stamcelletransplantation
Hajt specialiseret funktion:
13. Autolog stamcelletransplantation ved autoimmune led- og bindevaevssygdomme samt
ved dissemineret sklerose som er resistente for anden relevant behandling eller med dar-
lig prognose. Varetages i teet samarbejde med intern medicin: reumatologi og neurologi.

Formalet med monitorering af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante af-
delinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgarelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med mindst en af procedurekoderne i kombination med mindst en af diagnosekoderne.

Procedurekode

BOQE20 Beh.m.uoprenset,ikke-stim.stamcellekonc/autologt perif.blod
BOUW?2 Stamcelleopsamling fra perifert blod

BWHA310 Behandling med BEAM (konditionering)

BWHA31 Konditionering til behandling med stamcellestgtte
Diagnosekode

DG35 Dissemineret sklerose

DM34 Systemisk sklerodermi

Opgerelser

Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opggres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opggarel-
sesperioden. Opgerelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sygehuset.
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2.10 Intern medicin: infektionsmedicin

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere en specialfunktion i specialet. Funktionerne er udvalgt pa baggrund af forslag fra specia-
learbejdsgruppen i infektionsmedicin.

Tuberkulose
Regionsfunktion:
9. Tuberkulose, ekskl. tuberkulose hos patienter med HIV (incidens 400 pt./ar). Varetages
i teet samarbejde med intern medicin: lungesygdomme og padiatri (for bgrn) forankret i
én flles enhed.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen. Varetagelsen af specialfunktionen
har vaeret debatteret i forbindelse med revisionen af specialeplanen, og Sundhedsstyrelsen finder
det derfor relevant at monitorere pa denne.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Der monitoreres pa tuberkulose.
Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med mindst en af diagnosekoderne. Der skelnes i opgg-
relsen mellem praevalente og incidente tilfeelde, for at se pa dels hvor mange antal patienter af-
delinger har i alt, dels hvor mange nyhenviste patienter med tuberkulose, afdelingerne skal
handtere.

SYGE
DA15* TB i ande-org. verif. bakt. og hist.
DA16* TB i andedraetsorganer ikke bakt. eller hist. Verificeret

DA17* Tuberkulose i nervesystemet

DA18* Tuberkulose i andre organer

DA19* Milizer tuberkulose

DK930 TB i tarmen, mesenteriet eller mesenterielle lymfeknuder

DM900 Knogletuberkulose

Opgerelser
Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (prae-

valens), samt antal unikke patienter, som er registreret farste gang med relevant diagnose (inci-
dens). Incidens betyder saledes her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 2005) har varet re-
gistreret med diagnosen i LPR.

Der opgeres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opgarelse af
unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registre-
ret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for
de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. syge-
hus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den regi-
on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang i opgerelsesperioden.
Aktiviteten kan tilskrives en afdeling uden specialfunktion, hvis denne fx i forbindelse med ud-
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redning, udger farste sygehuskontakt. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa
sygehuset.
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2.11 Intern medicin: kardiologi

Monitoreringen af intern medicin: kardiologi baseres pa data fra Dansk Hjerteregister, og Sund-
hedsstyrelsen vil arligt monitorere to specialfunktioner i specialet. Funktionerne er udvalgt i
samarbejde med specialearbejdsgruppen for intern medicin: kardiologi.

Dansk Hjerteregister

Dansk Hjerteregister (DHR) er en landsdakkende Klinisk kvalitetsdatabase, som indsamler data
om patienter henvist til invasive kardiologiske procedurer og hjertekirurgi. Registeret omfatter
alle voksne over 15 ar med iskeemisk hjertesygdom og/eller klapsygdom, der far udfert koronar
arteriografi (KAG), ballon-udvidelse af koronar kar (PCI), bypassoperationer (CABG) eller
hjerteklapoperationer i Danmark. Der indberettes bade aktivitets- og kvalitetsindikatorer. For
akut PCI og elektiv PCI opggares saledes aktiviteten per kvartal og per ar. | databasen sker en au-
tomatisk generering af data baseret pa registreringer i Landspatientregisteret (LPR), som impor-
teres til databasen. Der er udarbejdet kvalitetsmal (standarder) for hver indikator, der angiver
graensen for acceptabel kvalitet.

Akut PCI
Hajt specialiseret funktion:
9. Akut PCI (2.900 pt.). Varetages i tet samarbejde pa matriklen med thoraxkirurgi og
anastesiologi med sarlige kompetencer i thoraxanastesi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktivitet og kvalitet i form af
overlevelse inden for 30 dage. Varetagelsen af specialfunktionen har veeret debatteret i forbin-
delse med revisionen af specialeplanen, og Sundhedsstyrelsen finder det derfor relevant at mo-
nitorere pa denne.

Datakilde og -afgreensning
Der traekkes pa fglgende indikator specifikt for akut PCI:

e Dgdelighed inden for 30 dage for primzer PCI

Der opggres endvidere pa nedenstaende indikator, der ikke kan entydigt kobles til specialfunkti-
onen vedrgrende enten akut PCI eller elektiv PCI, men ved treek pa indikatoren sikres et gene-
relt billede af aktiviteten og kvaliteten pa omradet PCI:

o Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris

Opgerelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der er
opstillet et standardmal pa under 10% for indikatoren Dgdelighed inden for 30 dage for primeer
PCI, og et standardmal pa under 4% for indikatoren Dadelighed inden for 30 dage pa indikatio-
nen NSTEMI/ustabil angina pectoris.

UDKAST 21. FEBRUAR 2017 MONITORERING AF SPECIALEPLANEN SIDE 34/96



Elektiv PCI
Haijt specialiseret funktion:
10. Elektiv PCI (6.700 pt.). Kan eventuelt varetages pa regionsfunktionsniveau i et formali-
seret samarbejde med hgjt specialiseret niveau efter geeldende retningslinjer.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktivitet og kvalitet i form af
overlevelse inden for 30 dage. Varetagelsen af specialfunktionen har veeret debatteret i forbin-
delse med revisionen af specialeplanen, og Sundhedsstyrelsen udgav i juni 2015 en revideret vi-
sitationsretningslinje for specialfunktionen elektiv PCI. Sundhedsstyrelsen finder det derfor re-
levant at monitorere pa denne.

Datakilde og -afgreensning
Der traekkes pa fglgende indikator specifikt for elektiv PCI:

e Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen stabil angina pectoris

Der opggares endvidere pa nedenstaende indikator, der ikke kan entydigt kobles til specialfunkti-
onen vedrgrende enten akut PCI eller elektiv PCI, men ved traek pa indikatoren sikres et gene-
relt billede af aktiviteten og kvaliteten pa omradet PCI:

e Dgdelighed inden for 30 dage pa indikationen NSTEMI/ustabil angina pectoris

Opgaerelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der er
opstillet et standardmal pa under 1% for indikatoren Dgdelighed inden for 30 dage pa indikatio-
nen stabil angina pectoris, og et standardmal pa under 4% for indikatoren Dgdelighed inden for
30 dage pa indikationen NSTEM I/ustabil angina pectoris.
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2.12 Intern medicin: lungesygdomme

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere tre specialfunktioner i specialet. Funktionerne er udvalgt pa baggrund af forslag fra speci-
alearbejdsgruppen i lungesygdomme.

Tuberkulose
Regionsfunktion:
6. Tuberkulose, ekskl. tuberkulose hos patienter med HIV (incidens 400 pt./ar). Varetages
i teet samarbejde med intern medicin: infektionsmedicin og padiatri (for bgrn) forankret
i én flles enhed.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen. Varetagelsen af specialfunktionen
har vaeret debatteret i forbindelse med revisionen af specialeplanen, og Sundhedsstyrelsen finder
det derfor relevant at monitorere pa denne.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Der monitoreres pa tuberkulose.
Inklusionskriteriet er sygehuskontakter med mindst en af diagnosekoderne. Der skelnes i opge-
relsen mellem preevalente og incidente tilfalde.

SYGE
DA15* TB i ande-org. verif. bakt. og hist.
DAl16* TB i andedraetsorganer ikke bakt. eller hist. Verificeret

DA17* Tuberkulose i nervesystemet

DA18* Tuberkulose i andre organer

DA19* Milizer tuberkulose

DK930 TB i tarmen, mesenteriet eller mesenterielle lymfeknuder

DM900 Knogletuberkulose

Opggrelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (pree-
valens), samt antal unikke patienter, som er registreret farste gang med relevant diagnose (inci-
dens). Incidens betyder saledes her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 2005) har veret re-
gistreret med diagnosen i LPR.

Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opgerelse af
unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registre-
ret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for
de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. syge-
hus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den regi-
on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgerelsesperioden.
Aktiviteten kan tilskrives en afdeling uden specialfunktion, hvis denne fx i forbindelse med ud-
redning, udger farste sygehuskontakt. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa
sygehuset.
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Kompliceret fgdevareoverfglsomhed
Hajt specialiseret funktion:

10. Kompliceret fadevareoverfglsomhed med systemiske symptomer hos bgrn og voksne
begrundet f.eks. i: mistanke om overfglsomhed overfor flere fgdevarer, risiko for ernae-
ringsmassige konsekvenser af eliminationsdiat, risiko for systemiske reaktioner eller
gnske om bestemmelse af tolerancetaerskel (500 pt.). Varetages i et multidisciplinart
team med dermato-venerologi og padiatri med feelles retningslinjer og feelles konferen-
cer.

Formalet med monitorering af specialfunktionen er, at undersgge aktiviteten pa de relevante af-
delinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med mindst en af diagnosekoderne samt en af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DT780 Anafylaktisk shock f.a.fgdevareallergi eller —intolerans
DT780A Anafylaktisk shock forarsaget af fedevareallergi
DT7808B Anafylaktisk shock forarsaget af fgdevareintolerans
DT781B Allergisk fgdevarereaktion UNS

Procedurekode

724392M Fgdevareprovokation (IgE-medieret)

Z774392N Fgdevareprovokation (intolerans)
Opgerelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (prae-
valens). Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den
region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgarelsesperio-
den. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa sygehuset.

Overfglsomhed over for anaestesimidler
Haijt specialiseret funktion:

11. Overfaglsomhed over for anastesimidler (75 pt.). Varetages i et multidisciplinert team
med dermato-venerologi, anastesiologi og padiatri med felles retningslinjer og felles
konferencer.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten inden for bade
lungemedicinske afdelinger og dermato-venerologi, hvor funktionen ligeledes monitoreres.
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Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgarelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med diagnosekoden og samtlige af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)
DZ884 | Anamnese med allergi over for bedgvelsesmiddel
Procedurekode

774390D Priktest med andet laegemiddel
774392K Leegemiddelprovokation (anafylaksi)
774396 Intracutantest
774398 Anastesiologisk-allergologisk udredning
Opggrelser

Der opgeres antal unikke patienter per kalenderar. Der opgeres pa henholdsvis sygehusafde-
lingskode og geografisk lokalisation. Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling an-
gives hvor mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i
forlengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan
summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse
af unikke patienter tilskrives aktiviteten den region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten
blev registreret farste gang i opgarelsesperioden. Opgerelsesperioden er baseret pa dato for ind-
skrivning pa sygehuset.
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2.13 Intern medicin: nefrologi

Monitoreringen af intern medicin: nefrologi baseres pa data fra Dansk Nefrologisk Selskabs
Landsregister, og Sundhedsstyrelsen monitorerer én specialfunktion inden for specialet.

Udredning og godkendelse ved nyretransplantation pa voksne
Hajt specialiseret funktion:

4. Udredning og godkendelse af donorer og recipienter ved nyretransplantation pa voksne
(400 pt.) Varetages i et multidisciplinert team med urologi/karkirurgi med feelles ret-
ningslinjer og feelles konferencer, hvor urologi skal forefindes pa samme matrikel. Ind-
ledende udredning og vurdering af recipienter kan varetages pa regions- eller hoved-
funktionsniveau efter retningslinjer udarbejdet af afdeling med hgjt specialiseret funkti-
on. Opfalgning af recipienter varetages pa hgjt specialiseret niveau de farste 3-6 mane-
der og ved komplikationer, herunder afstadning, cancer (ekskl. hudcancer), PTLD, af-
Igbshindring, graftarteriestenose eller infektion med CMV, EBV, polyomavirus, pneu-
mocystis jirovecii m.v. Opfglgning af recipienter efter 3-6 maneder kan ved ukomplice-
rede tilfeelde varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hgijt
specialiseret niveau.

Formalet med monitoreringen er at belyse kvaliteten af varetagelse af specialfunktionen ved
hjeelp af kvalitetsvariablen vedrgrende graftoverlevelse.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister (DNSL), som
omfatter patienter med kronisk nyresvigt. Der indberettes data vedrgrende behandling af patien-
ter med behov for renal erstatningsterapi i form af enten nyretransplantation eller dialyse. Data-
basen indeholder en raekke centrale variable af relevans for det enkelte behandlingsforlgb som
kronisk nyresvigtspatient. | databasen sker en automatisk generering af data baseret pa registre-
ringer i Landspatientregisteret (LPR), som importeres til databasen. Datakompletheden pa vari-
abelniveau for de enkelte patientforlgb valideres i teet kontakt med klinisk registeransvarlig for
databasen.

