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1 Indledning

Formaélet med sygehusbenyttelsesstatistikken er at belyse sammenhaengen mellem sociale forhold
og indlaggelser mv. pa sygehuse. Statistikken blev forste gang udarbejdet for aret 1990. Siden er der
lebende sket udvidelser af indholdet i statistikken, bl.a. er der fra og med aret 1994 suppleret med
en raekke nye oplysninger pé familieniveau. Fra og med 1999 er statistikken suppleret med
oplysninger om herkomst. Fra og med 2006 findes opggrelse af de ambulante behandlinger og
skadestuebesag.

2 Indhold

Statistikken belyser befolkningens indleeggelser, ambulante behandlinger og skadestuebesag pa
offentlige somatiske sygehusafdelinger i et kalenderar. Statistikken er baseret pa
Landspatientregistret fra Statens Serum Institut kombineret med en reekke baggrundsoplysninger
fra andre registre. Det vises fx. hvordan sygehusforbruget varierer med en rackke forhold som
familie, uddannelse, erhverv, bolig, herkomst og geografi efter standardisering for ken og alder.

2.1 Indholdsbeskrivelse

Statistikken belyser befolkningens indlaeggelser, ambulante behandlinger (ie. besag)og
skadestuebesgg pa offentlige somatiske sygehusafdelinger i et kalenderar. Statistikken er baseret pa
Landspatientregistret fra Statens Serum Institut kombineret med en reekke baggrundsoplysninger
fra andre registre. Det vises fx hvordan sygehusforbruget varierer med en raekke forhold som
familie, uddannelse, erhverv, bolig, herkomst og geografi efter standardisering for kgn og alder.

Somatiske indlaggelser og ambulante behandlinger pa private sygehuse samt tilsvarende kontakter
pa savel private som offentlige psykiatriske sygehuse indgar ikke.

Til og med Sygehusbenyttelse 2008 blev modtagelse af sociale ydelser ogsa inddraget fra den
Sammenhaengende Socialstatistik. Da den Sammenhangende Socialstatistik er blevet nedlagt
overvejes det pa et senere tidspunkt at inddrage yderligere baggrundsvariable vedr. indkomst i
Sygehusbenyttelsesstatistikken.

I forbindelse med offentliggorelsen af 2012 er statistikbanktabeller blevet udvidet og omlagt,
herunder integreret med statistikken for ambulante behandlinger. Der er sket @&ndringer i
afgraensningen af populationen i nogle af tabellerne med standardiserede indeks, og for de tidligere
ar (2006-2008) er der sket meget sma &ndringer vedr. kommuneoplysninger.

I forbindelse med offentliggorelsen af 2014 er afgrensningen af ambulante behandlinger og
skadestuebesgg @ndret, og der er tale om et databrud, idet den hidtidige kategorisering
“skadestuepatienter” er ophgrt i Landspatientregistret. Afgreensningen af ambulante patienter er fra
2014 foretaget ved patienttype lig med ambulant patient og indleggelsesmade lig med ikke-akut.
Afgraensningen af skadestuepatienter er fra 2014 foretaget ved patienttype lig med ambulant patient
og indleeggelsesmade lig med akut.
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2.2 Grupperinger og klassifikationer
Ved offentliggarelser af Sygehusbenyttelsen benyttes falgende klassifikationer:

- Diagnose (sygdomsdiagnoser - alle diagnoser). Den anvendte gruppering af diagnoser er pa
hhv. 23-gruppering og 99-gruppering (S-listen) baseret pa ICD (International Classification
of Diagnosis), IDC10 fra WHO (Vedr. klassifikation af sygdomme pa kapitler og ICD10 se evt.

