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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2014 e Ledelsesberetninger

0. INDLEDNING

I forbindelse med Sundhedsoverblikket 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 forventer et regnskabsmaessigt overskud pa 5 mio. kr. i 2014. Dette
resultat skal dog ses i lyset af, at hospitalet fik overfgrt 15 mio. kr. fra tidligere ar til 2014. Det
forventede regnskabsresultat for 2014 indikerer saledes, at Hospitalsenheden Horsens
gkonomi er presset af stigende udgifter, hvorfor hospitalet har ivaerksat nye gkonomiske tiltag
for at sikre budgetoverholdelse i 2014.

Det gkonomiske pres kan iszer henfgres til ngdvendige kapacitetsudvidelser for at indfri
udrednings- og behandlingsretten, herunder seerligt endoskopiomradet, samt en udvidelse af
antallet af specialleeger "i front” i forbindelse med implementering af det regionale
akutkoncept.

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

Hospitalsenheden Horsens arbejder med Igbende optimeringer af kapacitetsudnyttelsen, for at
kunne Igse opgaverne inden for den eksisterende ressourceramme. Eksempelvis har hospitalet
ivaerksat projekt Sikkert Patientflow. Malet er at sikre “rette patient pa rette sted og tidspunkt”
for p& den made at understgtte sikre patientforlgb og effektiv kapacitetsudnyttelse.

I de sidste 3 maneder har hospitalet bl.a. haft fokus p&, at patienterne flyttes fra
akutafdelingen og ud i stamafdelingen, nar der foreligger en behandlingsplan verificeret af
senior laege, og nar sygeplejeopgaverne knyttet til overflytningen er udfgrt. Fokus er rettet
mod, hvad der er bedst for patienten. Aftalen sikrer et bedre flow i Akutafdelingen, sa det
kliniske personale kan modtage den naeste akutte patient pa en sengeplads, men ligeledes at
patienterne overflyttes tidligere pa dagen til en stamafdeling. Til trods for indsatsen er der
stadig et stort pres af akutte patienter i bade akutafdelingen, medicinsk afdeling og de
kirurgiske afdelinger. Der er dog en god fremdrift i "Sikkert Patientflow”, og perspektiverne
udvides jo flere relevante data, projektet kan understgttes med.

I perioden 28. april til 1. maj 2014 blev kvaliteten pa Hospitalsenheden Horsens gennemgaet
af et eksternt undersggelseskorps fra akkrediteringsinstituttet IKAS. Hele hospitalet har
arbejdet malrettet pa at fastholde, udvikle og viderefgre det gode kvalitetsarbejde, som
hospitalet blev anerkendt for ved sidste akkreditering i 2011. Som resultatet har
akkrediteringsnaevnet afgjort, at status er: "Midlertidig akkreditering og opfglgning i form af
fokuseret genbes@g”. Det fokuserede genbesgg finder sted den 13. november 2014.
Genbesgget fokuserer pa omrader, hvor der er plads til forbedringer. Disse omrader er:
snitflader renggring, snitflader apparatur og tidstro laeegemiddeladministration.

Der arbejdes fortsat dedikeret med Patientsikkert Sygehus, selvom projektet formelt overgik til
drift pr. 1/1 2014. Dette arbejde indebaerer blandt andet, at der hver maned fortsat holdes gje
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2014 e Ledelsesberetninger

med savel proces- som resultatindikatorer pa de 12 pakker, som hospitalsenheden har
implementeret. Pa procesindikatorerne er hospitalet fortsat i mal, og kan saledes
dokumentere, at elementerne i pakkerne opfyldes.

I forhold til de 3 patientsikkert sygehus kvalitetsmal i budget 2014, har Hospitalsenheden
Horsens et lavere udgangspunkt (baseline) end de gvrige hospitaler, da vi har arbejdet med de
3 pakker siden 2010. For Hospitalsenheden Horsens har det derfor vaeret svaert at reducere
antallet af patienter med septisk chok, mortalitet mm. yderligere. Fokus pa Hospitalsenheden
Horsens er nu at overfgre de gode organisatoriske erfaringer fra Patientsikkert Sygehus til
andre omrader som eksempelvis Den Danske Kvalitetsmodel, projekt Sikkertflow og
udredningsretten.

Hospitalsenheden Horsens har store ud- og ombygningsaktiviteter i 2014. Blandt andet er
Livsstilcentret i Breedstrup udvidet og ibrugtaget. Der kan nu veere 36 patienter ad gangen,
hvilket er 12 mere end hidtil. Livsstilscentret er udvidet med 2.000 m?, og der er investeret
7,2 mio. kr. i udvidelsen, renoveringen og moderniseringen af centret.

Endvidere er der taget et nyt dagkirurgisk center i brug, som fremover skal anvendes til
hospitalets mange sammedagsoperationer. De hidtil anvendte lokaler skal bygges om og indga
i en ny central operationsafdeling. Dermed friggres der et andet areal, der skal anvendes til
udbygning af Akutafdelingen.