Der treekkes pa fglgende indikator:

| e  Etars graftoverlevelse efter fgrste nyretransplantation

Opggrelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres
endvidere pa geografisk lokalisation pd henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der
treekkes data pa offentlige sygehuse. Aktiviteten tilskrives stamafdelingen. Der inkluderes pati-
enter over 18 ar, der har faet deres farste nyretransplantation i opgerelsesperioden (seneste ka-
lenderar). Der opgares graftoverlevelse pa individniveau. Der er sat falgende standardmal for
indikatoren >90 %.
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2.14 Intern medicin: reumatologi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere en specialfunktion indenfor specialet. Funktionen er udvalgt efter forslag fra specialear-
bejdsgruppen i reumatolologi.

Systemisk sklerodermi
Haijt specialiseret funktion:
11. Systemisk sklerodermi (500 pt.) og polymyositis/dermatomyositis (500 pt.). Kan i rolig
fase varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hgijt specialise-
ret niveau.

Der monitoreres pa dele af specialfunktionen, systemisk sklerodermi. Formalet med monitore-
ringen af specialfunktionen er at undersgge dels aktiviteten pa omradet, dels om patienter med
den relevante diagnose mindst én gang arligt vurderes pa en sygehusafdeling med godkendelse
til at varetage den hgjt specialiserede funktion.

Datakilde og -afgraensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af diagnosekoderne.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)
DM34 Systemisk sklerodermi

DM340 | Progressiv systemisk sklerodermi
DM341 | CREST-syndrom

DM342 | Systemisk sklerodermi forarsaget af laegemiddel el. kemikalie

DM342A | Systemisk sklerodermi forarsaget af kemikalie

DM342B | Systemisk sklerodermi forarsaget af laegemiddel

DM348 | Anden form for systemisk sklerodermi

DM348A | Sclerodermia med myopati

DM348B | Systemisk sklerodermi med akrosklerose

DM348C | Fibrosis pulmonis, sclerodermia
DM349 | Systemisk sklerodermi UNS

Opggrelser
Der opgares det samlede antal unikke patienter, som er registreret farste gang med relevant di-

agnose (incidens). Incidens betyder saledes her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 2004)
har veeret registreret med diagnosen i LPR.

Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opggrelse af
unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registre-
ret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for
de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. syge-
hus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den regi-
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on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgerelsesperioden.
Aktiviteten kan tilskrives en afdeling uden specialfunktion, hvis denne fx i forbindelse med ud-
redning, udger farste sygehuskontakt. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa
sygehuset.

Med henblik pa at afdeekke den videre visitation opggres desuden, hvor den farste kontakt sker.
For de patienter, hvor den farste kontakt sker pa en afdeling, der er godkendt til at varetage re-
gionsfunktion, opgares, hvor mange af disse, der efterfalgende har en kontakt pa en afdeling,
der er godkendt pa hgijt specialiseret niveau. Der er i specialfunktionen en bemeerkning om, at
patienterne omfattet af funktionen med sygdom i rolig fase kan varetages i formaliseret samar-
bejde af afdeling med godkendelse til at varetage patienterne omfattet af regionsfunktionen for
samme sygdom. Sigtet med indikatoren er, at patienter med den relevante diagnose mindst én
gang arligt vurderes pa en sygehusafdeling med godkendelse til at varetage den hgjt specialise-
rede funktion, og at behandlingen ellers kan forega pa afdeling, der varetager regionsfunktionen,
hvis det skannes relevant.
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2.15 Karkirurgi

Monitoreringen baseres pa data fra den kliniske kvalitetsdatabase, Karbasen, og Sundhedssty-
relsen vil arligt monitorere tre specialfunktioner i specialet karkirurgi. Funktionerne er udvalgt i
samarbejde med specialearbejdsgruppen.

Karbasen
Karbasen omfatter alle arterielle procedurer samt avancerede procedurer for vener. Procedurer

omfatter bade kirurgi og endovaskuler behandling. Da karkirurgiske patienter er universelt
atherosklerotiske, udfgres ogsa monitorering af den medicinske behandling ved udskrivelse og
under kontroller i op til 12 maneder efter udskrivelsen for proceduren. Der er indikatorer med
tilhgrende standarder pa samtlige procedurer med henblik pa maling af kvaliteten af de sund-
hedsfaglige ydelser. Data indberettes til Karbasen fra karkirurgiske afdelinger pa offentlige sy-
gehuse. | databasen sker en automatisk generering af data baseret pa registreringer i Landspati-
entregisteret (LPR), som importeres til databasen. Der analyseres pa afsluttede kontakter.

Carotiskirurgi
Regionsfunktion:
1. Carotis/subclaviakirurgi (ca. 450 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af
specialfunktionen ved hjalp af kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa
omradet.

Datakilde og — afgraensning
Der treekkes pa fglgende indikatorer fra Karbasen:

| e Tid fra event til operation. Standard <72 timer

Opggrelser
Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres

endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse.
Der er opstillet et standardmal pa <72 timer.

Kirurgi ved abdominale aortaaneurismer
Regionsfunktion:
4. Kirurgi ved abdominale aortaaneurismer (535 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af
specialfunktionen ved hjalp af kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa
omradet.

Datakilde og -afgraensning
Der treekkes pa felgende indikatorer fra Karbasen:

e 30-dages mortalitet efter elektiv aben operation for aortaaneurisme. Pt.
indgar, hvis dgdsdato er <30 dage efter operationsdato. Standard <7%
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Opgagrelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse.

Der er opstillet et standardmal pa <7 %

Endovaskulaer behandling af abdominale aortaaneurismer
Haijt specialiseret funktion:
12. Endovaskuler behandling af abdominale aortaaneurismer (EVAR) (230 pt.). Varetages
i teet samarbejde med radiologi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af
specialfunktionen ved hjalp af kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa
omradet.

Datakilde og — afgraensning
Der traekkes pa falgende indikatorer fra Karbasen:

e 30 dages mortalitet efter akut endovaskulzer behandling af aortaaneuris-
me (EVAR). Pt. indgar, hvis dpgdsdato er <30 dage efter operationsdato.
Standard <1,5 %

e 30 dages mortalitet efter elektiv endovaskulaer behandling af aortaaneu-
risme (EVAR). Pt. indgar, hvis dgdsdato er <30 dage efter operationsdato.
Standard ikke fastsat

Opgerelser
Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres

endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse.
Der er opstillet et standardmal for den ferste indikator pa <1,5 %.
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2.16 Kirurgi

Monitoreringen baseres pa data fra den kliniske kvalitetsdatabase Dansk Fedmekirurgiregister
(DFR), og Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere to specialfunktioner i specialet kirurgi. Funk-
tionerne er udvalgt i samarbejde med specialearbejdsgruppen.

Dansk Fedmekirurgiregister

Dansk Fedmekirurgiregister (DFR) er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase. Indberetning
til databasen sker fra alle hospitaler, bade offentlige og private, som foretager fedmekirurgiske
operationer. Der indsamles data i forbindelse med medicinsk forundersggelse, operation samt
efterkontrol (minimum kontrol efter 1 ar), og der sker en automatisk generering af data baseret
pa registreringer i Landspatientregisteret (LPR), som importeres til databasen. Oplysninger
vedr. genindlaeggelser og reoperationer indhentes ved kobling til Landspatientregisteret.

Operation for fedme
Regionsfunktion:
2. Operation for fedme inkl. de akutte komplikationer dertil. Varetages i teet samarbejde
med plastikkirurgi og intern medicin: endokrinologi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af
specialfunktionen ved hjalp af kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa
omradet.

Datakilde og — afgraensning
Der treekkes pa fglgende indikator fra DFR:

| o Andel af patienter med akut genindlaeggelse inden for 30 dage |

For indikatorerne gelder, at alle fedmekirurgiske operationer, hvor der er registreret afsluttede
kontakter, inkluderes, og aktiviteten tilskrives det opererende hospital.

Opggrelser
Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres

endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der er
opstillet et standardmal pa <15 %.

Fedmekirurgi konverteringsoperationer
Hajt specialiseret funktion:

19. Fedmekirurgi: Sene re-operationer, herunder konverteringsoperationer og kirurgisk
handtering af andre svare indgreb (15-25 pt.)

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af
specialfunktionen ved hjelp af kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa
omradet.
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Datakilde og — afgraensning
Der treekkes pa fglgende indikator fra DFR:

e Andel af patienter som opereres efter 30 dage og inden for 1 ar efter pri-
maer indgreb. Standard <5%

For indikatorerne geelder, at alle fedmekirurgiske operationer, hvor der er registreret afsluttede
kontakter, inkluderes, og aktiviteten tilskrives det opererende hospital.

Opggrelser
Der opggres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres

endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der er
opstillet et standardmal pa <5 %.
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2.17 Klinisk biokemi

Der vil ikke blive monitoreret i klinisk biokemi. Det skyldes, at det ikke har veeret muligt at ud-
veelge en egnet, relevant indikator, der kan afdeekkes inden for eksisterende databaser og kode-
praksis. En af arsagerne hertil er, at specialfunktionerne omhandler ’tolkning og radgivning’,
hvilket ikke registreres, men ogsa at de databaser, som anvendes inden for specialet, ikke er til-
gangelige for Sundhedsdatastyrelsen og RKKP.

UDKAST 21. FEBRUAR 2017 MONITORERING AF SPECIALEPLANEN SIDE 46/96



2.18 Klinisk farmakologi

For specialet klinisk farmakologi vil der ikke blive monitoreret specifikke specialfunktioner.
Der er kun to specialfunktioner i specialet, og der foretages ikke registrering i forhold til disse.
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2.19 Kilinisk fysiologi og nuklearmedicin

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere en specialfunktion i specialet Klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Funktionen er udvalgt
efter forslag fra specialearbejdsgruppen i Klinisk fysiologi og nuklearmedicin.

Behandling af maligne sygdomme med abne radioaktive kilder
Regionsfunktion:
1. Behandling af maligne sygdomme med &bne radioaktive kilder. Varetages i tet samar-
bejde pa matriklen med klinisk onkologi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne.

Procedurekoder

BWGG5 Isotopterapi med radium-233 diklorid

WTBRNSMXX | Behandling med Sm-153-Lexidronam, knoglemetastaser
WTBRNSRXX | Behandling med Sr-89, knoglemetastaser

WTDRNLUXX | Behandling med Lu-177-DOTA-TATE

WTDRNY3XX [ Behandling med Y-90-DOTATOC

WTMRNIJLXX | Behandling med I-131, carcinom follikularis gl. thyr.

WTNRNJLXX Behandling med I-131, carcinoma papilliferum gl. thyr.
WTORNJLXX Behandling med I-131, malign thyreoideasygdom, ukendt type

Opggrelser
Der opgeres en volumenindikator for henholdsvis eksponerede og syge pa antal unikke patienter

per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Opgerelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning
pa sygehuset.
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2.20 Klinisk genetik

Der vil ikke blive monitoreret i specialfunktioner i specialet klinisk genetik. Det skyldes, at det
ikke har veeret muligt at udveelge en egnet, relevant indikator, der kan afdaekkes inden for eksi-
sterende databaser og kodepraksis. Det skyldes, at specialfunktionerne omhandler "tolkning og
radgivning’, hvilket ikke registreres.
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2.21 Klinisk immunologi

Monitoreringen baseres pa data fra blodbankerne, og Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere en
specialfunktion inden for specialet klinisk immunologi. Funktionen er udvalgt pa baggrund af
forslag fra specialearbejdsgruppen i klinisk immunologi.

Transfusionsmedicinsk radgivning og tolkning af heemostaseanalyser
Regionsfunktion:

3. Transfusionsmedicinsk radgivning samt tolkning af heemostaseanalyser med henblik pa
risikovurdering og behandling af blgdende patienter og/eller patienter i risiko for trans-
fusionskreevende blgdning. Kan eventuelt varetages pa hovedfunktionsniveau i formali-
seret samarbejde med regionsfunktionsniveau, sa dggndakkende transfusionsmedicinsk
telefonisk radgivning, inkl. PBM, sikres (17.000 radgivninger).

Formalet med monitoreringen er at belyse kvaliteten af varetagelse af specialfunktionen pa de
relevante afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen. Derudover vil der blive
monitoreret pa en af anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinje *Indi-
kation for transfusion med blodkomponenter’ (2014) vedrerende transfusion af patienter med
livstruende blgdning.

Datakilde og — afgreensning
Specialfunktionen monitoreres via data fra blodbankerne, og efter samrad med blodbankerne er

det valgt at monitorere funktionen ved, at blodbankerne laver nedenstaende opgarelse.