SKS-browsers diagnoseklassifikation).
« Indleeggelse (akut - ikke akut)

Endvidere bruges klassifikationer fra andre statistikomrader:

« Sociogkonomisk status (fra AKM) (selvsteendige; medarbejdende agtefeller; topledere;
lenmodtagere pa hgjeste niveau; lenmodtagere pa mellemniveau; lonmodtagere pa
grundniveau; gvrige lenmodtagere; arbejdslese; midlertidigt ude af arbejdsstyrken;
uddannelsessggende; pensionister mv.; -kontanthjelpsmodtagere; gvrige uden for
arbejdsstyrken)

« Uddannelse (grundskole el. uoplyst; almengymnasial; erhvervsfagligt grundforlgb; kort
videregdende; mellemlang videregdende; bachelor; lang videregaende)

« Familietype (enlige; gift/registreret; samlevende par; samboende par)

« Boligtype (enfamiliehuse; reekke-, keede- og dobbelthuse; etageboliger; avrige boligtyper)

» Herkomst (personer med dansk oprindelse; indvandrere fra vestlige lande; indvandrere fra
ikke-vestlige lande; efterkommere fra vestlige lande; efterkommere fra ikke-vestlige lande)

+  Geografi (kommuner; landsdele; regioner)

2.3 Sektordeekning

Offentlige somatiske sygehusafdelinger.
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2.4 Begreber og definitioner

Ambulant behandlet person: Personer, som har modtaget ambulant behandling en eller flere gange i
lobet af aret.

Ambulant behandling: En ambulant behandling foretages pa sygehuset ved et besgg pé
ambulatorium eller afdeling. I registret opggeres patienttype som ambulante patienter, nar
patienttypen ikke er indlagt patient (eller er skadestuepatient - indtil 2014 ).

Indeks (ifm. standardisering): Indeks ud fra ken- og aldersstandardiserede beregninger, som gor
det muligt at sammenligne pa tveers af uddannelses-, indkomst, sociogkonomiske grupper mv.
Indeks over 100 viser hyppigere behandling end gennemsnittet, mens indeks under 100 viser
sjeeldnere behandling end gennemsnittet. Indeksene kan ikke sammenlignes mellem mand og
kvinder, og de er heller ikke beregnet til analyse af udviklingen over tid. Iser i grupper med fa
individer kan indekset udvikle sig kraftigt fra ar til ar, da der ikke skal s& meget til for resultatet
varierer.

Indlagt person: Personer, der har vaeret indlagt pa sygehus en eller flere gange i lgbet af aret.

Indleeggelse: Afsluttet indlaeggelse pd somatiske offentlige sygehuse, hvor patienttypen er som
indlagt patient i modseetning til ambulant patient (eller skadestuepatient - indtil 2014).

Sengedage ved indlaggelser: Antal sengedage ved indlaeggelser.

Skadestuepatient: Personer, der har besagt en skadestue eller akut-modtagelse en eller flere gange i
lobet af aret.

Skadestuebesgg: Afsluttet indlaeggelse pa somatiske offentlige skadestuer.

2.5 Enheder
« Antal personer
+ Antal indlaeggelser
« Antal ambulante behandlinger
« Antal sengedage
- Antal skadestuebesag
+ Indeks (ifm. standardisering)

2.6 Population

Indleggelser og ambulante behandlinger pa offentlige somatiske heldagnsafdelinger i lgbet af et
kalenderar.

2.7 Geografisk deekning

Danmark.

2.8 Tidsperiode
1990-

Tabeller i statistikbanken for 2006 ligger i Arkiv.
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2.9 Basisperiode
Ikke relevant for denne statistik.
2.10 Maleenhed
« Antal (indleeggelser, ambulante behandlinger, skadestuebesgg, indlagte personer, ambulant

behandlede personer, skadestuepatienter)
+ Indeks (ifm. standardisering for ken og alder)

2.11 Referencetid

Referencetidspunktet er det kalenderér, hvori indlaeggelsen, den ambulante behandling eller
skadestuebesgget har fundet sted.

2.12 Hyppighed
Arlig.

2.13 Indsamlingshjemmel og EU regulering
Lov om Danmarks Statistik § 6, jf. lovbekendtgerelse nr. 599 af 22. juni 2000.

Der findes ingen EU-regulering for statistikken om Sygehusbenyttelse.

