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Region Midtjylland i overblik

Behandlingspsykiatri 

1.596

Regional Udvikling 

585

Primær sundhed i 

øvrigt 3.173

Hospitaler m.v. 

16.900

Sygesikringsmedicin 

1.621

Sociale tilbud 1.471 Hospitaler m.v.

Primær sundhed i øvrigt

Sygesikringsmedicin

Behandlingspsykiatri

Sociale tilbud

Regional Udvikling

Regnskab 2010 fordelt på områder:
Omkostninger i mio. kr.

Driftsomkostninger i alt: 25.346 mio. kr.

Økonomi og aktivitet

Årets priser Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Koncerntal

Driftsomkostninger i alt før finansiering (mio. kr.) 25.346 24.780 102

Egenkapital (mio. kr.) 1.534 1.673 92

Den gennemsnitlige likviditet pr. dag (mio. kr.) 1.152 1.491 77

Personaleforbrug i alt (fuldtidsstillinger) 27.211 26.925 101

Indbyggere pr. 1. juli det pågældende år 1.255.876 1.249.890 100

Sundhed, Somatik
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 2,7%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Nettodriftsudgifter til somatisk hospitalsdrift (mio. kr.) 13.743 13.660 101

Udgifter pr. indbygger til hospitalsdrift (kr.) 10.943 10.928 100

DRG værdi (mio. kr.) 13.077 12.287 106

Udgifter til almen læger og speciallæger i alt (mio. kr.) 2.296 2.281 101

Udgifter pr. indbygger til almen læger og speciallæger (kr.) 1.828 1.825 100

Udgifter til medicin i alt (mio. kr.) 1.621 1.604 101

Udgifter pr. indbygger til medicin, sygesikringen (kr.) 1.291 1.283 101

Antal borgere behandlet (cpr-numre) 548.550 538.599 102

Antal udskrevne 261.018 250.442 104

Antal ambulante besøg 1.685.084 1.642.528 103

Antal operationer 186.986 186.299 100

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 20.743 20.499 101

Sundhed, behandlingspsykiatri
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 2,7%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Nettodriftsudgifter til behandlingspsykiatri (mio. kr.) 1.337 1.359 98

Udgifter pr. indbygger til psykiatrisk behandling (kr.) 1.065 1.087 98

Antal borgere behandlet (personer i kontakt) 23.297 22.899 102

Belægning i procent 91 93 97

Antal sengedage 167.527 178.816 94

Antal ambulante besøg 162.647 155.411 105

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.656 2.576 103

Social- og specialundervisning
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 3,0%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Driftsomkostninger til sociale tilbud (mio. kr.) 1.471 1.680 88

Driftsomkostninger pr. indbygger til sociale tilbud (kr.) 1.171 1.344 87

Boformer (Pladser) 1.096 1.295 85

Aktivitetstilbud m.v. (Pladser) 972 1.039 94

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.893 3.008 96

Regional Udvikling
Faste Priser, pl-2009 til 2010 = 3,5%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Nettodriftsudgifter til Regional Udvikling (mio. kr.) 544 509 107

Udgifter pr. indbygger til regional udvikling (kr.) 433 407 106

Udgifter til Kollektiv trafik pr. indbygger (kr.) 213 225 95

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 132 129 102

Administration, sundhed og fællesområder
Faste Priser, pl-2009 til 2010 = 2,7%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Nettodriftsudgifter til administration, sundhed & fællesområder 

(mio. kr.)
684 704 97

Udgifter pr. indbygger (kr.) 544 563 97

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 787 712 111
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Sundhed  somatik og sygesikring

DNU projektet har i løbet af året gennemgået en 

tilpasningsfase til den udmeldte anlægsramme fra 

Staten. Samtidig har der været gang i byggeriet 

af de indledende projekter. På Regionshospitalet 

Viborg har byggekranerne også været i gang i for-

hold til den første fase af byggeprojektet. I 2010 er 

der valgt en gennemgående bygherrerådgiver for 

det samlede projekt. Der er også blevet arbejdet 

med planlægningen af DNV-Gødstrup, hvor blandt 

andet opgaven som totalrådgiver for projektet 

blev udbudt og fem konsortier er med i opløbet. 

