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Sundhedsoverblik pr. 30. april 2014 e Ledelsesberetninger

O. INDLEDNING

I forbindelse med Sundhedsoverblik 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.

P& de folgende sider findes ledelsesberetningerne for hospitalerne inklusive Praehospitalet,
Psykiatri og Neaere Sundhedstilbud.
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1. SUNDHEDSOMRADET

Hospitalsenheden Horsens

Hospitalsenheden Horsens kom ud af 2013 med et tilfredsstillende gkonomisk resultat og
forventer ogsd at kunne overholde budgettet i 2014. Hospitalets gkonomi presses dog fortsat
af stigende driftsudgifter, hvorfor hospitalet har ivaerksat nye gkonomiske tiltag for at sikre
budgetoverholdelse i 2014.

Det gkonomiske pres kan isaer henfgres til ngdvendige kapacitetsudvidelser pa
endoskopiomradet for at indfri udrednings- og behandlingsretten, samt til en betydelig
udvidelse af antallet af speciallaeger ‘i front’ i forbindelse med implementeringen af det
regionale akutkoncept.

Parallelt hermed arbejder Hospitalsenheden Horsens pa at "hjemtage” de sidste patienter fra
Skanderborg og Odder kommuner og fra Region Syddanmark, hvilket sker i samarbejde med
Aarhus Universitetshospital og de praktiserende lager.

Hospitalsenheden Horsens arbejder med Igbende optimeringer af kapacitetsudnyttelsen, for at
kunne Igse opgaverne inden for den eksisterende ressourceramme. Eksempelvis har Hospitalet
iveerksat projekt Sikkert Patient Flow. Malet er at sikre ‘rette patient pa rette sted og tidspunkt
for pa den made at understgtte sikre patientforigb og effektiv kapacitetsudnyttelse. Der
arbejdes aktuelt pa at styrke dataunderstgttelsen af projektet.

I4

Patientsikkert Sygehus er i drift, og der kgres videre med alle 12 pakker, der er fokus pa at
niveauet holdes. En national evalueringsrapport udarbejdet af Cowi viser blandt andet at
Patientsikkert Sygehus og forbedringsmodellen har haft effekt p& organisationen i form af et
nyt “mindset” bade pa ledelsesniveau og blandt personalet. Personalet reagerer i dag proaktivt
pa aktuelle data, som er genereret helt ude i frontlinjen teet pa patienterne. Dvs. vi far taget
ha&nd om aktuelle problemstillinger sa tidligt i forlsbet som muligt. Patientsikkert Sygehus har
gget implementeringsgraden markant af de 12 pakker og er godt pa vej til fuld
implementering.

Servicemalet omkring udsendelse af 95% af udskrivningsbrevene (epikriser) indenfor 2 dage
har gennem hele 2013 veeret opfyldt og dermed ligget pa et stabilt hgijt niveau pa
Hospitalsenheden Horsens. Det er en klar forventning at dette servicemal ogsa vil vaere opfyldt
i 2014.

Servicemalet omkring ventetid til forundersggelse er en stadig udfordring. Der har vaeret tale
om en stgrre "pukkel-afvikling”, men der er i fgrste kvartal af 2014 en bevagelse i den rigtige
retning. Det er et omrade, der vil have betydelig ledelsesfokus ogsa i 2014. I forhold til
servicemalet omkring ventetid pd skadestuen, er Hospitalsenheden Horsens fortsat udfordret
af manglende data. Det er derfor fortsat et fokusomrade, og der ses frem til at det bliver
muligt at kunne monitorere pd omradet med henblik pd at kunne fglge udviklingen. Fokus pa
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nedbringelsen af forebyggelige genindlaeggelser er et vedvarende opmaerksomhedspunkt, og
samarbejdet med kommunerne i optageomradet er centralt. Flere fzelles initiativer er ivaerksat,
herunder stor telemedicinsk satsning “Horsens pa forkant”, desuden en indsats omkring IV i
eget hjem, samt udgdende geriatri-teams.

I forhold til den patientoplevede kvalitet (LUP) er det glaedeligt, at der for HEH er sket en
generel fremgang i tilfredsheden fra 2012 - 2013 bade for ambulante og indlagte. Der er dog
stadig udfordringer at fokusere p& blandt andet i forhold til, at blive bedre til at informere om
ventetid i forbindelse med modtagelse. Dette er et omrade, der vil blive sat szerlig fokus pa i
2014. Med hensyn til patienttilfredsheden hos de fedende pa Hospitalsenheden Horsens, sa
svarer 95 %, at de har haft en god oplevelse i forbindelse med fgdsel eller kejsersnit, og 97 %
vurderer opholdet som godt. Det er en szerdeles hgj grad af patienttilfredshed, som ogsa ligger
noget over landsgennemsnittet.

I perioden 28. april til 1. maj 2014 blev kvaliteten p@ Hospitalsenheden Horsens gennemgaet
af et eksternt undersggelseskorps fra akkrediteringsinstituttet IKAS. Hospitalet glaeder sig nu
til at hgre resultatet, som vil foreligge medio juni maned 2014. De fgrste tilbagemeldinger var
meget positive. Hele Hospitalet har arbejdet malirettet pa at fastholde, udvikle og viderefgre
det gode kvalitetsarbejde, som Hospitalet blev anerkendt for ved sidste akkreditering i 2011.

Hospitalsenheden Horsens har taget udvidelsen af Livsstilscentret i Braedstrup i brug. Der kan
nu vaere 36 patienter ad gangen, hvilket er 12 mere end hidtil. Livsstilscentret er udvidet med
2.000 m2 og der er investeret 7,2 mio. kr. i udvidelsen, renoveringen og moderniseringen af
centret.

Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Randers er overordnet set inde i en positiv udvikling med hgj aktivitet, hgj
produktivitet og en gkonomi i balance.

Med henblik pa at sikre produktiviteten er der konstant fokus p&, om rutiner og
behandlingsplaner kan forbedres, om patientforlgb kan ggres mere smidige og enklere for
patienterne og om IT-vaerktgjer kan spare arbejdsgange. Der afsaettes hver uge tid til, at
hospitalsledelsen kan besgge en eller flere af hospitalets afdelinger. Formalet med besggene er
at afdaekke forbedringsmuligheder bade i forhold til kvantitet og i forhold til kvalitet pd den
aktuelle afdeling.

