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0. INDLEDNING

I forbindelse med Kvartalsrapporten har alle driftsenhederne mulighed for at aflevere en
ledelsesberetning. Ledelsesberetningen er en situationsrapport fra driftsenhederne. Der er her
mulighed for at give et mere detaljeret indblik i den enkelte driftsenheds situation og
handlemuligheder.

Bilaget har til formal at give et helhedsorienteret billede af virksomheden. Der er her mulighed
for at forteelle om strategiske tiltag overfor konkrete problemstillinger, og der kan gives en
sammenhangende vurdering af kvalitet, gkonomi og aktivitet m.v., set fra driftsenhedens
synspunkt.

Pa de fglgende sider findes ledelsesberetningerne for hospitalerne inklusive Praehospitalet,
Psykiatri og Neere Sundhedstilbud.
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1. SUNDHEDSOMRADET

Hospitalsenheden Horsens

Hospitalsenheden Horsens har veeret hardt presset af stigende driftsudgifter, samtidig med at
hospitalet har haft vanskeligt ved at indfri regionens aktivitetskrav. Alle afdelingsledelser har
derfor udarbejdet gkonomiske og aktivitetsmaessige genopretningsplaner, med henblik pa at
overholde budgettet for 2013. Hospitalet kan allerede nu konstatere, at det gar den rigtige vej,
og Hospitalsenheden Horsens forventer nu et mindreforbrug pa 10 mio. kr. i 2013.

Et af hospitalets aktivitetsmaessige hovedudfordringer er, at "hjemtage” de sidste patienter fra
Skanderborg og Odder kommune og fra Region Syddanmark, hvilket sker i samarbejde med
Aarhus Universitetshospital og de praktiserende laeger.

Det er en staende udfordring at handtere overbelaegningssituationen pa det medicinske
omrade. I den forbindelse er hospitalet pabegyndt et akutflow projekt efter inspiration fra USA,
hvor konceptet hedder Real Time Demand Capacity. Akut flow projektet sikrer den bedst
mulige udnyttelse af den samlede sengekapacitet via en tvaergaende koordinering mellem
sengeafdelingerne og et overblik over ledige senge, forventede indlaeggelser og forventede
udskrivninger.

Derudover har Hospitalsenheden Horsens veere ngdsaget til at abne 5 medicinske senge fra d.
1/9 2013 i forelgbigt 1 ar, da der har ligget et stort antal medicinske patienter i kirurgiske
sengeafsnit det seneste ar, hvilket er uholdbart i laengden. Hospitalsenheden Horsens er ikke
tilfgrt midler til sengene.

P& anlaegssiden er Hospitalsenheden Horsens i gang med at etablere en etage ovenpa det
eksisterende Dagkirurgiske Center. Overbygningen skal, sammen med et andet planlagt
byggeri, skabe plads til udvidelsen af Akutafdelingen, sa denne dimensioneres i henhold til
hospitalets Generalplan.

Derudover har Hospitalsenheden Horsens pabegyndt opfgrelsen af et nyt P-hus, som Igser
problemet med mangel pa centralt beliggende P-pladser og deraf fglgende parkering pa
kvarterets villaveje.

P& kvalitetsomradet har Hospitalsenheden Horsens siden 2010 arbejdet med alle 12 pakker i
Patientsikkert Sygehus, og i juni 2013 fejrede vi, at vi nu er i mal med stort set samtlige
indikatorer. Vi er nu overgdet i en vedligeholdelsesfase, og de fgrste data indsamlet efter
sommerferien peger pa, at alle afdelinger holder niveauet. Udover Patientsikkert Sygehus er
der seerlig fokus pa kvalitetsmalene i budgetforliget samt rettidig reaktion pa prgvesvar,
medicinomradet og overgange.

Pa kvalitetsmalene i budgetforliget leverer Hospitalsenheden Horsens gode resultater pa en
reekke omrader. Vi overholder kraeft- og hjertepakkerne, er ndet i mal med Patientsikkert
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Sygehus pakkerne og overholder servicemalet om at 95 % af alle epikriser afsendes indenfor
to hverdage. Der ggres derudover en saerlig indsats for at nedbringe ventetiden i
akutafdelingen og for at nedbringe ventetiden til forundersggelse, bl.a. som en del af arbejdet
med at leve op til udredningsretten.

Der arbejdes intenst pa at komme i mal med akut kirurgi indikatorerne. Akut kirurgi er opdelt i
to omrader - blgdende og perforeret mavesar. P8 blgdende mavesar har vi tre indikatorer,
hvor vi endnu ikke er i mal, men som vi har skaerpet ledelsesmaessig opmaerksomhed pa og
ogsa iveerksat en raekke tiltag, som begynder at virke. Vedrgrende perforerede mavesar har vi
seks indikatorer, vi ikke opfylder. Patientgrundlaget er meget lille og for tre af indikatorerne
drejer det sig om én patient. Samlet set er det fortsat forventningen at nd i mal med samtlige
indikatorer inden udgangen af 2013.

Vi gor ligeledes en seerlig indsats pa omradet vedrgrende fagdsler, hvor kvindeafdelingen er i
gang med tiltag pa flere fronter. Udover at vi indgar i det fzellesregionale projekt “Sikre
fadsler”, har vi arbejdet med bedre arbejdsgange og organisering. Aktuelt er der 3 indikatorer,
som vi ikke er i mal med, men der ses fremgang pa de to af dem i 3. kvartal. Forventningen er
ligeledes her fortsat, at vi har fuld malopfyldelse med udgangen af 2013.

Hospitalsenheden Horsens arbejder malrettet med at organisere Akuthospitalet pa den mest
hensigtsmaessige made. En central aktgr i Akuthospitalet er Akutafdelingen. Derfor
omorganiseres akutafdelingen den 1. december 2013 med henblik pa at gge kvaliteten og
skabe en stgrre fleksibilitet i afdelingen, som ogsa skulle medfgre kortere ventetid. Det
betyder bl.a. at plejegruppen fremover ikke er funktionsopdelt, men specialeopdelt. Desuden
ansattes flowkoordinator pr. 1. januar 2014, som skal facilitere en mere hensigtsmaessig
udnyttelse af Akuthospitalets samlede ressourcer og bidrage til en stgrre intern
sammenhaangskraft og mindre sgjleopdelt organisering.

Hospitalsenheden Horsens: Status p8 kvalitetsm4l i Budget 2013 - 3.kvartalsrapport 2013

Kvalitetsmal (i parentes den anvendte opggrelsesperiode i Horsens'’ resultat
P P9 P 3.kvartalsrapport MAl i Budget 2013
3. kvartalsrapport 2013)
2013
Andel.eplkrls_er a.afsendt sen,est 2 hverdage efter 95 % Minimum 95 %
udskrivelse (juni — august '13)
Akut kirurgi: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 50 % Standard opfyldt p3 alle
opfyldt (marts — august ‘13) (8/16 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Fgdsler: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 67 % Standard opfyldt p& alle
opfyldt (maj - juli "13) (6/9 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Patientsikkert Sygehus (maj - juli '13)
. o 0, . _
Andel, som genindlzegges efter operation 4,1 % Re:::,f;?::gﬂ e/: |2ft9 %/0)12
7 (o]
. o 0, . _
Andel, som dgr efter operation 0,49 % Re;?:::jn(nag|623t0e:00|ft2.6231)2
' (]
F li indl Iser: A i 9 .
Sgl:::lzy;tgegrzlge genind aegge ser: Andelen af indleeggelser, . Reduktion pd 20 % ift. 2012-
ges af en ny indleeggelse, som kunne have 14,2 % niveau (m3let er 12,1 %)
veeret forebygget (maj - juli '13) autma e
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Note: Der kan for nuvaerende ikke monitoreres pd kvalitetsmdlet vedrgrende tryksdr, da implementering af den
regionale SFI har veeret afventet. I tilleeg til ovenstdende kvalitetsmal afrapporteres der i kvartalsrapporten
vedrgrende kvalitet pd yderligere servicemal.

Regionshospitalet Randers

Driftsgkonomisk forventer hospitalet balance i 2013. Dette daekker dog over flere udfordringer,
bl.a. har hospitalet i 2013 arbejdet med tilpasning af driftsgkonomien i forhold til den fzelles
akutmodtagelse, ligesom der er udfordringer med udgiftsudviklingen inden for implantater og
laegelige artikler pa det kirurgiske omrade. Aktivitetsudviklingen svarer til det forudsatte i
hospitalets aktivitetsbudget.