Det undersgges, om der i forbindelse med udlevering af > 4 samtidige erytrocytsuspensioner
ogsa udleveres plasma og/eller trombocytter. Der monitoreres specifikt pa:

e Antal patienter pa 15 ar og ldre, der har faet udleveret og transfunderet
4 eller flere erytrocytsuspensioner indenfor den samme udlevering (dvs.
inden for 15 minutter)

e Antal af ovenstaende patienter, der har faet udleveret enten > 1 plasma
og/eller > 1 trombocytter de efterfglgende 24 timer

e Andel patienter, der har faet > 4 erytrocytsuspensioner, der ogsa har faet
plasma og/eller trombocytter de efterfglgende 24 timer

e Hvis mindre end 95 % af patienterne, der har faet udleveret > 4 samtidige
erytrocytsuspensioner, har faet plasma og/eller trombocytter, angives ar-
sagen hertil

Opggrelser
Der er sat et mal om, at over 95 % af patienter, der har fiet > 4 eller flere erytrocytsuspensioner
udleveret samlet/akut ogsa far (udleveret) plasma og/eller trombocytter.
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2.22 Klinisk mikrobiologi

Monitoreringen baseres pa data fra den danske mikrobiologidatabase (MiBa), og Sundhedssty-
relsen vil arligt monitorere en specialfunktion inden for specialet klinisk mikrobiologi. Funktio-
nen er udvalgt i samarbejde med specialearbejdsgruppen for klinisk mikrobiologi.

Behandlingsmonitorering for HIV
Regionsfunktion:
2. Tolkning og radgivning vedrgrende kvantitativ behandlingsmonitorering for HIV (ca.
13.000 prgver)

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra den danske mikrobiologidatabase (MiBa) som er en lands-

deekkende automatisk opdateret database over mikrobiologiske undersggelsesresultater. Alle
landets Klinisk mikrobiologiske afdelinger samt Statens Serum Institut er tilsluttet databasen.
Monitoreringsindikatorerne opgares per ar.

Ved monitorering af regionsfunktionen opgeres fglgende:

| e Volumental for kvantitativ behandlingsmonitorering for HIV |

Opggrelser
Der traekkes pa antal unikke patienter samt antal procedurer per kalenderar for prgver vedr.

kvantitativ HIV-RNA eller kvantitativ HIV-1-RNA.
Det bemarkes, at det er styrelsen bekendt, at ikke alle regioner anvender klinisk mikrobiologi-

ske afdelinger ved kvantitativ monitorering af HIV. Hvor andre laboratorier anvendes, vil disse
praver ikke fremga i MiBa udtreekket.
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2.23 Klinisk onkologi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret og den kliniske kvalitetsdatabase
DAHANCA, og Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere fire specialfunktioner i specialet klinisk
onkologi. Funktionerne er udvalgt i samarbejde med specialearbejdsgruppen.

Ekstrakranielle tumorer, stereotaktisk stralebehandling
Regionsfunktion:

2. Ekstrakranielle tumorer, stereotaktisk stralebehandling (ca. 6-800 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne samt alderskriterie for patienten pa proceduredatoen pa 18+
ar.

Procedurekoder

BWGC22 Stereotaktisk stralebehandling af lever

BWGC23 Stereotaktisk stralebehandling af lunger

BWGC24 Stereotaktisk stralebehandling af pankreas

BWGC29 Stereotaktisk stralebehandling af andet organ eller vaev
Opgerelser

Der opggares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opgerel-
sesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Hoved-halskraeft
Regionsfunktion:

4. Hoved- og halskraft (ekskl. skjoldbruskkirtelkraeft), stralebehandling (8-900 pt.) og
medicinsk behandling (150 pt., non-konkomittant). Tet opfaglgning af kvalitet skal sik-
res ved indberetning til national database og opdaterede landsdakkende Kliniske ret-
ningslinjer. Sundhedsstyrelsen vil fglge omradet teet med henblik pa vurdering af behov
for yderligere samling.
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Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af
specialfunktionen ved hjalp af et kvalitetsmal omkring udnyttelsen af MDT-konferencen regi-
streret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa omradet.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra den kliniske database DAHANCA (Danish Head and Neck
Cancer Group). Heri registreres kraeft i strube, svelg og mundhule. Databasen drives af DA-
HANCA, og alle kliniske afdelinger, der behandler hoved-halskreeft, indrapporterer data. | data-
basen sker en automatisk generering af data baseret pa registreringer i Landspatientregisteret
(LPR), som importeres til databasen.

Der traekkes pé falgende indikator fra DAHANCA:

| e Andel patienter, der er drgftet ved MDT konference |

Det skal bemaerkes, at der i visse tilfelde, pa baggrund af instrukser i nationale retningslinjer,
kan veere tale om tilfredsstillende forlgb, selvom der ikke har vaeret MDT-konference, idet dette
i nogle tilfelde blot vil veere af forsinkende karakter og et ungdvendigt forbrug af ressourcer. Et
eksempel herpa er kraft i skjoldbruskkirtlen (som ikke er inkluderet i tabellen) eller sma tunge-
cancere.

Opggrelser

Der opgares volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der er
opstillet et standardmal pa >90 %.

Prostatacancer, metastatisk kastration resistens
Regionsfunktion:

11. Prostatakreft, herunder stralebehandling (500 pt.), ikke-hormonmodulerende medicinsk

behandling (150-200 pt.), metastatisk kastraktionsrefrakteer prostatakraeft (3-400 pt.) og
kurativ hormonmodulerende behandling.
Ikke-kurativ hormonmodulerende 1. linje behandling kan varetages pa hovedfunktions-
niveau i bade urologi og klinisk onkologi. Ikke-kurativ hormonmodulerende behandling
af prostatakraft ved progression pa 1. linje kan desuden varetages pa regionsfunktions-
niveau i urologi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgerelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter registreret med en af diagnoserne i kombination med en af procedurekoderne.
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Diagnose (aktionsdiagnose)

DC619 Prostatakraeft

DC619X Lokalrecidiv fra prostatakraeft

DC619Y PSA-recidiv efter tidligere intenderet kurativ behandling
Procedurekode

BWHA* Cytostatisk behandling

BWHC* Hormonel/antihormonel antineoplastisk behandling

* bemeerk: inklusiv alle underkoder.

Opgagrelser
Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (preae-

valens) samt antal procedurer per kalenderar. Der opgeres pa henholdsvis sygehusafdelingskode
og geografisk lokalisation. Ved opggrelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor
mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af
dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til
mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke pati-
enter tilskrives aktiviteten den region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret
farste gang i opgerelsesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Kreeft i galdeblere og galdegang
Haijt specialiseret funktion:

27. Kraft i galdeblare og galdegang, medicinsk behandling (ca. 100 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af diagnoserne i kombination med en af procedurekoderne.

Diagnoser (aktionsdiagnose)
DC249 Kreeft i galdeveje UNS
DC249X Lokalrecidiv fra kraeft i galdeveje

Procedurekoder
BWHA* Cytostatisk behandling

* bemaerk: inklusiv alle underkoder.

Opggerelser
Der opgares det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (prae-

valens) samt antal procedurer per kalenderar.

Der opgeres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opgerelse af
unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registre-
ret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for

UDKAST 21. FEBRUAR 2017 MONITORERING AF SPECIALEPLANEN SIDE 54/96



de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. syge-
hus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den regi-
on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgerelsesperioden.
Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.
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2.24 Neurokirurgi

Monitoreringen baseres pa treek i Landspatientregistret og i Dansk Neuro Onkologisk Register,
og Sundhedsstyrelsen monitorerer arligt to specialfunktioner i specialet neurokirurgi.

Implantater ved degenerative nakke- og rygsygdomme
Regionsfunktion:
3. Implantater (diskusproteser) ved degenerative nakke- og rygsygdomme:

e Cervikalt
e Lumbalt
Varetages ogsa i ortopaedisk kirurgi og forudsatter et taet samarbejde mellem specialer-

ne.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen. Specialfunktionen kan (for de
lumbale) ogsa varetages i ortopaedisk kirurgi.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne. De to typer indgreb opgares hver for sig.

Ledprotese i columna cervikalis: Procedurekode

KNAB90 Primaer indsaettelse af ledprotese i columna cervicalis

KNAB91 Primaer indsaettelse af ledprotese i columna cervicothoracalis
Ledprotese i columna lumbalis og lumbosacralis: Procedurekode

KNAB94 Primaer indsaettelse af ledprotese i columna lumbalis
KNAB96 Primaer indsaettelse af ledprotese i columna lumboscaralis
Opggrelser

Der opgares for de to typer indgreb, det samlede antal unikke patienter samt antal procedurer
blandt disse per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk
lokalisation. Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke
patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forlaengelse af dette, at antal-
let af unikke patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal
unikke patienter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives
aktiviteten den udfgrende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure
i opgarelsesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Operation ved kranielle og intrakranielle tumorer
Haijt specialiseret funktion:
10. Operationer ved kranielle og intrakranielle tumorer, herunder i gjenhulen (3.500 proce-
durer). Varetages i et multidisciplinzrt team med falles retningslinjer og feelles konfe-
rencer, jf. pakkeforlab.
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Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af dele af varetagelsen
af specialfunktionen ved hjalp af et kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase
pa omradet.

Datakilde og -afgraensning

Monitorering baseres pa udtreek fra den kliniske database Dansk Neuro Onkologisk Register
(DNOR). DNOR omfatter patienter med ny diagnosticeret primer hjernetumor (gliom). | data-
basen sker generering af data baseret pa registreringer i Landspatientregisteret (LPR) og Patolo-
giregisteret, som importeres til databasen.

Der traekkes pé folgende indikator fra DNOR

| e 30 dages overlevelse efter operation I

Opgoerelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opgeres
pa andelen af patienter der er i live 30 dage efter operation, og hvor diagnosen er glioblastom.
Databasens kvalitetsmal er pa > 95 %. Der opgares pa den geografiske matrikel.
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2.25 Neurologi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere to specialfunktioner i specialet neurologi.

Diagnostik og behandling af atypisk parkinsonisme
Regionsfunktion:

6. Diagnostik og behandling af atypisk parkinsonisme, inklusive MSA (multipel system
atrofi), PSP (progressiv supranuklegr parese), CBD (corticobasal degeneration) samt
parkinsonisme med utilstraekkeligt eller atypisk behandlingsrespons (1.000 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten med henblik pa at
facilitere, at patienter med parkinsonisme, der har darlig behandlingsrespons, bliver undersggt
grundigt pa tilstreekkeligt specialiseret niveau.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af diagnoserne.

Diagnoser (aktionsdiagnose)

DG231 | Progressiv supranuklezer oftalmoplegi

DG232 | Multipel system atrofi, parkinson type (MSA-P)

DG233 | Multipel system atrofi, cerebellar type (MSA-C)

DG238 | Anden degenerativ sygdom i basalganglier

DG239 | Degenerativ sygdom i basalganglier UNS

Opggrelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (prae-
valens), samt antal unikke patienter, som er registreret farste gang med relevant diagnose (inci-
dens). Incidens betyder saledes her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 2004) har veeret re-
gistreret med diagnosen i LPR.

Der opgeres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opgerelse af
unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registre-
ret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for
de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. syge-
hus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den regi-
on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang i opgarelsesperioden.
Aktiviteten kan tilskrives en afdeling uden specialfunktion, hvis denne fx i forbindelse med ud-
redning, udger farste sygehuskontakt. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa
sygehuset.
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Myastenia gravis
Hajt specialiseret funktion:
30. Myastenia gravis, initial behandling og monitorering (500 pt.). Vedligeholdelsesbe-
handling kan eventuelt varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde
med hgjt specialiseret niveau.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgarelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koden i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med diagnosen.

Diagnoser (aktionsdiagnose)
DG700 | Myasthenia gravis

Opgaerelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (preae-
valens), samt antal unikke patienter, som er registreret forste gang med relevant diagnose (inci-
dens). Incidens betyder saledes her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 2004) har veeret re-
gistreret med diagnosen i LPR.

Der opgeres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opgerelse af
unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registre-
ret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for
de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. syge-
hus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den regi-
on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgerelsesperioden.
Aktiviteten kan tilskrives en afdeling uden specialfunktion, hvis denne fx i forbindelse med ud-
redning, udger farste sygehuskontakt. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning
pa sygehuset.
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2.26 Oftalmologi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere tre specialfunktioner i specialet oftalmologi. Funktionerne er udvalgt i samarbejde med
specialearbejdsgruppen.

Anti-VEGF-behandling
Regionsfunktion:
3. Anti-VEGF-behandling af vad aldersrelateret makuladegeneration (vad AMD), diabe-
tisk makula gdema, retinal venetrombose (RVO) mv.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen; blandt andet pa baggrund af rad-
givning fra specialearbejdsgruppen som pegede pa, at funktionen lgbende udvikles med nye la-
gemidler og dermed behov for opfalgning.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne.