Driftsgkonomiske er det akutte omrade fortsat et fokusomrade. Det har vaeret - og er fortsat -
en stor opgave at optimere patientforlgbene mellem Akutafdeling og stamafdelingerne. Der
arbejdes Igbende p& opgaven, og blandt andet er laegegruppen omorganisering saledes, at der
fra 1. maj 2014 er speciallaeger i front pa alle afdelinger. I sommeren 2014 flytter afdelingen
til nye lokaler og samtidig udvides patientgruppen med gynakologiske og psykiatriske
patienter.
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Samtidig med konsolidering af det akutte omrade er den Igbende opfglgning pa
udredningsretten et centralt indsatsomrade, og der ydes sezerlig opmaerksomhed til de
omrader, hvor der fortsat er problemer. En vaesentligste generel udfordring i forhold til at nd
helt i mal med udredning inden for én maned er ventetid til billeddiagnostik. Hospitalet har
iveerksat aftenhospital med udvidet &bningstid i ambulatorier og tilknyttede kliniske
stgttefunktioner inden for alle specialer og subspecialer.

Endvidere arbejdes der malrettet pa implementering af Tarmkraeftscreening med omstilling til
ny aktivitet, hvilket lsegger pres pa skopiomradet og har betydning i forhold til
udredningsretten.

I 2014 fortsaetter 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.

Det er vigtigt for hospitalet - bade i forhold til ovenstdende og mere generelt - at kunne
rekruttere og ansaette den ngdvendige laegefaglige kompetence. P& specifikke speciallaege
kompetenceomrader er Regionshospitalet Randers szerligt udfordret. De regionale principper
for fordeling af specialleeger og uddannelsesforigb p& tveaers af hospitalerne saetter de
overordnede rammer for dette. Det er vaesentligt, at rammerne giver tilstraekkelige muligheder
for rekruttering til akuthospitalerne.

Hospitalsledelsen ser med stor tilfredshed pa, at Regionshospitalet Randers i den seneste
produktivitetsopggrelse placerer sig som et af landets absolut mest produktive hospitaler. Til
grund for dette ligger et generelt hgijt aktivitetsniveau pa hospitalet. Dette gnskes fastholdt,
men fordrer dog samtidig et fokus pa arbejdsmiljpomradet fremover, da det hgje
aktivitetsniveau har medfgrt et stort arbejdspres pa de ansatte.

Kvalitet

I forhold til de kliniske kvalitetsdatabaser er der siden 2013 arbejdet malrettet med at fa fuld
malopfyldelse pd de f& omrader, hvor hospitalet ikke lever op til kravene (p.t. drejer det sig
om 11 ud af ca. 200 indikatorer i de 17 databaser). I forhold til kvalitetsindikatorer under
databasen Akut kirurgi er der vedr. Praeoperativ kredslgbsstabilisering lavet aftaler mellem
akutafdelingen, anaestesien og Kirurgisk afdeling i forhold til kredslgbsstabilisering. Vedr. 30
dages postoperativ mortalitet (perforation) er der lavet aftale om 3 dggns postoperativ
observation pa intensivafsnit.

Der er siden 2013 ogsa arbejdet tvaergdende med optimering af patientforlgb og forebyggelse
af komplikationer med udgangspunkt i inventeringsmetoden. Arbejdet fortseettes i 2014, hvor
hospitalsledelsen vil besgge alle kliniske afdelinger med fokus pa patientforlgb.
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Videre kan naevnes, at hospitalet i 2013 har gennemfgrt en vellykket implementering af
udredningsretten og ligger med lave ventetider til udredning. Endelig er der i 2013 sket en
fortsat udvikling af modellen for den feelles akutte modtagelse, som blev ivaerksat primo 2012.
Der foreligger nu formelle samarbejdsaftaler mellem de bergrte afdelinger, og der er fastsat
mal for bl.a. laegefremmgade, tid til behandlingsplan overfgrsler mellem afdelinger mv., som
fglges Isbende af funktionsledere pa tavlemgder. Hospitalet er en del af det landsdaekkende
projekt "Sikkert patientflow”, som er med til at styrke det allerede ivaerksatte samarbejde
omkring den akutte patient.

Regionshospitalet Randers har fra januar 2013 gennemfgrt mortalitetsaudit pd alle dgdsfald,
der sker pa hospitalet. Der udfgres audit p& manedsbasis. Mortalitetsauditten har bidraget til
yderligere fokus pa TOKS (Tidlig Opsporing af Kritisk Sygdom), idet TOKS algoritmen angiver
nogle klare handlingsanvisninger for patienter i kritisk tilstand. Herudover har mortalitetsaudit
medfgrt mere korrekte diagnoser, som har bidraget til en mere korrekt beregnet hospitals
standardiseret mortalitets ratio (HSMR).

Udfordringer og initiativer:
Der ivaerksaettes nye tiltag for medicingennemgang og FMK medio maj.

Epikriser indenfor 48 timer efter udskrivning, er ivaerksat for at na det sidste stykke til
malopfyldelse, som forventes at vaere naet inden udgangen af maj.

Hospitalet har i samarbejde med kommuner haft fokus pa at forebygge uhensigtsmaessige
(gen)indlzeggelser. Der er udarbejdet telefonliste over alternativer til akutte indlaeggelser

i Randersklyngen. Listen anvendes af praktiserende laeger, vagtleeger og AMK til

at finde alternativer i situationer, hvor en indlaeggelse ikke er ngdvendig. Derudover har 3
kommuner afprgvet TOBS (tidlig opsporing af begyndende sygdom), som er et
observationssystem, hvor malet er at opdage forvaerring af borgerens tilstand pa et tidligere
tidspunkt. TOBS omfatter maling af vitale vaerdier og bevidsthedsniveau samt retningslinjer for
intervention. Resultaterne af afprgvning evalueres p.t.