Derudover har regionen fortsat planlægningen 

af fælles akutmodtagelser på Regionshospitalet 

Horsens og Regionshospitalet Randers og plan-

lægning af anlægsprojekter på psykiatriområdet.

De store byggeprojekter belaster regionens an-

lægsøkonomi, og derfor har regionen i 2010 taget 

initiativ til en dialog med Indenrigs- og Sundheds-

ministeriet angående regionens anlægsøkonomi 

på et længere sigt.

Patienttilfredshedsundersøgelse 
LUP emne

Vi bruger de fødende kvinders 

mening til at udvikle os.

Som et led i den kommende akkrediteringsrunde 

i forbindelse med Den Danske Kvalitetsmodel 

(DDKM), er der i 2010 for første gang foretaget 

en undersøgelse af fødende kvinders oplevelser 

i Region Midtjylland. Undersøgelsen viser, at de 

fødende kvinder grundlæggende har tillid til det 

valgte fødested. Af de 2.451 adspurgte kvinder 

svarede 98 % således, at de ville vælge samme 

hospital, hvis de skulle føde igen. 

Region Nordjylland og Region Hovedstaden har 

foretaget tilsvarende undersøgelser. Generelt er 

Region Midtjyllands fødende kvinders tilfredshed 

på niveau sammenlignet med de to øvrige regio-

ner. Selv om Region Midtjyllands resultater er 

gode, ses der dog variation. Hospitalerne bruger 

resultaterne til at forbedre kvaliteten for patien-

terne på det enkelte fødested, og derudover vil 

erfaringerne fra de afdelinger, hvor patienterne 

oplever stor tilfredshed, blive udbredt til de øvrige 

fødesteder i regionen. 

1. Alfabetisk indholdsfortegnelse

2. Kommunikation og parternes tilgængelighed

3. Indlæggelse

4. Udskrivelse, herunder efter normal fødsel og 

af for tidligt fødte børn

5. Træningsområdet

6. Hjælpemidler og behandlingsredskaber

7. Forebyggelse og sundhedsfremme, 

herunder den patientrettede forebyggelse

8. Opfølgning på rapportering af utilsigtede 

hændelser i sektorovergange

9. Samarbejde om opgaveoverdragelse mellem 

sektorer

Plastiklommer

Sundhedsaftalerne

for 

2011-2014

Det somatiske område

LOMMEHÅNDBOG 

for personale på hospitaler, 

i kommuner og praksissektoren

Region Midtjylland

Undersøgelse ”Hvad siger 

de fødende kvinder”:

`` �Spørgeskemaet er udsendt til 2.451 kvin-

der, der har født på regionens hospitaler i 

perioden 7. juni til 7. oktober 2010.

`` �Besvarelsesprocenten: 57 % i Region Midt-

jylland.

`` �Erfaringerne fra undersøgelserne vil blive 

samlet og danne baggrund for en national 

undersøgelse.

`` �Udarbejdet af center for kvalitetsudvikling 

i Region Midtjylland

Det sammenhængende sundhedsvæsen

Regionen indgik i 2010 en sundhedsaftale med 

kommunerne i regionen for perioden 2011-2014. 

Aftalerne skal sikre sammenhæng mellem de 

ydelser, som leveres på hospitaler, i kommuner 

og i almen praksis og har blandt andet til for-

mål, at sikre at borgerne oplever sammenhæng i 

sundhedsvæsnet. Aftalen er tredelt i en politisk, 

en administrativ og en sundhedsfaglig del for at 

gøre den målrettet de enkelte aktører, og den 

sundhedsfaglige del er trykt i et let tilgængeligt 

”kittelformat”. 

Aftalerne kan findes på  

www.sundhedsaftaler.rm.dk. 

Parterne har ligeledes iværksat en proces, der skal 

lede mod en fælles vision for ”det nære sundheds-

væsen”. Det nære sundhedsvæsen er sundheds-
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Sundhed  somatik og sygesikring

Projekterne kan kategoriseres som følger:

`` Sundheds- og akuthuse: 

		   Lemvig Akuthus 

		   Sundheds- og akuthus i Holstebro 

		   Grenaa Sundhedshus 

`` Lægehuse: 

		   �8 lægeklinikker – primært i den vestlige del 

af regionen 

`` Øvrige projekter: 

		   �Ambulanceberedskab i Struer 

		  � �First responderordninger i Nordvestjylland 

og på Tunø . Placering er under afklaring

		   �Tele-video kommunikation i ambulancer 

		  � Akuthelikopter i forsøgsordning med base 

i Karup 

I løbet af 2011 og 2012 vil disse projekter blive rea-

liseret i et samarbejde mellem relevante aktører. 