2.14 Indberetningsbyrde

Ikke relevant for denne statistik.

2.15 @vrige oplysninger
@Ovrige oplysninger kan findes pa emnesiden: Sygehusbenyttelse.
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3 Statistisk behandling

Data kommer fra Landspatientregisteret og modtages arligt. Information om indlaeggelser,
ambulante behandlinger og skadestuebesgg pa offentlige somatiske sygehusafdelinger i lobet af
kalenderaret anvendes. Hvis en person under et sygehusophold flyttes fra en sygehusafdeling til en
anden, vil det talle som to indlaeggelser. Antallet af sengedage ved indlaeggelser anvendes. Dermed
er enhederne i statistikken personer, indleeggelser og sengedage, ambulante behandlinger samt
skadestuebesag.

Metoden til beregning af antallet af ambulante behandlinger er antal besag i dret, og hvis samme
person har flere besgg samme dag, talles dette kun som én behandling.

I opgarelserne anvendes indeks (illustration af begrebet indlaeggelseshyppighed), der er defineret
som den andel af en given befolkningsgruppe, der har veeret indlagt. I en raekke af opgarelserne
foretages der en aldersstandardisering, idet sygehusforbruget varierer steerkt med alderen. Fra og
med 2000 foretages der for de voksnes vedkommende yderligere en standardisering for
sociogkonomisk gruppering og for bgrnenes vedkommende for familiens uddannelsesniveau.

I opgorelserne fordeles der i gvrigt efter kon, alder, diagnose, bopalsamt og en rackke
baggrundsvariable: familietype, stillingsgruppe, uddannelse, boligtype, herkomst og jobfunktion.
(Til og med 2008 fordeltes ogsa efter dominerende social ydelse).

3.1 Kilder

Eksterne kilder:

« Landspatientregisteret, Sundhedsdatastyrelsen (fra 2012- 2015 fra Statens Serum Institut og
for 2012 fra Sundhedsstyrelsen)

Interne kilder:

« Befolkningsstatistikregistret

+ Indkomstregistret

« Arbejdsklassifikationsmodulet

+ Uddannelsesklassifikationsmodulet
« Bolig- og bygningsstatistikregistret

Interne kilder til og med 2008:

« Registret over indkomsterstattende ydelser, se statistikdokumentation for Sammenhangende
socialstatistik (ophert) under emnegruppen Levevilkar, Offentligt forsgrgede.

3.2 Indsamlingshyppighed
Arlig.

3.3 Indsamlingsmetode

Register.

Danmarks Statistik
Sejrogade 11
2100 Kobenhavn 0 6/14



Siz

DANMARKS
STATISTIK

3.4 Datavalidering

De modtagne data sammenlignes med data fra aret for og eventuelle storre udsving undersgges. I
tilfzelde af, at der konstateres tilsyneladende fejl, kontaktes Sundhedsdatastyrelsen med henblik pa
afklaring. De interne data vurderes ligeledes, og i tvivlstilfaelde kontaktes den statistikansvarlige for
yderligere forklaring.

3.5 Databehandling

I Sygehusbenyttelsesstatistikregistret ligger for hver person, der har haft bopael i Danmark i labet af
et kalenderér, folgende oplysninger om personens sygehusindlaeggelser: - Personens dominerende
diagnose i henhold til grupperinger i diagnoseklassifikationen: 23-grupperingen 99-grupperingen.
(Den dominerende diagnose er defineret som den diagnose, personen har varet indlagt med i flest
dage i kalenderaret). - De to grupperinger (23-gruppering og 99-gruppering) er danske sakaldte
short-lists af WHO's International Classification of Diseases, version 10. - Antallet af indleggelser
og antallet af sengedage indenfor fire hovedgrupper af indleeggelsesarsager: egen sygdom, rask
ledsager (udgaet fra og med 2002), graviditet/fadsel og undersggelser/forebyggende
foranstaltninger - Antallet af ambulante behandlinger - Antallet af skadestuebesgg - Personens
samlede antal forskellige diagnoser i henhold til S-listen (til og med 2005) - Antallet af sengedage
med dominerende diagnose i henhold til 23-grupperingen (til og med 2005) og S-listen -
Oplysninger om hvor vidt personen har vaeret indlagt i de seneste 4 ar og i givet fald med hvilke
indlaeggelsesérsager (til og med 2005) .