Forbedringer:
Nyligt udfgrt intern survey har vist forbedringer pa flere omrader og har vist en stor

bevidsthed om kvalitetsarbejde, samt at der arbejdes intenst med de patientsikkerhedskritiske
standarder. Heriblandt rettidig reaktion pa prgvesvar, hvor der er opnaet gode resultater.

LUP (Den Landsdaekkende Undersggelse om Patientoplevelser):

Overordnet viser rapporten en positiv udvikling fra 2012 til 2013. Samlet viser undersggelsen,
at den overordnede tilfredshed blandt indlagte patienter er 90 %, og 95 % for de ambulante
patienter. Begge tal er uaendret i forhold til malingen i 2012. Tilfredsheden med den mundtlige
information er gaet fra "god” til "virkelig god” blandt ambulante og indlagte patienter. Men der
er ligeledes omrader, hvor der stadig er rum for forbedring, og hvor hospitalet ligger under
gennemsnittet i regionen eller pa landsplan. I forhold til indsatsomrdder er det besluttet, at
Regionshospitalet Randers fremadrettet blandt andet skal have fokus pad information omkring
ventetid ved ankomst samt medinddragelse af patienter/pargrende i behandlingen.
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P& Regionshospitalet Randers har vi fastholdt at alle patienter tildeles en kontaktperson
indenfor 24 timer. Flere afdelinger tildeler kontaktpersonen allerede ved modtagelsen af den
enkelte patient, hvor kontaktkortet er en del af den information patienten modtager. Dette
sikrer, at patienten far tildelt kontaktpersonen og kortet, men ikke dokumentationen i
journalen. Ved seneste journalaudit opndede Regionshospitalet en opfyldelsesgrad pa 72 % pa
dokumentation af tildelt kontaktperson. Vi er meget optaget af, at det ikke kun er
dokumentationen af kontaktpersonordningen, som er i fokus, men at vi sikrer smidige
overgange og forlgb for patienterne.

Hospitalsenheden Vest

I Hospitalsenheden Vest er den helt store udfordring i 2014 at fa skabt den ngdvendige
kapacitet til at overholde udredningsretten. Generelt er der en raekke omrader, hvor der i
udgangspunktet er ubalance mellem omfanget af henvisninger og kapaciteten. Dette skyldes
bl.a. et stigende antal henvisninger til en raekke specialer.

Hospitalsenheden Vest vil med ganske fa undtagelser udrede patienterne inden for 30 dages-
fristen. For at kunne ggre dette, er det ngdvendigt at omprioritere ressourcer internt fx ved at
flytte kapacitet fra behandling til udredning. Desuden vil det veere ngdvendigt at opjustere
kapaciteten pa visse omrader. En raekke afdelinger er desuden presset pa@ den ordinaere drift,
og Hospitalsenheden Vest har derfor igangsat endnu en effektiviseringsrunde, der skal levere
de ngdvendige ressourcer til dette.

gkonomi og aktivitet

Hospitalet forventer at 2014 ender i balance pa driften, men med et mindreforbrug pa ca. 40
mio. kr., svarende til overfgrslerne fra tidligere ar. Disse forventes anvendt som bidrag til
engangsudgifterne ved flytningen til DNV-Ggdstrup. Hospitalets basislinje er i 2014 forhgjet
med 6,4 pct., men pa trods dette forventes aktivitetskravet indfriet.

Kvalitetsomradet

Forberedelse, gennemfgrelse og klargaring til akkrediteringsbesgget har vaeret det primaere
fokus i arets fgrste kvartal. Med et veloverstdet akkrediteringsbesgg er det nu tid til at
fokusere pa malopfyldelse af budgetforligets kvalitetsmal.

Hospitalsenheden er via den fokuserede indsats ndet langt pa en reekke af budgetforligets
kvalitetsmal. Der er igennem hele 2013 malopfyldelse pa sepsispakken, mens epikriser,
apopleksi og forlgbstider ved kreaeft i mandlige kgnsorganer alle naermer sig malopfyldelse.

I forhold til fadsler er der fortsat indikatorer, der ikke er opfyldt, men flere naermer sig
malopfyldelse.

De stgrste udfordringer ses i forhold til forebyggelige genindleeggelser og akut mave-tarm
kirurgi.
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Forebyggelige genindleeggelser

For at minimere antallet af forebyggelige genindlaeggelser har der de sidste par ar vaeret
igangsat en raekke initiativer, der tilsammen forventes at nedbringe antallet af forebyggelige
genindlaeggelser.

Der er siden 2012 gennemfgrt waste-runder, hvor der fokuseres pa spild, og om patienten er
det rigtige sted. Waste-runder gennemfgres med deltagelse af repreesentanter fra bade
kommuner, praksis og hospitalet. Relevante emner drgftes i klyngestyregruppen med fokus pa
indsatser og opgavefordeling pa tvaers af sektorerne.

Vi er pt. i Vestklyngen i gang med planlaegning af en tvaersektoriel audit af patienter, der
indlaegges direkte fra plejehjem. Audit skal afdaekke, om der i perioden inden indlaeggelsen
kunne have veeret foretaget handlinger for at forhindre indlaeggelse. Nar sagen er afdaekket,
vil der blive igangsat relevante tiltag.

I Vestklyngen har vi erfaringer med opfglgende hjemmebesgg siden 2009. Ordningen har indtil
nu kun omhandlet medicinske patienter, men udvides i ar til at omfatte alle relevante
patientgrupper. Denne udvidelse vil betyde en markant forhgjelse af antal patienter/borgere,
som vil modtage dette. Opfglgende hjemmebesgg giver patientens egen laege og
hjemmesygeplejersken rigtig gode muligheder for at laegge en samlet plan for patienten efter
udskrivelsen. Opfglgende hjemmebesgg betyder, at den patientoplevede kvalitet i udskrivelsen
@gges, og antallet af genindlaeggelser nedbringes.

Implementeringen af Medcom standarder og muligheder for at sende korrespondancebreve
elektronisk mellem sektorerne har medfgrt en vassentlig gget informationsdeling mellem
sektorerne. Informationerne er kvalitetsmaessigt betydelig forbedret, og informationerne nar
frem til modtager hurtigt og er placeret direkte i patientens sygehusjournal og kommunens
omsorgssystem. Den mere rettidige information p& tvaers af sektorerne forventes at have en
positiv effekt pa genindlaeggelser.