Procedurekode

KCKDO05 Punktur af corpus vitreum m. injektion af leegemiddel

KCKDO5A Punktur af corpus vitreum m. injektion af ranibizumab

KCKDO5B Punktur af corpus vitreum m. inj. af angiostatisk la&egemiddel

KCKDO5C Pkt. af corpus vitreum m inj af implantat indh. dexamethason
Opggrelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret farste gang med relevant di-
agnose (incidens), samt antal procedurer blandt disse per kalenderar. Incidens betyder saledes
her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 2007) har veeret registreret med diagnosen i LPR.
Der opggres endvidere pa sygehusafdelingskode henholdsvis geografisk lokalisation. Ved opge-
relse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den udferende afdeling, hvor patienten blev regi-
streret farste gang med en procedure i opgerelsesperioden. Opggrelsesperioden er baseret pa
proceduredatoen.

Hgjdeskelen
Regionsfunktion:
5. Kirurgisk behandling af hgjdeskelen, som ikke kraever hgjt specialiseret behandling (ca.
100 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.
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Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgarelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med diagnosekoden i kombination med en af procedurekoderne. Koderne er udvalgt med
henblik pa at undga at fa inkluderet patienter, der ses pa hovedfunktionsniveau.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DH502 Vertikal skelen

DH502A Hypertropia

DH502B Hypotropia

Procedurekode

KCEC Transpositioner af gjenmuskler

KCEC00 Recession af gjenmuskel

KCEC10 Recession og resektion af gjenmuskel

KCEC20 Recession og anteposition af gjenmuskel

KCEC30 Resektion af gjenmuskel

KCEC40 Resektion og anteposition af gjenmuskel

KCEC50 Anteposition af gjenmuskel

KCEC60 Transposition af gjenmuskel m. justerbar sutur

KCEC70 Transposition af gjenmuskel v. nystagmus

KCEC80 Partiel transposition af gjenmuskel

KCEC90 Total transposition af gjenmuskel
Opgoerelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (pree-
valens), samt antal procedurer per kalenderar. Der opggres pa henholdsvis sygehusafdelingsko-
de og geografisk lokalisation. Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives
hvor mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forlen-
gelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summe-
re op til mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af
unikke patienter tilskrives aktiviteten den region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev
registreret farste gang i opgarelsesperioden. Opggarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Tarevejskirurgi
Regionsfunktion:
6. Tarevejskirurgi (ca. 400 forlgb).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
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Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-

takter med diagnosekoden i kombination med en af procedurekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DHO045 Stenose eller insufficiens i tareveje
DHO45A Dacryolithiasis

DHO045B Eversio puncti lacrimalis

DHO45C Stenosis viarum lacrimalium

DHO045D Stenosis ducti nasolacrimalis

DHO45E Stenosis sacci lacrimalis

DHO45F Stenosis canaliculi lacrimalis
Procedurekode

KCCD30 Rekonstruktion af tarekanal

KCCD40 Perkutan dakryocystorinostomi
KCCD50 Dakryocystorinostomi med intubation
KCCD60 Transnasal dakryocystorinostomi
KCCD70 Konjunktivocystorinostomi med intubation
Opggrelser

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (preae-
valens). Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den
region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret farste gang i opgarelsesperio-
den. Opgerelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.
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2.27 Ortopaedisk Kirurgi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere fire specialfunktioner i specialet, der er udvalgt i samarbejde med specialearbejdsgrup-
pen.

Revisionskirurgi pa forreste korsband hos voksne
Regionsfunktion:
1. Revisionskirurgi pa forreste korsband hos voksne (225).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne.

Procedurekode
KNGE45F Artrosk. sek. rekonst. af forreste korsband i knaeled med patellasene
KNGE45G Artrosk. sek. rekonst. af forreste korsband i knaled med hamstringssene

KNGE45H Artrosk. sek. rekonst. af forreste korsband i knaeled med autograft u.spec

KNGE55D Artrosk. sek. rekonst. af forreste korsband i knaeled med allograft

Opggrelser

Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opgerel-
sesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Artroskopisk Kirurgi i hofteleddet
Regionsfunktion:
2. Artroskopisk Kirurgi i hofteleddet (600).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
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Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne.

Procedurekode

KNEK19 Resektion el. excision af knoglevaev i baekkenet
KNFAO1A Endoskopisk eksploration i blgddele i hofte

KNFAO1B Endoskopisk eksploration i blgddele i lar

KNFA11B Diagnostisk artroskopi af hofteled

KNFA21A Endoskopisk ledbiopsi i hofte

KNFA21B Endoskopisk blgddelsbiopsi i lar

KNFA21C Endoskopisk blgddelsbiopsi i hofte

KNFFO1 Artroskopisk total synovektomi i hofteled

KNFF11 Artroskopisk partiel synovektomi i hofteled

KNFF21 Artroskopisk fiksation af ledfladefragment i hofteled
KNFF31 Artroskopisk resektion af ledbrusk i hofteled

KNFF91 An. artroskop. op. pa synovia/ledflade i hofteled
KNFHO1 Artroskopisk reposition af hofteled

KNFH21 Artroskopisk reposition af lukseret ledprotese i hofte
KNFH31 Artroskopisk Igsning af adhaerencer i hofteled
KNFH41 Artroskop. fijern. af mus el. frem.leg. fra hofteled
KNFH51 Artroskop. resekt. af intraart. exostose/osteofyt, hofteled
KNFH71 Artroskopisk operation for habituel luksation i hofteled
KNFH91 Anden artroskopisk ledoperation i hofte

KNFK19 Resektion el. excision af knoglevaev i larben
Opggarelser

Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opgerel-
sesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Implantater ved degenerative rygsygdomme
Regionsfunktion:
14. Implantater (diskusproteser) ved degenerative rygsygdomme.
e Lumbalt
Varetages ogsa i neurokirurgi og forudsatter et teet samarbejde mellem specialerne.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen. Specialfunktionen har tidligere
vaeret hgjt specialiseret og varetages ogsa i neurokirurgi.
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Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgarelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indlaeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne.

Ledprotese i columna lumbalis og lumbosacralis: Procedurekode

KNAB94 Primaer indsaettelse af ledprotese i columna lumbalis
KNAB96 Primaer indsaettelse af ledprotese i columna lumboscaralis
Opgoerelser

Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgerelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemaerk i forlengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udfgrende afdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang med en procedure i opggarel-
sesperioden. Opgearelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Intern fiksation af baekken- og acetabulumfrakturer
Hajt specialiseret funktion:
19. Intern fiksation af baekken- og acetabulumfrakturer (250).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne.

Procedurekode

KNEJ19 Aben reposition af fraktur i baekkenet

KNEJ39 Intern fiksation m. bioimplantat af fraktur i baekkenet
KNEJ49 Int. fiks. m. trad/stav/cerklage/stift af fraktur i baekkenet
KNEJ69 Intern fiksation m. plader/skruer af fraktur i baekkenet
KNEJ79 Intern fiksation m. skruer alene af fraktur i baekkenet
KNEJ89 Int. fiks. m. an. el. komb. metode af fraktur i baekkenet
KNEJ99 Anden kirurgisk frakturbehandling i baekkenet
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Opggrelser

Der opgeres en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemaerk i forlengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udfarende afdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang med en procedure i opgarel-
sesperioden. Opgearelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.
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2.28 Oto-rhino-laryngologi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere to specialfunktioner i specialet oto-rhino-laryngologi udvalgt i samarbejde med speciale-
arbejdsgruppen.

Uni- og bilateral cochlear implant hos bgrn
Haijt specialiseret funktion:
25. Uni- og bilateral cochlear implant hos barn (ca. 50-60 pt.) og hos voksne med afvigende
anatomi (ca. 30 pt.) eller udskiftning af elektrode (ca. 10 pt. og stigende).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-kodene i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med procedurekoden.

Procedurekode
KDFEOO Indseettelse af implantat i cochlea
Opggrelser

Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang med en procedure i opgarel-
sesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Hoved-halscancer
Haijt specialiseret funktion:
49. Operation for gvrig hoved-halscancer, herunder:
e cancer i gregang eller mellemgre (5-10 pt.)
o spytkirtelcancer (ca. 40-50 pt.)
e metastase pa hals med ukendt primaertumor (ca. 30 pt.)
e sino-nasalcancer samt cancer i mundhulen, pharynx og larynx (ca. 230 pt. i alt)
Varetages i et multidisciplingrt team med felles retningslinjer og felles konferencer, jf.
pakkeforlgb

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af

specialfunktionen ved hjelp af et kvalitetsmal omkring udnyttelsen af MDT-konferencen regi-
streret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa omradet.

UDKAST 21. FEBRUAR 2017 MONITORERING AF SPECIALEPLANEN SIDE 67/96



Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra den kliniske database DAHANCA (Danish Head and Neck
Cancer Group). Heri registreres kreeft i strube, svelg og mundhule. Databasen drives af DA-
HANCA, og alle kliniske afdelinger, der behandler hoved-halskreft, indrapporterer data.

Der treekkes pa fglgende indikator fra DAHANCA:

| e Andel patienter, der er drgftet ved MDT konference |

Det skal bemarkes, at der i visse tilfelde, pa baggrund af instrukser i nationale retningslinjer,
kan veere tale om tilfredsstillende forlgb, selvom der ikke har veeret MDT-konference, idet dette
i nogle tilfzlde blot vil veere af forsinkende karakter og et ungdvendigt forbrug af ressourcer. Et
eksempel herpa er kraft i skjoldbruskkirtlen (som ikke er inkluderet i tabellen) eller sma tunge-
cancere.

Opggrelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opggres
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der er
opstillet et standardmal pa >90 %.
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2.29 Patologisk anatomi og cytologi

Monitoreringen baseres pa data fra Patologiregisteret, der omfatter undersggelser af veevs- og
cellepraver foretaget i sygehusveesenet og i primersektoren i Danmark. Sundhedsstyrelsen vil
arligt monitorere en specialfunktion i specialet patologisk anatomi og cytologi udvalgt i samar-
bejde med specialearbejdsgruppen.

Obduktion af fostre, spaedbgrn og placenta
Regionsfunktion:
6. Tolkning og radgivning vedrgrende obduktion af fostre, spaedbgrn og placenta (ca. 500
foster og spaedbarnsobduktioner samt ca. 100 placentae fra perinatale dgdsfald, hvor der
ikke samtidig foretages foster/spaedbarnsobduktion).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen ved at opgare antallet af obduktio-
ner som en proxy for den tolkning og radgivning, der bar fglge med.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Patologiregisteret, der omfatter undersggelser af vevs- og
celleprgver foretaget i sygehusveesenet og i primarsektoren i Danmark. Funktionen er defineret
og afgraenset ved materialetypekoden i boksen nedenfor.

MATTYPE
32 | Foster/dgdfgdt/nyfgdt barn: Fostre, dpdfgdte og bgrn hgjst 28 dggn gamle

Opgoerelser

Der opgeres en volumenindikator pa antal obduktioner per kalenderar. Der opgeres pa hen-
holdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opgerelse af unikke patienter pa
sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafde-
lingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte syge-
husafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og landsni-
veau. Opggarelsesperioden er baseret pa dato for rekvisition af obduktionen.
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2.30 Plastikkirurgi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere to specialfunktioner i specialet plastikkirurgi udvalgt i samarbejde med specialearbejds-

gruppen.

Primar brystrekonstruktion og starre onkoplastik
Regionsfunktion:

2. Onkologisk brystkirurgi med behov for primaer rekonstruktion samt ved behov for star-
re onkoplastik (se DBCGs kliniske retningslinjer), herunder replacement teknikker med
lapper hentet uden for brystet, samt stgrre displacement eller volumenreduktions tek-
nikker; sidstnaevnte teknikker afhangig af ekspertisen pa den brystkirurgiske afdeling
og efter lokal aftale (500 pt./ar). Funktionen varetages i teet samarbejde med kirurgi. Va-
retages i et multidisciplinaert team med feelles retningslinjer og feelles konferencer, jf.
pakkeforlab.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgraensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med bade en KHAC* og KHAE*-procedurekode pa samme operationsdato med henblik
pa at sikre at rekonstruktionen af brystet sker samtidig med mastektomien.