Regionshospitalet Randers har i farste halvdel af 2013 haft fokus pa konsolideringen af den
feelles akutte modtagelse, som blev idriftsat 1. januar 2012. Kapacitet og fremmgde i den
akutte modtagelse og det felles tilhgrende sengeafsnit er efterhanden afstemt, og de
gkonomiske udfordringer er handteret i ny driftsmodel for Akutafdelingen. Der arbejdes videre
med udviklingen af patientforlgbene mellem Akutafdelingen og stamafdelingerne, bl.a. med
udgangspunkt i ugentlig opfglgning pa nggletal og “tavle-mgder” mellem de bergrte
funktionsledere pa tvaers af afdelingsskel. I forhold til opfglgning pa den vel nok mest
afggrende malsaetning - udarbejdelse af behandlingsplan for akutte patienter inden fire timer
- er der behov for, at regionen opretter faelles SFI i EPJ til saerskilt dokumentation og
efterfglgende monitorering.

I de seneste maneder har fokus vaeret pa implementering af udredningsretten, hvor hospitalet
pa tvaers af specialer har reduceret ventetid og antal ventende, sdledes at langt de fleste
specialer kan indkalde til forundersggelse hurtigt efter henvisning. Der er dog fortsat
problemer i forhold til skulder- og fod/ankel-kirurgi samt pa det kardiologiske omrade. Den
vaesentligste generelle udfordring i forhold til at nd helt i mal med udredning inden for én
maned er ventetid til billeddiagnostik, hvor hospitalet - som andre hospitaler i regionen samt
MR-skanner Viborg - oplever ventetider pa op til 4 uger. Der er iveerksat tvaerregionalt initiativ
pa dette omrade. Hospitalet har pabegyndt aftenhospital med udvidet abningstid i
ambulatorier og vil pr. 1. januar 2014 have udvidet abningstid inden for alle specialer og
subspecialer samt tilknyttede stgttefunktioner. Tilbuddet tilpasses kapacitetsmaessigt i forhold
til efterspgrgslen.

I de kommende maneder vil fokus vaere pa drgftelserne om udflytning af aktivitet og kapacitet
fra Aarhus Universitetshospital. Det er vigtigt, at drgftelserne fgrer til resultater, som er med
til at aflaste universitetshospitalet og samtidigt sikre nye aktivitetsomrader til
regionshospitalet. Aktivitets- og kapacitetsudvidelse er en strategisk malsaetning for hospitalet
i forhold til at udvikle hospitalet, sikre hgj faglighed i funktionerne og mulighed for fortsat
rekruttering til akuthospitalet. I tillaeg hertil kan bemaerkes, at hospitalet i efteraret 2013
igangseetter nye meraktivitetsprojekter inden for skulderkirurgi og gra steer.

Det er vigtigt for hospitalet - bade i forhold til ovenstdende og mere generelt - at kunne
rekruttere og ansatte den ngdvendige laegefaglige kompetence. De regionale principper for
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fordeling af speciallaeger og uddannelsesforlgb pa tveers af hospitalerne seetter de overordnede
rammer for dette. Det er vaesentligt, at rammerne giver tilstraekkelige muligheder for
rekruttering til akuthospitalerne.

Antallet af disponible senge pa Medicinsk afdeling blev nedskrevet hen over sommeren 2013,
aktiviteten faldt dog ikke svarende hertil. Derfor har hospitalet hen over sommeren veeret
ngdsaget til at indkalde vikarer saledes, at de faktisk belagte senge har vaeret forsvarligt
bemandet.

Endelig skal naevnes, at Arbejdstilsynet har gennemfgrt sit seneste tilsynsbesgg pa udvalgte
afdelinger og omrader pa Regionshospitalet Randers i Igbet af september. Pa matriklen i
Randers fik hospitalet i alt 9 pabud, heraf to vedrgrende arbejdsbelastning og psykisk
arbejdsmiljg pa hhv. Medicinsk afdeling og Ortopaedkirurgisk afdeling. Herudover har
hospitalet to pabud givet tidligere vedrgrende arbejdsbelastning og psykisk arbejdsmiljg pa
akutmodtageafsnit og akutsengeafsnit. Hospitalet har iveerksat en raekke initiativer og arbejder
i den kommende tid videre med Igsning af udfordringerne.

Saerligt vedrgrende kvalitet

I Randersklyngen samarbejdes med kommuner og almen praksis om faelles
lederudviklingsprojekt — Sundhedsstrategisk ledelse af det naere sundhedsvaesen. I projektet
er der gennemfgrt 5 laboratorier:

1. Hvordan kan man behandle borgere med KOL i eget hjem? Der er gennemfgrt
pilotprojekt, hvor KOL - patienter har faet mulighed for at fa lungefysioterapi og IV
- behandling i eget hjem. Arbejdsgangsbeskrivelser fra pilottesten indgar i
Randersklyngens aftale om IV - behandling i eget hjem, som er opstartet 01.10.13.

2. Hvordan kan vi forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser, jf. nedenfor.

3. Hvordan giver vi den gode sarbehandling? Der er udarbejdet redskab til
hjemmeplejen til tidlig opsporing af sar, udviklet faelles kompetence - og
funktionsbeskrivelse for sarsygeplejersker (uanset sektor) samt aftaler om
udveksling af patientinformation i forbindelse med ambulant behandling. Endvidere
er der igangsat et kompetenceudviklingsforlgb for sarsygeplejersker.

4, Hvordan sikrer vi sammenhangende forlgb pa barneomradet? Der samarbejdes om
en styrket indsats i forhold til forebyggelse og behandling af bgrn med enuresis
(vadliggere). Der arbejdes pa, at bgrnene kan fa behandling lokalt via
sundhedsplejen frem for et ambulant forlgb pa hospital. Afprgvning foregar
01.10.13 - 30.09.14.

5. Hvordan kan vi samarbejde om forbedrede forlgb pa det ortopaedkirurgiske omrade?
Der er udarbejdet et pakkeforlgb for borgere med hoftebrud. Pilottest begynder
01.11.13 og omfatter 20 patienter.

Forebygge (gen)-indlaeggelser

I projektlaboratoriet “"Hvordan kan vi forebygge uhensigtsmaessige indlaaggelser?” er der bl.a.
udarbejdet telefonliste over alternativer til akutte indlaeggelser i Randersklyngen. Listen bruges
af praktiserende laeger/vagtlaeger til at finde alternative lgsninger for patienten frem for
hospitalsindleeggelse. Akutafdelingen har i et samarbejde med kommunerne startet TOBS
(tidlig opsporing af begyndende sygdom). Dette tiltag skal vaere med til opspore begyndende
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sygdom hos borgeren og derved give hjemmeplejen mulighed for at kunne reagere i tide,
inden en indlaeggelse bliver pakraevet. Dette er et yderligere tiltag for at forebygge
uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser. Hospitalet har en forventning om, at den positive
tendens, som der er i tallene, forseetter.

Inddragelse af patienter, p8rorende og borgere

Hospitalet har pa flere omrader haft fokus pa og arbejdet med strategisporet, “Patienten som
partner”. Medicinsk afdeling pa Regionshospitalet Randers har i relation til projektet i Region
Midtjylland “Fra patient til borger og fremtidens sygepleje” gjort tiltag for at mgde borgerne
udenfor hospitalet. Sygeplejerskerne spurgte til, hvordan borgere kan involveres pa nye mader
i sundhedsvaesenet.

Pa trods af, at der scores flot i forhold til implementering af tidlig opsporing af akut sygdom,
gnskes det at inddrage patienterne mere i eget forlgb. Hospitalet har derfor etableret mulighed
for ngdkald af laege. Dette er et tilbud til alle medicinske patienter og projektet afprgves i
oktober maned. Patienterne far udleveret et kort, som giver patienten eller dennes pargrende
mulighed for at bede om, at patienten tilses af en laege hurtigst muligt.

I forhold til patientinddragelse har der veeret interview af personalet i alle afsnit med henblik
pa at fa et indblik i, hvor langt hospitalet er i forhold til patientinddragelse pa hospitalet.
Sammenholdt med resultaterne af LUP 2012 er der behov for at andre pa kulturen i forhold til
patientinddragelse. Hospitalet har igangsat et projekt med servicedesign-firmaet Hatch og
Bloom. Der fokuseres pa at konkretisere typer af patientinddragelse, opsamle erfaringer fra
eksisterende studier, udvikle vaerktgjer og igangseette konkrete initiativer for at gge graden af
patientinddragelse.