I Sygehusbenyttelsesstatistikregistret ligger for hver indlaeggelse, der er sket i lgbet af et kalenderér,
folgende oplysninger: - Indleggelses- og udskrivningsdato for hhv. indleggelser, ambulante
behandlinger og skadestuebesag - Indlaeggelsesméide, dvs. akut eller ikke-akut for indleeggelser -
Udskrivningsmade for skadestuebesgg - Den vigtigste diagnose grupperet i henhold til 23-
grupperingen og S-listen (99-gruppering) - Varighed af indleeggelsen (sengedage) - Koder, der
angiver det sygehus og den sygehusafdeling, indlaeggelsen har fundet sted pa (til og med 2005) -
Kontaktérsag, der angiver om kontakten skyldes sygdom, ulykke, vold mv. For indlaeggelser findes
variablen til og med 2005. Variablen findes ikke for ambulante behandlinger.

- T tilfeelde af, at indlaeggelsen er forarsaget af en ulykke findes der oplysninger om
omstendighederne ved ulykken (til og med 2005) - Antal dage til en evt. foregdende indlaeggelse i
aret (til og med 2005).

3.6 Korrektion

Ikke relevant for denne statistik.

4 Relevans

Statistikken vurderes at daekke brugernes behov. Det vurderes relativt regelmassigt, om der er
behov for justeringer af indhold.

4.1 Brugerbehov
« Brugere: Kommuner, regioner, ministerier, organisationer, private virksomheder og
privatpersoner.
« Anvendelsesomrader: Offentlige planleegningsformal, forskning og offentlig debat.
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4.2 Brugertilfredshed

Ved eventuel udarbejdelse af storre opgaver udsendes der et brugertilfredshedsskema til kunden.
Der er jeevnligt kontakt med brugere enten pr. mail eller pr. telefon, og anfarte brugerbehov og -
synspunkter noteres. To gange arligt holdes kontaktudvalgsm@de med Sundhedsdatastyrelsen.
4.3 Fuldsteendighed af data

Der er ingen forordninger eller guidelines p&d omradet. Fuldsteendigheden bedgmmes til at veere hg;j.

5 Preecision og palidelighed

Landspatientregisteret valideres af Statens Serum Institut og palideligheden af registrets
oplysninger mé generelt anses for at vaere hgj. Dermed bliver den samlede precision af
Sygehusbenyttelsen hg;j.

5.1 Samlet preecision

Landspatientregisteret er baseret pa indberetninger fra de enkelte sygehusafdelinger. Data om en
indlaeggelse skal indberettes til Landspatientregisteret, nar indlaeggelsen afsluttes. Dette vurderes at
ske i teet pa 100 pct. af tilfzeldene.

Der er foretaget en evaluering af datakvaliteten i Landspatientregisteret for 1990. Resultatet af
denne evaluering er, at de administrative oplysninger (bl.a. datoer) i registret har en hgj
pélidelighed, mens de medicinske data (diagnoser) har en mindre grad af palidelighed. Da
Danmarks Statistik anvender diagnosekoderne pa et grupperet niveau vurderes dette imidlertid ikke
at have vaesentlig betydning. For en vurdering af palideligheden af de af Danmarks Statistiks
registre, der indgar i Sygehusbenyttelsesstatistikken, henvises til beskrivelsen af disse.

5.2 Stikprgveusikkerhed

Ikke relevant for denne statistik.

5.3 Anden usikkerhed

Ikke relevant for denne statistik.