Procedurekoder

KHAC Mastektomier

KHAC10 Subkutan mastektomi m. bevarelse af papilla mammae
KHAC15 Subkutan mastektomi m. excision af papilla mammae
KHAC20 Total mastektomi

KHAC25 Radikal mastektomi

KHAC99 Anden mastektomi

KHAE Rekonstruktioner af bryst

KHAEOQO Rekonstruktion af bryst med protese

KHAEOQS Rekonstr. af bryst m. protese og blgddele

KHAE10 Rekonstr. af bryst m. transplantat el. lap

KHAE99 Anden rekonstruktion af bryst

KHAE99A Korrektion af rekonstrueret bryst

KHAE99B Rekonstruktion af bryst ved brystreduktion

KHAE99C Omplacering af vaev i bryst (displacement)

Opggrelser
Der opgeres en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse

per kalenderar. Der opggres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
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er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemeerk i forlengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opgerel-
sesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Falger efter excessivt veegttab
Regionsfunktion:
7. Falger efter excessivt veegttab, herunder efter fedmekirurgisk operation (400-500 pt.).

Specialfunktionen har tidligere veeret fastsat som en udviklingsfunktion i Sundhedsstyrelsens
specialeplan, men er med et sat nye visitationsretningslinjer fra 2014 ovegaet til at vaere almin-
delig regionsfunktion. Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er i forleengelse af
dette at undersgge aktiviteten pa de relevante afdelinger, som er godkendt til at varetage special-
funktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne.

Procedurekoder

KHAD40A Udvidet mastopeksi

KHAD40B Udvidet mastopeksi med autolog augmentation
KQBJO5A Korr. af slap el. overskydende hud/underhud pa gvre ryg
KQBJO5B Korr. af slap el. overskydende hud/underhud pa nedre ryg
KQBJ30A Abdominalplastik

KQBJ30B Abdominalplastik med adressering af pubis

KQBJ30C Panniculektomi

KQCJO5A Brachioplastik

KQDJO5A Inderlarsplastik
Opggrelser

Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opggres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgerelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang med en procedure i opgerel-
sesperioden. Opggrelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.
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2.31 Psykiatri

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere en specialfunktion i specialet psykiatri.

Bipolar lidelse
Regionsfunktion:
3. Affektive lidelser, hvor et/flere af overstaende kriterier 1-4 er opfyldt samt manisk en-
keltepisode eller nyligt diagnosticeret bipolar lidelse, som ikke er sekunder til anden li-
delse (1.000-1.500 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten i forhold til om
patienterne ses pa en afdeling, der er godkendt til at varetage specialfunktionen; herunder om
patienterne inden for 2 maneder efter udskrivningen ses pa en afdeling med godkendelse til at
varetage specialfunktionen, i fald deres farste kontakt sker pa en afdeling pa hovedfunktionsni-
veau.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Monitoreringen af funktionen deekker den del af funktionen, der omhandler manisk enkeltepiso-
de og affektiv lidelse. Funktionen er saledes defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. In-
Klusionskriteriet er sygehuskontakter med en af diagnosekoderne.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DF30* Manisk enkeltepisode
DF31* Bipolaer affektiv sindslidelse
* bemaerk: inklusiv alle underkoder

Opggrelser

Der opgares antal unikke patienter, som er registreret farste gang med relevant diagnose (inci-
dens). Incidens betyder saledes her, at patienten ikke hidtil (dvs. tilbage fra 1999) har varet re-
gistreret med diagnosen i LPR.

Der opgeres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opgerelse af
unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registre-
ret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for
de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. syge-
hus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten den regi-
on/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang i opggarelsesperioden.
Aktiviteten kan tilskrives en afdeling uden specialfunktion, hvis denne fx i forbindelse med ud-
redning, udger farste sygehuskontakt. Opgarelsesperioden er baseret pa dato for indskrivning pa
sygehuset.

Med henblik pa at afdekke den videre visitation opgeres desuden, hvor den farste kontakt sker.
For de patienter, hvor den farste kontakt sker pa en afdeling pa hovedfunktionsniveau, opgares
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hvor mange af disse, der inden for en to-maneders periode efterfglgende har en kontakt pa en
afdeling, der er godkendt til at varetage specialfunktionen.
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2.32 Pa&diatri

Monitoreringen baseres pa populationer udtrukket fra Fadselsregisteret suppleret med data fra
Landspatientregisteret samt data fra Dansk Bgrnecancer Register, og Sundhedsstyrelsen vil ar-
ligt monitorere to specialfunktioner i specialet.

Immature nyfgdte og intensiv behandling af nyfedte
Haijt specialiseret funktion:
18. Behandling af immature, gestationsalder < 27+6 uger (ca. 200) og intensiv behandling
af alle nyfadte, herunder respiratorbehandling (ca. 350). Transport af intensivt syge ny-
fadte skal forega ved specialuddannet transportteam.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen, og der foretages to forskellige da-
tatreek pa denne specialfunktion; dels ift. behandling af immature nyfedte bern, dels ift. Intensiv
behandling af nyfadte. Varetagelsen af specialfunktionen har varet debatteret i forbindelse med
revisionen af specialeplanen og er derfor interessant at falge.

Datakilde og — afgreensning ift. immature nyfgdte

Monitoreringen baseres pa en population udtrukket fra Fadselsregisteret suppleret med data fra
Landspatientregisteret, og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (offentligt finan-
sierede kontakter), som baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indlaeggelser henholdsvis
ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-koden i boksen nedenfor. Inklusionskri-
teriet er levendefgdte bgrn fodt i den periode der traekkes data pa, med svangerskabslaengde kor-
tere end 28 uger samt registreret med diagnosekoden i sygehuskontakt i en efterfalgende perio-
de pa 7 dage efter fadslen.

Diagnose (aktions- eller bidiagnose)
DP072 | Immaturitet

Opgerelser ift. immature nyfgdte

Der opgeres det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (pree-
valens) Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation. Ved op-
garelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der er ble-
vet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke patien-
ter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke patienter
pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten fade-
stedet. Opgerelsesperioden er baseret pa fadselsdatoen.

Datakilde og — afgraensning ift. intensiv behandling af nyfgdte

Monitoreringen baseres pa en population udtrukket fra Fadselsregisteret suppleret med data fra
Landspatientregisteret, og omfatter kontakter til offentlige og private sygehuse (offentligt finan-
sierede kontakter), som baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indlaeeggelser henholdsvis
ambulante kontakter. Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusions-
kriteriet er levendefadte barn fadt i den periode der traekkes data pa, registreret med en af pro-
cedurekoderne i en efterfalgende periode pa 28 dage efter fadslen.
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Procedurekode

BFHC93 Behandling med blodtryksforhgjende middel
BFHC93A Behandling med adrenalin

BFHC93B Behandling med noradrenalin

BFHC93C Behandling med dopamin

BFHC93D Behandling med terlipressin

BFHC93E Behandling med metylenblat

BFHCO3F Behandling med nitroglycerin

BFHC93G Behandling med nitroprussid

BGDAO Respiratorbehandling

BGDAOO PEEP-behandling med respirator
BGDAO1 Differentieret respiratorbehandling
BGDAO2 Respiratorbehandling i bugleje

Opgerelser ift. intensiv behandling af nyfadte

Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opgarel-
sesperioden. Opggrelsesperioden er baseret pa fadselsdatoen.

Kreeft hos bgrn
Hajt specialiseret funktion:
43. Kreft inkl. maligne haamatologiske sygdomme (ca. 200), herunder:
e CNS tumorer
e Solide tumorer
e Malign haematologi
Varetages i et multidisciplinzrt team pa matriklen med klinisk onkologi og intern medi-
cin: heematologi, samt andre relevante specialer, herunder neurokirurgi, ortopaedkirurgi,
thoraxkirurgi, leverkirurgi og bgrnekirurgi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af
specialfunktionen ved hjelp af kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa
omradet.

Datakilde og — afgraesning

Monitoreringen baseres pa data fra den kliniske database, Dansk Bgrnecancer Register. Regi-
stret modtager indberetninger fra de bgrneonkologiske centre, hvor >98 % af cancertilfeelde hos
bern under 15 ar behandles. | databasen sker en automatisk generering af data baseret pa regi-
streringer i Landspatientregisteret (LPR), som importeres til databasen.
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Der traekkes pa fglgende indikatorer fra Dansk Bgrnecancer Register:

e Tid fra diagnosedato til dato for 1. behandlingsdag. Standard 14 dage

e QOverlevelse. Standard: > 80%

Opgagrelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opgeres
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der er
opstillet standardmal pa hhv. 14 dage og >80 %.
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2.33 Radiologi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere to specialfunktioner i specialet radiologi udvalgt i samarbejde med specialearbejdsgrup-
pen.

Simpel embolisering
Regionsfunktion:
5. Simpel embolisering — eksempelvis:
o embolisering ved palliativ eller praeoperativ behandling af blgdende tumorer
o vengse emboliseringer f.eks. simple ekstrakranielle arteriovengse malformationer
Varetages i teet samarbejde med relevante specialer.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af procedurekoderne.

Procedurekode

KPCT20 Injekt. af terapeut/skleros. mid. i trun. coeliacus/grene
KPCT30 Injekt. af terapeut./skleros. middel i a. mesenterica sup.
KPCT40 Injekt. af terapeut. el. skleros. middel i a. renalis

KPCT40A Injekt. terap/skleros.mid, a. renalis pa transplanteret nyre
KPCT99 Injekt. af terapeut. el. skleros. middel i an. viscerala.
Opgerelser

Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opggres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgerelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemaerk i forlengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang med en procedure i opgarel-
sesperioden. Opgearelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Endovaskuler behandling af abdominale aortaaneurismer
Haijt specialiseret funktion:
16. Endovaskulear behandling af abdominale aortaaneurismer (EVAR) (ca. 230 pt.). Vare-
tages i et teet samarbejde pa matriklen med karkirurgi.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af
specialfunktionen ved hjalp af kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa
omradet.
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Datakilde og — afgraensning
Der traekkes pa fglgende indikatorer fra Karbasen:

e 30 dages mortalitet efter akut endovaskulzaer behandling af aortaaneuris-
me (EVAR). Pt. indgar, hvis dgdsdato er <30 dage efter operationsdato.
Standard <1,5 %

e 30 dages mortalitet efter elektiv endovaskulaer behandling af aortaaneu-
risme (EVAR). Pt. indgar, hvis dgdsdato er <30 dage efter operationsdato.
Standard ikke fastsat

Opggrelser

Der opggres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opgeres
endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sygehusadresse. Der er
opstillet et standardmal for den farste indikator pa <1,5 %.

Kemoembolisering (TACE)
Haijt specialiseret funktion:
18. Kemoembolisering (TACE) (ca. 100 pt./ar og 300 procedurer pr. ar). Varetages i teet
samarbejde med klinisk onkologi samt andre relevante specialer.
Med henblik pa at vedligeholde erfaring bar den enkelte specialleege varetage minimum
10 terapeutiske procedurer per ar af hver af ovenstaende.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en af diagnoserne i kombination med begge procedurekoder.

Diagnose (aktionsdiagnose)

DC189 Kreeft i tyktarmen UNS

DC189X Lokalrecidiv fra kraeft i tyktarmen

DC220 Hepatocellulaert karcinom

DC509 Brystkraeft UNS

DC509X Lokalrecidiv fra brystkraeft

Procedurekoder

KPCT20 Injekt. af terapeut/skleros. mid. i trun. coeliacus/grene
UXAD40 Coeliacografi
Opgarelser

Der opgares det samlede antal unikke patienter, som er registreret med relevant diagnose (prae-
valens), samt antal procedurer blandt disse per kalenderar. Der opggres pa henholdsvis sygehus-
afdelingskode og geografisk lokalisation. Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling
angives hvor mange unikke patienter, der er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemaerk i
forleengelse af dette, at antallet af unikke patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan
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summere op til mere end antal unikke patienter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse
af unikke patienter tilskrives aktiviteten den region/sygehus/sygehusafdeling, hvor patienten
blev registreret farste gang i opgarelsesperioden. Opggrelsesperioden er baseret pa procedureda-
toen.
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2.34 Tand-, mund- og keebekirurgi pa sygehus

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret, og Sundhedsstyrelsen vil arligt moni-
torere to specialfunktioner inden for specialet.

Kaebefrakturer
Regionsfunktion:
2. Kabefrakturer (800 pt). Varetages i teet samarbejde med oto-rhino-laryngologi, plastik-
Kirurgi mv.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge den generelle aktivitet pa de
relevante afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen, herunder ogsa ”Serlige
tilfelde af keebefrakturer, hvor der samtidigt er behov for akut tveerfaglig indsats i regi af trau-
mecentrene (220 pt.). Varetages i multidisciplinert samarbejde pa matriklen med relevante spe-
cialer.”, der varetages pa hejt specialiseret niveau. Opgerelsen medtager aktivitet pa begge ni-

veauer, idet det ikke har veeret datamaessigt muligt at afgraense niveauerne.

Datakilde og -afgreensning

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en procedurekode samt specialekode 48. Specialekoden er relevant for denne indika-
tor, idet adskillige specialer samarbejder omkring behandlingen. Uden en specialekode ville da-
ta inkludere aktivitet inden for andre specialer end tand-, mund- og kabekirurgi, hvilket ikke
skennes relevant i denne sammenhang.