Akut mave-tarm Kirurgi

Efter at de enkelte specialer uden effekt selv har forsggt at na malopfyldelse, er der med
cheflzegen for bordenden taget initiativ til en feelles drgftelse af, hvordan vi sikrer
malopfyldelse pa dette kvalitetsmal.

P& baggrund af resultaterne er det besluttet, at alle patienter fremover varetages af Kirurgisk
Afdeling, hvor der alle ugens kan foretages akut gastroskopi. Endvidere er der planlagt
gennemgang af patientjournaler i Akutafdelingen for at sikre, at beskrevne retningslinjer vedr.
behandling og visitation til stamafdeling overholdes. Sa laenge effekten af disse tiltag endnu
ikke kendes, er det ikke muligt at sige, hvornar der vil vaere malopfyldelse.
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Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt forventer at lande pa et mindreforbrug i stgrrelsesordenen 40 mio. kr.
Udgiftsniveauet saenkes for at sikre en gunstig produktivitetsudvikling. Mindreforbruget skal
endvidere sikre et raderum i 2016 og 2017, hvor der vil vaere betydelige engangsudgifter til
interne rokader.

Hospitalet har pr. 1. januar 2014 etableret to nye selvstaendige afdelinger, nemlig
Akutafdelingen, samt Hjertemedicinsk Afdeling. Akutafdelingen modtager akutte patienter
indenfor en bred vifte af specialer (intern medicin, ortopaadkirurgi, kirurgi, urologi, karkirurgi,
gynaekologi og neurologi) samt skadestuebesgg. Pr. 1. maj 2014 er der akutvagt/specialleege
med i front dggnet rundt i akutafdelingen. Dette sker indtil videre i en frivillig ordning, hvor
specialleeger fra andre afdelinger end Akutafdelingen daekker akutvagten, nar den ikke kan
daekkes af akutlaegerne.

Med henblik pa at forbedre produktiviteten er Hospitalsenhed Midt blevet bedt om at
udarbejdes forslag til, hvordan hospitalet kan levere samme behandlingsaktivitet for faerre
udgifter, saledes at disse forslag kan indgd i Regionsradets budgetseminar. Disse forslag
fremsendes saerskilt til regionen, men det indgar heri, at hospitalet gnsker at foretage en
benchmark af produktiviteten for udvalgte afdelinger med et andet hospital. Endvidere er der
planer om, at revisionsfirmaet Deloitte skal gennemfgre en udvidet forvaltningsrevisions-
analyse af kapaciteten pa OP-omradet pa Hospitalsenheden Horsens og Regionhospitalet
Viborg.

Hospitalsenhed Midt 18 for omstillingsplanen forholdsvis lavt i de landsdaekkende
produktivitetsmalinger, men allerede i det fgrste implementeringsar efter omstillingsplanen var
produktiviteten forbedret. Hospitalet arbejder intens pa at denne udvikling fortsaetter.

Den landsdaekkende patienttilfredshedsundersggelse, LUP 2013, viser flotte resultater, idet 94
procent af de indlagte og 96 procent af de ambulante patienter har et godt eller virkelig godt
samlet indtryk af indlaeggelsen eller behandlingsforlgbet pa Hospitalsenhed Midt. Alle resultater
bade for indlagte og ambulante ligger pa eller over landsgennemsnit. Der er fremgang i flere
spgrgsmal og kun tilbagegang i et spgrgsmal, som dog stadig er pd landsgennemsnit.

Hospitalet har haft ekstern survey med henblik pd akkreditering til Den Danske Kvalitets Model
(DDKM). Den efterfglgende akkrediteringsrapport viste en flot opfyldelse af standarderne i
DDKM, og hospitalet er midlertidig akkrediteret. Kun to indikatorer var i nogen grad opfyldt, og
hospitalet har gnsket fokuseret genbesgg med henblik pa akkreditering uden bemaerkninger.

Hospitalsledelsen konstaterer, at der nu er malopfyldelse i forhold til epikriser. Den positive
udvikling skyldes blandt andet en Igbende opfslgning p& omradet pa tvaers af afdelings- og
centerledelser samt @ndringer af arbejdsgange flere steder.

Ligeledes synes den fokuserede indsats pa kraftpakkeomradet at baere frugt. Lungecancer har
over laengere tid veeret et af de centrale indsatsomrader pa@ Hospitalsenhed Midt, og der er
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Igbende afholdt mgder mellem hospitalsledelsen samt center/afd.ledelser fra alle relevante
centre/afdelinger med henblik pa at optimere omradet.

P& det urologiske kraeft omrade har hospitalet malopfyldelse pa henvisning og udredningstid.
For at fastholde malopfyldelsen afholdes der audit pa hver patient, der ikke overholder den
fastsatte forlgbstid. Dette har medfgrt, at det er muligt hurtigt at iveerksaette tiltag, som kan
fierne tidsforleengende arbejdsgange. I forhold til malopfyldelsen pa den samlede forlgbstid
skal det bemaerkes, at hospitalet ikke har indflydelse pa forberedelse til behandling pa kraeft i
bleere, prostata og testikel, da denne del af forlgbet foregar pa andre hospitalsenheder i
regionen.

I februar 2014 var der stadig ikke malopfyldelse i forhold til kirurgipakken. P8 baggrund heraf
er det besluttet, at der skal udarbejdes en stgrre analyse af ssmmenhangene mellem de
kirurgiske indgreb og genindlaeggelserne/dgdsfaldene med henblik pa at sikre en stgrre viden
om hvilke konkrete tiltag, der skal iveerkszettes for at reducere antallet af genindlaeggelser og
dadsfald efter operation.