Dog er det hensigten at akuthuse i Lemvig og Hol-

stebro skal være etableret når de akutte funktio-

ner flytter fra Holstebro til Gødstrup i 2013.

lige del af regionen, hvor der er særlige afstands-

mæssige udfordringer.

 

Umiddelbart herefter blev der over Finansloven 

afsat 600 mio. kr. til etablering af nære sundheds-

tilbud i udkantsområder og lægehelikopterord-

ning. 

I henholdsvis november 2010 og februar 2011 

indsendte Region Midtjylland i samarbejde med en 

række kommuner i regionen ansøgninger om mid-

ler fra Indenrigs- og sundhedsministeriet pulje på 

600 mio. kr. til lægehuse, sundheds- og akuthuse 

samt en akutlægehelikopter i forsøgsordning mv. 

I fremtidens akutstruktur er der også 9 akutlæge-

biler, 5 akutbiler, et større antal ambulancebered-

skaber og flere lokalt afgrænsede ordninger.  

I alt blev 18 projekter fremsendt, hvoraf der er 

modtaget bevilling til de 16, hvor dog ikke alle pro-

jekter har modtaget det ansøgte beløb. 

Lemvig

Holstebro

Ringkøbing

OYh
Grenaa

Horsens

 

Vestsalling

LÆGEKLINIK
SUNDHEDS- OG AKUTHUS/

AKUTHUS

Karup

Bøvlingbjerg

AKUTHELIKOPTER
AMBULANCE-

BEREDSKAB

TELE-VIDEO 
KOMMUNIKATION

AMBULANCER

Struer

Skjern/Tarm

Ulfborg/Vemb

Thyholm

Samsø

Projekter med tilskud fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets 
pulje til nære sundhedstilbud
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Sundhedsinformation 
(telemedicin og kardiologi)

Hjertekonferencer afviklet som videomøder

Sundhedsplanlægning har i 2010 igangsat en 

række innovationsprojekter. Et af projekterne er 

en videokonference til virtuelt at binde regionens 

hjertemedicinske afdelinger sammen. Hjerte-

konferencen er et eksempel på en telemedicinsk 

løsning som understøtter kommunikationen mel-

lem fagprofessionelle og letter adgangen til højt 

specialiseret videnmiljøer. 

Formålet har været at lette adgangen til specia-

listernes viden og at tilskynde til udveksling af 

viden mellem afdelingerne på regionshospitalerne 

og Århus Universitetshospital i Skejby ligesom 

hjertemedicinsk afdeling i Aalborg er koblet på 

konferencen. Når hjertelæger på fx Regionshos-

pitalet i Herning skal have afklaret, hvad der er 

bedst for en patient med en kompliceret hjerte-

sygdom, holder de en konference med specialister 

på Skejby. Lægerne studerer undersøgelsesresul-

tater og filmoptagelser af patientens hjerte, og 

sammen lægger de en plan for den videre behand-

ling af patienten.

Der er ophængt videokonferenceudstyr på de 

respektive afdelinger, og personalet kan således 

konferere vanskelige og akutte situationer med 

kolleger på andre afdelinger. Tidligere har lægerne 

skullet bevæge sig ud på landevejen for at løse 

den tilsvarende opgave.

Der er gevinst med det samme: Hjertelægerne 

slipper for at bruge tid på landevejen, og patien-

terne kan få en hurtigere afklaring. En sidegevinst 

er, at medicinstuderende får mulighed for at følge 

operationer og se, hvordan man konfererer van-

skelige patienter.

Sundhed  somatik og sygesikring
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Sundhed  hospitaler

Patientsikkert Sygehus. Projektet gennemføres 

i samarbejde med Trygfonden, Danske regioner, 

Dansk Selskab For Patientsikkerhed og Institute 

for Healthcare Improvement.