Procedurekode

KCACO0 Rekonstruktion af gjenhulens vaeg

KCACO00A Rekonstruktion af gjenhulens bund

KEDC32 Lukket reposit. og fiks. af fraktur i cap./col. Mandibulae
KEDC34 Lukket reposit. og fiks. af fraktur i corp. Mandibulae
KEDC35 Lukket reposition og fiksation af anden underkaebefraktur

KEDC35A Lukket reposition og fiksation af fraktur i ramus mandibulae

KEDC35B Lukket reposit. og fiks. af fraktur i angulus mandibulae

KEDC36 Aben reposit. og fiks. af fraktur i cap./col. mandibulae
KEDC38 Aben reposition og fiksation af fraktur i corpus mandibulae
KEDC39 Aben reposition og fiksation af anden underkaebefraktur
KEDC39A Aben reposition og fiksation af fraktur i ramus mandibulae

KEDC39B Aben reposition og fiksation af fraktur i angulus mandibulae

KEEC20 Lukket reposition og fiksation af overkaebefraktur
KEEC25 Aben reposition og fiksation af overkaebefraktur
KEEC30 Lukket reposition af zygomaticus-maxillarisfraktur
KEEC35 Reposition og fiksation af zygomaticus-maxillarisfraktur
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Opggrelser

Der opgeres en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opggres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udfarende afdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang med en procedure i opgarel-
sesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Veakstbetinget keebeanomali
Regionsfunktion:
3. Ukomplicerede vakstbetingede kaebeanomalier med behov for ortodontisk-kirurgisk
behandling (1.000 pt).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge den generelle aktivitet pa de
relevante afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen, herunder ogsa ”Seerlige
tilfelde af vaekstbetingede kabeanomalier med behov for ortodontisk-kirurgisk behandling,
hvor keebeanomalien er del af et syndrom/kompliceres af anden medfgdt misdannelse, herunder
Mb. Crouzon, Mb. Apert eller Treacher-Collin’s syndrom (70 pt.)”, der varetages pa hgjt spe-
cialiseret niveau. Opgarelsen medtager aktivitet pa begge niveauer, idet det ikke har veeret da-
tamaessigt muligt at afgranse niveauerne.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-

takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med en procedurekode samt specialekode 48. Specialekoden er relevant for denne indika-
tor, idet adskillige specialer samarbejder omkring behandlingen. Uden en specialekode ville da-
ta inkludere aktivitet inden for andre specialer end tand-, mund- og kabekirurgi, hvilket ikke
skennes relevant i denne sammenhzng.

Procedurekode

KEDCO5 Segmentosteotomi pa underkaebe

KEDC10 Sagittal osteotomi pa ramus mandibulae

KEDC15 Vertikal osteotomi pa ramus mandibulae

KEDC15B Vertikal osteotomi pa ramus mandibulae - omvendt L

KEDC31A Osseodistraktion pa ramus mandibulae

KEDC31B Osseodistraktion pa corpus mandibulae

KEEC00 Segmentosteotomi i overkabe

KEECO5A Usektioneret le Fort |I-osteotomi

KEECO05B Sektioneret le Fort |-osteotomi
Opgagrelser

Der opgeres en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opggres pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
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Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemaerk i forlengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opggrelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opgerel-
sesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.
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2.35 Thoraxkirurgi

Monitoreringen baseres pa data fra de kliniske kvalitetsdatabaser Dansk Lunge Cancer Register
og Dansk Hjerteregister, og Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere tre specialfunktioner i spe-
cialet thoraxkirurgi udvalgt efter forslag fra specialearbejdsgruppen.

Lungekreeft
Haijt specialiseret funktion:
1. Lungekraft og mindre thoraxresektioner, herunder operation for T4 lungecancer (850
pt.). Varetages i et multidisciplinert team med intern medicin: lungesygdomme og kli-
nisk onkologi med felles retningslinjer og feelles konferencer.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af dele af varetagelsen
af specialfunktionen ved hjalp af et kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase
pa omradet.

Datakilde og -afgraensning
Monitorering sker ved trek i den kliniske database Dansk Lunge Cancer Register (DLCR).

DLCR omfatter patienter med incident lungecancer eller trachealcancer diagnoser. Alle afdelin-
ger i Danmark, som udreder og/eller behandler lungecancer patienter er omfattet af dataindbe-
retning til databasen. | databasen sker en automatisk generering af forlgh baseret pa registrerin-
ger i Landspatientregisteret (LPR) og Patologiregisteret, som importeres til databasen.

Der opgares fra DLCR pa:

e Isoleret CABG, 30 dages mortalitet for EUROSCORE 0-4

Opgerelser

Der opgares pa geografisk lokalisation.
Der er for databasen opstillet et standardmal pa 97 % overlevelse 30 dage efter farste registrere-

de operationsdato.

De falgende to specialfunktioner monitoreres ved treek fra Dansk Hjerteregister.

Dansk Hjerteregister

Dansk Hjerteregister (DHR) er en landsdakkende Klinisk kvalitetsdatabase, som indsamler data
om patienter henvist til invasive kardiologiske procedurer og hjertekirurgi. Registeret omfatter
alle voksne over 15 ar med iskaemisk hjertesygdom og/eller klapsygdom, der far udfert koronar
arteriografi (KAG), ballon-udvidelse af koronar kar (PCI), bypassoperationer (CABG) eller
hjerteklapoperationer i Danmark. Der indberettes bade aktivitets- og kvalitetsindikatorer. For
akut PCI og elektiv PCI opgares saledes aktiviteten per kvartal og per ar. Der er udarbejdet kva-
litetsmal (standarder) for hver indikator, der angiver grensen for acceptabel kvalitet.
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Koronar revaskularisering
Haijt specialiseret funktion:

13. Koronar revaskularisering, CABG (2.400 pt.) Varetages i tet samarbejde med intern
medicin: kardiologi.

Formalet med monitoreringen er at belyse kvaliteten af varetagelsen af specialfunktionen ved
hjlp af overlevelse som kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase pa omra-
det.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Dansk Hjerteregister; se tekst ovenfor.

Der treekkes pa felgende indikatorer:

e Isoleret CABG, 30 dages mortalitet for EUROSCORE 0-4

Opggrelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter, der har faet foretaget isoleret CABG per kalen-
derar. Der opgeres endvidere pa geografisk lokalisation pa henholdsvis afdelingsniveau og sy-
gehusadresse. Der er opstillet et standardmal for Isoleret CABG, 30 dages mortalitet for EU-
ROSCORE 0-4 pa under 2 %.

Hjerteklapoperation
Haijt specialiseret funktion:
14. Hjerteklapoperation, aben kirurgi (1.500 pt.) Varetages i teet samarbejde med intern me-
dicin: kardiologi.

Formalet med monitoreringen er at belyse kvaliteten af den del af specialfunktionen, der om-
handler aortaklapper ved hjelp af overlevelse som kvalitetsmal registreret i den eksisterende
kvalitetsdatabase pa omradet.

Datakilde og -afgraensning
Monitoreringen baseres pa data fra Dansk Hjerteregister; se tekst ovenfor. Der treekkes pa fal-
gende indikatorer:

|e 30 dages mortalitet for EUROSCORE 0-4 |

Opgerelser
Indikatorerne er opgjort pa sygehus og afdeling fordelt pa geografisk lokalisation/sygehus og

afdeling. Der er opgjort antal unikke patienter, der har faet foretaget en isoleret aortaklapopera-
tion, heraf antal patienter og procentandel der opfylder den enkelte indikator. Der er opstillet et
standardmal pa 98 %.
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2.36 Urologi

Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret og de kliniske kvalitetsdatabaser
DARENCA og DAPROCA, og Sundhedsstyrelsen vil arligt monitorere fem specialfunktioner i
specialet urologi udvalgt i samarbejde med specialearbejdsgruppen.

ESWL-behandling
Regionsfunktion:
1. ESWL-behandling (trykbglgestenknusning) (1900 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen og at sammenholde omfanget af
denne behandlingsmodalitet i forhold til stenfjernelse med de to gvrige behandlingsmodaliteter
med henblik pa at afdekke, om afdelingerne falger samme mgnster i valg af behandling.

Datakilde og -afgraensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koderne i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med procedurekoden.

Procedurekode
KKATOO ESWL behandling for nyresten
KKBTOO ESWL behandling for uretersten

Opggrelser

Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgarelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opgarel-
sesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Antallet af behandlinger preesenteres ved siden af antallet af perkutan stenfjernelse og translu-
minal endoskopisk pyelolitotripsi , for at tydeliggere afdelingernes valg af behandlingsmodali-
tet.

Transluminal nefroskopi
Regionsfunktion:

2. Transluminal nefroskopi (endoskopisk undersggelse af nyrebakken — nefroskopi) (1100
pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen og at sammenholde omfanget af
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denne behandlingsmodalitet i forhold til stenfjernelse med de to gvrige behandlingsmodaliteter
med henblik pa at afdeekke, om afdelingerne falger sasmme magnster i valg af behandling.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opgarelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgerelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koden i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med procedurekoden.

Procedurekode

KKAE12 Transluminal endoskopisk pyelolitotripsi

Opgagrelser
Der opgares en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse

per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgerelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemeerk i forlengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret fgrste gang med en procedure i opgarel-
sesperioden. Opgearelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Antallet af behandlinger prasenteres ved siden af antallet af ESWL-behandlinger og perkutan
stenfjernelse for at tydeliggere afdelingernes valg af behandlingsmodalitet.

Perkutan stenfjernelse
Regionsfunktion:

3. Perkutan stenfjernelse (400 pt.).

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at undersgge aktiviteten pa de relevante
afdelinger, som er godkendt til at varetage specialfunktionen og at sammenholde omfanget af
denne behandlingsmodalitet i forhold til stenfjernelse med de to gvrige behandlingsmodaliteter
med henblik pa at afdeekke, om afdelingerne falger samme mgnster i valg af behandling.

Datakilde og -afgreensning
Monitoreringen baseres pa data fra Landspatientregisteret. Der er i opggrelsen medtaget kon-
takter til bade offentlige og private sygehuse (offentligt finansierede kontakter), og opgarelsen
baserer sig pa bade afsluttede og uafsluttede indleeggelser henholdsvis ambulante kontakter.
Funktionen er defineret ved SKS-koden i boksen nedenfor. Inklusionskriteriet er sygehuskon-
takter med procedurekoden.

Procedurekode

KKAEO1 Perkutan endoskopisk nefrolitotomi

KKAE11 Perkutan endoskopisk pyelolitotomi

Opggerelser
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Der opgeres en volumenindikator pa antal unikke patienter samt antal procedurer blandt disse
per kalenderar. Der opgares pa henholdsvis sygehusafdelingskode og geografisk lokalisation.
Ved opgerelse af unikke patienter pa sygehusafdeling angives hvor mange unikke patienter, der
er blevet registreret pa sygehusafdelingen. Bemark i forleengelse af dette, at antallet af unikke
patienter inden for de enkelte sygehusafdelinger kan summere op til mere end antal unikke pati-
enter pa hhv. sygehus- og landsniveau. Ved opgerelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opgerel-
sesperioden. Opgarelsesperioden er baseret pa proceduredatoen.

Antallet af behandlinger praesenteres ved siden af antallet af ESWL-behandlinger og translumi-
nal endoskopisk pyelolitotripsi for hver afdeling for at tydeliggere afdelingernes valg af behand-
lingsmodalitet.

Vurdering og behandling af nyrekreeft, herunder laparoskopisk Kirurgi
Regionsfunktion:

7. Vurdering og behandling af nyrekraeft, herunder laparoskopisk kirurgi, partiel nefrek-

tomi (650 pt.). Varetages i et multidisciplinart team med fzlles retningslinjer og feelles
konferencer, jf. pakkeforlgb.
Bor varetages pa fa matrikler med henblik pa opretholdelse af tekniske faerdigheder,
herunder ved partielle resektioner, glandelfjernelse m.v. Teet opfalgning af kvalitet skal
sikres ved indberetning til national database og opdaterede landsdeekkende kliniske ret-
ningslinjer. Sundhedsstyrelsen vil falge omradet teet med henblik pa vurdering af behov
for yderligere samling.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af dele af varetagelsen
af specialfunktionen ved hjalp af et kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase
pa omradet.

Datakilde og -afgraensning
Monitorering sker ved traek i den kliniske database Dansk Renal Cancer Database (DaRen-

CaData). DaRenCaData er en kvalitetsdatabase for diagnostik og behandling af nyrecancer i
Danmark. | databasen sker en automatisk generering af data baseret pa registreringer i Landspa-
tientregisteret (LPR) og Patologiregisteret, som importeres til databasen. Der inkluderer to for-
skellige patientpopulationer i DaRenCa-Data: Patienter med nydiagnosticeret nyrekraft (renal-
cellekarcinom) og patienter, der er opereret pga. nyrekraft (renalcellekarcinom).

