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Neaervaerende dokumentet beskriver monitoreringsmodellen for Diagnostisk pakkeforlgb, mistanke
om uspecifikke symptomer pd alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft. Efter en gennemgang af nye tiltag
med indflydelse pa monitoreringsmodellen siden start pa anvendelse af denne model i 2012,
foreligger der en generel beskrivelse af monitoreringsmodellen efterfulgt af en skematisk over-
sigt af de enkelte indikatorer med tilhgrende flowdiagram.

For information om indberetningsmodellen henvises dels til Vejledning til indberetning til Lands-

patientregisteret (LPR3) og dels til dokumenter pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside
Metode og monitoreringsmodeller pa kraeftomradet - Sundhedsdatastyrelsen
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1. Indledning

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse udmeldte i januar 2012, at der skulle tilvejebringes en
robust monitorering af de enkelte faser beskrevet i pakkeforlgbene for kraeftomradet. Monito-
reringsmodellen er opbygget generisk, da modellen pa sigt skal give mulighed for anvendelse
inden for flere omrader.

Efterfglgende har Sundhedsstyrelsen revideret Diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom, der
kan veere kraeft samt Pakkeforlgb for metastaser uden organspecifik kraefttype ved at udarbejde
en samlet pakkeforlgbsbeskrivelse for Diagnostisk pakkeforlgb. Pakkeforlgbet har implemente-
ringsfrist 1. juli 2022, hvor regioner skal indberette ud fra den reviderede pakkeforlgbsbeskri-
velse.

Revisionen medfgrte et samskrevet pakkeforlgb for de to ovennavnte i en samlet beskrivelse
'Diagnostisk pakkeforlgb’. Den reviderede version af ‘Diagnostisk pakkeforlgb’ indeholder be-
skrivelse af forlgb for patienter ved ‘mistanke om uspecifikke symptomer pd alvorlig sygdom,
der kan veaere kraeft’ og ved ‘mistanke om metastasesuspekt forandring uden kendt primeaer tu-
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Sundhedsstyrelsen har taget beslutning om, at de to beskrevne typer forlgb fortsat skal indbe-
rettes med anvendelse af hvert sit specifikke forlgbsmarkgrhierarki, og derved fortsat have en
monitoreringsmodel for hvert af omraderne. | naervaerende vejledning beskrives monitorering
af 'Diagnostisk pakkeforlgb’ for patienter ved ‘mistanke om uspecifikke symptomer pd alvorlig
sygdom, der kan veere kraeft’. Hierarkiet er identisk med tidligere forlgbsmarkgrhierarki for 'Di-
agnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft’, blot med revideret kodetekst,
hvorfor indberetning og dermed monitoreringsmodel er usendret fra tidligere.

Diagnostisk pakkeforlgb, mistanke om metastasesuspekt forandring uden kendt primeer tumor
beskrives i et selvsteendigt dokument af samme navn.

Sundhedsdatastyrelsen har desuden moderniseret Landspatientregisteret, sa indberetningerne
bedre afspejler, hvordan patenternes kontakt med sygehusvasenet har vaeret. Regionerne im-
plementerede indberetning til det nye Landspatientregister (LPR3) i februar — marts 2019. En
helt central forbedring i den nye udgave er, at alle kontakter indberettes samt giver mulighed
for at danne 'agte patientforlgb’ hvor alle relevante ydelser, der vedrgrer samme forlgb, kan
kobles sammen. Nogle af disse nye tiltag har medfgrt et behov for at oprette endnu en forlgbs-
markgr for diagnostisk pakkeforlgb "uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb slut, anden
arsag AFBA01X9’, der kan indberettes efter indberetning af forlgbsmarkgr for "henvisning til
pakkeforlgb start’, se yderligere kapitel 1.2.

Der skal vaere opmaerksomhed p3, at pandemien COVID-19 fra marts 2020-februar 2022 samt
sygeplejerskestrejken 19. juni 2021 — 28. august 2021 kan have indflydelse pa data.




Siden indfgrelsen af monitoreringsmodellen er der indfgrt tiltag med indflydelse pa modellen.
De indfgrte sendringstiltag beskrives kort nedenfor.