I Patientsikkert Sygehus implementeres ruti-

ner i patientbehandlingen inden for 15 udvalgte 

områder, som har stor betydning for patientsik-

kerheden.

Det overordnede mål for projektet er at reducere 

dødeligheden og antallet af utilsigtede skader. 

Derudover understøtter Patientsikkert Sygehus 

implementeringen af Den Danske Kvalitetsmodel.

Nærværende kommunikation

Det er vigtigt for den patientoplevede kvalitet, at 

patienter og pårørende mødes af et nærværende 

og omsorgsfuldt personale, der yder en professio-

nel service.

På denne baggrund har Regionshospitalet Hor-

sens gennemført projektet Nærværende Kom-

munikation i 2010. Projektet har styrket medar-

bejdernes kommunikationskompetencer, hvilket 

forventes at bidrage til bedre patientforløb og 

højere patienttilfredshed. 

Korrigeret budget: 798,2 mio. kr.

Nettodriftsudgifter: 780,4 mio. kr.

Antal udskrevne: 22.135

Ambulante besøg: 129.354

Antal fuldtidsansatte: 1.367

Regionshospitalet Horsens 

Økonomisk balance

Regionshospitalet Horsens har opnået økonomisk 

balance i 2010 og samtidig hermed er tidligere års 

budgetunderskud afdraget.

I 2010 har Regionshospitalet Horsens et positivt 

regnskabsresultat på 18 mio. kr. Korrigeret for 

betalings- og bevillingsmæssige forskydninger er 

regnskabsresultatet 10 mio. kr., hvilket er det ret-

visende billede af hospitalets økonomiske resultat 

for 2010.

Den økonomiske balance er opnået gennem for-

brugsmæssig tilbageholdenhed i afdelinger, bl.a. 

på vikarer, uddannelse og anskaffelser. Derudover 

er den opnået ved øget meraktivitet og hjem-

tagning af patienter fra Sygehus Lillebælt samt 

ved tiltrækning af udenregionale patienter til IVF 

Klinikken og Livsstilscenteret.

 

Byggeri

Regionshospitalet Horsens har igangsat proces-

sen med at udbygge akutafdelingen og kirur-

gisk fællesambulatorium samt opførelsen af et 

modulbyggeri for at kunne rumme patienter fra 

Regionshospitalet Brædstrup, som forventes at 

lukke i 2012.

I 2011 forventes færdighedslaboratoriet at stå 

færdigt. Færdighedsambulatoriet skal anvendes til 

uddannelse af sygeplejersker på den nye sygeple-

jerskeuddannelse på VIA University i Horsens og til 

hospitalets ansatte.

Vinder af Innovation Cup 2010

For andet år i træk modtog Regionshospitalet 

Horsens prisen som Danmarks mest innovative of-

fentlige virksomhed i den såkaldte Innovation Cup.

 

Prisen blev bl.a. begrundet med en meget stærk 

innovationskultur blandt hospitalets ansatte.

Fokus på kvalitet

Regionshospitalet Horsens har gjort en stor ind-

sats i 2010 i forbindelse med implementeringen af 

Den Danske Kvalitetsmodel og som forberedelse 

til akkrediteringen i maj 2011.

Blandt andet har Regionshospitalet Horsens, som 

ét af fem hospitaler i Danmark, iværksat projekt 
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Sundhed  hospitaler

Projektet bliver sendt i udbud i første halvdel 

af 2011, og det forventes, at det først spadestik 

tages i 2012.

Som en del af forberedelsen til udbygningen af 

hospitalet opføres i 2011 et stort parkeringshus. 

Parkeringshuset vil med sine 10.000 m2 forbedre 

parkeringsforholdene markant for patienter, pårø-

rende og medarbejdere.

Fire-stjernet hospital

Regionshospitalet Randers og Grenaa rykkede i 

2010 op i den eksklusive klasse af danske hospita-

ler med fire stjerner tildelt af Sundhedsstyrelsen 

på sundhedskvalitet.dk. Hospitalet hævede sig 

dermed fra tre til fire stjerner i bedømmelsen af 

kvaliteten. 

Ingen hospitaler har fået tildelt de maksimale fem 

stjerner. 