Der er ogsa taget et nyt P-hus i brug, hvorved alle nu kan f& en P-plads indenfor rimelig
gadafstand. P-huset er opfgrt som et OPP-projekt. Alle P-pladser ved hospitalet er
betalingspladser, og alle brugere skal betale for at benytte dem.

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 pa, om rutiner og
behandlingsplaner kan forbedres, om patientforigb kan ggres mere smidige og enklere for
patienterne, og om IT-veerktgjer 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 pa den
aktuelle afdeling.

Driftsgkonomisk 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 pa opgaven, og blandt andet er laegegruppen omorganiseret, saledes at der
fra 1. maj 2014 var specialleeger i front pa alle afdelinger. I august 2014 er Akutafdelingen
flyttet i nye lokaler, det sdkaldte fase 1. Hen over efteraret udvides patientgruppen med
gynakologiske patienter, og de psykiatriske patienter kommer til ultimo 2014. Udflytningen
sker i 2 faser, hvilket giver hospitalet nogle kapacitetsmaessige udfordringer. Der flyttes pa
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flere omrader og i flere tempi, hvilket betyder, at funktioner er skilt ad. Dette udfordrer den
forventede effektiviseringsgevinst, som er forudsat i investeringsplanen.

Samtidig med konsolidering af det akutte omrade er den Igbende opfglgning pa
udredningsretten et centralt indsatsomrade, og der ydes seerlig opmaerksomhed til de
omrader, hvor der fortsat er problemer. Hospitalet startede tidligt med arbejdet med at fa
patienterne udredt til tiden. Hospitalet er endnu ikke i mal, men har rigtigt fine resultater, hvor
mere end 67 % er udredt rettidigt. Arbejdet med en korrekt og fuldstaendig registrering i
efteraret vil blive intensiveret. En vaesentligste generel udfordring i forhold til at na helt i mal
med udredning inden for én maned er ventetid til billeddiagnostik. Hospitalet har ivaerksat
aftenhospital med udvidet abningstid i ambulatorier og tilknyttede kliniske stgttefunktioner
inden for alle specialer og subspecialer.

Arbejdet med tarmkraeftscreeningsprogrammet er i fuld gang. Det laegger et stort pres pa de
bergrte afdelingers kapacitet, som alle har kunnet registrere maerkbare stigninger i aktiviteten.
Dette geelder hele skopiomradet, og det medfgrer udfordringer i arbejdet med
udredningsretten samt et pres pa de involverede afdelingers gskonomi generelt.

I 2014 er drgftelserne om udflytning af aktivitet og kapacitet fra Aarhus Universitetshospital
fortsat. 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 ovenstaende og mere generelt, at kunne
rekruttere og ansaette den ngdvendige laegefaglige kompetence. Pa specifikke speciallaege
kompetenceomrader er Regionshospitalet Randers seerligt udfordret. De regionale principper
for fordeling af speciallaeger og uddannelsesforlgb pa tvaers af hospitalerne szetter de
overordnede rammer for dette. Det er vaesentligt, at rammerne giver tilstraekkelige muligheder
for rekruttering til akuthospitalerne.

Kvalitetsomradet.
Ekstern survey.
Regionshospitalet Randers havde den 12.- 15. maj ekstern survey. Resultatet blev, at
hospitalet skulle forbedre disse omrader:
e Dokumentation af reaktion pa kritiske observationsfund (TOKS)
- Vi arbejder pa at forbedre handlinger og dokumentation af handlinger.
e Beredskabsgvelser, eksterne og interne
- Der er nu afholdt evakueringsgvelser.
e Implementering af retningslinjen om medicingennemgang
- Vi arbejder pa at forbedre retningslinjen samt arbejdsgangene omkring
medicingennemgang.
e Udarbejde malinger pa henvisninger og udskrivningssamtaler
- Der er udfgrt audits.
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Ved genbesgget den 4. december 2014 vil vi vise, at vi har forbedret disse omrader.

Patientinddragelse under indlaeggelsen

Akutafdelingen opstarter nu et projekt "Book en tid”. Patienter far her mulighed for at booke
en samtale med afdelingsledelsen om deres indlaeggelse. P& denne made far afdelingen
mulighed for at forbedre pa samarbejdet med patienter Igbende.

Patienttilfredshed

Primo 2015 opstartes en elektronisk tilfredshedsmaling pa Akutafdelingen. I forbindelse med
udskrivningen skal patienterne udfylde et elektronisk spgrgeskema, som herved giver
afdelingen et tidstro billede af tilfredsheden.

Dgdsfald ved septisk chok

Hospitalet forsgger at reducere dgdsfald efter septisk chok ved at intensivere observation og
opfelgning pa kritiske observationsfund. Her anvendes TOKS metoden (tidlig opsporing af
kritisk sygdom).

Dgdsfald efter operation

Siden 2012 har hospitalet reduceret antal dgdsfald efter operation med over 20% og herved
opnaet de af regionen fastsatte mal. Der udfgres manedlige mortalitetsaudit, og hospitalet har
stor opmaerksomhed pa dette.