1.1 Implementering af Sundhedsplatformen

Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra maj 2016 og i Region Sjzlland
fra november 2017 kan have indflydelse pa tal fra pagaeldende tidspunkter.

1.2 Forlgbsmarker for diagnostisk pakkeforlgb slut, anden arsag

| forbindelse med overgang til indberetning til nyt Landspatientregister (LPR3) i februar 2019 har
det vaeret ngdvendigt at oprette en forlgbsmarker for afslutning af pakkeforlgb for at kunne
handtere alle relevante pakkeforlgb.

Grundet indfgrelse af indberetning af alle patientens kontakter i et forlgb, er monitoreringsmo-
dellen blevet udfordret i forbindelse med forlgb, der alene er indberettet med "henvisning mod-
taget til pakkeforlgb start’, hvor det efterfglgende vurderes mest hensigtsmaessigt at afslutte
forlgbet grundet vedvarende udeblivelser. Forlgbsmarkgr ‘uspecifkke symptomer, diagnostisk
pakkeforlgb slut, anden drsag AFA01X9' afslutter det igangsatte pakkeforlgb.

Forlgbsmarkgren er oprettet 1. juli 2019 med mulighed for anvendelse fra 1. januar 2019.




2. Indikatorer

Nedenstaende forlgbstidsindikatorer opggres for diagnostisk pakkeforlgb for alvorlig sygdom.
Naermere beskrivelse af de enkelte indikatorer findes i kapitel 4.1.
Der opgpres ikke aktivitetsindikator for diagnostisk pakkeforlgb.

ID Navn Beskrivelse Format
DF1 | Henvisningsperi- Forlgbstid fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til | Antal forlgb
ode ‘udredning start, fgrste fremmgde’. Forlgbstid i
kalender-
Der er ikke angivet en standardforlgbstid i pakke- | dage (kvart-
forlgbsbeskrivelsen. iler)
DF2 | Udredningsperi- Antal forlgb fra ’udredning start, f@rste frem- | Antal forlgb
ode mode’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’. Forlgbstid i
kalender-
Der er ikke angivet en standardforlgbstid i pakke- | dage (kvart-
forlgbsbeskrivelsen. iler)

DF3 | Forlgbsperiode Andel forlgb, som har en forlgbstid fra ’henvisning | Antal forlgb
til pakkeforlgb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk | Andel forlgb
beslutning’, der ligger inden for standardforlgbsti- | inden  for
den beskrevet i pakkeforlgbet standard-

forlgbstid,
Ved indikatorberegning anvendes alene forlgbs- | procent
markgrer i korrekt raekkefglge. Forlgbstid i
Ved indberetning af forlgbsmarkgrer, hvor der | kalender-

tidsmaessigt pa samme dato ikke findes kronolo-
gisk raeekkefglge, ses bort fra det tidsmaessige per-
spektiv og forlgbsmarkgrer vil blive anvendt i den
foreskrevne kronologiske reekkefglge.

dage (kvart-
iler)




AFAOQO1A
Henvisning til
pakkeforlgb start

AFAO1B
Udredning start,
forste fremmaode

AFAO1X1
Pakkeforlgb slut,
klinisk beslutning

*

Forlebstid

-\
>_ DF1
Henvisnings-
periode
.<
> DF2
Udrednings-
periode
P

>

DF3
Forlgbs-
periode

| ovenstaende illustration vises anvendte forlgbsmarkgrer etableret i SKS-klassifikationen i for-
bindelse med udarbejdelsen af indberetningsmodellen for ‘diagnostisk pakkeforlgb ved mis-
tanke om uspecifikke symptomer pd alvorlig sygdom, der kan vaere kraeft’. Ligeledes viser illu-
strationen de udarbejdede forlgbstidsindikatorer, som beskrives yderligere i kapitel 4.




3. Datakilder og —oplysninger

3.1 Datakilder

Monitoreringsmodellen bygger pa data fra Landspatientregisteret (LPR) og Det Centrale Person
Register (CPR). Af nedenstaende skema fremgar, hvilke oplysninger der anvendes fra de to regi-
stre. For LPR gezelder, at der anvendes indberettede data fra afsluttede og uafsluttede kontakter.