5.4 Kvalitetsstyring

Danmarks Statistik falger anbefalinger vedregrende organisering og styring af kvalitet, der er givet i
Adferdskodeks for europeiske statistikker (Code of Practice, CoP) og den tilhgrende
implementeringsmodel Quality Assurance Framework (QAF). Las mere om disse pa Adfaerdskodeks
for europeiske statistikker. Der er etableret en arbejdsgruppe for kvalitet og en central
kvalitetssikringsfunktion, der lebende gennemforer tjek af produkter og processer.
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5.5 Kvalitetssikring

Danmarks Statistik falger principperne i Adfeerdskodeks for europaiske statistikker (Code of
Practice, CoP) og bruger den tilhgrende implementeringsmodel Quality Assurance Framework
(QAF) ved implementeringen af disse principper. Dette indebarer lobende decentrale og centrale
tjek af produkter og processer pa baggrund af dokumentation, der folger internationale standarder.
Den centrale kvalitetssikringsfunktion rapporterer til arbejdsgruppen for Kvalitet. Rapporteringen
indeholder blandt andet forslag til forbedringer, som vurderes, besluttes og implementeres.

5.6 Kvalitetsvurdering

Det vurderes at data fra Landspatientregisteret er af hgj kvalitet. Landspatientregisteret er dannet
pa basis af indberetninger fra de enkelte sygehusafdelinger. Data om en indlaeggelse skal indberettes
til Landspatientregisteret, nar indlaeggelsen afsluttes. Dette vurderes at ske i taet pa 100 pct. af
tilfeeldene.

Tidspunkt for dannelse af udtraek af Landspatientregister til DST kan have betydning for indholdet.
Registret er levende, idet det opdateres lobende af Sundhedsdatastyrelsen.

Til og med 2011 blev der af SSI lavet oprensede versioner af Landspatientregistret (de sikaldte
"arsband), og det var den oprensede version, (hvor en rakke serviceafdelinger og psykiatriske
forskningsenheder fx var renset ud, sa det alene indeholder kliniske afdelinger), som DST modtog.

Fra 2012 foretager DST en form for oprensning, hvor der ses bort fra ikke-kliniske afdelinger.
Oprensning af LPR sikrer kontinuitet i tidsserie.

5.7 Revisionspolitik

Danmarks Statistik foretager revisioner i offentliggjorte tal i overensstemmelse med Danmarks

Statistiks revisionspolitik. De faelles procedurer og principper i revisionspolitikken er for nogle
statistikker suppleret med en specifik revisionspraksis.

5.8 Praksis for revisioner

Der offentligggres kun endelige tal.

6 Aktualitet og punktlighed

Statistikken offentliggores 9-10 méneder efter arets udlegb. Punktligheden er hg;j.
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6.1 Udgivelsestid for forelgbige og endelige tal
Kun endelige tal udarbejdes.
Statististikken offentliggares indenfor 10 maneder efter referenceperiodens slutning.

Tidspunktet for levering af data indtil 2012 fra Sundhedsstyrelsen har historisk varieret noget,
hvilket har betydet, at statistikken for nogle ar er udkommet vaesentligt senere end normalt efter
afslutningen af referenceéret. En af drsagerne har varet omlaegning af Landspatientregisteret.

Udgivelsestider de seneste ar:

s 2014: 9 maneder, 20 dage

+ 2013: 9 maneder, 21 dage

« 2012: 10 maneder, 19 dage

« 2011: 9 maneder, 5 dage

« 2010; 11 maneder, 22 dage

+ 2009: 21 méneder, 11 dage

« 2008: 26 maneder, 29 dage
e 2007: 16 maneder, 25 dage
+ 2006: 17 méneder, 17 dage

6.2 Publikationspunktlighed

Statistikken publiceres normalt uden forsinkelse i forhold til det annoncerede tidspunkt.

