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I forbindelse med opfglgningen pa de udvalgte indikatorer i malbilledet har alle hospitaler
mulighed for at aflevere en ledelsesberetning. Ledelsesberetningen er en situationsrapport fra
hospitalerne, hvor der er mulighed for at give et mere detaljeret indblik i hospitalets situation
og handlemuligheder.

Bilaget har til formal at give et helhedsorienteret billede af hospitalet. 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 hospitalets
synspunkt.

P& de fglgende sider findes ledelsesberetningerne for de somatiske hospitaler, Psykiatri samt
Praehospitalet. Hospitalerne er konkret blevet spurgt til deres Igbende arbejde med de udvalgte
fokusindikatorer, herunder patientinddragelse og akutdatabasen, hvor der ikke er Igbende
data.
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Regionshospitalet Horsens
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

De kliniske afdelinger pd Regionshospitalet Horsens leverer en stor indsats for at kunne sikre
flere patienter hurtig udredning og behandling. Resultatet af indsatsen ses i form af en hgj
malopfyldelse, s& mange patienter bliver udredt og behandlet inden for tidsrammen.

RH Horsens forventer at kunne overholde budgettet i 2018, trods stigende gkonomisk pres,
der iszer kan henfgres til:
e Ngdvendige kapacitetsudvidelser for at imgdegd den demografiske udvikling i
hospitalets optageomrade, samt indfrielse af udrednings- og behandlingsretten,
e (Jget antal speciallaeger ‘i front’ i forbindelse med implementeringen af det regionale
akutkoncept.

Herudover udfordres hospitalet Isbende med at tilpasse gkonomien sdledes at der kan skabes
finansiering til ngdvendig it-infrastruktur investeringer, samt driftsafledte udgifter som fglge af
realiseringen af generalplanen (leasingforpligtigelser m.m.).

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

Som det fremgar af data, er der opnaet en positiv udvikling i arbejdet med udredningsretten
pa hospitalet. Siden andet kvartal 2018 har hospitalet ligget pa et stabilt niveau omkring en
malopfyldelse pd 90 %.

Den positive udvikling er opndet gennem et vedvarende fokus pa udredningsretten pa
hospitalet. Herunder en fokuseret og manedlig dialog med afdelingsledelserne omkring
bemanding og prioritering af udredningsretten samt et generelt arbejde omkring korrekt brug
af udredningsplaner pd tvaers af afdelingerne.

Forebyggelige indleeggelser

Horsensklyngen har et af de hgjeste niveauer af forebyggelige indlaeggelser i Region Midt.
Nedbringelse af de forebyggelige indlaeggelser er derfor en fast del af klyngesamarbejdet,
ligesom alle klyngekommunerne arbejder med TOBS og etablering af akutteams, samtidig med
at der er et Igbende fokus pd samarbejdet pa tveers af sektorerne.

Regionshospitalet Horsens understgtter arbejdet i primaer sektor ved at stille radgivning til
radighed samt ved at afholde bilaterale mgder mellem hospitalsledelsen og de enkelte
kommuner i Horsensklyngen med nedbringelse af forebyggelige indlaeggelser som
omdrejningspunkt.

Patientinddragelse

Patientinddragelse er et strategisk indsatsomrade, som Regionshospitalet Horsens arbejder
med pa flere niveauer; Hospitalet har Dialog som professionelt vaerktgj som et strategisk spor,
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mens der lokalt pa afdelingerne er i veerksat en lang raekke patientinddragende tiltag, der skal
hgjne patienternes tilfredshed med deres kontakt til Regionshospitalet Horsens. Som
eksempler kan navnes:

o Webbooking
Patienterne kan selv booke tider til "Rgntgen og skanning" samt "Blodprgver og

biokemi" pa nettet.

e Patientinddragelse ved udskrivelse
Flere afdelinger arbejder malrettet med ”“den gode udskrivelse”. Formalet med
indsatsen er at sikre, at patient og pargrende er trygge ved udskrivelsen, nar de
forlader hospitalet, hvilket blandt andet sikres gennem inddragelse i og tidlig
planleegning af udskrivelsen.

e Stuegang med inddragelse af p8rgrende
P& hjertemedicinsk sengeafsnit har pargrende mulighed for at deltage i
stuegangssamtalerne, samt forberede spgrgsmal til stuegangen. Dette foregdr ved, at
patienten aftenen inden stuegangen bliver spurgt om, hvorndr de foretraekker at
stuegangen finder sted dagen efter, s de har mulighed for at f& deres pargrende med.
Derudover udleveres der et stykke papir til patienterne, som de har mulighed for at
skrive spgrgsmal pa til laegen.

e "Tag samtalen”
P& Regionshospitalet Horsens arbejdes der malrettet med at inddrage patienter, der er i
risiko for at udvikle hjertestop under indlaeggelsen i at tage stilling til deres
sygdomssituation og perspektiverne for genoplivning. Konceptet er, at patienter der
vurderes at veaere i risiko for at udvikle hjertestop, skal have haft en samtale om
genoplivning ved hjertestop indenfor fgrste indlaaggelsesdggn.

Baltefiksering

Siden 3. kvartal 2017 har der pd RH Horsens vaeret et skeerpet fokus pa at nedbringe brugen
af beeltefikseringer. Det skarpede fokus opstod pd baggrund af en stigning i anvendelsen af
beeltefikseringer, der kulminerede i august 2017 med ni handelser fordelt pd seks individer.
Dette blev startskuddet til et gget samarbejde mellem akutafdelingen og psykiatrien, samt et
af de psykiatriske bosteder i optageomradet, der er bopeelsadresse for mange af de
implicerede patienter. Det ggede samarbejde har resulteret i, at bade antallet af patienter der
bzeltefikseres og antallet af beeltefikseringer per patient er faldet drastisk. Til dato (oktober
2018) har der i 2018 vaeret otte tilfselde af baeltefiksering fordelt pa otte individer, hvorimod
der i 2017 blev anvendt baeltefiksering 35 gange fordelt pa 19 individer.