Datakilde Oplysninger
Landspatientregisteret CPR-nummer
Sygehusregion

Dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFAO1A)
Dato for ‘udredning start, fgrste fremmgde’ (AFAO1B)
Dato for 'pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ (AFA01X1)
Dato for ‘pakkeforlgb slut, patientens gnske’ (AFAQ1X2)
Dato for 'pakkeforlgb slut, anden arsag’ (AFA01X9)

Det Centrale Person Register CPR-nummer
Dato for dgd

Hvis samme monitoreringspunkt er indberettet flere gange for det enkelte patientforlgb, er der
for hver enkelt indikator taget stilling til, om det er den fgrst eller sidst forekommende indbe-
retning som anvendes. Dette fremgar af indikatorbeskrivelserne i kapitel 4.

3.2 Population

Generelt for monitoreringsmodellen geelder, at den bygger pa data vedrgrende patienter, som
har et gyldigt cpr-nummer og har bopael i Danmark. Bopael opggres ved tidspunkt for fgrste mo-
nitoreringspunkt i den enkelte indikator. Der er ikke indlagt alderskriterier i monitoreringsmo-
dellen.

Patientforlgb, hvor patienten er dgd inden dato for sidst forekommende monitoreringspunkt i
den enkelte indikator, udgar af indikatorberegningen, men indgar i forudgaende fuldt indberet-
tede indikatorer.

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga et diagnostisk pakkeforlgb ved mistanke om
uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom, der kan veere krzeft flere gange, jeevnfgr nedensta-
ende illustration. Safremt der er indberettet:
"uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ (AFA01X1) eller
"uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb slut, patientens gnske’ (AFA01X2) eller
"uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb slut, anden arsag’ (AFA01X9)




og der efterfglgende er indberettet "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFAO1A), anses patienten
som veerende startet et nyt forlgb.

AFAO1X* AFAO1A
ﬁ ﬁ
. J |\ A
h 4 Y

Forlgb 1 Forlgb 2

For forlgbstidsindikatorerne geelder, at der skal forekomme indberetning af start- og slutpunkt
for den pageldende indikator, for at patientforlgbet indgar i indikatorberegningen.

Der stilles — i forhold til at indga i den enkelte forlgbstidsindikator — ikke krav om, at der skal
veere foretaget indberetning af relevante forudgaende, mellemliggende eller efterfglgende mo-
nitoreringspunkter. Patientforlgb kan saledes indga i dele af monitoreringen, inden forlgbet er
komplet indberettet for alle indikatorer.

Safremt indberetning af:
'uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb slut, patientens gnske’ (AFA01X2) eller
"uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb slut, anden arsag’ (AFA01X9)

efterfglges af indberetning af:
" uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ (AFA01X1)

ses bort fra:
" uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb slut, patientens gnske’ (AFA01X2) eller
" uspecifikke symptomer, diagnostisk pakkeforlgb slut, anden arsag’ (AFA01X9)

i indikatorberegningen. Herfra dog undtaget, hvis der er tale om et nyt patientforlgb, jeevnfgr
ovenfor.

Jaevnfgr nedenfor vil der blive udarbejdet opmaerksomhedslister, som tager udgangspunkt i, om
der er indberettet de relevante monitoreringspunkter for de enkelte indikatorer og det samlede
patientforlgb, eksempelvis om indberetningerne kommer i relevant raekkefglge, saledes at det
er muligt at forbedre datakvaliteten.




3.3 Dataopgerelse

Ved offentligggrelse er data opgjort pa sygehusregion og landsplan. | lokale opggrelser vil det
vaere muligt at opggre data pa lavere organisatorisk niveau.

For forlgbstidsindikatorer geelder, at det er startpunktet for den pagzeldende indikator, der be-
stemmer, hvilken periode data tilskrives. Tilsvarende gaelder, at data tilskrives den sygehusre-
gion, hvor startpunktet for den pagseldende indikator er indberettet.

Relevant forlgbstidsindikator er opgjort som andelen af forlgb, der har en forlgbstid, som ligger
inden for den anbefalede forlgbstid (standardforlgbstiden) beskrevet i det pagaeldende pakke-
forlgb. Standardforlgbstiden fremgar af de skematiske indikatorbeskrivelser.