Fodsler

Der auditeres pa alle forlgb, der ikke opfylder standarderne. Malopfyldelserne vedrgrende
bristninger og blgdning forventes at kunne forbedres af kursusaktivitet og faerdighedstraening
henover efteraret. Via arbejdet med projektet “Sikre fadsler”, kursusaktivitet og et fokus pa at
holde fgdsler s& normale som muligt forventes ligeledes forbedring i malopfyldelsen
vedrgrende ukomplicerede fgdsler. Derudover arbejdes fortsat pa at forbedre
registreringspraksis, og det forventes, at mere retvisende registrering i sig selv vil forbedre
resultatet angivet i kvartalsrapporten. Ved den regionale audit afholdt i foraret 2013 havde
Regionshospitalet Randers gode resultater sammenlignet med landsresultatet og Region
Midtjyllands samlede resultat.

Ventetid p§ skadestue/akutklinik (max. 30 minutter)
I Akutafdelingen arbejdes der kontinuerligt pa at reducere ventetiden for patienter i
skadestuen og ledelsen pa Akutafdelingen har sat falgende tiltag i gang:
— Der er opnormeret med én ekstra sygeplejerske i aftenvagt pr. 1. september 2013, da
de lange ventetider isaer optreeder her.
— Opgradering af behandlersygeplejerskers kompetencer og igangsat implementering af
flere sygeplejebehandleropgaver sdledes, at flere patienter kan faerdigggres af disse
med et hurtigere flow.
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— Personlig sygeplejefaglig samtale med patienterne i ventevaerelset til vurdering af skade

og hastegrad.

— Der er udarbejdet handleplan for bemanding af speciallaeger i akutafdelingen:
o 3 timers ekstra reservelaege tid om eftermiddagen pa hverdage fra kl. 15-18 fra

1. december,

o opgradering af reserveleege kompetenceniveau torsdag-fredag-lgrdag i

aften/nattevagt til mellemvagts niveau fra 1. december.

— @get fokus blandt ortopaedkirurgiske skadestuelseger pa prioritering af ventende
patienter i skadestuen frem for deltagelse pa operationsgangen i vagten.

Den gennemsnitlige ventetid pr. patient fra ankomst til behandling er fra august til september
2013 reduceret fra 54 min. til 48 min. Vi har en forventning om, at de yderligere tiltag vil

reducere ventetiden yderligere.

Regionshospitalet Randers: Status p8 kvalitetsmdl i Budget 2013 - 3.kvartalsrapport 2013

Kvalitetsmal (i parentes den anvendte opggrelsesperiode i
3. kvartalsrapport 2013)

Randers’ resultat
3.kvartalsrapport

MAl i Budget 2013

2013
Andel.eplkrls_er a.afsendt sen,est 2 hverdage efter 20 % Minimum 95 %
udskrivelse (juni — august '13)
Akut kirurgi: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 69 % Standard opfyldt p3 alle
opfyldt (marts — august '13) (11/16 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Fgdsler: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 44 % Standard opfyldt p3 alle
opfyldt (maj - juli "13) (4/9 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Lungecancer: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 33 % Standard opfyldt p& alle

opfyldt (1. kvartal 2013)

(2/6 indikatorer)

kvalitetsindikatorer

Patientsikkert Sygehus (maj - juli '13)

Reduktion p& 20 % ift. 2012-

Andel indl ft ti 4,5 %% o
ndel, som genindlaegges efter operation 5 % niveau (malet er 4,0 %)
. Reduktion p& 20 % ift. 2012-
Andel, som dgr efter operation 0,40 9% °
° or roperat ! ° niveau (malet er 0,43 %)
Forebyggelige genindlaeggelser: Andelen af indlaeggelser, . o o i _
som efterfglges af en ny indlaeggelse, som kunne have 12,8 % Reduktion pa 20 % ift. 2012

veeret forebygget (maj - juli '13)

niveau (malet er 10,1 %)

Note: Der kan for nuvaerende ikke monitoreres pa kvalitetsmalet vedrgrende tryksdr, da implementering af den
regionale SFI har veeret afventet. I tilleeg til ovenstdende kvalitetsmal afrapporteres der i kvartalsrapporten

vedrgrende kvalitet pd yderligere servicemal.

Hospitalsenheden Vest

Hospitalsenheden Vest er i 2013 i en situation med en meget hgj aktivitet, en gkonomi i
balance og en hgj produktivitet. Hospitalet har haft en periode med meget hgje
belaagningsprocenter, som efter sommeren er faldet en smule. Hospitalsledelsen er optaget af
at finde Igsninger, der kan tage presset af de akutte omrader for dermed at aflaste en til tider
presset organisation. Samtidig er der stadig behov for at udvikle organisationen og styrke den
faglige udvikling af hensyn til patientbehandling. Seneste skud p& stammen er opstarten af

robotkirurgi i september.
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Generelt performer enheden godt. En af udfordringerne ogsa set i relation til udredningsretten
er mangel pa laegeressourcer indenfor visse specialer, bl.a. onkologi, neurologi og rgntgen. For
de to sidstnaevnte gaelder det ogsa i relation til udredningsretten. Hospitalsenheden Vest har
hen over sommeren iveerksat en raekke tiltag for at kunne imgdekomme udredningsretten, der
tradte i kraft 1. september. Blandt tiltagene er en udvidet kontaktliste til brug for almen
praksis, waste runder, etablering af aftenhospital samt pukkelafvikling. Afdelingerne har
overvejende tilkendegivet, at man vil vaere i stand til at efterleve krav forbundet med
indfgrelsen af udredningsretten.

Hospitalsenheden Vest har medio juni taget Feelles MedicinKort i anvendelse. Der er dog stadig
udfordringer i anvendelsen, hvilket betyder, at udviklingen fglges ugentligt af hospitalsledelsen
og afdelingsledelser for at sikre det ngdvendige ledelsesmaessige fokus.

Hospitalsenheden Vest ser frem til, at de nye Medcom hjemmepleje-sygehus standarder, som
er indfgrt i samarbejde med kommunerne kommer i gang i efteraret. Standarderne vil
smidigggre kommunikationen mellem sektorerne og letter patientbehandlingen.

Endelig arbejdes der intenst med at fa feerdiggjort projektforslaget for 1. etape af DNV.

Status for gkonomi og aktivitet

Pa trods af den hgje aktivitet pa 120 mio. kr. over basislinjen forventer Hospitalsenheden Vest,
at regnskabet for 2013 udviser et overskud pa 5 mio. kr., maske endda lidt stgrre. Dette er
dog kun muligt pga. overfgrslen fra 2012.

Stigende udgifter pa IT, forsyning, ejendomsskatter samt opdriftsomrader i klinikken, som
hospitalet selv ma finansiere, har dog betydet, at det for at opnd fremadrettet balance har
veaeret ngdvendigt at gennemfgre interne besparelser pa 11 mio. kr. i 2014 voksende til 21
mio. kr. i 2016.

Status for kvalitetsomradet

Hospitalsenheden Vest har valgt at prioritere malopfyldelse af kvalitetsmal i budgetforlig 2013
hojest. Det betyder ikke, at der ikke skal straebes efter at na resterende kvalitets- og
servicemal, men at der ggres en seerlig indsats bade i opfglgning af og bestraebelserne pa at
na kvalitetsmalene heri, og der ses en flot udvikling pa vej mod malopfyldelse for flere af
disse, men desvaerre endnu ikke fuld malopfyldelse. Der er lavet en flot indsats i forhold til
epikriser, hvor flere afdelinger nu opfylder servicemalet pa 95 %, og hvor enheden samlet nar
92 % i dette kvartal. Herudover bgr arbejde med apopleksi fremhaeves. Hospitalsenheden Vest
har ligesom Aarhus Universitetshospital oplevet en stigning i antallet af patienter som fglge af
omlaegningen, og opnar alligevel fuld malopfyldelse pa 14 af 18 indikatorer, og yderligere 3 er
meget taet pa malopfyldelse.

Urologisk cancer — bleere- og nyrekraeft samt kreeft i de mandlige kgnsorganer
Omradet har stor bevagenhed i bade afdelingen og i hospitalsledelsen. Der er siden
monitoreringen begyndte sket stor fremgang, men samtidig ma vi erkende, at fremgangen nu
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er stagneret pa et niveau lidt under kravet pa 90 %. Der er drejet p& mange hjul og
gennemfgrt mange initiativer for at forbedre malopfyldelsen. Omlaegning af sengepladser til
ambulant virksomhed har hjulpet lidt, men kapacitetsproblemer synes at vaere den stgrste
udfordring nu. De ivaerksatte tiltag fortsaettes, mens yderligere tiltag afventer specialeradets
anbefalinger om optimerede forlgb. Fuld malopfyldelse forventes i fgrste halvdel af 2014.