Forebyggelige genindlaeggelser

Resultatmaessigt er der tale om status quo, hvilket skal ses i sammenhang med vaesentligt
kortere indlaeggelser. Der samarbejdes med BI-enheden om at fa adgang til ngdvendige data
for at kunne analysere arsagerne til genindlaeggelser med henblik p& at reducere antal
genindlaeggelser.

Patientsikkert sygehus
Hospitalet har et gnske om at indfgre kateterpakken p@ Regionshospitalet Randers. For de
gvrige pakker ville muligheden for dataudtraek vaere en stor hjaelp til kvalitetsudvikling.

Hospitalsenheden Vest
Hospitalsenheden Vest arbejder med en raekke udvalgte indsatsomrader. Disse er i 2014:

Kvalitet.
e Vivilifront ogsa pa kvalitetsomradet.
¢ Det betyder ikke mindst:
o Akkreditering i 2014 "i fgrste hug”.
o I mal pad alle regionsradets kvalitetsmal.
e Kvalitet er ogsa patientoplevet kvalitet.

Partnerskaber giver de bedste forigb.
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e Partnerskab med patienten betyder falles beslutningstagning.
e Vi er specialister, og derfor er partnerskaber pa tvaers af fag, funktion og sektor
ngdvendigt for, at vi kan lgse vores opgaver: "Solister som en del af orkesteret”.

e Vivil i 2014 udfordre os selv pa at blive bedre partnere:

o Vi leverer pa patientens preemisser og inviterer pargrende ind:

Pli, involvering og dialog er fundamentet.

o Vi udvikler staerkere tveersektorielle partnerskaber.

o Vi saetter sammen nye mal for ledelse i partnerskab.

o Vi konkretiserer Drifts- og Udviklings-Aftaler (DUA).

Trivsel - ogsa nar vi har travit.
e Med afseet i tvaerfaglige/-organisatoriske relationer ggr vi det klart, hvad vi vil opna.
e Derved far vi mulighed for selv at fokusere og prioritere, det der bidrager.
e Det sker med fokus pa hgj kvalitet og effekt.
e Lederne vedkender sig ansvaret for at prioritere og sztte klare mal.

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. speciallaagemangel samt 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 vaere ngdvendigt at opjustere
kapaciteten pa visse omrader. En raekke afdelinger er pressede pa den ordineere drift, og
Hospitalsenheden Vest har derfor igangsat endnu en effektiviseringsrunde i form af en 100
punkt plan, der skal levere de ngdvendige ressourcer til dette. De store temaer i denne er
mere tvaergaende samarbejde, opgaveflytning fra lseger til andre faggrupper og generel
optimering af arbejdsgange.

Det er ved feelles hjeelp lykkedes at fa reduceret antallet af indlaeggelser i de medicinske
senge, overbelaegning forekommer dog stadig. Der opleves en kraftig aktivitetsstigning pa det
kirurgiske, urologiske og onkologiske omrade.

@konomi og aktivitet

Hospitalet forventer at 2014 ender i balance pa den ordinzere drift, 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 af dette forventes aktivitetskravet indfriet.

Kvalitetsomradet
Pa kvalitetsomradet har Hospitalsenheden Vest valgt at fokusere indsatsen pa kvalitetsmalene
i budgettet.
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Der er fuld malopfyldelse i 2014 i forhold til at nedbringe antallet af patienter, der dgr af
septisk chok.

Udsendelse af udskrivningsbreve er stagneret lige under malopfyldelse. Hospitalsledelsen er
vedvarende i dialog med de afdelinger, der i gennem en laengere periode ikke har vaeret i mal.
Apopleksi (slagtilfeelde) har Igbende vist fremdrift pa vej mod malopfyldelse. Aktuelt er der
malopfyldelse pa 18 af 21 indikatorer, de tre resterende er taet pa. Der arbejdes kontinuerligt
med at sikre fuld malopfyldelse, og der forventes fuld malopfyldelse i 2014.

De stgrste udfordringer ses fortsat i forhold til forebyggelige genindlaeggelser og akut mave-
tarm kirurgi, hvor der er synlig udvikling i retning af malopfyldelse. Herudover er der
kapacitetsmaessige udfordringer pa urologisk kreeft.

Forebyggelige genindlaeggelser

For at minimere antallet af forebyggelige genindlaeggelser har der de sidste par ar veeret
igangsat en raekke initiativer. Da de endnu ikke har haft den ventede effekt, arbejdes der i teet
samarbejde med kommuner og praksis videre med dette omrade.

I efterdret er der i Vestklyngen planlagt en tvaersektoriel audit af patienter, der indlaegges
direkte fra plejehjem. Audit skal afdaekke, om der i perioden inden indlaaggelsen kunne have
veeret foretaget handlinger for at forhindre indleeggelse. Nar sagen er afdaekket, vil der blive
igangsat relevante tiltag.

Akut mave-tarm Kirurgi
Der er igangsat initiativer i foraret 2014. Pa grund af en forsinket opdatering af MidtEPJ og
deraf fglgende dataproblemer er der ingen data fra 2014. Vi afventer data for at se, om det
har den gnskede effekt.