Der er ikke angivet en standardforlgbstid for henvisningsperioden og udredningsperioden i pak-
keforlgbsbeskrivelsen. Ved offentligggrelsen opggres derfor ikke andel forlgb inden for stan-
dardforlgbstid for disse, men alene for forlgbsperiode.

Desuden opggres beregningsgrundlaget udtrykt i antallet af forlgb, der falder inden for det pa-
geeldende udfaldsrum, hvilket vil sige antallet af forlgb for perioden uanset forlgbstid. Bereg-
ningsgrundlaget vises som 'antal forlgb i alt’.

3.4 Formidling af data

Offentligggrelse sker kvartalsvist pa eSundhed. Data preesenteres i skematisk og grafisk form og
er ledsaget af en metodebeskrivelse. Som navnt oven for vil data vaere fordelt pa sygehusregion
og hele landet. Fgrste offentligggrelse var i maj 2013 for 4. kvartal 2012 og 1. kvartal 2013. Kvar-
talsrapporten offentligggres ultimo i anden maned efter kvartalsafslutning, hvilket vil sige fe-
bruar, maj, august og november maned.

De kvartalsvise offentligggrelsesdata pa eSundhed vil vaere dynamiske i den forstand, at de ved
hver offentligggrelse opdateres med de senest indkomne data. Det er prioriteret, at data er sa
tidstro som muligt ved offentligggrelse. Til gengaeld kan data ikke forventes at vaere komplette,
da ikke alle relevante data vil vaere indrapporteret pa offentligggrelsestidspunktet, hvilket kan
medfg@re aendringer i senere dynamiske opdateringer.

Ligeledes offentligggres en drlig opggrelse af udvalgte indikatorer beskrevet i nedenstaende no-
tat og udarbejdes alene i en stationaer version pa eSundhed uden senere dynamisk opdatering.
Den arlige version offentligggres medio maj maned efterfglgende ar. Fgrste offentligggrelse var
15. maj 2014 for aret 2013.

Sundhedsstyrelsen offentligggr en skriftlig kommentar vedrgrende deres tolkning og vurdering
af resultaterne. Ved vurdering af resultaterne, vil der blive taget hgjde for, at der kan forekomme




klinisk begrundet ventetid, fx grundet behandlingsmodning eller tungtvejende komorbiditet,
samt ventetid efter gnske fra patienten, fx grundet planlagt ferie.

Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen har aftalt dataleverancer til Sundhedsstyrelsen i
forbindelse med deres kommentering af data, jaevnfgr ‘Notat vedrgrende Sundhedsdatastyrel-
sen dataleverance til Sundhedsstyrelsen for monitorering af kreeftomradet’. Alle beskrevne op-
gorelser i notatet bliver en del af offentligggrelsen.

Dataleverancen til Sundhedsstyrelsen vil ligeledes indeholde opggrelser med anvendelse af sta-
tionaere data for tidligere opgjorte kvartaler. Stationaere data defineres som tidligere opgjorte
kvartalsdata, der ikke Igbende opdateres, men vises i den oprindelige version fra kvartalets of-
fentligggrelsestidspunkt, jeevnfgr ‘Notat vedrgrende Sundhedsdatastyrelsen dataleverance til
Sundhedsstyrelsen for monitorering af kreeftomradet’.

Safremt antallet af forlgb for indikatorerne er mindre end eller lig med 10, vil andelsberegningen
for andel forlgb inden for standardforlgbstid ikke fremga af opggrelserne, da den statistiske
usikkerhed vil veere for stor samt for at sikre anonymisering af patienterne. Det samlede antal
forlgb vil fortsat fremga af opggrelserne.

Ved udgangen af et givet ar Idses data for det foregaende ar. Dette indebeerer, at data i Lands-
patientregisteret for 2012 ikke laengere opdateres per 1. januar 2014 og sa fremdeles. Grundet
dette opdateres opggrelserne for monitoreringen ej heller dynamisk efter dato for lasning, men
vises ved efterfglgende offentligggrelser i en dataversion per ultimo december i aret fgr |as-
ningsdato. Dette medfgrer fx, at data for 4. kvartal 2016 opggres dynamisk til og med ultimo
december 2017, hvorefter denne version anvendes som stationaer udgave ved fremtidige of-
fentligggrelser.