Korrigeret budget: 1.006,2 mio. kr.

Nettodriftsudgifter: 1.032,8 mio. kr.

Antal udskrevne: 36.863

Ambulante besøg: 139.099

Antal fuldtidsansatte: 1.814

Regionshospitalet Randers og Grenaa

Produktiviteten i top

Regionshospitalet Randers og Grenaa er ifølge tal 

fra Sundhedsstyrelsen det mest produktive akut-

hospital i Danmark. 

Hospitalet ligger nr. 1 blandt landets akuthospi-

taler og er 15 procent over landsgennemsnittet. 

Konkret betyder det, at man på Regionshospita-

lets Randers og Grenaa leverer 15 procent mere 

udredning og behandling pr. udgiftskrone end 

gennemsnitshospitalet.

Test af elektronisk patientjournal

I 2010 tog Regionshospitalet Randers og Grenaa 

et af de mest ambitiøse bud på fremtidens patient-

journal i brug. Det skete, da hospitalet på vegne 

af hele Region Midtjylland udrullede alle dele af 

Århus-EPJ på et helt hospital.

Efter et års forberedelse, hvor sundhedspersonale 

arbejdede tæt sammen med it-eksperter, forløb 

udrulningen over al forventning. I løbet af blot tre 

måneder blev hele hospitalet koblet på det nye 

system.

Udviklingen af systemet stoppede ikke med den 

veloverståede udrulning. Løbende bliver systemet 

forbedret og udbygget med nye funktionaliteter.

Med projektet markerer hospitalet sig som en af 

de absolutte frontløbere inden for sundheds-it.

På baggrund af erfaringerne fra Randers og Gre-

naa besluttede regionsrådet i 2010, at systemet 

skal erstatte de øvrige journalsystemer i regionen.

Bygger ny akutmodtagelse

Planlægningen af byggeriet af en ny topmoderne 

akutmodtagelse tog for alvor fart da Regionsrådet 

i april godkendte første fase i byggeriet.

Godkendelsen markerede starten på det byggeri, 

som skal danne rammen om fremtidens nye akut-

modtagelse på Regionshospitalet Randers.

Med beslutningen får hospitalet mulighed for at 

skabe de rammer, der kan sikre endnu bedre kvali-

tet i behandlingen af de akutte patienter. 

Byggeriet af den nye akutmodtagelse er opdelt i 

tre faser og vil, når det står færdigt, udvide hospi-

talet med omkring 11.000 m2.
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Sundhed  hospitaler

”Det foretrukne lærings- og 

forskningshospital i Danmark”

En helt central indsats i 2010 har været formule-

ringen af forskningsprofil. Målet er, at integrere 

forskningen i arbejdet på afdelingerne:

`` �Hospitalet vil som Regionshospital være det 

foretrukne lærings- og forskningshospital i 

Danmark

`` �Hospitalet er kendetegnet ved at innovation, 

kvalitetsudvikling, forskning og uddannelse går 

hånd i hånd med patientbehandlingen

`` �Hospitalet deler sin viden med omverdenen.

Akkreditering

I november 2010 gennemførte hospitalet en selv-

evaluering for at klarlægge i hvilken grad, vi lever 

op til de tildelte standarder og indikatorer i DDKM. 

Siden den første evaluering i 2009 er andelen af 

helt opfyldte indikatorer steget med 43 procent-

point.

Akutafdelingen

2010 var det første hele år, hvor Akutafdelingen 

var i fuld drift. Medio 2010 blev der i Herning 

indført formaliseret triage (vurdering af haste-

grad). Triage vil løbende komme til at omfatte alle 

patienter i Akutafdelingen.  Fra oktober måned 

blev der etableret døgndækning med akutlæger i 

Herning. 

Korrigeret budget: 2.001,1 mio. kr.

Nettodriftsudgifter: 2.035,5 mio. kr.

Antal udskrevne: 48.689

Ambulante besøg: 340.244

Antal fuldtidsansatte: 3.413

Hospitalsenheden Vest

Succesfuld genopretning af økonomien

En fælles fokuseret indsats har sikret, at Hospi-

talsenheden Vest kunne gå fra stort underskud 

og lavere end forventet aktivitet i 2009 til balance 

på driften og en meraktivitet, der var væsentlig 

højere end forventet i 2010. Både medarbejdere 

og ledere har påtaget sig ansvaret med at trimme 

organisationen, så den står godt rustet til nye 

udfordringer.