Fagdsler

Gyneekologisk/obstetrisk Afdeling og Aneaestesiologisk Afdeling har i et teet samarbejde siden
foraret arbejdet med afdaekning og optimering af alle processer omkring akut kejsersnit grad 1
og grad 2. Det har betydet langt mere standardiserede forlgb med mindre afvigelser. Den
stgrste udfordring er, hvis anaestesien er i gang med opgaver, der ikke kan afbrydes eller har
hgjere prioritet. I forhold til bladning efter fgdslen er Hospitalsenheden Vest tzet pa at na
malopfyldelse. Der er national drgftelse om at sendre malet, da det vurderes at veere for
ambitigst. Fuld malopfyldelse forventes i farste halvdel af 2014.

Akut mave-tarm

Omkring akut mave-tarm har Hospitalsenheden Vest oplevet bade registreringsmaessige og
kvalitetsmaessige udfordringer. Der er styr pa tidstro registrering, og dermed er det tid til at
fokusere pa overholdes af kvalitetsindikatorer. Bdde medicinsk og kirurgisk afdeling varetager
patienter med blgdende ulcus. De stgrste udfordringer er i kirurgisk regi. Derfor gennemfgrer
kirurgisk afdeling, med henblik pa laering, journalaudit p& de forlgb, hvor malopfyldelse ikke er
naet. Fuld malopfyldelse forventes i Igbet af 2014.

Ventetid til forundersggelse

Det forventes, at indfgrelse af udredningsretten vil fa positiv betydning for malopfyldelse af
dette servicemal. Herudover gennemfgres waste-runder for at identificere spild og dermed
skabe bedre flow i en reekke ambulatorier i Igbet af efteraret. Fuld malopfyldelse forventes i
Igbet af 2014.

Ventetid pd akutklinik/skadestue — 30 minutter

Hospitalsledelsen har gennem waste-runder identificeret omrader, herunder isaer det
ortopaedkirurgiske, hvor der er brug for dialog med praksis samt at etablere et "akut”
ambulatorium, s@ gamle skader kan g& udenom skadestuen, og dermed skabe bedre flow. Fuld
malopfyldelse forventes i Igbet af 2014.

Hospitalsenheden Vest: Status p§ kvalitetsmél i Budget 2013 — 3.kvartalsrapport 2013

Kvalitetsmal (i parentes den anvendte opggrelsesperiode i HE Vests resultat

P P9 P 3.kvartalsrapport MAl i Budget 2013
3. kvartalsrapport 2013)

2013
Andel.eplkrls_er a.afsendt sen,est 2 hverdage efter 92 % Minimum 95 %
udskrivelse (juni — august '13)
Apopleksi: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 78 % Standard opfyldt p3 alle
opfyldt (juni - august "13) (14/18 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Akut kirurgi: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 44 % Standard opfyldt p3 alle
opfyldt (marts — august '13) (7/16 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Fgdsler: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 78 % Standard opfyldt p& alle
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opfyldt (maj - juli 13) (7/9 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Lungecancer: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 75 % Standard opfyldt p& alle
opfyldt (1. kvartal 2013) (6/8 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Urologisk cancer: Blaere og nyre (2. kvartal '13)
- . 72 % -
Andel, hvor den vedtagne henvisningstid overholdes 3 Minimum 90 %
(ud af 232 patienter)
) ) 91 % o
Andel, hvor den vedtagne udredningstid overholdes ) Minimum 90 %
(ud af 200 patienter)
. 33 % o
Andel, hvor den vedtagne samlede forlgbstid overholdes Minimum 90 %

(ud af 12 patienter)

Urologisk cancer: Mandlige kgnsorganer (prostata, penis,
testikel) (2. kvartal '13)

89 %

Andel, hvor den vedtagne henvisningstid overholdes ) Minimum 90 %
(ud af 189 patienter)
. . 90 % o
Andel, hvor den vedtagne udredningstid overholdes 3 Minimum 90 %
(ud af 177 patienter)
. 73 % o
Andel, hvor den vedtagne samlede forlgbstid overholdes Minimum 90 %

(ud af 34 patienter)

Patientsikkert Sygehus (maj - juli '13)

Reduktion p& 20 % ift. 2012-

Andel m genindleegges efte eration 4,2 %% °
» Som geni gges r operatio e e niveau (malet er 3,5 %)

Reduktion p& 20 % ift. 2012-

Andel, som dgr efter operation 0,49 9% . o
0 P ! ° niveau (malet er 0,36 %)

Forebyggelige genindlaeggelser: Andelen af indlaeggelser,
som efterfglges af en ny indlaeggelse, som kunne have 15,2 %
veeret forebygget (maj - juli '13)

Reduktion p& 20 % ift. 2012-
niveau (malet er 12,6 %)

Note: Der kan for nuvaerende ikke monitoreres pa kvalitetsmalet vedrgrende tryksdr, da implementering af den
regionale SFI har veeret afventet. I tilleeg til ovenstdende kvalitetsmal afrapporteres der i kvartalsrapporten
vedrgrende kvalitet pd yderligere servicemal.

Hospitalsenhed Midt

Hospitalsledelsen forventer en mindreudgift pa 20 mio. kr. efter tilfgrsel af de forventede
tillaegsbevillinger. Der er dog fortsat en betydelig usikkerhed omkring betalingen til feelles it-
lgsninger, ligesom hospitalet fortsat er presset af manglende indtaegter p@ Hammel
Neurocenter.

Aktivitetsniveauet er pa nuvaerende tidspunkt over basislinjen, og det er ogsa forventningen
for hele aret.

Hospitalet har fokus pa kapacitetsudnyttelsen med henblik pa yderligere at gge aktiviteten og
dermed hospitalets produktivitet. Aktiviteten pa det ambulante omrade ligger saledes 12 pct.
over niveauet for 2012, ligesom antallet af behandlede patienter er steget med knap 8 pct.

Regionshospitalet Viborg-Skive overgik i juni maned succesfuldt til MidtEPJ. Herved anvender
samtlige hospitaler i regionen MidtEP]. Ligesom det var tilfaeldet for de gvrige hospitaler, har
implementeringen af MidtEP] vaeret et meget omfattende projekt, som ikke har undgaet at
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pavirke aktiviteten i en periode. Det forudsaettes dog, at det samlede aktivitetsniveau lever op
til maltallene for 2013, herunder at indberetningen fra MidtEPJ ikke giver uventede
vanskeligheder.

P& Hospitalsenhed Midt er implementeringen af udredningsretten et centralt indsatsomrade.
Der er fokus pa optimering og effektivisering af arbejdsgange, og der arbejdes forsggsvist med
at laegge enkelte aktiviteter udenfor normal arbejdstid, sdsom i weekender og i aftentimerne.
Det malrettede arbejde med ventetider er endnu ikke sldet fuldt igennem i hospitalsenhedens
malopfyldelse i forhold til ventetid pa forundersggelse. Sidelgbende med dette fokus, arbejdes
der pa et veerktgj, der kan ggre det lettere for afdelingerne og centrene Igbende at folge
ventetidsomradet og dermed sikre, at ventetiderne overholdes.

Der har i sommeren 2013 veeret faldende belaegning pa det medicinske omrade.
Belaegningssituationen skal ses i sammenhang med, at der normalt er faldende belaegning i
disse maneder efter en raekke vinter- og forarsmaneder med mange infektionssygdomme m.v.
Belaegningssituationen har veeret forholdsvis normal for perioden.

Det skal bemaerkes, at personalenormeringen i afsnittene er baseret pa en forventet
belaegning pa 85 - 90 %. Udviklingen i beleegningen skal ogsa ses i sammenhang med, at
man ved Hospitalsenhed Midt har fortsat en raekke tiltag, som blev ivaerksat eller styrket i
forbindelse med den meget store overbelaegning, der var i de fgrste maneder af 2013. Det
drejer sig bl.a. om tiltag i forhold til at optimere indlaeggelsesforlgbene og udnyttelsen af
kapaciteten, at tilbyde subakut ambulant udredning som alternativ til indleeggelse samt
omlagning fra stationeer til ambulant behandling.