Urologisk kreeft

Der har igennem en periode vaeret en stor stigning i antallet af patienter i de urologiske
kraeftpakker. For at imgdega urologiens kapacitetsudfordringer har en arbejdsgruppe pa tvaers
af de tre urologiske afdelinger i regionen haft til opgave at optimere ressourceanvendelsen. De
urologiske afdelinger har samtidig undersggt mulighederne for at udvide aktiviteten ved
tilfgrsel af ekstra midler. Gruppen mgdes igen i september, da der stadig er kapacitetsmaessige
udfordringer.

Hospitalsenheden Vest vil prioritere kraeftpatienterne, men nu saledes at almindelige
udredningspatienter vil blive aflyst til fordel for kraeftforlgb, om ngdvendigt med dags varsel.

Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt forventer et mindreforbrug i stgrrelsesordenen 40 mio. kr. Hospitalet har
ved et selektivt anszettelsesstop, samt indfgrelse af saerlige procedure for rekvirering af vikarer
og i gvrigt en generel udgiftstilbageholdenhed saenket udgiftsniveauet for dels at sikre et
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gunstigt resultat af produktivitetsmalingen for 2014 og dels for at sikre et gkonomisk raderum
i 2016 og 2017, hvor der vil veere betydelige engangsudgifter til interne rokader.

Hospitalet arbejder malrettet med at @ge aktiviteten, dels for at gge hospitalets produktivitet,
dels for at imgdekomme behovene og opfylde kravene, der fglger af udredningsretten.
Hospitalet fglger udviklingen taet og har generelt haft faldende ventetider, dog ikke inden for
neurologi, urologi og reumatologi, hvor hospitalet fortsat har problemer med at opfylde kravet
om udredning inden for 30 dage.

Hospitalsenhed Midt har i juni taget det nye Vestdansk Center for Rygmarvskade i brug og har
samtidig abnet ni nye sengepladser i forhold til den hidtidige kapacitet. Centeret har 35
moderne pladser, heraf er 33 enesengsstuer.

Det er lykkedes Hospitalsenhed Midt at reducere andelen af dgdsfald efter operation med mere
end 20 pct., og der er saledes malopfyldelse for omradet. Reduktionen har vaeret gseldende
siden marts 2014. Derimod er det ikke lykkedes at opna malopfyldelse i andelen af
genindlaeggelser efter operation. Hospitalsenhed Midt afventer, at Region Midtjylland udsender
automatiske datatraek pa de forskellige processer i Kirurgipakken, hvormed vi forventer at fa
stgrre indsigt i og viden om, hvor i processerne eventuelle udfordringer ligger.

Ligesom det er tilfeeldet for de gvrige hospitalsenheder i Region Midtjylland, er det ikke
lykkedes for Hospitalsenhed Midt at nedbringe antallet af forebyggelige genindleeggelser. I
samarbejde med primaersektoren er der pa regionalt plan igangsat en raekke tiltag og
projekter, der pa sigt forhabentligt kan bidrage til en reduktion. Lokalt p& Hospitalsenhed Midt
gores der imidlertid ogsa en indsats. Det er blevet besluttet at igangsaette en analyse af
genindlaeggelserne med henblik pa at fa klarhed over hvilke typer patienter, det drejer sig om,
og hvad der kunne have forhindret genindlaeggelserne.

For akut mave-tarm kirurgi har Hospitalsenhed Midt et registreringsredskab under udvikling i
MidtEPJ], der skal understgtte indberetningen af data og reducere manglende registreringer og
fejlregistreringer. Redskabet forventes at veere fuldt implementeret ultimo oktober 2014.

Der er fremgang i antallet af opfyldte indikatorer for fgdselsdatabasen pa Hospitalsenhed Midt.
Der har grundet en forsinket opdatering af MidtEP] vaeret udfordringer med at registrere
korrekt. Hospitalsenhed Midt har ikke malopfyldelse pa indikatoren for hurtig anleeggelse af
fgdeepidural. Ved analyse er der konstateret en registreringsmaessig udfordring i forhold til
tidsstempling, hvorfor der er indfgrt en aendring af registreringspraksis i juni maned. Der vil
blive fulgt op pa tiltagets effekt i oktober 2014, og der forventes herefter malopfyldelse.

For blaere- og nyrekraeft samt kraeft i mandlige kensorganer har hospitalet malopfyldelse pa
henvisningstid og udredningstid. For at fastholde malopfyldelsen gennemgas alle patientforlgb,
der ikke overholder den fastsatte forlgbstid med henblik pa laering. Dette har gjort det muligt
at iveerkseette tiltag, der skal reducere tidsforlaengende arbejdsgange. I forhold til
malopfyldelsen for den samlede forlgbstid skal det bemaerkes, at hospitalet ikke har indflydelse
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pa forberedelse til behandling af kreeft i blaere, prostata og testikel, da denne del af forlgbet
foregar pa andre hospitalsenheder i regionen.