Der opggares fra DaRenCaData pa:

e Antal patienter der behandles med total nefrektomi
e Antal patienter der behandles med lapararoskopisk nefrektomi

Opggerelser
Der opgeres volumen pa antal unikke patienter og antal procedurer per kalenderar. Der opgares

endvidere pa geografisk lokalisation. For patientpopulation med nydiagnosticeret nyrekreft (re-
nalcellekarcinom) tilskrives indikatorerne det sygehus, hvor den rekvirerende afdeling harer til.
For patientpopulation, der er opereret pga. nyrekreft (renalcellekarcinom) tilskrives indikato-
rerne det sygehus, hvor den opererende afdeling hgrer til. Der er opstillet falgende standardmal:
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e 75 % for antal patienter der behandles med lapararoskopisk nefrektomi
e Hagjest 10 % for total nefrektomi.

Vurdering og behandling af patienter med prostatakraeft
Haijt specialiseret funktion:

8. Vurdering og behandling af patienter med prostatakreft, herunder PSA recidiver, med
intenderet kurativt sigte, inkl. active surveillance (1.100 pt. til radikal prostatektomi,
850 pt. til kurativ stralebehandling, 300 recidiv pt. til salvage stralebehandling, 800 pt.
til active surveilliance). Varetages i et multidisciplingrt team med felles nationale ret-
ningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb. Kan eventuelt varetages pa regions-
niveau i formaliseret samarbejde med hgijt specialiseret niveau.

Formalet med monitoreringen af specialfunktionen er at belyse kvaliteten af dele af varetagelsen
af specialfunktionen ved hjalp af et kvalitetsmal registreret i den eksisterende kvalitetsdatabase
pa omradet.

Datakilde og -afgreensning
Dansk Prostata Cancer Database (DaProCadata) er en kvalitetsdatabase for diagnostik og be-

handling af prostatacancer. | DaProCadata inkluderes patienter med en farste prostatacancerdi-
agnose ifglge Landsregisteret for Patologi. | databasen sker en automatisk generering af data ba-
seret pa registreringer i Landspatientregisteret (LPR) og Patologiregisteret, som importeres til
databasen.

Der opgeres pa en indikator fra DaProCadata:

| e Andel af radikalt prostatektomerede (pT2) patienter med positiv kirurgisk margen

Opgerelser

Der opgeres volumen pa antal unikke patienter/ antal procedurer per kalenderar. Der opggres
endvidere pa geografisk lokalisation. Ved opgarelse af unikke patienter tilskrives aktiviteten
den udferende afdeling, hvor patienten blev registreret farste gang med en procedure i opgerel-
sesperioden. Opggrelsesperioden er baseret pa proceduredatoen. Der er opstillet falgende stan-
dardmal: <25 % skal opfylde indikatoren for Andel af radikalt prostatektomerede (pT2) patien-
ter med positiv kirurgisk margen.
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3 Bilagsfortegnelse

Bilag 1. Samlet oversigt over specialer og indikatorer

Bilag 2. Teknikergruppen vedr. monitorering af specialeplanen
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Bilag 1.

Samlet oversigt over specialer og indikatorer

SPECIALE

INDIKATOR

Regionsfunktion nr. 2

Anaestesi til bgrn > 2 ar og < 10 ar safremt:

e stgrre kirurgi fraset thoraxkirurgi, neurokirurgi, brandsarskirurgi, transplantationer og kirurgi til
bgrn med multitraumer eller andre stgrre og sjeldne interventioner eller diagnostiske procedu-
rer

e ASA<2

Angstesiologi

Regionsfunktion nr. 4

Behandling af komplekse kroniske non-maligne smertetilstande af mere end seks maneders varighed,

hvor:

. monofaglig terapi ikke har haft effekt, og

. patienten er diagnostisk afklaret og feerdigbehandlet i de relevante specialer, og

. der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og hverdagsliv, og

. de kroniske smerter har udlgst sociale og psykologiske problemer, som ngdvendigggr en multi-
disciplinaer indsats.

Varetages i et tveerfagligt team bestdende af speciallaege med szerlige kompetencer indenfor smer-

tebehandling, sygeplejerske, psykolog, fysioterapeut og evt. socialradgiver

Hgjt specialiseret funktion nr. 13

Komplekse kroniske non-maligne smertetilstande, hvor neurostimulation, herunder bagstrengsstimu-
lation er indiceret (150 pt./ar). Det drejer sig om vellokaliserede smerter, iszer perifere neurogene
smertetilstande og refleksdystrofi, men ogsa kroniske viscerale smerter som kronisk pancreatitis og
refraktaer angina pectoris. Varetages i teet samarbejde pa matriklen med neurologi samt neurokirurgi

Arbejdsmedicin

Ingen indikatorer monitoreres

Bgrne- og ungdoms-
psykiatri

Regionsfunktion nr. 1

Skizofreni hos bgrn og unge pa 12 ar og aldre (incidens 150, praevalens 250-300), vedligeholdelses-
behandling kan eventuelt forega pa hovedfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med regions-
funktionen

Hgjt specialiseret funktion nr. 8
Skizofreni hos bgrn pa 4-11 ar samt skizofreni hos bgrn pa 12 ar og ldre, hvor et/flere af overstaen-
de kriterier 1-4 er opfyldt (skgnnet incidens 200)

Regionsfunktion nr. 6
Autoimmune, bullgse sygdomme, herunder bullgs pemfigoid m.fl (100-150 pt.). Varetages i teet sam-
arbejde med relevante kliniske specialer samt klinisk immunologi.

Dermato-venerologi

Hgjt specialiseret funktion nr. 22

Kompliceret fgdevareoverfglsomhed med systemiske symptomer hos bgrn og voksne begrundet
f.eks. i: mistanke om overfglsomhed overfor flere fgdevarer, risiko for ernaeringsmaessige konse-
kvenser af eliminationsdizet, risiko for systemiske reaktioner eller gnske om bestemmelse af toleran-
cetaerskel (dermatologi: 200 pt. lungemedicin: 500 pt.). Varetages i et multidisciplinaert team med
intern medicin: lungesygdomme og paediatri med feelles retningslinjer og faelles konferencer

Hgjt specialiseret funktion nr. 23
Overfglsomhed over for anastesimidler (75 pt.). Varetages i et multidisciplinaert team med intern
medicin: lungesygdomme, anzestesiologi og paediatri med falles retningslinjer og faelles konferencer.
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Gynakologi
og obstetrik

Regionsfunktion nr. 9
Gravide med insulinkraavende gestationel diabetes mellitus (400 pt.). Varetages i teet samarbejde
med intern medicin: endokrinologi

Regionsfunktion nr. 13
Gravide med monochoriotiske gemelli (250 pt. om aret)

Hgjt specialiseret funktion nr. 34
Livmoderhalskraeft (400 pt.). Varetages i et multidisciplinaert team med falles retningslinjer og feelles
konferencer, jf. pakkeforlgb

Hgjt specialiseret funktion nr. 36
Kraeft i livmoderen (800 pt.). Varetages i et multidisciplinaert team med feelles retningslinjer og faelles
konferencer, jf. pakkeforlgb

Hgjt specialiseret funktion nr. 37
Aggestokkraeft (500 pt.). Varetages i et multidisciplinaert team med feelles retningslinjer og feelles
konferencer, jf. pakkeforlgb

Hgjt specialiseret funktion nr. 60
Bariatrisk opererede gravide med komplikationer (20 pt.). Varetages i teet samarbejde med intern
medicin: endokrinologi og kirurgi

Intern medicin:
endokrinologi

Regionsfunktion nr. 1
Gravide med insulinbehandlet gestationel diabetes mellitus (incidens 400 pt./praevalens 400 pt.): Va-
retages i teet samarbejde med gynaekologi-obstetrik

Regionsfunktion nr. 14
Gravide med tidligere bariatrisk kirurgi (incidens 200 pt.). Varetages i taet samarbejde med gynaeko-
logi-obstetrik og kirurgi

Intern medicin:
gastroenterologi og
hepatologi

Ingen indikatorer monitoreres

Intern medicin:
geriatri

Regionsfunktion nr. 1

£ldre patienter med en kombination af svimmelhed, instabilitet og faldproblematik, som trods ud-
redning pa hovedfunktionsniveau er uafklarede og hvor der er mistanke om vestibulaer og/eller au-
tonom dysfunktion (600 pt.). Varetages i teet samarbejde med intern medicin: kardiologi, neurologi
og oto-rhino-laryngologi

Intern medicin:
Haematologi

Regionsfunktion nr. 1
Hodgkin lymfom, primaert CNS-lymfom, PTLD, HIV-associeret, T- og NK-celle, PEL samt lymfomer af
Burkitt-type (ca. 150 pt./ar)

Regionsfunktion nr. 4

Akut lymfoblast leukaemi (ALL) og lymfoblastaert lymfom (der ikke behandles i henhold til paediatrisk
behandlingsprotokol), (ca. 45 pt./ar), akut myeloid leukaemi (AML) samt myelodysplastisk syndrom
(MDS) (ca. 350 pt./ar). Sundhedsstyrelsen vil fglge omradet teet med henblik pa vurdering af behov
for yderligere samling.

Hgjt specialiseret funktion nr. 13

Autolog stamcelletransplantation ved autoimmune led- og bindevaevssygdomme samt ved dissemi-
neret sklerose som er resistente for anden relevant behandling eller med darlig prognose. Varetages
i teet samarbejde med intern medicin: reumatologi og neurologi.

Intern medicin:
infektionsmedicin

Regionsfunktion nr. 9
Tuberkulose, ekskl. tuberkulose hos patienter med HIV (incidens 400 pt./ar). Varetages i taet samar-
bejde med intern medicin: lungesygdomme og padiatri (for bgrn) forankret i én faelles enhed.

Intern medicin:
kardiologi

Hgjt specialiseret funktion nr. 9
Akut PCI (2.900 pt.). Varetages i taet samarbejde pa matriklen med thoraxkirurgi og anaestesiologi
med sarlige kompetencer i thoraxanaestesi.

Hgjt specialiseret funktion nr. 10
Elektiv PCI (6.700 pt.). Kan eventuelt varetages pa regionsfunktionsniveau i et formaliseret samarbej-
de med hgjt specialiseret niveau efter gaeldende retningslinjer
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Intern medicin:
lungesygdomme

Regionsfunktion nr. 6
Tuberkulose, ekskl. tuberkulose hos patienter med HIV (incidens 400 pt./ar). Varetages i teet samar-
bejde med intern medicin: infektionsmedicin og paediatri (for bgrn) forankret i én feelles enhed.

Hgjt specialiseret funktion nr. 10

Kompliceret fgdevareoverfglsomhed med systemiske symptomer hos bgrn og voksne begrundet
f.eks. i: mistanke om overfglsomhed overfor flere fgdevarer, risiko for ernaeringsmaessige konse-
kvenser af eliminationsdizet, risiko for systemiske reaktioner eller gnske om bestemmelse af toleran-
cetaerskel (500 pt.). Varetages i et multidisciplinzert team med dermato-venerologi og paediatri med
faelles retningslinjer og feelles konferencer

Hgjt specialiseret funktion nr. 11
Overfglsomhed over for anastesimidler (75 pt.). Varetages i et multidisciplinaert team med dermato-
venerologi, anaestesiologi og paediatri med faelles retningslinjer og feelles konferencer

Intern medicin:
nefrologi

Hgjt specialiseret funktion nr. 4

Udredning og godkendelse af donorer og recipienter ved nyretransplantation pa voksne (400 pt.) Va-
retages i et multidisciplinaert team med urologi/karkirurgi med faelles retningslinjer og feelles konfe-
rencer, hvor urologi skal forefindes pa samme matrikel. Indledende udredning og vurdering af reci-
pienter kan varetages pa regions- eller hovedfunktionsniveau efter retningslinjer udarbejdet af afde-
ling med hgjt specialiseret funktion. Opfglgning af recipienter varetages pa hgjt specialiseret niveau
de f@rste 3-6 maneder og ved komplikationer, herunder afstgdning, cancer (ekskl. hudcancer), PTLD,
aflgbshindring, graftarteriestenose eller infektion med CMV, EBV, polyomavirus, pneumocystis ji-
rovecii m.v. Opfeglgning af recipienter efter 3-6 maneder kan ved ukomplicerede tilfaelde varetages
pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau.

Intern medicin:
reumatologi

Hgjt specialiseret funktion nr. 11
Systemisk sklerodermi (500 pt.) og polymyositis/dermatomyositis (500 pt.). Kan i rolig fase varetages
pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau.

Karkirurgi

Regionsfunktion nr. 1
Carotis/subclaviakirurgi (ca. 450 pt.)

Regionsfunktion nr. 4
Kirurgi ved abdominale aortaaneurismer (535 pt.)