Stærkere rekruttering og fagligt skulderklap

Igennem 2010 har flere speciallæger søgt job i 

vest. Samlet er der netto besat 30 flere speciallæ-

gestillinger på lidt over et halvt år i 2010.

I slutningen af 2010 kunne vi tillige bryste os af, 

at Dagens Medicin kårede Urinvejskirurgisk- og 

Neurologisk Afdeling til Danmarks bedste i deres 

respektive klasser. 

Forberedelse til DNV- Gødstrup

DNV-Gødstrups vision lyder: DNV-Gødstrup er 

patientens hospital. Hospitalet er effektivt, 

konkurrencedygtigt, kvalitetsbevidst og fokuse-

rende på trivsel. Denne vision dannede grundlag 

for ansøgningen til Kvalitetsfonden, som tildelte 

byggeriet 3,15 mia. kr. Efterfølgende er der blevet 

udarbejdet udbudsmateriale, og fem konsortier er 

blevet udvalgt til at aflevere bud på opgaven som 

totalrådgiver for byggeriets 1. etape og helheds-

planen. 
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Sundhed  hospitaler

Neurorehabilitering

Det særlige behandlingsafsnit, NISA, har i 2010 

været en meget efterspurgt kapacitet. 

NISA giver mulighed for modtagelse og behandling 

af neurorehabiliteringspatienter med fortsat be-

hov for respiratorbehandling eller monitorerings-

behov, og kapaciteten gør det muligt for Hammel 

Neurocenter at iværksætte neurorehabilitering 

på et endnu tidligere tidspunkt end førhen. NISA 

er fagligt tilknyttet det højtspecialiserede tilbud 

på Hammel Neurocenter og er fysisk placeret på 

og organisatorisk tilknyttet Intensivafdelingen på 

Regionshospitalet Silkeborg. Regionshospitalet 

Hammel Neurocenter varetager desuden også den 

fælles regionale visitation til specialiseret neuro-

rehabilitering for hele Region Midtjylland. 

Korrigeret budget: 869,3 mio. kr.

Nettodriftsudgifter: 861,2 mio. kr.

Antal udskrevne: 14.848

Ambulante besøg: 125.296

Antal fuldtidsansatte: 1.570

Regionshospitalet Silkeborg 
og Hammel Neurocenter

2010 har været et år, hvor hospitalsenheden har 

været præget af besparelser og forandringer. Al-

ligevel er hospitalet kommet ud af det forgangne 

år i balance. 

Det medicinske område

Regionshospitalet Silkeborg har med Center of 

Excellence udbygget sin styrkeposition på det me-

dicinske område, hvor Center of Excellence blandt 

andet skal have fokus på høj faglig kvalitet og 

tværfaglig ekspertise og medvirke til et innovativt 

hospitalsmiljø.

I 2010 er Center of Excellence blevet udbygget 

med flere tiltag. Et tiltag er Tidlig Artritklinik, hvor 

leddegigtpatienter kan få en hurtig diagnose og 

samtidig udredning for følgesygdomme. Okkult 

cancer er et andet tiltag, som er udvidet til en re-

gional funktion. Her udnyttes, at alle ni medicinske 

specialer er samlet, og ved parallel udredning er 

det muligt hurtigt at stille en diagnose ved mis-

tanke om alvorlig sygdom. Øvrige tiltag er eksem-

pelvis Samme Dags Udredning på det kardiologi-

ske område og blodtransfusion, der gennemføres 

ambulant på patienthotellet. 

Det kirurgiske område

Regionshospitalet Silkeborg har i 2010 videreud-

viklet og styrket sin spydspidsfunktion på det orto-

pædkirurgiske område, understøttet blandt andet 

af den nye operationsafdeling, som blev taget i 

brug i 2010. Et af indsatsområderne har været 

yderligere at strømline og accelerere patientfor-

løb, hvilket blandt andet har resulteret i, at patien-

ter hofteopereres og udskrives inden for et døgn. 