P& omradet for lungekraeft har Hospitalsenhed Midt malopfyldelse for henvisningstid i perioden
januar - juni 2014. Der er malopfyldelse for udredningstid i perioderne januar - marts og maj
- juni. Der er ikke malopfyldelse i april maned. En raekke arsager ggr sig geeldende, herunder
registreringsmaessig usikkerhed angaende brug af ventestatus, flere komplicerede forlgb i hele
perioden samt et stigende antal henvisninger. Lungekraeft er et af de centrale indsatsomrader
pa Hospitalsenhed Midt, og der ivaerkseettes fortsat tiltag med henblik pa at optimere omradet.
Dette inkluderer udvidelse af ambulatoriekapacitet geeldende fra oktober 2014 samt
undervisning i korrekt registrering af patientforigb.

Det konstateres, at der er malopfyldelse i forhold til at udsende minimum 95 pct. af
udskrivningsbrevene senest 2 hverdage efter udskrivelse. Omradet har vaeret genstand for
lsbende opfelgning pa tvaers af afdelings- og centerledelser samt aendringer af arbejdsgange
flere steder.

Aarhus Universitetshospital

Aarhus Universitetshospital forventer fortsat at komme ud af aret i gkonomisk balance. Som
Hospitalsledelsen ogsa tidligere har orienteret om, sa er den samlede gkonomiske balance dog
under pres pa en raekke omrader.

P& samhandelsomradet kan der konstateres relativt store udsving i afregningerne. En del af
udsvingene skyldes udfordringer med den faktiske afregning, mens andre er udtryk for udsving
i den faktiske aktivitet. Aarhus Universitetshospital har sat gang i en naermere analyse af
arsagerne til denne udvikling.

En del af Aarhus Universitetshospitals samlede driftsgkonomi i 2014 udggres af
engangsudgifter og —besparelser i relation til udflytningen “"under faelles tag” i 2019. Allerede i
2014 forventes der at vaere engangsudgifter i relation til udflytningen pa godt 70 mio. kr.,
hvoraf en vaesentlig del skal finansieres af Aarhus Universitetshospitals driftsbudget. Dette skal
primeert ske ved, at en del af effektiviseringerne/besparelserne frem mod 2019 gennemfgres
nu (bl.a. sengelukninger). Det vil dog formentlig blive ngdvendigt at leasingfinansiere bl.a.
teknisk udstyr/inventar for at sikre den samlede gkonomiske balance i 2014.

En vaesentlig del af effektiviseringen i forbindelse med udflytningen skal ske via
sengelukninger. I fgrste del af 2014 har Aarhus Universitetshospital lukket i alt 34 senge.
Lukningen af sa stort et antal senge forudsaetter en vaesentlig omlaegning af behandlingsforlgb.
Omlaegningerne er sggt gennemfgrt med sa fa konsekvenser for den patientoplevede
kvalitet/service som muligt — og med fokus pa at opretholde uaendret hgj patientsikkerhed.
Det mener Hospitalsledelsen er lykkedes.

Hospitalsledelsen er optaget af finansieringen af nye hgjt specialiserede behandlinger. Aarhus
Universitetshospital har gennem de senere ar finansieret en stadig stgrre udgift til nye hgjt
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specialiserede behandlinger inden for eget budget. Finansiering af nye hgjt specialiserede
behandlinger er vaesentlig for Aarhus Universitetshospitals muligheder for fortsat at veere pa
forkant af den faglige udvikling og kunne tilbyde hele Regionens borgere behandling efter de
nyeste og bedste behandlingsmetoder pa det hgijt specialiserede omrade.

P& aktivitetssiden viser opggrelserne for 2014 en fin udvikling i forhold til 2013. Der kan
konstateres en stigning i den ambulante aktivitet, hvilket dels er udtryk for at indlagt aktivitet
som fglge af sengelukninger omlaegges til ambulant regi, og dels er udtryk for, at Aarhus
Universitetshospital har behandlet lidt flere patienter (opgjort i unikke cpr) end i samme
periode 2013.

I forhold til genindleeggelse efter operation lever Aarhus Universitetshospital - i lighed med alle
hospitalsenheder i regionen - i juni ikke op til malsaetningen. Hospitalet fokuserer Igbende pa
malet via implementeringen af Kirurgipakken.

Aarhus Universitetshospital har for forebyggelige genindlaeggelser udvalgt fem fokusafdelinger
med henblik pa, at afdelingerne skal undersgge genindlaeggelser. Afdelingerne har identificeret
flere forbedringsmuligheder og fundet, at forebyggelige genindlaeggelser i et vist omfang er
relateret til belaegningsgraden. Resultaterne bliver forelagt Radet for Tvaersektorielt
Samarbejde med henblik pd udbredelse af lseringen.

Manglende apopleksi-data skyldes givet en fejl i overfgrslen til den nationale database. En
undersggelse tyder pa fyldestggrende registrering pa Aarhus Universitetshospital, og der
arbejdes pa, at data kan traekkes i InfoRM.

Aarhus Universitetshospital lever op til 7 ud af 9 indikatorer vedrgrende fgdsler. Af de to
uopfyldte (smertelindring og blgdning) skyldes den ene en registreringsudfordring, mens den
anden er opfyldt indenfor sikkerhedsintervallet, og den nationale styregruppe vil pa naeste
mgde drgfte, om standarden bgr justeres.