Ud over de kvartalvise offentligggrelser sker der ugentligt dataleverancer fra Sundhedsdatasty-
relsen til de enkelte regioner. Dataleverancerne omfatter data pa individniveau, dels grunddata
som offentligggrelserne baserer sig pa og dels opmaerksomhedslister.

Opmarksomhedslisterne tager udgangspunkt i, om der er indberettet de relevante monitore-
ringspunkter for de enkelte indikatorer og det samlede patientforlgb, eksempelvis om der for
relevante patientforlgb er indberettet dato for 'henvisning til pakkeforlgb start’ (AFDO1A).

Dataleverancerne kan danne grundlag for anvendelse i lokale systemer. Hvordan data vedrg-
rende indikatorresultater samt opmarksomhedslister videreformidles regionalt kan derfor vari-

ere.

Fgrste dataleverance var i oktober 2012.




4. Beskrivelse af indikatorer med flowdiagram

DF1 — Henvisningsperiode

Beskrivelse Forlgbstid fra "henvisning til pakkeforlgb start’ til ‘udredning
start, fgrste fremmgde’
Alene forlgbsmarkgrer i korrekt raekkefglge anvendes A - B
Der er ikke angivet en standardforlgbstid i pakkeforlgbsbeskri-
velsen.

Format Antal forlgb

Forlgbstid i kalenderdage (kvartiler)

Forbedringsretning

Det ma tilstraebes, at forlgbstiden er sa lav som mulig, hvorfor
et fald i forlgbstid anskues som en forbedring

Indikatorpopulation
(naevner)

Patientforlgb, hvor patienten har et gyldigt cpr-nummer og har
bopael i Danmark pa dato for "henvisning til pakkeforlgb start’
(AFAOQ1A) og hvor der er indberettet bade dato for "henvisning
til pakkeforlgb start’ (AFAO1A) og dato for ‘udredning start, fgr-
ste fremmgde’ (AFAO1B)

Patientforlgb, hvor patienten ifglge CPR er dgd inden dato for
"udredning start, fgrste fremmgde’ (AFAO1B), udgar

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga flere diagnosti-
ske pakkeforlgb med uspecifikke symptomer, jeevnfgr populati-
onsbeskrivelsen kapitel 3.2

Tidsvindue

Dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFAO1A) bestemmer
hvilken periode indikatorveerdien tilskrives

Datakilde

Landspatientregisteret (LPR)
Det Centrale Person Register (CPR)

Dataoplysninger

CPR-nummer (LPR, CPR)

Sygehusregion (LPR)

Dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFAO1A) (LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste
Dato for ‘udredning start, fgrste fremmgde’ (AFAO01B) (LPR)
- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste
Dato for dgd (CPR)
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DF1 Henvisningsperiode
(diagnostisk pakkeforlagb, uspecifikke symptomer)

Landspatientregisteret
Gyldigt cpr nummer og bopeel i Danmark

Datomarkering for
henvisning til pakkeforlgb start
Farst forekommende indberetning anvendes

Dgad (cpr-register)

Datomarkering for
udredning start, farste fremmgde
Farst forekommende indberetning anvendes
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DF2 — Udredningsperiode

Beskrivelse

Forlgbstid fra ‘udredning start, fgrste fremmegde’ til ‘pakkefor-
Igb slut, klinisk beslutning’
Alene forlgbsmarkgrer i korrekt raekkefglge anvendes B - X1

Der er ikke angivet en standardforlgbstid i pakkeforlgbsbeskri-
velsen.