Der laegges ligeledes op til, at der skal analyseres naermere pa tallene vedrgrende
forebyggelige genindlaeggelser med henblik pa at afdeekke mgnstre i genindleeggelserne. Dette
sker pa baggrund af, at antallet af forebyggelige genindlaeggelser har vaeret for hgijt over
laengere tid pa trods af, at der internt pa hospitalet og i samarbejdet med primaer sektor er
igangsat en raekke tiltag og projekter, der forventes at veere med til at holde antallet af
forebyggelige genindlaeggelser nede (f.eks. patientinventering, styrket indsats i forhold til
opfglgende hjemmebesgg, Tele-KOL).

N&r det gaelder akut mave-tarm kirurgi ses der fremgang i malopfyldelsen i Igbet af 2013/14.
For perforation er der fremgang pa 6/8 indikatorer. For blgdning er der fremgang pa 3
indikatorer og yderligere fuld malopfyldelse pa 2 indikatorer ud af de i alt 7 indikatorer. Saerligt
positivt er den faldende mortalitet for bade perforationspatienterne og blgdningspatienterne.
Forbedringen kan blandt andet tilskrives, at alle patienter med perforation nu som
udgangspunkt laparaskoperes.

Hospitalet arbejder ligeledes med at sikre udredningsretten og har fokus optimering og
effektivisering af arbejdsgange. Eksempelvis er der blevet arbejdet med at laegge enkelte
aktiviteter udenfor normale arbejdstider sa som i weekender og i aftentimerne. Ventetiderne til
udredning er blevet kortere siden indfgrelsen af de nye regler i 2013, men det ma ogsa
konstateres, at det malrettede arbejde ikke afspejler sig i hospitalsenhedens malopfyldelse,
idet andelen, der har ventet mindre en 2 uger pa forundersggelse, ikke har aendret sig
vaesentligt siden efterdret 2013. Hospitalet vil derfor kortlaegge hvilke konkrete tiltag, der skal
ivaerksaettes for at gge andelen af patienter, der kommer til forundersggelse til tiden.

Hospitalets HSMR tal ligger meget flot og er lavere end regionens samlede HSMR tal i fire ud af
de seneste fem kvartaler.
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Som det ses af sundhedsoverblikket, var der i 2 halvar 2013 et pludselig fald i malopfyldelsen i
forhold til kontaktpersonordningen. Dette resultat kan i hgj grad tilskrives en
dokumentationsproblematik, som fglge af overgangen til MidtEPJ. Det skal papeges, at
resultaterne i fordret viser en klar fremgang, og at afdelinger, hvor der stadig er en lav
malopfyldelse, igangsaetter lokale tiltag med henblik pd at optimere omradet.

Aarhus Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital har mange dagsordener i gjeblikket. Aarhus Universitetshospital
arbejder aktivt for at placere sig pa det nationale og internationale landkort som et
universitetshospital i den internationale elite. Med den igangvaerende specialeplanlaegning vil
Aarhus Universitetshospital fortsat arbejde med at sikre hgjtspecialiseret behandling i Region
Midtjylland. Dette fordrer et stadigt fokus pa forskning, hvor det naere samarbejde mellem
universitet og hospital er en vaesentlig forudszetning, ligesom uddannelse og
kompetenceudvikling i det hele taget er et vaesentligt fokus.

Aarhus Universitetshospital forventer at komme ud af 2014 i gkonomisk balance. Det ma dog
konstateres, at gkonomien er presset pa en raekke omrader, og at den samlede budgetbalance
i 2014 er steerkt udfordret. Hospitalsledelsen falger udviklingen ngje og har stor fokus pa at
sikre budgetbalance. Hospitalets centrale/strategiske puljer gennemgas grundigt med henblik
pa at bremse forbruget op. Det overvejes endvidere at leasing-finansiere anskaffelser og
inventar. Aarhus Universitetshospital skal afholde betydelige udgifter i rene frem mod
samlingen “under fzelles tag”, som skal finansieres af de besparelser/effektiviseringer, der
gennemfgres frem mod 2019. I bade 2014 og 2015 overstiger de flytterelaterede udgifter
imidlertid besparelserne.

I 2014 igangseettes implementeringen af den store effektiviseringsproces, der over de naeste 5
ar skal seette Aarhus Universitetshospital i stand til at realisere den 8 % effektivisering
(svarende til 475 mio. kr.), der er kravet ved ibrugtagningen af de nye bygninger. Det stgrste
effektiviseringstiltag er lukningen af 160-170 senge. I 2014 lukkes de fgrste 54 senge, hvilket
forudseetter omfattende omlaegning af indlagt aktivitet til ambulant aktivitet. Dertil kommer, at
der som led i opbygningen af en Feelles Akutafdeling (FAA), skal flyttes 37 senge til FAA fra
andre afdelinger pa Aarhus Universitetshospital. Desuden gennemfgres en stgrre IT-
effektivisering, som primeaert har effekt pa laegesekreteeromradet. Endvidere skal der i 2014
ske effektiviseringer inden for bl.a. radiologien og det administrative omrade. Derudover
arbejdes der med forberedelse af de mange effektiviseringsprojekter, der skal implementeres
de naeste ar, bl.a. en omorganisering af operationsgangene, dagkirurgien og intensivomradet.

Der er tale om store projekter, der kraever en fokuseret indsats pa alle niveauer i
organisationen.

Aarhus Universitetshospital er endvidere optaget af at analysere den seneste nationale
produktivitetsmaling, som er baseret pa udgifter og aktivitet i 2012. Her har Aarhus
Universitetshospital for fgrste gang i en arraekke en tilbagegang i produktivitet.
Hospitalsledelsen er enig i regionens malsaetning om, at Aarhus Universitetshospital skal have
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en produktivitet pa niveau med Rigshospitalets, og er i gang med at beskrive en plan for at na
Rigshospitalets niveau. Her udggr effektiviseringen med 8 % et vaesentligt bidrag.

P& aktivitetssiden viser de forelgbige opggrelser for 2014 en fin udvikling i forhold til 2013. Det
er tilfzeldet, bade nar man ser pa de "klassiske aktivitetsmal” som antal ambulante besgg,
antal udskrivninger, antal behandlede patienter (unikke cpr), og nar man opggr aktiviteten i
DRG.