Det fremgar af kvartalsrapporten, at der pa Hospitalsenhed Midt ikke er malopfyldelse i forhold
til forebyggelige genindlaeggelser. I perioden fra maj til juli maned har Hopsitalsenhed Midt
haft en andel af forebyggelige genindleeggelser pa 18,9 %, hvilket er hgjere end malsaetningen
pa 13,4 %. For at fa et naermere indblik i hvilke patienter, der bliver genindlagt har
klyngestyregruppen tidligere pa aret taget initiativ til et projekt, der bl.a. har til formal at
klarlaegge, hvor mange patienter i Midtklyngen, der indlaegges/genindlaegges med en
forebyggelig diagnose, og som samtidigt er kendte i Skive, Silkeborg og Viborg Kommuners
plejesystemer. Rapporten faerdigggres i november, og det forventes, at den vil bidrage til
initiativer, bade lokalt og tvaersektorielt, der kan forbedre malopfyldelsen.

Hospitalsenhed Midt har over laengere tid opnaet gode resultater i forhold til fgdsler. I efteraret
2013 har hospitalet szerligt fokus pa at mindske grad 3 og 4 bristninger. Dette sker igennem
undervisning i skansom forlgsning, som er et szerligt handgreb, der kan veere med til at
reducere risikoen for bristning, samt igennem undervisning i kopforlgsning. I samarbejde med
de gvrige hospitaler i regionen arbejdes der derudover pa at finde procedurer, der kan bidrage
til at andelen af post partum blgdninger formindskes.

Resultaterne i 3. kvartalsrapport viser, at malopfyldelsen pa fodselsomradet er blevet
forringet. Dette skyldes i hgj grad overgangen til MidtEP] pa Regionshospitalet Viborg-Skive.
Her er udfordringen at sikre, at patientforlgbene bliver registreret korrekt i MidtEP]. Der
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afholdes saledes audits, hvor man sammenholder resultaterne med registreringerne i MidtEPJ.
De seneste tal vedrgrende fgdsler viser allerede klare forbedringer i registreringskvaliteten.

Inden for det urologiske omrade ligger Hospitalsenhed Midt teet pa eller over malopfyldelse,
nar det gaelder malsaetningerne vedrgrende henvisningstid og udredningstid. Nar det geelder
den samlede forlgbstid, er der imidlertid et stykke vej til malopfyldelse. En naermere analyse af
tallene viser, at der fortsat er en del fejlregistreringer. Stgrstedelen af de patientforlgb, hvor
man ikke opfylder kravene til ventetider, skyldes patientgnsket ventetid, der ikke er blevet
registreret korrekt, samt at patienterne sendes til behandling andetsteds. Der forventes fuld

malopfyldelse pa omradet inden arets udgang.

Lungecanceromradet er et af de vaesentligste indsatsomrader pa Hospitalsenhed Midt. Der er
Igbende mgder mellem hospitalsledelsen og de involverede center-/afdelingsledelser med
henblik pa at lave organisatoriske justeringer af forlgbene saledes, at forlgbstiderne
overholdes. Fokus er pa optimering af malopfyldelse for hele lungecancerpakken, og ikke kun
data i lungecancerregistreret. De nyeste tal i InfoRM viser forbedringer.

Hospitalsenhed Midt: Status p8 kvalitetsmél i Budget 2013 — 3.kvartalsrapport 2013

Kvalitetsmal (i parentes den anvendte opggrelsesperiode i
3. kvartalsrapport 2013)

HE Midts resultat
3.kvartalsrapport

MAl i Budget 2013

2013
Andel.eplkrls_er a.afsendt sen,est 2 hverdage efter 80 % Minimum 95 %
udskrivelse (juni — august '13)
Akut kirurgi: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 63 % Standard opfyldt p3 alle
opfyldt (marts - august "13) (10/16 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Fgdsler: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 33 % Standard opfyldt p& alle
opfyldt (maj - juli "13) (3/9 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Lungecancer: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 17 % Standard opfyldt p& alle

opfyldt (1. kvartal 2013)

(1/6 indikatorer)

kvalitetsindikatorer

Urologisk cancer: Blaere og nyre (2. kvartal '13)

86 %
Andel, hvor den vedtagne henvisningstid overholdes ? ) Minimum 90 %
(ud af 180 patienter)
) i 86 % o
Andel, hvor den vedtagne udredningstid overholdes ) Minimum 90 %
(ud af 153 patienter)
62 %

Andel, hvor den vedtagne samlede forlgbstid overholdes

(ud af 8 patienter)

Minimum 90 %

Urologisk cancer: Mandlige kgnsorganer (prostata, penis,
testikel) (2. kvartal '13)

93 %
Andel, hvor den vedtagne henvisningstid overholdes ? ) Minimum 90 %
(ud af 96 patienter)
. . 98 % o
Andel, hvor den vedtagne udredningstid overholdes 3 Minimum 90 %
(ud af 69 patienter)
67 %

Andel, hvor den vedtagne samlede forlgbstid overholdes

(ud af 6 patienter)

Minimum 90 %

Patientsikkert Sygehus (maj - juli '13)

Andel, som genindleegges efter operation

5,6 %

Reduktion p& 20 % ift. 2012-
niveau (méalet er 3,8 %)
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Reduktion p& 20 % ift. 2012-

Andel, som dgr efter operation 0,48 Y% . o
0 P ! ° niveau (malet er 0,32 %)

Forebyggelige genindlaeggelser: Andelen af indlaeggelser,
som efterfglges af en ny indlaeggelse, som kunne have 18,9 %
veeret forebygget (maj - juli '13)

Reduktion pd 20 % ift. 2012-
niveau (malet er 13,4 %)

Note: Der kan for nuvaerende ikke monitoreres pa kvalitetsmalet vedrgrende tryksdr, da implementering af den
regionale SFI har veeret afventet. I tilleeg til ovenstdende kvalitetsmal afrapporteres der i kvartalsrapporten
vedrgrende kvalitet pd yderligere servicemal.

Aarhus Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital forventer i lighed med de foregdende maneds- og
kvartalsrapporter at komme ud af aret i gkonomisk balance. Budgetbalancen er dog under pres
pa en raekke omrader. Hospitalsledelsen har derfor ivaerksat en raekke konkrete tiltag for at
sikre balancen, herunder indgdet aftaler med centerledelserne om reviderede gkonomiske mal
for aret.

Hospitalsledelsen har nu endeligt godkendt planen for effektivisering og lukning af 223 senge
samt etablering af 60 senge pa Feelles Akutafdelingen frem mod 2019. Lukningen af netto 163
senge med en samtidig reduktion af klinisk personale, primeert plejepersonale, er et meget
vaesentligt element i realiseringen af det samlede effektiviseringskrav fra staten.
Hospitalsledelsen er derfor ogsa meget tilfreds med, at der nu foreligger en faerdig plan for
processen, som er drgftet og behandlet pa alle relevante niveauer i organisationen.

Foran os ligger nu realiseringen af planen. Det vil indebaere en enorm omlagning af
behandlingsarbejdet og vil komme til at involvere alle personalegrupper pa Aarhus
Universitetshospital. De fgrste senge lukker i 2014.

Hospitalsledelsen har endvidere, som en del af effektiviseringsarbejdet, udmeldt en stgrre IT-
besparelse pa baggrund af de massive investeringer i IT-teknologi, der foretages i disse ar.
Teknologi der betyder, at en raekke konkrete arbejdsgange pa iseer sekretaeromradet fremover
sker elektronisk. Besparelsen udmgntes med virkning fra 1. juli 2014 og svarer til ca. 10 % af
udgifterne pa laegesekretaeromradet. Denne omlaegning vil selvsagt stille store krav til de
tilbageveerende medarbejdere pa omradet. Hospitalsledelsen har imidlertid vurderet, at det er
helt ngdvendigt at udmgnte en relativt stor besparelse pa et omrade med sa vaesentlige
teknologiske investeringer, hvis det skal vaere muligt at realisere det samlede
effektiviseringskrav pa 476 mio. kr.

P& aktivitetsomr8det ser det fornuftigt ud med hensyn til de forskellige aktivitetsparametre.
Den ambulante aktivitet er stigende, mens antallet af indleseggelser er faldende. Den
gennemsnitlige liggetid er faldende. Generelt er antallet af operationer stigende og andelen af
ambulante operationer er ligeledes stigende. Antallet af unikke patienter (unikke cpr) er
stigende, og med hensyn til det gennemsnitlige antal fremmgder pr. cpr-nummer er
udviklingen relativt stabil.
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Aarhus Universitetshospital forventer i lighed med de foregdende kvartalsrapporter at opna
malopfyldelse for servicemalet om afsendelse af epikriser ved arets udgang (malopfyldelse for
september maned er 92 %). Med henblik pa at understgtte denne malsaetning har
hospitalsledelsen netop ivaerksat ugentlig opfglgning pa malopfyldelsen.