7 Sammenlignelighed
Sammenligneligheden over tid er god.

Pé visse omrader, skal man dog veere opmarksom: - Overgang fra diagnoseklassifikation ICD0S til
ICD10 i 1994 - Ambulante behandlinger og skadestuebesgg med fra 2006 - Databrud mellem 2013
og 2014 for ambulante behandlinger og skadestuebesgg. - Strukturreform 2007, &ndret
kommuneinddeling - Indkomsterstattende ydelser ikke medtaget efter 2007

Ved sammenligning med tal fra andre lande anbefales det at se pa data fra Eurostat og OECD, som
laver sammenlignelige dataindsamlinger og publiceringer pa omradet. Der er en rakke
organisatoriske og institutionelle forhold, som man skal holde sig for gje, ved sammenligninger
mellem lande.

7.1 International sammenlignelighed

I andre isar europaeiske lande findes registre af samme type som det danske Landspatientregister.
Kodningen pa diagnoser vil typisk vaere efter international klassifikation. Hvis man vil sammenligne
internationalt anbefales det at se pa data fra Eurostat og OECD, som laver sammenlignelige
dataindsamlinger og publicerer til en vis grad sammenlignelige data pa omradet. Der er en reekke
organisatoriske og institutionelle forhold, som man skal holde sig for gje, ved analyse af eventuelle
forskelle.
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7.2 Sammenlignelighed over tid
Statistikken er udarbejdet pd samme grundlag fra starten i 1990.

Pr. 1.1.1994 blev den nye sygdomsklassifikation (ICD10) taget i anvendelse i Danmark. Denne
erstattede den hidtidige ICD8-klassifikation. Dette indebaerer, at der skal udvises forsigtighed ved
sammenligning af diagnosemenstret hen over dette tidspunkt. Udviklingen i diagnosemgnstret kan
desuden veare pavirket af &endringer i registreringspraksis. Der har fx veeret en betragtelig stigning i
antallet af indlaeggelser med diagnoser i gruppen Symptomer og mangelfuldt definerede tilstande.
Dette skyldes en gget tendens til registrering af symptomer og en mindre anvendelse af egentlige
sygdomsdiagnoser i udredningsfasen eller ved usikkerhed om sygdommens art. Som konsekvens
heraf har der fx vaeret et fald i indleeggelser med diagnoser i gruppen Svulster.
Landspatientregistrets oplysninger om de indlaeggelser, der er fordrsaget af feerdselsuheld vurderes
til og med 1994 at veere mangelfulde. Fra 1995 anses oplysningerne for at vaere deekkende.

Ved vurdering af sygehusbenyttelsen for drene 1995 hhv. 2008 skal sygeplejerskekonflikter disse ar
tages i betragtning.

Ved vurdering af antal ambulante behandlinger og antal skadestuebesgg skal databrud mellem 2013
0g 2014 tages i betragtning.

Statistikkens anvendelse af baggrundsoplysninger er labende blevet udvidet. Visse opgarelser vil
derfor ikke kunne genfindes for alle ar tilbage i tiden.

7.3 Sammenheang med anden statistik

Sundhedsdatastyrelsen (tidligere Statens Serum Institut hhv. Sundhedsstyrelsen) udgiver i
eSundhed oplysninger fra Landspatientregisteret, endvidere udgiver de kvartalsvist nogletal for
sundhedssektoren. Afvigelser i nggletal om antal indlaeggelser og ambulante behandlinger skyldes,
at Sundhedsdatastyrelsen offentliggar pa ikke-oprensede versioner af Landspatientregisteret eller
ud fra Det Grupperede Landspatientregister, hvor DRG indgar. Udviklingen fra periode til periode
er generelt sammenfaldende mellem Sygehusbenyttelsen og Nogletal fra Sundhedsdatastyrelsen.

Sundhedsstyrelsen har indtil 2005 udgivet en arlig statistik, der ogsa bygger pa
Landspatientregisteret, om virksomheden ved sygehusene (Sygehusstatistik). Sygehusbenyttelsen er
sammenlignelig med denne statistik, bortset fra, at sygehusbenyttelsen i de fleste opggrelser kun
medtager personer, der befandt sig i befolkningen pr. 1. januar (og altsé ikke personer, der er fodt
eller indvandret i lgbet af aret) og at sygehusbenyttelsesstatistikken i de geografiske opgarelser
henforer personerne til deres bopel pr. 1. januar, mens Sundhedsstyrelsens opgerelser i
Sygehusstatistikken henfarer personerne til deres bopaelskommune pa indleggelsestidspunktet.