Aarhus Universitetshospital lever ikke op til malet om epikriser, med har Igbende ledelsesfokus
pa omradet.

Ligesom alle gvrige hospitalsenheder lever Aarhus Universitetshospital ikke op til malet om
ventetid til forundersggelse, men har sammen med Hospitalsenheden Horsens det hgjeste
resultat i juli maned.

I forhold til kraeftpakkerne har Aarhus Universitetshospital ledelsesmaessigt fokus pa de
omrader, hvor hospitalet ikke efterlever den regionale malsaetning om, at 90 % af
kreeftpatienterne skal ses, udredes og behandles inden for de fagligt begrundede forlgbstider i
kraeftpakkerne.

Hospitalsledelsen har et skaerpet ledelsesmaessigt fokus pa det urologiske omrade.
Hospitalsledelsen afholder derfor ugentlige mgde med center- og afdelingsledelsen. P&
mgderne drgftes de initiativer, der foregar eller iveerksaettes pa kort og lang sigt for at sikre
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tilstraekkelig urologisk kapacitet. Den manglende malopfyldelse skyldes primaert, at det
urologiske omrade er udfordret i forhold til sdvel udrednings- og behandlingskapaciteten. Der
er i regionalt regi taget initiativ til reekke kort- og langsigtede tiltag, der fremadrettet forventes
at have positiv effekt pd andelen af urologiske kraeftpatienter, der bliver set, udredt og
behandlet inden for de fagligt begrundende forlgbstider.

For lungekraeft er der opndet malopfyldelse pa forlgb, der er pabegyndt pa Aarhus
Universitetshospital, og der sker pa Aarhus Universitetshospital ikke forsinkelse pa de forlgb,
som viderefgres pa Aarhus Universitetshospital.

Hospitalsledelsen glaeder sig over, at Aarhus Universitetshospital er akkrediteret uden
bemaerkninger efter version 2 af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM). Resultatet skal ses i
lyset af, at hospitalet valgte at have “fuldt pensum” - og ikke fravaelge en eneste indikator pa
trods af, at version 2 af DDKM gav mulighed for det.

I forhold til udredningsretten har Aarhus Universitetshospital i foraret 2014 haft saerligt fokus
pa at nedbringe ventelisterne. Samtidig har flere afdelinger arbejdet med aendrede
arbejdsgange, omvisitering og “aftendbent” i ambulante enheder. Pt. er der rettet en seerlig
opmaerksomhed pa registrering og patientinformation, og hospitalet er i faerd med at
tilrettelaegge en stgrre implementeringsrunde, som skal fokusere pa korrekt registrering af
udredningsretten og implementering af nye krav om patientinformation.

Aarhus Universitetshospital modtog i foraret Den Landsdaekkende Undersggelse af
Patientoplevelser (LUP) 2013. Hospitalsledelsen glaeder sig over resultaterne, som er flotte -
bé&de sammenlignet med resten af regionen og de gvrige universitetshospitaler. Resultaterne
evalueres centralt pa hospitalet og lokalt i centre og afdelinger med henblik pa eventuelle
forbedringsindsatser.

Som et nyt tiltag arbejder Aarhus Universitetshospital med opstart af et projekt om Patient
Blodmanagement. Via implementering af den nyeste forskning skal projektet fgre til stgrre
patientsikkerhed i forbindelse med blodtransfusion - og som fglge heraf ogsa en saenkning af
blodforbruget. Projektet skal fokusere pa forebyggelse af blodmangel og mere restriktive
graenser for, hvornar patienter far blod. Malet er en saenkning af blodforbruget med 20 procent
pa hospitalet inden udgangen af 2015. Projektet skal kgre sidelsbende med udviklingsprojektet
om blodforbrug, som er under etablering i Region Midtjylland.

Praehospitalet

Praehospitalet forventer i 2014 et merforbrug pa 12 mio. kr. som skyldes den siddende
patientbefordring og den landsdaekkende akutlaegehelikopterordning. I det forventede
merforbrug, er kun medtaget Region Midtjyllands andel pa 3,3 mio. kr. af merudgiften til den
landsdaekkende akutlzegehelikopter, som pa landsplan udggr 15,5 mio. kr.

I forhold til 2013 er der i arets fgrste syv maneder konstateret en stigning i den samlede
aktivitet for befordring med ambulance/liggende transport pa 0,2 %.
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Stigningen i aktiviteten sker samtidig med at antallet af henvendelser til Akut Medicinsk
Koordinations-vagtcentral (AMK) hen over arets fgrste 5 maneder har veeret stort set pa
niveau med antallet af henvendelser i samme periode sidste ar. Men i juni og juli 2014 er
antallet af henvendelser, saerligt fra 1-1-2 og vagtlaeger, steget i forhold til samme periode
sidste ar. Samlet er antallet af henvendelser i juni og juli steget med omkring 5 % i forhold til
de samme maneder i 2013. Det har vaeret karakteristisk for henvendelserne de pagaeldende
maneder, at flere af patienterne end normalt har haft alvorlige symptomer. Seerligt har
henvendelser vedrgrende allergiske reaktioner, dyrebid og insektstik samt brystsmerter og
hjertesygdom betydet flere A-kgrsler, som er steget med 7,6 %. Tendensen ser ud til at
fortseette.