Sikkerhed for den enkelte patient er omdrejningspunktet i den nyreviderede Kvalitetspolitik for
Aarhus Universitetshospital, som skal styrke det faelles grundlag for kvalitets- og
patientsikkerhedsarbejdet. Det systematiske kvalitetsarbejde er i forvejen dybt forankret i alle
dele af Aarhus Universitetshospital via hospitalets kvalitetsorganisation, monitoreringsplan og
lgbende kvalitetsovervagning. Kvalitetspolitikken understreger, at dette arbejde fortsat
prioriteres hgjt som en integreret del af hospitalets drift.

Inddragelse af patienter og pargrende er et omrdde, som Aarhus Universitetshospital laegger
saerlig vaegt pa. Der er sdledes igangsat en raekke tiltag for at styrke omradet yderligere. Der
er gennemfgrt en kvalitativ undersggelse af kontaktpersonordningen pa hospitalet, der skal
bidrage til at styrke ordningen yderligere pa hospitalet. Aarhus Universitetshospital indgar ogsa
sammen med Videnscenter for Brugerinddragelse fra Danske Patienter og Aarhus Universitet i
et projekt om brugerinddragelse, som for fgrste gang i Danmark vil fokusere pa metoder, der
sikrer involvering af patienterne. Det er intentionen, at Aarhus Universitetshospital skal veere
modelhospital p@ dette omrade og sdledes bidrage til at sprede erfaringerne til alle landets
hospitaler.

Aarhus Universitetshospital fortsaetter i 2014 den seerlige fokus pd udsendelse af epikriser, og
udviklingen i malopfyldelsen monitoreres via Isbende udsendelse af epikriseoversigter til
afdelingerne. Efter at have indfriet malssetningen for omradet i december 2013 tyder det
imidlertid pa, at der er behov for at have kontinuerligt ledelsesfokus pa omradet, idet
hospitalets malopfyldelse er nedadgdende. Derfor vil hospitalsledelsen intensivere det
ledelsesmaessige fokus pa omradet igen.

Med henblik pa iveerksaettelse af initiativer til at nedbringe antallet af forebyggelige
genindlaeggelser har Radet for Tvaersektorielt Samarbejde drgftet omradet og de indsatser, der
kan ivaerksaettes. Pa den baggrund har Aarhus Universitetshospital udpeget fem szerlige
fokusafdelinger til at arbejde malrettet med at forbedre indsatsen pa omradet. De fem
afdelinger tilhgrer hvert sit kliniske center pa hospitalet og er udvalgt ud fra patientvolumen og
antallet af forebyggelige genindlaeggelser. Udover denne indsats skal naevnes, at det
etablerede akutteam i et samarbejde med Aarhus Kommune ogsa bidrager til nedbringelse af
forebyggelige genindlaeggelser, ligesom ansaettelsen af social sygeplejersker ogsa forventes at
have en positiv effekt.

Hospitalsledelsen p@ Aarhus Universitetshospital har i 2013 haft et skeaerpet ledelsesmaessigt
fokus pa at sikre hgjere malopfyldelse i de urologiske kreeftpakker samt at sikre deekkende og
valid kreeftpakkeregistrering. Hospitalsledelsen holder ugentlige mgder med center- og
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afdelingsledelsen. P& mgderne drgftes de initiativer, der foregar eller kan iveerksaettes pa kort
og lang sigt for at sikre tilstraekkelig kapacitet og derigennem opfyldelse af den regionale
malsaetning om 90 procent malopfyldelse. Det skal bemaerkes, at Aarhus Universitetshospital
siden anden halvdel af 2013 har oplevet en stor stigning i antallet af patienter med mistanke
om urologisk kreeft.

I forhold til ventetid pa akutklinikker og skadestuer lever Aarhus Universitetshospital ikke op til
malsaetningen pa 90 procent — om end malopfyldelsen i 2013 generelt har ligget over 80
procent. Aarhus Universitetshospital forventer fortsat malopfyldelse ultimo 2014.

Aarhus Universitetshospital har arbejdet intensivt pa at opfylde kravene i udredningsretten,
saledes er der gennemfgrt en pukkelafvikling af patienter ventende mere end 30 dage.
Resultatet er, at der siden juni 2013 er sket et fald pa ventende patienter p& mere end 5000
patienter.

Praehospitalet

Praehospitalet forventer i 2014 et merforbrug p& 20,8 mio. kr., som skyldes den siddende
befordring, den Landsdaekkende Akutlaagehelikopter og leje af disponeringssystemet EVA 2000
som fglge af forsinkelsen af Det ny kontrolrum (DNK). I det forventede merforbrug, er kun
medtaget Region Midtjyllands andel p& 3,3 mio. kr. af merudgiften til den Landsdaekkende
Akutlzegehelikopter, som p& landsplan udggr 15,5 mio. kr.

I forhold til 2013 er der i arets fgrste fire maneder konstateret et fald i den samlede aktivitet
(ekskl. siddende befordring) pa 1,7 %. Faldet i aktiviteten kan ogsa ses i antallet af
telefonhenvendelser via 112, vagtleeger og praksislaeger. P& arsbasis forventes det, at
aktiviteten er pa niveau med 2013.

Der har veeret et fald i E-kgrslerne pa 17,4 %, hvilket blandt andet kan tilskrives faldet i
telefonhenvendelser til 112, som er arsagen til de fleste E-kgrsler, samt muligvis at der i
efteraret er gennemfgrt en kampagne vedrgrende hvornar, der skal ringes til 112.

I perioden ses endvidere en stigning pa A-karsler pa 3,5 %, hvilket blandt andet skyldes, at
vagtlaegerne har bestilt flere A-kgrsler samt nye behandlingsfaglige retningslinjer.

Den siddende patientbefordring er i vaekst (forventet aktivitetsvaekst pd 9-10 % for hele aret).
Stadig flere patienter far langt til hospitalet, og regionsradet har i februar tiltradt, at der kan
tildeles befordringsydelser til patienter, der omvisiteres til udredning og til behandling via
"feelles visitation”.