Ligeledes har afdelingen nu deciderede pakkefor-

løb med hurtig udskrivning og gruppeinformation 

til patienter inden for alle store operationstyper. 

I 2010 blev der oprettet et regionalt elektivt visi-

tationscenter i Silkeborg. Visitationscenteret har 

i tilfælde med ventetider på ét hospital til opgave 

at finde ledig kapacitet på det ortopædkirurgiske 

område inden for regionen, så patienterne kan un-

dersøges og behandles inden for garantiperioden. 
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Sundhed  hospitaler

hospitaler og desuden gennemført en afstemning 

blandt avisens læsere. Skejby vandt på en specia-

listbehandling i særklasse. Af 21 lægelige specialer 

på Skejby, som indgår i undersøgelsen, opnåede 10 

specialer på Skejby førstepladser og 7 specialer kom 

ind på en andenplads. Årets andenplads gik til Århus 

Sygehus, der har 11 førstepladser og 9 andenplad-

ser fordelt på 30 specialer.

Indblik i forskning og udvikling

Ved flere lejligheder har Skejby åbnet dørene for 

at give offentligheden et indblik i den forskning og 

udvikling, der foregår på hospitalet. Ved hjerternes 

dag i februar mødte almindelige århusianere op, og 

fyldte Auditorium A på Skejby for at høre Sepp Pion-

tek fortælle om det, at være hjertepatient og for at 

se, hvordan Skejby sætter stent-klapper i. I novem-

ber fulgte endnu et tilbud til borgerne om at høre om 

forskning og udvikling inden for børneområdet. 

Fornemme priser

2010 bød på nogle af landets fornemste priser til 

Skejby-ansatte. Professor Torsten Toftegaard 

Nielsen modtog Hagedornprisen som belønning for 

en fremragende videnskabelig indsats inden for et 

område af intern medicin, og professor Erling Falk 

fik August Krogh-prisen, som anerkendelse af en 

enestående forskning inden for iskæmisk hjerte-

kar-sygdom.

Korrigeret budget: 2.113,3 mio. kr.

Nettodriftsudgifter: 2.094,7 mio. kr.

Antal udskrevne: 37.436

Ambulante besøg: 194.416

Antal fuldtidsansatte: 2.726

Århus Universitetshospital Skejby

Hjertemedicinsk Billedcenter åbnet

29. september kunne Skejby indvie Hjertemedicinsk 

Billedcenter. Centret har noget af det mest avance-

rede skanningsudstyr til at gennemføre billeddiag-

nostik på hjertepatienter.  

I stedet for at sende patienter gennem et langt 

forløb med flere ambulante besøg kan de nu i 

mange tilfælde afklares på centret i forbindelse 

med indlæggelsen. Hjertemedicinsk Billedcenter er 

enestående i Nordeuropa. Det er et af de ganske få 

centre dedikeret til hjertemedicinske undersøgelser. 

Det betyder, at al den hjertemedicinske ekspertise 

er samlet omkring hjertepatienterne, der på den 

måde bliver sikret den bedst mulige behandling i 

deres stamafdeling. Centeret samarbejder med de 

øvrige hjertemedicinske afdelinger i Region Midtjyl-

land, som også råder over avancerede hjertescan-

nere.  Hjertemedicinsk Billedcenter var også stedet, 

hvor hjertet fra den strandede hval i Vejle Fjord blev 

undersøgt under bevågenhed fra hele den danske 

presse.

Klinisk Genetisk Afdeling til Skejby

I august flyttede Klinisk Genetisk Afdeling ind ved 

siden af Molekylærmedicinsk Afdeling og Moleky-

lærmedicinsk Forskningsenhed og blev samtidigt 

en del af Århus Universitetshospital, Skejby. Klinisk 

Genetisk Afdeling har 45 medarbejdere, der udfører 

genetisk rådgivning og diagnostik af genetisk betin-

gede sygdomme. 

I afdelingens ambulatorium modtages patienter 

og deres slægtninge til udredning og risikovurde-

ring ved arvelig disposition til kræft; til genetisk 

rådgivning ved kendt forekomst af arvelig sygdom 

i familien eller mistanke herom; og til syndromud-

redning.  