Hgjt specialiseret funktion nr. 12
Endovaskulzer behandling af abdominale aortaaneurismer (EVAR) (230 pt.). Varetages i taet samar-
bejde med radiologi

Kirurgi

Regionsfunktion nr. 2
Operation for fedme inkl. de akutte komplikationer dertil. Varetages i taet samarbejde med plastikki-
rurgi og intern medicin: endokrinologi

Hgjt specialiseret funktion nr. 19
Fedmekirurgi: Sene re-operationer, herunder konverteringsoperationer og kirurgisk handtering af
andre sveere indgreb (15-25 pt.)

Klinisk biokemi

Ingen indikatorer monitoreres

Klinisk farmakologi

Ingen indikatorer monitoreres

Klinisk fysiologi og
nuklearmedicin

Regionsfunktion nr. 1
Behandling af maligne sygdomme med abne radioaktive kilder. Varetages i taet samarbejde pa ma-
triklen med klinisk onkologi.

Klinisk genetik

Ingen indikatorer monitoreres
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Klinisk immunologi

Regionsfunktion nr. 3

Transfusionsmedicinsk radgivning samt tolkning af haemostaseanalyser med henblik pa risikovurde-
ring og behandling af blgdende patienter og/eller patienter i risiko for transfusionskraevende blgd-
ning. Kan eventuelt varetages pa hovedfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med regionsfunk-
tionsniveau, sa dggndaekkende transfusionsmedicinsk telefonisk radgivning, inkl. PBM, sikres (17.000
radgivninger)

Klinisk mikrobiologi

Regionsfunktion nr. 2
Tolkning og radgivning vedrgrende kvantitativ behandlingsmonitorering for HIV (ca. 13.000 prgver)

Regionsfunktion nr. 2
Ekstrakranielle tumorer, stereotaktisk stralebehandling (ca. 6-800 pt.).

Regionsfunktion nr. 4

Hoved- og halskraeft (ekskl. skjoldbruskkirtelkraeft), stralebehandling (8-900 pt.) og medicinsk be-
handling (150 pt., non-konkomittant). Taet opfglgning af kvalitet skal sikres ved indberetning til nati-
onal database og opdaterede landsdakkende kliniske retningslinjer. Sundhedsstyrelsen vil fglge om-
radet teet med henblik pa vurdering af behov for yderligere samling.

Klinisk onkologi

Regionsfunktion nr. 11

Prostatakraeft, herunder stralebehandling (500 pt.), ikke-hormonmodulerende medicinsk behandling
(150-200 pt.), metastatisk kastraktionsrefraktaer prostatakraeft (3-400 pt.) og kurativ hormonmodule-
rende behandling.

Ikke-kurativ hormonmodulerende 1. linje behandling kan varetages pa hovedfunktionsniveau i bade
urologi og klinisk onkologi. Ikke-kurativ hormonmodulerende behandling af prostatakraeft ved pro-
gression pa 1. linje kan desuden varetages pa regionsfunktionsniveau i urolog

Hgjt specialiseret funktion nr. 27
Kraeft i galdeblaere og galdegang, medicinsk behandling (ca. 100 pt.).

Neurokirurgi

Regionsfunktion nr. 3

Implantater (diskusproteser) ved degenerative nakke- og rygsygdomme:

. Cervikalt

. Lumbalt

Varetages ogsa i ortopadisk kirurgi og forudsaetter et teet samarbejde mellem specialerne

Hgjt specialiseret funktion nr. 10
Operationer ved kranielle og intrakranielle tumorer, herunder i gjenhulen (3.500 procedurer). Vare-
tages i et multidisciplinsert team med feelles retningslinjer og faelles konferencer, jf. pakkeforlgb

Regionsfunktion nr. 6

Diagnostik og behandling af atypisk parkinsonisme, inklusive MSA (multipel system atrofi), PSP (pro-
gressiv supranuklezr parese), CBD (corticobasal degeneration) samt parkinsonisme med utilstraekke-
ligt eller atypisk behandlingsrespons (1.000 pt.).

Neurologi

Hgjt specialiseret funktion nr. 30
Myastenia gravis, initial behandling og monitorering (500 pt.). Vedligeholdelsesbehandling kan even-
tuelt varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau

Regionsfunktion nr. 3
Anti-VEGF-behandling af vad aldersrelateret makuladegeneration (vad AMD), diabetisk makula gde-
ma, retinal venetrombose (RVO) mv

Oftalmologi

Regionsfunktion nr. 5
Kirurgisk behandling af hgjdeskelen, som ikke kraever hgjt specialiseret behandling (ca. 100 pt.).

Regionsfunktion nr. 6
Tarevejskirurgi (ca. 400 forlgb)
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Regionsfunktion nr. 1
Revisionskirurgi pa forreste korsband hos voksne (225)

Regionsfunktion nr. 2
Artroskopisk kirurgi i hofteleddet (600)

Ortopadisk kirurgi

Regionsfunktion nr. 14
Implantater (diskusproteser) ved degenerative rygsygdomme.
. Lumbalt
Varetages ogsa i neurokirurgi og forudsaetter et taet samarbejde mellem specialerne

Regionsfunktion nr. 19
Intern fiksation af baekken- og acetabulumfrakturer (250)

Hgjt specialiseret funktion nr. 25
Uni- og bilateral cochlear implant hos bgrn (ca. 50-60 pt.) og hos voksne med afvigende anatomi (ca.
30 pt.) eller udskiftning af elektrode (ca. 10 pt. og stigende)

Oto-rhino-laryngologi

Hgjt specialiseret funktion nr. 49
Operation for gvrig hoved-halscancer, herunder:
e cancer i gregang eller mellemgre (5-10 pt.)
e spytkirtelcancer (ca. 40-50 pt.)
e metastase pa hals med ukendt primaertumor (ca. 30 pt.)
e sino-nasalcancer samt cancer i mundhulen, pharynx og larynx (ca. 230 pt. i alt)
Varetages i et multidisciplinaert team med feelles retningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb

Patologisk anatomi og
cytologi

Regionsfunktion nr. 6

Tolkning og radgivning vedrgrende obduktion af fostre, spaedbgrn og placenta (ca. 500 foster og
spadbarnsobduktioner samt ca. 100 placentae fra perinatale dgdsfald, hvor der ikke samtidig fore-
tages foster/spadbarnsobduktion)

Plastikkirurgi

Regionsfunktion nr. 2

Onkologisk brystkirurgi med behov for primaer rekonstruktion samt ved behov for stgrre onkoplastik
(se DBCGs kliniske retningslinjer), herunder replacement teknikker med lapper hentet uden for bry-
stet, samt stgrre displacement eller volumenreduktions teknikker; sidstnaevnte teknikker afhaengig af
ekspertisen pa den brystkirurgiske afdeling og efter lokal aftale (500 pt./ar). Funktionen varetages i
teet samarbejde med kirurgi. Varetages i et multidisciplinaert team med fzelles retningslinjer og feelles
konferencer, jf. pakkeforlgb

Regionsfunktion nr. 7
Folger efter excessivt vaegttab, herunder efter fedmekirurgisk operation (400-500 pt.)

Psykiatri

Regionsfunktion nr. 3
Affektive lidelser, hvor et/flere af overstaende kriterier 1-4 er opfyldt samt manisk enkeltepisode el-
ler nyligt diagnosticeret bipolar lidelse, som ikke er sekundzer til anden lidelse (1.000-1.500 pt.)

Hgjt specialiseret funktion nr. 18.

Behandling af immature, gestationsalder < 27+6 uger (ca. 200) og intensiv behandling af alle nyfgdte,
herunder respiratorbehandling (ca. 350). Transport af intensivt syge nyfgdte skal forega ved special-
uddannet transportteam.

Padiatri

Hgjt specialiseret funktion nr. 43
Kraeft inkl. maligne haematologiske sygdomme (ca. 200), herunder:

. CNS tumorer

. Solide tumorer

. Malign hamatologi
Varetages i et multidisciplinaert team pa matriklen med klinisk onkologi og intern medicin: heemato-
logi, samt andre relevante specialer, herunder neurokirurgi, ortopaedkirurgi, thoraxkirurgi, leverki-
rurgi og bgrnekirurgi.
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Regionsfunktion nr. 5
Simpel embolisering — eksempelvis:

e  embolisering ved palliativ eller praeoperativ behandling af blgdende tumorer

. vengse emboliseringer f.eks. simple ekstrakranielle arteriovengse malformationer
Varetages i teet samarbejde med relevante specialer.

Radiologi

Hgjt specialiseret funktion nr. 16
Endovaskulzer behandling af abdominale aortaaneurismer (EVAR) (ca. 230 pt.). Varetages i et teet
samarbejde pa matriklen med karkirurgi

Hgjt specialiseret funktion nr. 18

Kemoembolisering (TACE) (ca. 100 pt./ar og 300 procedurer pr. ar). Varetages i taet samarbejde med
klinisk onkologi samt andre relevante specialer.

Med henblik pa at vedligeholde erfaring bgr den enkelte speciallaege varetage minimum 10 terapeu-
tiske procedurer per ar af hver af ovenstaende.

Regionsfunktion nr. 2
Kaebefrakturer (800 pt). Varetages i teet samarbejde med oto-rhino-laryngologi, plastikkirurgi mv

Tand-, mund-
og kaebekirurgi

Regionsfunktion nr. 3
Ukomplicerede vaekstbetingede kaebeanomalier med behov for ortodontisk-kirurgisk behandling
(1.000 pt)

Hgjt specialiseret funktion nr. 1

Lungekrzaeft og mindre thoraxresektioner, herunder operation for T4 lungecancer (850 pt.). Varetages
i et multidisciplinaert team med intern medicin: lungesygdomme og klinisk onkologi med felles ret-
ningslinjer og faelles konferencer

Thoraxkirurgi

Hgjt specialiseret funktion nr. 13
Koronar revaskularisering, CABG (2.400 pt.) Varetages i teet samarbejde med intern medicin: kardio-
logi

Hgjt specialiseret funktion nr. 14
Hjerteklapoperation, aben kirurgi (1.500 pt.) Varetages i teet samarbejde med intern medicin: kardio-
logi

Regionsfunktion nr. 1
ESWL-behandling (trykbglgestenknusning) (1900 pt.)

Regionsfunktion nr. 2
Transluminal nefroskopi (endoskopisk undersggelse af nyrebaekken — nefroskopi) (1100 pt.).

Regionsfunktion nr. 3
Perkutan stenfjernelse (400 pt.)

Urologi

Regionsfunktion nr. 7

Vurdering og behandling af nyrekraeft, herunder laparoskopisk kirurgi, partiel nefrektomi (650 pt.).
Varetages i et multidisciplinaert team med feelles retningslinjer og feelles konferencer, jf. pakkeforlgb.
Bgr varetages pa fa matrikler med henblik pa opretholdelse af tekniske faerdigheder, herunder ved
partielle resektioner, glandelfjernelse m.v. Teet opfglgning af kvalitet skal sikres ved indberetning til
national database og opdaterede landsdaekkende kliniske retningslinjer. Sundhedsstyrelsen vil fglge
omradet teet med henblik pa vurdering af behov for yderligere samling.

Hgjt specialiseret funktion nr. 8

Vurdering og behandling af patienter med prostatakraeft, herunder PSA recidiver, med intenderet ku-
rativt sigte, inkl. active surveillance (1.100 pt. til radikal prostatektomi, 850 pt. til kurativ stralebe-
handling, 300 recidiv pt. til salvage stralebehandling, 800 pt. til active surveilliance). Varetages i et
multidisciplinzert team med faelles nationale retningslinjer og falles konferencer, jf. pakkeforlgb. Kan
eventuelt varetages pa regionsniveau i formaliseret samarbejde med hgjt specialiseret niveau.
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Bilag 2.

Teknikergruppen vedr. monitorering af specialeplanen

Louise Stage, Sundhedsstyrelsen (formand)
Sgren Bang, Sundhedsdatastyrelsen

Christina Vestergaard, Sundhedsdatastyrelsen
Marie Frankov Nissen, Sundhedsdatastyrelsen
Paul D. Bartels, RKKP

Sgren Paaske Johnsen, RKKP

Per Thorgaard, Danske Regioner

Peter Kronborg, Region Hovedstaden

Per Stenberg Christensen, Region Hovedstaden
Anne Skriver, Region Hovedstaden

Morten Noreng, Region Nordjylland

Malene Mgller Nielsen, Region Nordjylland
Thomas Kanstrup, Region Nordjylland

Rikke Skou Jensen, Region Midtjylland

Peter Ott, Region Midtjylland

Kim Brixen, Region Syddanmark

Helene Vestergaard, Region Syddanmark
Charlotte Bgll Larsen, Region Sjeelland
Bolette Sgborg, Sundhedsstyrelsen

Kathrine Hedemand, Sundhedsstyrelsen
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