Arbejdet med Praehospitalets kerneopgaver

I Igbet af 2013 er der gennemfgrt udbud pa ambulancetjeneste og liggende sygetransport. Der
er lagt en plan for implementeringen af de indgdede kontrakter, som rummer alt fra
godkendelse af udstyr, indretning af beredskaber, godkendelse af uniformer og
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behandlingsfaglige retningslinjer. Arbejdet foregdr i nedsatte udvalg med deltagelse af bade
interne og eksterne parter.

Som fglge af udbuddene er der i maj 2014 taget politisk beslutning om, at bemanding af
ambulanceberedskaber med paramedicinere skal indga ved budgetdrgftelserne for 2015.
Ligeledes i maj 2014 tages der politisk stilling til anvendelse af avancerede hjertestartere.

Derudover er der gennemfgrt udbud af udstyr mm. i forhold til regionens 112
fgrstehjeelperordninger, og der planlaagges udbud af flyvninger af regionens borgere til akut
behandling i udlandet.

Landsdeekkende akutleegehelikopter

Fra 1. oktober 2014 skal der vaere en landsdaekkende akutlaegehelikopterordning bestaende af
tre dggnbemandede akutlaegehelikoptere, som placeres med base i henholdsvis Skive, Billund
og Ringsted. De 5 regioner har besluttet, at den landsdaekkende driftsorganisation placeres
ved Praehospitalet i Region Midtjylland, mens Region Hovedstaden varetager formandskabet i
styregruppen.

Ordningen kraever en betydelig indsats. Praehospitalet og Region Midtjylland bistar med flere
opgaver, for at holde projektet pa tidsplanen. De stgrre opgaver i de fgrste 4 maneder har
veeret:
e Der er ansat en ledende overlaege til at sta for den laegefaglige indsats, og anseettelsen
af laeger pa de 3 helikoptere er i gang.
e Byggeprocessen pa de 3 baser er forsinket som fglge af forhold ved beliggenheds-
kommunerne eller ved ejerne af den jord, hvor baserne skal placeres. Der arbejdes
stadig frem mod overdragelse af baserne den 1. august 2014.
e Disponeringskriterierne for ordningen ventes drgftet i styregruppen i maj.

IT-projekter

Regionernes Sundheds-IT (RSI) har den 31. marts 2014 besluttet at acceptere en yderligere
udseettelse af tidsplanen for Det ny kontrolrum (DNK), da SAT testen ikke kunne gennemfgres.
Denne yderligere forsinkelse betyder, at DNK tidligst kan komme i drift primo 2015, og at
Praehospitalet indtil da ma leje disponeringssystemet EVA 2000.

Tidsplanen for Den praehospitale patientjournal (PPJ) er aendret som falge af forsinkelse i
Region Hovedstaden og Region Nordjylland. Det betyder, at Region Midtjylland idriftseettes
primo 2. kvartal i 2015. Praehospitalet har dog allerede udgifter til driften nu.

FlexDanmarks bestyrelse har besluttet at udsende udbud af et kunde- og
rejsehdndteringssystem for flextrafik i 2014. En konsekvens af dette udbud kan blive, at
Praehospitalet i 2014-2015 skal bruge midler til udvikling og implementering af nye
brugergraenseflader til h&ndtering af siddende patientbefordring.
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Psykiatri
Psykiatri- og socialledelsen forventer balance mellem forbrug og det korrigerede budget pa
1.589,5 mio. kr. Der er generelt godt styr pa gkonomien i psykiatrien.

Belaegningen pa de psykiatriske afdelinger er fortsat meget hgj og aktivitetstallene vedr.
ambulante besgg og personer i kontakt ligger vaesentligt over aktivitetsmalene.

Den helt store udfordring for psykiatrien i 2014 er gennemfgrelse af udrednings- og
behandlingsretten fra 1. september 2014.

Der er ivaerksat en raekke tiltag med henblik pa at sikre at ventetiden til udredning i
psykiatrien reduceres til maksimum 1 maned:
1. Engangsudvidelse af kapaciteten i en periode for at reducere ventetiden, herunder
merarbejde ved udvidelse af 8bningstiden samt midlertidige ansaettelser
2. Etablering af Psykiatriens Centrale Visitation pr. 1. februar 2013, blandt andet til sikring
af udnyttelse af kapaciteten pad tvaers af de psykiatriske afdelinger
3. Aftalt meraktivitet med de enkelte afdelinger i 2014
Indgaelse af aftale med 3 private leverandgrer
5. Undersggelse af muligheder for omlaagning af arbejdsgange og udrednings- og
behandlingsforlgb i bAde den ambulante og den stationsere behandling.

.

Samlet er der ivaerksat meraktivitet for ca. 19 mio. kr.

Effekten af de ivaerksatte initiativer viser, at antallet af personer der har ventet mere end 2
maneder pr. 15. april 2014 er blevet nedbragt til 607 patienter i voksenpsykiatrien og mere
end halveret til 54 bgrn og unge i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

De ivaerksatte initiativer viser sig ogsa ved, at der i 1. kvartal 2014 har vaeret 2.800 flere
personer i udredning og behandling i psykiatrien sammenlignet med 1. kvartal 2013.

Den fortsatte markante vaekst i antallet af henvisninger til psykiatrien, som giver store
udfordringer med at kunne opfylde malet om at reducere ventetiden til 1 maned. Fra 1. kvartal
2013 til 1. kvartal 2014 har der veeret i stigning i antallet af henvisninger i
behandlingspsykiatrien pa 18 %. Fra 1. kvartal 2011 til 1. kvartal 2014 har den samlede
stigning i henvisningstallet veeret pa 71 %.

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

Den aktuelle lzegemangel er imidlertid en generel udfordring i forbindelse med at skulle
efterleve den nye udrednings- og behandlingsret samtidig med at henvisningstallet stiger.

P& kvalitetsomradet har den store udfordring i 2014 vaeret akkrediteringen i uge 15. En
forelgbig tilbagemelding fra surveyteamet viser, at der stort set udelukkende er positive
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tilbagemeldinger pa kvaliteten i psykiatrien. Dette bekraefter det store arbejde, der Igbende
udfgres i de psykiatriske afdelinger med at udvikle kvaliteten i psykiatrien.