Afdelingens laboratorier undersøger for kromo-

somsygdom, og foretager molekylærgenetiske 

analyser for en række forskellige arvelige syg-

domme, herunder også undersøgelse i forbindelse 

med graviditet (moderkage- og fostervandsunder-

søgelse).

Danmarks bedste hospital - igen

Nyhedsavisen Dagens Medicin kårede i december 

for tredje år i træk Skejby som Danmarks bedste 

hospital. Dagens Medicin har vurderet alle tilgæn-

gelige data for behandlingskvaliteten på de danske 



































































































Region Midtjylland i overblik

Behandlingspsykiatri 

1.596

Regional Udvikling 

585

Primær sundhed i 

øvrigt 3.173

Hospitaler m.v. 

16.900

Sygesikringsmedicin 

1.621

Sociale tilbud 1.471 Hospitaler m.v.

Primær sundhed i øvrigt

Sygesikringsmedicin

Behandlingspsykiatri

Sociale tilbud

Regional Udvikling

Regnskab 2010 fordelt på områder:
Omkostninger i mio. kr.

Driftsomkostninger i alt: 25.346 mio. kr.

Økonomi og aktivitet

Årets priser Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Koncerntal

Driftsomkostninger i alt før finansiering (mio. kr.) 25.346 24.780 102

Egenkapital (mio. kr.) 1.534 1.673 92

Den gennemsnitlige likviditet pr. dag (mio. kr.) 1.152 1.491 77

Personaleforbrug i alt (fuldtidsstillinger) 27.211 26.925 101

Indbyggere pr. 1. juli det pågældende år 1.255.876 1.249.890 100

Sundhed, Somatik
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 2,7%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Nettodriftsudgifter til somatisk hospitalsdrift (mio. kr.) 13.743 13.660 101

Udgifter pr. indbygger til hospitalsdrift (kr.) 10.943 10.928 100

DRG værdi (mio. kr.) 13.077 12.287 106

Udgifter til almen læger og speciallæger i alt (mio. kr.) 2.296 2.281 101

Udgifter pr. indbygger til almen læger og speciallæger (kr.) 1.828 1.825 100

Udgifter til medicin i alt (mio. kr.) 1.621 1.604 101

Udgifter pr. indbygger til medicin, sygesikringen (kr.) 1.291 1.283 101

Antal borgere behandlet (cpr-numre) 548.550 538.599 102

Antal udskrevne 261.018 250.442 104

Antal ambulante besøg 1.685.084 1.642.528 103

Antal operationer 186.986 186.299 100

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 20.743 20.499 101

Sundhed, behandlingspsykiatri
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 2,7%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Nettodriftsudgifter til behandlingspsykiatri (mio. kr.) 1.337 1.359 98

Udgifter pr. indbygger til psykiatrisk behandling (kr.) 1.065 1.087 98

Antal borgere behandlet (personer i kontakt) 23.297 22.899 102

Belægning i procent 91 93 97

Antal sengedage 167.527 178.816 94

Antal ambulante besøg 162.647 155.411 105

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.656 2.576 103

Social- og specialundervisning
Faste priser, pl-2009 til 2010 = 3,0%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Driftsomkostninger til sociale tilbud (mio. kr.) 1.471 1.680 88

Driftsomkostninger pr. indbygger til sociale tilbud (kr.) 1.171 1.344 87

Boformer (Pladser) 1.096 1.295 85

Aktivitetstilbud m.v. (Pladser) 972 1.039 94

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 2.893 3.008 96

Regional Udvikling
Faste Priser, pl-2009 til 2010 = 3,5%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Nettodriftsudgifter til Regional Udvikling (mio. kr.) 544 509 107

Udgifter pr. indbygger til regional udvikling (kr.) 433 407 106

Udgifter til Kollektiv trafik pr. indbygger (kr.) 213 225 95

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 132 129 102

Administration, sundhed og fællesområder
Faste Priser, pl-2009 til 2010 = 2,7%

Regnskab 2010 Regnskab 2009 Indeks
2010/2009

Nettodriftsudgifter til administration, sundhed & fællesområder 

(mio. kr.)
684 704 97

Udgifter pr. indbygger (kr.) 544 563 97

Personaleforbrug (fuldtidsstillinger) 787 712 111
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