Servicemalet vedr. ventetid fra henvisning til forundersggelse repraesenterer en udfordring for
hospitalets afdelinger. En stor del af udfordringen skyldes den nuvaerende registreringspraksis
i en raekke afdelinger, hovedsageligt de medicinske. Efter en gennemgang af
registreringspraksis i samtlige medicinske afdelinger omlaegges registreringspraksis for de
relevante patientgrupper inden arets udgang. Hospitalsledelsen forventer, at dette arbejde
kombineret med arbejdet med at overholde udredningsretten betyder, at ventetiden til
forundersggelse vil blive vaesentlig nedbragt i den kommende periode. Hospitalsledelsen
forventer malopfyldelse i forhold til dette servicemal i Igbet af foraret 2014.

Der ggres en seerlig indsats for at nedbringe ventetiden i sygehusets skadestue, idet
malopfyldelsen for servicemalet om ventetid i skadestuen synes at have stabiliseret sig over
80% men under det fastsatte mal pa 90%. Feelles Akutafdelingen arbejder sdledes med en
lang raekke tiltag, eksempelvis hospitalsvisitation, der rummer forbedret mulighed for at booke
en tid til skadepatienter. Dette vil bidrage til at opna malopfyldelse p& 90%. Hospitalsledelsen
folger arbejdet og har en forventning om malopfyldelse i efteraret 2014.

Det bliver nu muligt at traekke data i forhold til resultatmalene for de tre pakker, der indgar i
hospitalets arbejde med Patientsikkert sygehus. Hospitalsledelsen har en forventning om, at
indsatserne er implementeret i afdelingerne, men kan ikke udtale sig pa sikker grund, da det
endnu ikke er muligt at generere data for processen. Der har dog vaeret gennemfgrt en raekke
audits, eksempelvis i forhold til kirurgipakken, der peger pa, at der arbejdes efter
pakkebeskrivelserne i afdelingerne. P& det kommende kvalitetsradsmgde d. 25. oktober er der
planlagt en temadrgftelse om status for implementering. Data drgftes endvidere pa de
centerstrategimgder, som hospitalsledelsen afholder med centercheferne, ligesom de indgar i
Hospitalsledelsens manedlige aktivitets- og gkonomimgde.

I forhold til malopfyldelse for udvalgte sygdomsomr&der; apopleksi, akut mave-tarm kirurgi og
lungecancer forventer Hospitalsledelsen malopfyldelse ved arets udgang.

For fodselsomradet er der ikke malopfyldelse for 3 af 9 indikatorer. I kraft af en forstaerket
ledelsesmaessig indsats har hospitalsledelsen en forventning om, at der vil ske malopfyldelse
indenfor omradet ved arets udgang.

Vedrgrende belaegningssituationen er Aarhus Universitetshospital pavirket af fluktuationer i
patientstremmene, og isaer i vinterperioden er Akut og de medicinske afdelinger seerligt
pavirket. Et stort patientflow stiller store krav til logistikken og medarbejderne pa afdelingerne,
men er ikke et udtryk for patienter pa gangene. P& tvaers af sektorgraenserne arbejdes der pa
at sikre de mest effektive patientforlgb og forberedelsen af de nye fysiske rammer i Det nye
Universitetshospital. Alle patienter, der har behov for en indleseggelse, bliver indlagt.
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Status vedrgrende efterlevelse af lovgivning om ret til hurtig udredning

Generelt forventes det at hovedparten af hospitalets specialer kan efterleve lovgivningen om
ret til hurtig udredning i Igbet af efteraret/arets afslutning. Afdelingerne/specialerne arbejder
p.t. pa at nedbringe eventuelle ventelister, og indgar ligeledes samarbejdsaftaler med
hinanden internt pa AUH eller med de gvrige hospitaler i regionen pa de omrader/specialer,
hvor det af forskellige arsager er vanskeligt at efterleve loven.

Hospitalet har til stadighed udfordringer inden for specifikke specialer — dette bl.a. i forhold til
funktioner af hgjtspecialiserede karakter eller specialer, hvor der opleves et generelt
landsdeekkende kapacitetsproblem. Regionen er opmaerksom herpa.

Urologisk Cancer

Hospitalsledelsen pa Aarhus Universitetshospital har i forbindelse offentligggrelsen af den
nationale monitorering for 1. kvartal 2013 skaerpet det ledelsesmaessige fokus pa at sikre
hajere malopfyldelse pd de urologiske kreeftformer og at sikre deekkende og valid
kraeftpakkeregistrering. Hospitalsledelsen har indkaldt center- og afdelingsledelsen til 2
manedlige statusmgder, indtil malopfyldelsen og registreringsvaliditeten er tilfredsstillende. P&
mgderne skal center- og afdelingsledelse tillige Igbende redeggre for de initiativer, de har
iveerksat. Til understgttelse af afdelingernes bestraebelser om 90 % malopfyldelse og
datakomplethed udvikles Igbende nye afdelingsspecifikke dataudtreek og opfalgningsvaerktgijer.
Disse er baseret pd AUH’s kraeftpakkemonitorering og datamarter.

Kraeft i blaere og nyre

Aarhus Universitetshospital bemaerker, at malopfyldelsen i henvisningsperioden er i positiv
udvikling. I september blev 89 % af patienterne set inden for den fagligt begrundede forlgbstid
fra henvisning modtaget til fgrste fremmgade. I forhold til de patienter, hvor mistanken
afkreeftes, har der i hele 2013 vaeret malopfyldelse i perioden fra fgrste fremmgde.

Kraeft i nyren
M3lopfyldelsen for fagrste halvar 2013 er ikke tilfredsstillende. Arsagen hertil vil blive belyst

gennem en audit. Dette arbejde er feerdigt medio november.

Ved udgangen af 2013 vil der veere opfyldelse af den regionale méalssetning om 90 %
malopfyldelse.

Kreeft i blaeren

Malopfyldelsen for farste halvar er ikke tilfredsstillende. Der vil blive gennemfgrt en audit pa
samtlige udredningsforlgb, hvor den fagligt begrundede forlgbstid er overskredet i fgrste halvar
2013. Dette arbejde er feerdigt medio november.

Der er pa nuvaerende tidspunkt taget initiativ til fglgende:

— En revision af den fagligt begrundede forlgbstid fra fgrste fremmgde til beslutning om
initial behandling. Af pakkeforlgbet fremgar, at den fagligt begrundede forlgbstid er et
interval mellem 21-29 dage. Der monitoreres pt. ud fra en forlgbstid pa 21 dage,
selvom der ved henvisning til hgjt specialiseret afdeling kan tillaegges yderligere 8
kalenderdage til den specialiserede udredning. Center- og Afdelingsledelse har
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tilkendegivet, at 90 % af patienterne senest 1.1.2014 vil blive udredt inden for 29
dage.

- Opstramning pa de interne sags- og arbejdsgange pa Urinvejskirurgisk Afdeling K og
samarbejdende afdelinger med henblik pa optimering af patientflow og hurtigere
patientforigb.

— Identificering og lgsning af logistiske flaskehalse.

Ved udgangen af 2013 vil der veere opfyldelse af den regionale malssetning om 90%
malopfyldelse.

Kreeft i Prostata

Malopfyldelsen for fgrste halvar er ikke tilfredsstillende. Det bemaerkes, at den lave
malopfyldelse primaert skyldes manglede registrering af laegefagligt begrundet ventetid. Den
manglende registrering af ventetidsstatus vil blive ajourfgrt inden arets udgang. Der vil tillige
blive gennemfgrt en audit med henblik pa at klarlaegge, om der er andre arsager til den til lave

malopfyldelse i perioden fra henvisning til initial behandling. Dette arbejde er faerdigt medio

november.

Der er pa Urinvejskirurgisk Afdeling K taget initiativ til:

- at tilpasse kapaciteten i ambulatoriet, sdledes at patienter, der har faet foretaget en
TRUS med biopsi, kan forvente svar i ambulatoriet inden for 1 uge.

- at forlgbstiden i forbindelse med ordination af Knoglescintigrafi og svar herpa, herunder
opfaglgende konference, tilretteleegges uden ungdvendig ventetid.

Ved udgangen af 2013 vil der veere opfyldelse af den regionale malssetning om 90%

malopfyldelse.

Penis og Testikelkraeft

Ved udgangen af 2013 vil der veere opfyldelse af den regionale malssetning om 90%

malopfyldelse.