Den siddende patienttransport er i fortsat vaekst. Ud over den opgjorte vaekst i kgrsler vokser
ogsa den gennemsnitlige kgrselslaengde og dermed gennemsnitsudgift.

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 indgaede kontrakter, som rummer alt fra
godkendelse af udstyr, indretning af beredskaber, godkendelse af uniformer og
behandlingsfaglige retningslinjer, samt etablering af afregningssystem. Arbejdet foregar 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.

Derudover er der gennemfgrt udbud af udstyr mm. i forhold til regionens 1-1-2
fgrstehjeelperordninger, og der planleegges udbud af flyvning af regionens borgere til akut
behandling i udlandet, samt udbud af defibrillatorer til akutleegebiler/akutbiler.

Landsdaekkende akutlaegehelikopter

Fra 1. oktober 2014 idriftsaettes den landsdaekkende akutlaegehelikopterordning bestaende af
tre dggnbemandede akutlaegehelikoptere, der placeres med base i henholdsvis Skive, Billund
og Ringsted. Den landsdaekkende driftsorganisation er placeret ved Praehospitalet i Region
Midtjylland, mens Region Hovedstaden varetager formandsskabet i styregruppen.

Implementeringen er meget omfattende med mange korte tidsfrister. Praehospitalet og Region
Midtjylland bistar med flere opgaver, for at holde projektet pa tidsplanen. De stgrre opgaver
hidtil har veeret:

e Ansattelse af en ledende overlaege til at sta for den lsegefaglige indsats og ansaettelsen

af laeger pa de 3 helikoptere, samt uddannelse af laegerne.

e Byggeprocessen pa de 3 baser samt overdragelsen af baserne.

¢ Disponeringskriterierne for ordningen.

¢ Myndighedsgodkendelser, herunder trafikstyrelsen.

¢ IT maessige understgttelse af disponering i de 5 regioner.

¢ Fallestraening af de 5 AMK’er og ambulancetjenesten i de enkelte regioner.
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IT-projekter

Regionernes Sundheds-IT (RSI) har den 27. august konstateret, at leverandgren ikke kunne
besta det andet forsgg pa at gennemfgrer de ngdvendige tests (SAT) i sommeren 2014. Der
arbejdes pa nuvaerende tidspunkt pa en forhandlingslgsning og en eventuel ny SAT. I
konsekvens heraf kendes tidsplan og udgifter i 2014 ikke. Denne yderligere forsinkelse betyder
0gsa, at Det ny kontrolrum tidligst kan komme i drift i 2015, og at Praehospitalet indtil da ma
leje disponeringssystemet EVA 2000.

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

FlexDanmarks bestyrelse har besluttet at udsende udbud af et kunde- og
rejsehandteringssystem for flextrafik i 2014. En konsekvens af dette udbud kan blive, at
Region Midtjylland i 2014-2015 skal bruge midler til udvikling og implementering af nye
brugergraenseflader til hadndtering af siddende patientbefordring, jf. regionsrddsformandens
orientering pa forretningsudvalgsmadet den 13. august 2013. Resultatet af udbuddet kendes
oktober 2014.

Psykiatri

Psykiatri- og socialledelsen forventer et overskud p& 15 mio. kr. i forhold til det korrigerede
budget pa 1.601,3 mio. kr. Arsagen til det forventede overskud skyldes primaert en
ekstrabevilling pa 10,5 mio. kr., som er givet pa baggrund af Midtvejsreguleringen af
bloktilskuddene i 2014 til partnerskabsaftaler om at reducere tvang. Det forventes, at kun en
mindre del af belgbet vil blive anvendt i 2014.

Belaegningen pa de psykiatriske afdelinger er fortsat meget hgj, og aktivitetstallene
vedrgrende 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 iveerksat 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 abningstiden samt midlertidige ansaettelser.

2. Etablering af Psykiatriens Centrale Visitation pr. 1. februar 2013, blandt andet til sikring
af udnyttelse af kapaciteten pa 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 omlaegning af arbejdsgange og udrednings- og
behandlingsforlgb i bade den ambulante og den stationaere behandling.

»
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Effekten af de ivaerksatte initiativer viser, at antal ventende personer er blevet nedbragt, sa
der medio august samlet er 267 ventende over 2 maneder i voksenpsykiatrien og bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

De ivaerksatte initiativer viser sig ogsa ved, at der i de fgrste 7 maneder i 2014 har vaeret
3.500 flere personer i udredning og behandling i psykiatrien sammenlignet med de fgrste 7
maneder i 2013.