Der har gennem det sidste ars tid vaeret sat szerlig fokus pa at leve op til kvalitetsmalet for
rettidig udsendelse af udskrivningsbreve. Dette har medfgrt en markant stigning i
malopfyldelsen. Den seneste opggrelse viser en malopfyldelse pa 91%.

Pga. dataproblemer giver data fra den nationale Skizofrenidatabase for nuvaerende ikke et
retvisende billede af behandlingen af patienter med skizofreni. Psykiatrien og administrationen
i Region Midtjylland arbejder sammen med den nationale database for at lgse dataproblemerne
og genetablere adgangen til retvisende data vedrgrende behandlingen af patienter med
skizofreni.

I finanslovsaftalen 2014 fremgar malsaetningen “at anvendelsen af tvang i psykiatrien skal
nedbringes med 50 pct. frem mod 2020”. Der findes mange forskellige tvangstyper og der
pdgar p.t. et arbejde med at operationalisere den nationale malsaetning i et eller flere konkrete
nationale mal. Nar de nationale mal vedr. reduktion af tvang foreligger, vil Region Midtjyllands
mal blive bragt i overensstemmelse med disse.

Psykiatri- og Socialledelsen lsegger vaegt pd, at alle afdelinger arbejder fokuseret pa at

reducere anvendelsen af tvang. Der er allerede iveerksat en raekke konkrete initiativer:

e Syv sengeafsnit deltager i nationalt gennembrudsprojekt med fokus pa at forebygge tvang
ved at tilbyde patienterne en raekke malrettede aktiviteter (cykling, gdture, gymnastik
m.v.). Der iveerksaettes en proces med henblik pd at sprede de gode erfaringer fra de syv
sengeafsnit til gvrige sengeafsnit.

e Satspuljeprojektet Brugerstyrede senge. Med afszet i erfaringer fra Norge er der afsat
satspuljemidler til forsgg med brugerstyrede senge. Region Midtjylland etablerer fem
brugerstyrede senge i Risskov. De brugerstyrede senge finansieres af satspuljemidler.

e Der planlagges p.t. et Kompetenceudviklingsprojekt i Regionspsykiatrien Randers, hvor
personalet uddannes i kognitiv miljgterapi, med henblik pa at forebygge anvendelsen af
tvang. Erfaringer fra Sct. Hans viser, at antallet af tvangsfikseringer kan reduceres
betydeligt ved massiv, tveerfaglig uddannelse i kognitiv miljgterapi kombineret med
supervision.

¢ De fysiske rammer i afdelingerne har betydning for omfanget af anvendelsen af tvang.
Region Midtjylland har modtaget midler fra finanslovspulje til forbedring af de fysiske
rammer i flere afdelinger. Projekterne forventes primaert gennemfgrt i efterdret 2014.

e Projektet Sikker Psykiatri. Regionspsykiatrien Viborg/Skive deltager i projektet Sikker
Psykiatri, som blandt andet har fokus pa anvendelsen af tvang, herunder reduktion af
bzelter og fastholdelser. Projektet er i etableringsfasen og lgbet frem til udgangen af 2016.
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Neere Sundhedstilbud
Samlet set forventes der i 2014 et mindreforbrug for Naere Sundhedstilbuds konti.
Mindreforbruget vedrgrer bade praksisomradet og omradet for tilskudsmedicin.

Kilden til mindreforbruget pa praksisomradet, er et aktivitetsfald hos de alment praktiserende
leger. I 2013 og i starten af 2014 har der vaeret betydelig usikkerhed i forbindelse med
forhandlinger om ny overenskomst pa omradet for almen laegehjeelp, og dette har bidraget til
daempet veekst. Den ny overenskomst traeder i kraft pr. 1. september 2014.

P& omradet tilskudsmedicin faldt udgifterne i 2013 pa grund af store generelle prisfald (som
fglge af krisen i Sydeuropa) og patentudlgb. Der forventes et lille mindreforbrug i forhold til
budget 2014, men der er fortsat usikkerhed om forventningerne til prisudviklingen.

Den overordnede retning for arbejdet i Naere Sundhedstilbud er baseret pd de 3 hovedspor i
regionens sundhedsplan, "Fzelles ansvar for sundhed”:

— pa patientens praemisser,
- sundhed og sammenhang - gensidig afhaengighed, samt
— den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made.

Naere Sundhedstilbud arbejder malrettet med at implementere de nye tiltag, sa almen praksis
hgjere grad integreres i det samlede sundhedsvasen. Praksisplanen, som udvikles i det
nyetablerede Praksisplanudvalg, vil sammen med den kommende sundhedsaftale veere
baerende for udviklingen af omrédet i de kommende ar. Et andet fokuspunkt i praksissektoren
er udbygning af controlling-indsatser og gkonomistyring, som ggr de vanskeligt styrbare
omrader mere styrbare. Malsaetningerne for praksisomradet er at f& mere sundhed for
pengene og sikre lige adgang til sundhedsydelser.

P& omradet tilskudsmedicin vil samarbejdet med den Regionale Leegemiddelkomite fortsaette.
Ved at sikre rationel lazgemiddelbrug i bade hospitals- og praksissektoren, sikres en optimal
ressourceudnyttelse. I 2014 vil der veere fokus pa dosisdispensering, szerligt i forbindelse med
sektorovergange for at gge patientsikkerheden. Derudover er der fortsat fokus p& brugen af
medicin i psykiatrien, og polyfarmaci hos den zldre medicinske patient.

Udviklingen af sundhedsaftalerne for 2015-2018 er omdrejningspunktet for udviklingen af det
tveersektorielle samarbejde. Aftalerne udarbejdes i samarbejde mellem kommuner, hospitaler
og praksissektoren. Den politiske og administrative godkendelse af aftalerne foregar i Igbet af
2014. I den nye sundhedsaftale vil Sundhedskoordinationsudvalget formulere en raekke
politiske mal med afseet i de udfordringer, som Region Midtjylland og kommunerne star overfor
pa sundhedsomradet. M3lsaetningerne vil bl.a. fungere som pejlemaerke for udviklingen af
patientnzere sundhedstilbud pa tvaers af sektorerne.
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