Aarhus Universitetshospital: Status p8 kvalitetsmé8l i Budget 2013 - 3.kvartalsrapport 2013

Kvalitetsmal (i parentes den anvendte opggrelsesperiode i
3. kvartalsrapport 2013)

AUH’s resultat
3.kvartalsrapport
2013

MAl i Budget 2013

Andel epikriser afsendt senest 2 hverdage efter
udskrivelse (juni — august '13)

90 %

Minimum 95 %

Apopleksi: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er
opfyldt (juni — august '13)

Ingen nye data

Standard opfyldt p3 alle
kvalitetsindikatorer

Akut kirurgi: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 75 % Standard opfyldt p& alle
opfyldt (marts - august "13) (12/16 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Fgdsler: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 67 % Standard opfyldt p& alle
opfyldt (maj — juli '13) (6/9 indikatorer) kvalitetsindikatorer
Lungecancer: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er 67 % Standard opfyldt p& alle

opfyldt (1. kvartal 2013)

(8/12 indikatorer)

kvalitetsindikatorer
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Urologisk cancer: Blaere og nyre (2. kvartal '13)

57 %

Andel, hvor den vedtagne henvisningstid overholdes 3 Minimum 90 %
(ud af 195 patienter)
. ) 82 % .
Andel, hvor den vedtagne udredningstid overholdes ) Minimum 90 %
(ud af 223 patienter)
. 46 % .
Andel, hvor den vedtagne samlede forlgbstid overholdes Minimum 90 %

(ud af 54 patienter)

Urologisk cancer: Mandlige kgnsorganer (prostata, penis,
testikel) (2. kvartal '13)

91 9
Andel, hvor den vedtagne henvisningstid overholdes ? ) Minimum 90 %
(ud af 118 patienter)
) i 85 % o
Andel, hvor den vedtagne udredningstid overholdes 3 Minimum 90 %
(ud af 136 patienter)
. 34 % o
Andel, hvor den vedtagne samlede forlgbstid overholdes Minimum 90 %

(ud af 32 patienter)

Patientsikkert Sygehus (maj - juli '13)

Reduktion p& 20 % ift. 2012-

Andel m genindleegges efte eration % °
» Som geni gges r operatio 5,0 % niveau (malet er 4,0 %)

Reduktion p& 20 % ift. 2012-

Andel, som dgr efter operation 0,34 % . o
2 P ! ° niveau (malet er 0,35 %)

Forebyggelige genindlaeggelser: Andelen af indlaeggelser,
som efterfglges af en ny indlaeggelse, som kunne have 11,1 %
veeret forebygget (maj - juli '13)

Reduktion p& 20 % ift. 2012-
niveau (malet er 10,5 %)

Note: Der kan for nuvaerende ikke monitoreres p8 kvalitetsmalet vedrgrende tryksdr, da implementering af den
regionale SFI har veeret afventet. I tilleeg til ovenstdende kvalitetsmal afrapporteres der i kvartalsrapporten
vedrgrende kvalitet pd yderligere servicemal.

Praehospitalet

@konomisk status

P& nuvaerende tidspunkt forventer Praehospitalet et mindreforbrug pa 7,4 mio. kr.
Mindreforbruget skyldes forsinkelser i Projekt Vagtcentral IT (PVIT) samt Ignsumsandringer.
Det vil dog kunne @ndre sig, da forsinkelse af DNK og PPJ kan medfgrer yderligere
udgiftsforskydninger, samt visitationsretningslinjerne kan blive sendret.

Udvikling i aktivitet

Praehospitalet modtager et voksende antal 112-opkald fra borgere og opkald fra vagtlaeger og
hospitaler. Flere bliver visiteret til liggende og siddende patientbefordring eller afhjaelpes pa
stedet. Der anvendes ogsa i stigende grad forkantsdisponering af ambulancer. Derfor kan
aktiviteten pa ambulanceomradet rummes indenfor de eksisterende beredskaber og de
servicemal, regionsradet har fastlagt.

Den siddende patientbefordring er i vaekst (5,4 %). Fra 1. september 2013 kgres patienter til
udredning pa hospitaler, der ikke er deres nserhospital, som fglge af udredningsretten. Det vil
fa patientbefordringen til at vokse yderligere.

Udbud af Praehospitalets kerneopgaver
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I Igbet af 2013 er der gennemfgrt/gennemfgres udbud pa en raekke af Prachospitalets
kerneomrader: ambulancetjeneste, liggende sygetransport, akutleegebiler, akutbiler og
Praehospitalet deltager i udbuddet omkring akutleegehelikoptere i hele Danmark. Udbuddene vil
resultere i nye kontrakter og maske nye samarbejdsparter pa Praehospitalets kerneomrader.
De nye kontrakter kan ogsa betyde andrede priser pa de nsevnte opgaver, der gkonomisk
udggr en stor del af Prachospitalets budget.

Den liggende og hvilende patientbefordring er i september 2013 behandlet og afgjort i
regionsradet. P& ambulanceomradet er der indkommet tilbud, og sagen behandles af
regionsradet i december 2013.

Akutbilerne i Tarm og Ringkgbing samt akutlaegebilerne i Lemvig, Holstebro, Aarhus og
Djursland har i 2013 veeret i udbud. Herefter har alle akutlaagebiler/akutbiler i Region
Midtjylland vaeret i udbud i 2012-2013, og omradet er saledes en del af den almindelige drift
indtil 2019-2020.

Fra 2014 skal der veere en landsdaekkende akutlaegehelikopterordning bestdende af tre
dggnbemandede akutlaegehelikoptere, der placeres med base i henholdsvis Skive, Billund og
Ringsted. Norsk Luftambulanse har vundet udbuddet af akutlaegehelikopterne. De 5 regioner
har besluttet, at den landsdaekkende driftsorganisation placeres ved Preehospitalet i Region
Midtjylland, mens Region Hovedstaden varetager formandskabet i styregruppen. Denne
organisering evalueres ultimo 2016.

IT-projekter

Regionsradet er tidligere orienteret om, at der i maj 2013 er indgdet en ny aftale om
tidsplanen for Det Nye Kontrolrums-projektet (DNK), og at Praehospitale Patient Journal-
projektet (PPJ) er sat i gang.

I september og begyndelsen af oktober skulle der, efter den vedtagne plan for gennemfgrelse
af DNK fra maj 2013, vaere gennemfgrt den afggrende test af DNK. Den landsdaekkende
styregruppe matte imidlertid afvise grundlaget for denne test sidst i august, da der var
vaesentlige mangler i forhold til b&de kontrakt og funktionel drift. Der pagar pt. forhandlinger
mellem PVIT-sekretariatet (Projekt Vagtcentral IT-sekretariatet) og leverandgren Intergrafh
om en ny tidsplan og en ny testplan.

PPJ’s tidsplan er udfordret som fglge af forsinkelsen af DNK. Endvidere har regionernes IT-
direktgrer besluttet, at der i forbindelse med PPJ skal indfgres en ny AD-Igsning
(administration af bruger adgang) pa tvaers af regionerne, hvilket bade fordyrer og forlaanger
rammerne om PPJ. Endelig forventes de tilbudte tablets til den mobile PPJ udskiftet med en
anden model pa baggrund af brugernes tilbagemeldinger vedr. den oprindeligt tilbudte model.
Dette udfordrer ligeledes projektets tidsplan.

Forsinkelserne pd bade DNK og PPJ pavirker udgiftsfordelingen over arene i projektperioden.
Dette geelder bade pa Praehospitalets drift og anlaeg.
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FlexDanmarks bestyrelse har besluttet at udsende udbud af et kunde- og
rejsehandteringssystem for flextrafik i 2013. En konsekvens af dette udbud kan blive, at
Praehospitalet i 2014-2015 skal bruge midler til udvikling og implementering af nye
brugergraenseflader til handtering af siddende patientbefordring.

Psykiatri

Psykiatri- og socialledelsen forventer et mindreforbrug pa 5 mio. kr. i forhold til det
korrigerede budget pa 1.548,6 mio. kr.

Psykiatrien fik pa@ baggrund af gkonomiaftalen med regeringen for 2013 tilfgrt netto 11,8 mio.
kr. Tilfgrslen skal ses i forhold til gget produktivitetskrav pa 2 %, som svarer til 26,6 mio. kr.,
samt hertil et gget produktivitetskrav pa 1 % ved gget aktivitet i 2013 i forhold til 2012.