7.4 Intern konsistens

Der er intern konsistens i data.

8 Tilgeengelighed
» Nyt fra Danmarks Statistik og Statistikbanken, Statistikbankens tabeller om
sygehusbenyttelse
« Arspublikationer (udvalgte afsnit): Statistisk Arbog og Statistisk TiGrsoversigt
+  Tidsskriftet Sociale forhold, sundhed og retsvasen (Statistiske Efterretninger), serien
Sygehusbenyttelse udkom sidste gang for aret 2012.
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8.1 Udgivelseskalender

Udgivelsestidspunktet fremgér af udgivelseskalenderen. Datoen bekraeftes i ugerne forinden.

8.2 Udgivelseskalender - adgang

Udgivelseskalenderen kan findes pa folgende link: Udgivelseskalender.

8.3 Udgivelsespolitik - brugeroplysning

Statistikker offentliggores altid kl. 08:00 pé dagen, der er annonceret i udgivelseskalender. Ingen
uden for Danmarks Statistik ser statistikken for offentliggorelsestidspunktet.

8.4 NYT/Pressemeddelelse

Emnesiden om Sygehusbenyttelse.

8.5 Publikationer

Statistikken prasenteres i de arlige publikationer Statistisk Tidrsoversigt, Statistisk Arbog og
Danmark i tal, der kan findes pd Danmarks Statistiks hjemmeside.

8.6 Statistikbanken

Statistikbankens tabeller om sygehusbenyttelse

8.7 Adgang til mikrodata

Ekstern adgang til afidentificerede mikrodata kan kun fas via DST Forskningsservice.

8.8 Anden tilgeengelighed

Der er ikke sarskilte begraensninger i adgangen til data. Sygehusbenyttelsesregistret med
afidentificerede mikrodata ligger som moduldata i PSD (DST intern database), og data kan gares
tilgeengelige for medarbejdere i fx Forskningsservice og Kundecenter efter ansggning herom.

8.9 Diskretioneringspolitik

I forbindelse med offentliggarelser af Sygehusbenyttelse folges: Danmarks Statistiks
datafortrolighedspolitik.

8.10 Diskretionering og databehandling

Statistikken offentliggores ikke pa sa detaljeret niveau, at enkeltindivider kan identificeres.
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8.11 Reference til metodedokumenter
Statistikkens grundlag og indhold er beskrevet i Statistiske Efterretninger. Statistiske Efterretninger
for 2012 er den sidste version heraf, og den omhandler indlaeggelser (ikke ambulante behandlinger).

Indholdet i Sygehusbenyttelsesstatistikregistret er desuden dokumenteret i Danmarks Statistiks
dokumentationssystem (TIMES), og en raekke variable blev i 2015 hgjkvalitetsdokumenteret.

8.12 Dokumentation af kvalitetssikring

Resultater fra vurdering af beskrivelse af produkter og udvalgte processer foreligger i
detaljeret form for hver statistik samt summarisk i rapporter til arbejdsgruppen for
kvalitet.

9 Administrative oplysninger

Administrativt er statistikken placeret i kontoret Privatekonomi og Velfaerd. Den statistikansvarlige
er Kamilla Heurlén, tlf. 39 17 34 93, e-mail: kah@dst.dk

9.1 Organisation

Danmarks Statistik

9.2 Kontor, afdeling

Privatekonomi og Velfaerd, Personstatistik

9.3 Kontaktpersonens navn

Kamilla Heurlén

9.4 Kontaktpersonens funktion

Statistikansvarlig

9.5 Adresse

Sejragade 11, 2100 Kgbenhavn @

9.6 E-mailadresse

kah@dst.dk

9.7 Telefonnummer

39173493
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9.8 Faxnummer

39173999
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