Format

Forlgbstid i kalenderdage (kvartiler)

Forbedringsretning

Det ma tilstraebes, at forlgbstiden er sa lav som mulig, hvorfor
et fald i forlgbstid anskues som en forbedring

Indikatorpopulation
(naevner)

Patientforlgb, hvor patienten har et gyldigt cpr-nummer og har
bopeel i Danmark pa dato for ‘udredningsstart, fgrste frem-
mgde’ (AFA01B), og hvor der er indberettet bade dato for ‘ud-
redningsstart, fgrste fremmgde’ (AFAO1B) og dato for ‘pakke-
forlgb slut, klinisk beslutning’ (AFA01X1)

Patientforlgb, hvor patienten ifglge CPR er dgd inden dato for
"pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ (AFA01X1), udgar

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga flere diagnosti-
ske pakkeforlgb med uspecifikke symptomer, jaevnfgr populati-
onsbeskrivelsen kapitel 3.2

Tidsvindue Dato for 'udredning start, fgrste fremmgde’ (AFAO01B) bestem-
mer hvilken periode indikatorvaerdien tilskrives
Datakilde Landspatientregisteret (LPR)

Det Centrale Person Register (CPR)

Dataoplysninger

CPR-nummer (LPR, CPR)

Sygehusregion (LPR)

Dato for ‘udredningsstart, fgrste fremmgde’ (AFAO1B) (LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste
Dato for ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ (AFA01X1) (LPR)
- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den sidste
Dato for dgd (CPR)
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DF2 Udredningsperiode
(diagnostisk pakkeforlgb, uspecifikke symptomer)

Landspatientregisteret
Gyldigt cpr nummer og bopeel i Danmark

Datomarkering for

udredning start, farste fremmgade
Farst forekommende indberetning
anvendes

Dad (cpr-register)

Datomarkering for

pakkeforlgb slut, klinisk
beslutning

Sidste forekommende indberetning
anvendes
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DF3 - Forlgbsperiode

Beskrivelse

Andel forlgb, som har en forlgbstid fra "henvisning til pakkefor-
Igb start’ til ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’, som ligger in-
den for standardforlgbstiden beskrevet i pakkeforlgbet

Alene forlgbsmarkgrer i korrekt raekkefglge anvendes A > X1

Standardforlgbstiden er 22 kalenderdage

Format

Andel forlgb inden for standardforlgbstid, procent
Forlgbstiden opggres i kalenderdage (kvartiler)

Forbedringsretning

Det ma tilstraebes, at flest mulige forlgb ligger inden for de be-
skrevne standardforlgbstider, hvorfor en gget andel anskues
som en forbedring

Indikatorpopulation
(naevner)

Patientforlgb, hvor patienten har et gyldigt cpr-nummer og har
bopeel i Danmark pa dato for "henvisning til pakkeforlgb start’
(AFAO01A), og hvor der er indberettet bade dato for "henvisning
til pakkeforlgb start’ (AFAO1A) og dato for ’pakkeforlgb slut, kli-
nisk beslutning’ (AFA01X1)

Patientforlgb, hvor patienten ifglge CPR er dgd inden dato for
"pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ (AFA01X1), udgar

Der tages hgjde for, at patienten kan gennemga flere diagnosti-
ske pakkeforlgb med uspecifikke symptomer, jaevnfgr populati-
onsbeskrivelsen kapitel 3.2

Definition af teeller

Den del af indikatorpopulationen som har en forlgbstid, der er
mindre end eller lig med standardforlgbstiden beskrevet i pak-
keforlgbet

Tidsvindue Dato for 'henvisning til pakkeforlgb start’ (AFAO1A) bestemmer
hvilken periode indikatorvaerdien tilskrives
Datakilde Landspatientregisteret (LPR)

Det Centrale Person Register (CPR)

Dataoplysninger

CPR-nummer (LPR, CPR)

Sygehusregion (LPR)

Dato for "henvisning til pakkeforlgb start’ (AFAO1A) (LPR)

- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den fgrste
Dato for ‘pakkeforlgb slut, klinisk beslutning’ (AFA01X1) (LPR)
- hvis flere indberetninger forekommer anvendes den sidste
Dato for dg¢d (CPR)




DF3 Forlgbsperiode

(diagnostisk pakkeforlgb, uspecifikke symptomer)

Landspatientregisteret
Gyldigt cpr nummer og bopeel i Danmark

Datomarkering for

henvisning til pakkeforlgb start
Farst forekommende indberetning
anvendes

Dgad (cpr-register)

Datomarkering for

pakkeforlgb slut, klinisk
beslutning

Sidste forekommende indberetning
anvendes
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