Psykiatri- og socialledelsen har ivaerksat tiltag med henblik pa at gge aktivitetsomfanget
- herunder afsat en aktivitetspulje med henblik pd at fremme de psykiatriske afdelingers
tilskyndelse til at gge aktiviteten og nedbringe ventelisterne. Aktivitetspuljen forventes
udmgntet fuldt ud. Endvidere er der stor fokus pa opfyldelsen af sdvel aktivitetsmal og
gkonomi for de enkelte psykiatriske afdelinger.

Det kan konstateres, at belaegningen pa de psykiatriske afdelinger er meget hgj og at
aktivitetstallene ligger vaesentligt over aktivitetsmalene.

Der pagar et valideringsarbejde med hensyn til opggrelse af de ambulante aktiviteter, som kan
pavirke arsresultatet. Resultatet forventes dog fortsat at ligge vaesentligt over det forudsatte
budgetmal.

Den 1. februar 2013 indfgrtes central visitation og pakkeforlgb i psykiatrien. Samtidig er det
besluttet, at ingen henviste patienter fremover afvises. Alle henviste patienter indkaldes
herefter til en forsamtale med henblik pa en afklaring af, hvad der videre skal ske. Desuden
har et stort antal voksne patienter, som tidligere er blevet afvist til behandling, vaeret til
vurderingssamtaler og en del bgrn og unge har veeret til afklaringssamtaler med henblik pa en
vurdering af, om de har et behov for henholdsvis behandling og for bgrn og unge udredning og
eventuel behandling. Det har betydet, at antallet af patienter der kommer til samtale/udred-
ning i psykiatrien er gget betragteligt, hvilket er med til at gge presset pa ventelisterne.

Disse kvalitetsmeessige forbedringer for patienter, der henvises til psykiatrien, har - sammen
med en betragtelig vaekst i antallet af henvisninger til psykiatrisk behandling i de fgrste 8
maneder i 2013 - givet betydelige udfordringer, da det har medvirket til afledte stigende
ventelister i 2013 til udredning og behandling.

Det gennemsnitlige antal henviste patienter i voksenpsykiatrien er sdledes steget fra 1246 i de
forste 8 maneder i 2012 til 1528 patienter pr. maned i januar - august 2013, svarende til en
tilvaekst pa 22,6 %.
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Antal patienter i behandling er i perioden januar - august steget fra 20.431 i 2012 til 23.596
patienter i samme periode i 2013, svarende til en tilveekst pa 15,5 % i antal patienter i
behandling i psykiatrien.

Psykiatri- og socialledelsen er opmaerksom pa udviklingen i ventelisterne. Alligevel er det ikke
lykkedes helt at undga en stigning i ventelisten for voksne patienter, som har ventet i mere
end 2 maneder. Den samlede venteliste for voksne patienter er - pa trods af en stigning den
seneste maned - faldet siden sidste kvartals opggrelse.

Efter et betragteligt fald i ventelisten i 2011 og 2012 er ventelisten i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien steget en del i de forste maneder i 2013. Dette skal ligeledes ses i sammenhang
med vaesentligt flere henviste i de fgrste 8 maneder i forhold til tidligere. Fra 2012 til 2013 er
antal henvisninger pr. maned steget fra 297 til 346, svarende til en tilveekst pa 16,5 %.
Selvom ventelisten fortsat stiger for bgrn og unge, der her ventet i mere end 2 maneder, er
det lykkedes at nedbringe den samlede venteliste en del de seneste maneder.

Psykiatri- og Socialledelsen har stor fokus pa, at der Igbende arbejdes med at effektivisere
arbejdsgange og optimere driften, sa feerrest mulige borgere skal vente pa at komme til
udredning og behandling i psykiatrien.

Udfordringerne forstaerkes af en fortsat stor mangel pa speciallaeger. Dette gger
udfordringerne med at gge aktiviteten og nedbringe ventelisterne.

Arbejdet med sikkerhed har haft hgj prioritet. Der er blandt andet blevet udviklet en
sikkerhedsmodel for savel behandlingspsykiatrien som for socialomradet. Modellerne er ved at
blive omsat til lokale sikkerhedsplaner.

P& kvalitetsomradet viser resultaterne for rettidig afsendelse af epikriser en markant
fremgang. Tallet for de seneste tre maneder fra juni-august 2013 er pa 86 procent. Dette er
en fremgang pa 20 procent-point i forhold til sidste kvartalsrapport, der deekkede perioden fra
marts-maj. Epikriser har et stort ledelsesmaessig fokus, og det vurderes, at malsaetningen om
95 procent kan nas ved arets udgang.

Arbejdet med at give patienter med skizofreni et behandlingstilbud svarende til indikatorerne
i den kliniske database for skizofreni er fortsat udfordret, idet de nationale dataleverancer ikke
er retvisende. Det er et saerligt problem, at ledere og medarbejdere fortsat ikke kan se
indikatordata for eget afsnit, hvilket vanskeligggr arbejdet med forbedring i afdelingerne.

Psykiatrien har gennemfgrt manuelle stikprgver til brug for budgetopfglgningen i arets tre
fgrste kvartaler. Resultaterne fra stikprgverne for skizofreni er endnu ikke tilfredsstillende.
Psykiatrien vil ivaerkszette nye lokale indsatser for at sikre optimale arbejdsgange for god

skizofrenibehandling og god dokumentationspraksis.
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Fremadrettet vil Psykiatrien komme til at sta overfor en stor udfordring i forhold til indfgrelsen
af en udredningsret pa 2 maneder samt en differentieret behandlingsret fra 1. september 2014
samt en endelig udmgntning af den fulde udredningsret pa 1 maned fra 1. september 2015.

Psykiatri- og socialledelsen har p& denne baggrund nedsat 2 arbejdsgrupper, som skal komme
med forslag til initiativer vedrgrende:

¢ Indfgrelsen af udrednings- og behandlingsretten.
e Afvikling af ventelisterne.

Naere Sundhedstilbud

Der forventes store mindreforbrug pa Naere Sundhedstilbuds konti i 2013 pa grund af en
generel afdaempning af vaeksten i forhold til tidligere ar. /&rsagen er en kombination af savel
centrale som regionale tiltag.

Indfgrelsen af gkonomiprotokollater pa bade Almen Laegehjeelp og Speciallaegehjeelp har lagt
en deemper pa den overordnede vaekst i 2012 og forventes ogsa at ggre det i 2013.

P& omradet tilskudsmedicin forventes besparelser bl.a. pa grund af store generelle prisfald og
tilskudsaendringer ivaerksat af Medicintilskudsnaevnet. I budgettet for 2014 er pa baggrund af
udmeldinger fra Statens Seruminstitut forudsat, at tilskudsmedicin skal falde yderligere.
Budgettet i 2014 er pa 1.281,9 mio. kr.

P& regionalt niveau forventes ivaerksat en raekke tiltag i 2013:
Neere Sundhedstilbud tilrettelaegger arbejdet med afsaet i 4 overordnede strategier om mere
kvalitet/sundhed for pengene, lighed i sundhed, effektiv forvaltning og naerhed i sundhed.

Neere Sundhedstilbud har ivaerksat et stgrre udviklingsarbejde i forhold til udbygning af
ledelsesinformation bl.a. pa grundlag af tvaersektorielle data. Ledelsesinformationssystemet
skal give mulighed for at arbejde med tvaersektorielle projekter pa et lettilgaengeligt
datamaessigt grundlag og dermed give bedre mulighed for at arbejde malrettet i forhold til de
vedtagne strategier.

Regionsradet har fastsat kvalitetsmal vedrgrende forebyggelige genindlaeggelser. Afdelingen
arbejder malrettet pd at implementere kvalitetsmalet. Andelen af forebyggelige
genindlaeggelser er i henhold til kvartalsrapporteringen pa kvalitetsomradet steget marginalt
fra 14,0 % i feb-april 2013 til 14,1 % i maj-juli 2013, men er faldet i forhold til baseline som
er 14,5 % (baseline 2012).

Neere Sundhedstilbud er i feerd med at evaluere eventuelle aktivitetsforskydninger mellem
skadestuer og lzegevagt i forbindelse med implementering af akutaftalen. Evalueringen
forelaegges regionsradet i 1.kvartal 2014.
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P& omradet tilskudsmedicin arbejdes med en raekke indsatser, der skal forbedre savel kvalitet,
patientsikkerhed som gkonomi. Der er arbejdes med konkretisering af yderligere mal pa flere
indsatser, samt hvordan der kommunikeres med yderne i praksissektoren.

Side 24 af 24

regionmidtjylland Tn]d.t