En fortsat markant veekst i antallet af henvisninger til psykiatrien giver store udfordringer med
at kunne opfylde méalet om at reducere ventetiden til 1 maned. Antal henvisninger til voksen-
psykiatrien steg fra 2012 til 2013 med 21 %, svarende til 19.287 voksne til psykiatrisk
behandling i 2013. I bgrne- og ungdomspsykiatrien steg henvisningstallet med 16 % fra 2012
til 2013, svarende til 4.370 bgrn og unge til psykiatrisk udredning i 2013. Antal henvisninger
har fortsat veeret stigende ind i 2014. Dog med en vigende tendens til voksenpsykiatrien de
seneste par maneder, mens henvisningerne til barne- og ungdomspsykiatrien er fortsat med at
stige med 401 bgrn og unge svarende til en vaekst pa 15,9 % de fgrste 7 maneder i 2014 i
forhold til de tilsvarende maneder i 2013.

Psykiatri- og socialledelsen har stor fokus p&, 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.

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

Kvalitetsmal

Ved akkrediteringen fgr sommerferien fik Psykiatrien masser af positive tilbagemeldinger fra
surveyteamet. Der var kun en enkelt indikator - dokumentation af smertevurdering - som
psykiatrien skulle indsende skriftlig redeggrelse for, og vi forventer at fa den endelige status
akkrediteret uden bemeerkninger, efter naevnets beslutning 1. oktober.

Psykiatri- og socialledelsen har padbegyndt ivaerkseaettelsen af tiltag pa baggrund af de
ekstramidler pa 10,5 mio. kr., der er blevet tilfgrt psykiatrien som ekstra bloktilskud fra staten
til partnerskabsaftaler med henblik pa at reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Med hensyn til anvendelsen af tvang ses et markant fald i antal beeltefikseringer i fgrste og
andet kvartal i 2014. Faldet kommer efter et hgjt antal beeltefikseringer i 2013, som bar preeg
af enkelte patienter, som var diagnosticeret med skizofreni, og som var meget selvskadende,
samt enkelte spiseforstyrrede patienter med ekstremt udadreagerende adfeerd. Antallet af
enkeltpatienter, der bzeltefikseres, varierer meget fra kvartal til kvartal, og viser ikke nogen
tydelig tendens.

Psykiatri og social skal halvere andelen af personer som beeltefikseres frem mod 2020, og
samtidigt reducere den samlede anvendelse af tvang. En s&@ markant reduktion af tvang
kreever, at der seettes intensivt ind med en lang raekke kombinerede indsatser, udover de
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allerede ivaerksatte. I den strategi, som er under konkretisering, vil der veere fokus pa
kompetenceudvikling af personalet i psykiatrien, gget patient- og pargrendeinddragelse,
aktiviteter til patienterne under indlaeggelse og udvikling af de fysiske rammer for patienterne.

Psykiatri og social skal leve op til malet om, at udskrivningsbreve sendes inden for to hverdage
ved 95 procent af udskrivningerne. Med det seneste resultat pa 94 procent i juli 2014 ser vi en
tilfredsstillende forbedring, og vi forventer at nd malet i andet halvar 2014.

Naere Sundhedstilbud
Neere Sundhedstilbud forventer samlet set et mindreforbrug i 2014. Mindreforbruget vedrgrer
praksisomradet.

Kilden til mindreforbruget pa praksisomradet, er et aktivitetsfald hos de alment praktiserende
laeger. 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
deempet vaekst. Den ny overenskomst tradte 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), patentudligb, og Medicintilskudsnavnets arbejde med
tilskudsaendringer pa laegemidler. Udviklingen er dog vendt, og priserne har i 1. halvar 2014
veeret stigende. Det forventes, at udgifterne kommer til at svare til budgettet.

Den overordnede retning for arbejdet i Naere Sundhedstilbud er baseret pa de 3 hovedspor i
regionens sundhedsplan, “Faelles ansvar for sundhed”:

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

Naere Sundhedstilbud arbejder malrettet med at implementere de nye tiltag, sa almen praksis i
hgjere grad integreres i det samlede sundhedsvaesen. Praksisplanen, som udvikles i det
nyetablerede Praksisplanudvalg, vil sammen med den kommende sundhedsaftale vaere
baerende for udviklingen af omradet i de kommende ar.

Et andet fokuspunkt i praksissektoren er udbygning af controlling-indsatser og gkonomistyring,
som ggr de vanskeligt styrbare omrader mere styrbare. Malssetningerne for praksisomradet er
at fa mere sundhed for pengene og sikre lige adgang til sundhedsydelser.

P& omradet tilskudsmedicin vil samarbejdet med den Regionale Laegemiddelkomite fortsaette.
Ved at sikre rationel lazgemiddelbrug i bade hospitals- og praksissektoren, sikres en optimal
ressourceudnyttelse. I 2014 vil der vaere fokus pa dosisdispensering, saerligt i forbindelse med
sektorovergange for at gge patientsikkerheden. Der ud over er der fortsat fokus pa brugen af
medicin i psykiatrien, og polyfarmaci hos den aeldre medicinske patient.
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Udviklingen af sundhedsaftalerne for 2015-2018 er omdrejningspunktet for udviklingen af det
tvaersektorielle 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 afszet i de udfordringer, som Region Midtjylland og kommunerne star overfor
pa sundhedsomradet. Malsaetningerne vil bl.a. fungere som pejlemaerke for udviklingen af
patientnaere sundhedstilbud pa tvaers af sektorerne.
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