Derudover afholdes der manedlige mgder mellem kontaktdirektgrerne for somatikken og
psykiatrien med henblik pd Isbende at fglge udviklingen.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser

Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere L8rbensbrud

P& Regionshospitalet Horsens er der et stort fokus pa at styrke den praeoperative indsats
overfor hoftebrudspatienter og den tidlige mobilisering af hoftebrudspatienter. Data fglges teet,
og der er med ortopaedkirurgisk afdeling som tovholder ivaerksat prgvehandlinger pd begge
indsatsomrader i regi af LKT hoftebrud.
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Regionshospitalet Randers
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Som udlgber af hospitalets strategi for 2017-2020 er 2018 udpeget til udviklingsar. I starten af
dret blev kvalitetsrunder indfgrt, hvor der via dialog mellem ledelse, medarbejdere og
patienter blev identificeret omrader, hvor det er muligt at gge patientsikkerheden, forbedre
patientforlgbene og reducere spild. Hospitalsledelsen deltog i de indledende
patientsikkerhedsrunder, men efterfglgende har afdelingerne selv afholdt dem og
tilbagemeldingerne er positive i forhold til udbyttet af runderne. Der er nedsat et netvaerk for
personale, der arbejder med udvikling, som f.eks. forbedringsvejledere og innovationsagenter.
Formalet med netvaerket er at styrke den faelles udviklingskultur pa@ hospitalet, ved at dele
viden og erfaring tveerfagligt med patienten i fokus. Derudover har der vaeret afviklet et
ledelsesforlgb for funktionslederne for at hjaelpe dem med at understgtte ildsjeelene pd
hospitalet i udvikling.

P& tavlemgder hver 14. dag drgftes blandt andet udvalgte data fra RKKP og LKT, hvor
afdelingerne selv praesenterer deres data med efterfglgende sparring i forhold til best practice,
og de udfordringer de matte opleve.

Hospitalet har gennem en langere periode haft stort fokus p& budgetoverholdelse. Det
betyder, at langt flere patienter og stigningen i antallet af sengedage i forhold til 2017 er
forsggt klaret med mindst mulige ekstraudgifter. Der arbejdes med sdvel sm& som store
initiativer i afdelingerne til udgiftsreduktion. For at forbedre budgetbalance i de kommende ar
er der ogsa taget fat i strukturelle aendringer i organisering og drift. Pa radiologi-omradet ma
det konstateres, at aktiviteten stiger i et omfang, der ikke er kapacitet til at imgdekomme via
de tiltag, der er taget. Dermed er udgifterne i forbindelse med overtagelse af budgetansvar for
den private aktivitet hgjere end forudset.

Uagtet de mange tiltag forventer hospitalet et merforbrug pa 22 mio. kr. i 2018.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret
P& maltallet for andel patienter udredt inden for 30 dage og korrigeret andel patienter udredt

inden for 30 dage, ligger Regionshospitalet Randers i 3. kvartal 2018 lige under det regionale
gennemsnit. Dette skyldes primaert en generel nedgang henover sommeren.
Opmaerksomheden henledes dog p&, at den korrigerede malopfyldelse for Regionshospitalet
Randers i 3. kvartal ligger 20 %-point over den ikke korrigerede, hvilket vidner om, at mange
patienter selv har gnsket at vente. Endvidere skal det bemaerkes, at maltallene igen er
stigende fra august. Der er et fortsat stort fokus pa maltallene, bl.a. pa tavemgderne.

Forebyggelige indlaeggelser

Der er iveerksat audit p@ forebyggelige indlaeggelser med deltagelse af ledere fra hospital og
hver kommune for at se, om der er tiltag, der kan ivaerksaettes. Audit gentages med
medarbejdere taet pd klinikken, da der er god lsering pa tvaers. Der er planlagt Feelles
skolebaenk i maj 2019 med Tema om forebyggelige indlaeggelser, sa der kan ske vidensdeling
om tiltag. Satspuljeprojekt fortseetter nu i tidsrummet efter kl. 16, hvor der etableres
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telefonisk kontakt med akutsygeplejersker i kommunen, nar vagtlaege kontakter
hospitalsvisitationen for at indleegge en borger. Formdlet er at forebygge ungdvendige
indlaeggelser, i de tilfeelde hvor kommunen kan tilbyde et alternativ til indlaeggelse. Der er
iveerksat, at to akutsygeplejersker fra hver kommune far mulighed for at kgre med en
vagtleege i en vagt, sa der skabes felles viden, og vagtleeger far kendskab til, hvad akutteam
kan tilbyde og iveerkseette.

Patientinddragelse

Der gennemfgres Igbende patientinterviews angdende den patientoplevede kvalitet i Kirurgisk
Feellesafdeling. P& nuveerende tidspunkt er der fokus pa ambulante patienter, herunder f.eks.
oplevelsen af SMS pamindelser, hvordan klinikken bedre kan informere om ventetid ved
fremmgade, forventningsafstemning, inddragelse i beslutning om behandling, forslag til hvad
der er godt, og hvad der kunne vaere bedre.

Afdelingerne har adgang til Igbende at fglge det forelgbige resultat af LUP 2018.

Baeltefiksering

Der har ikke veaeret gjort brug af tvang i somatikken de sidste 3 maneder p& Regionshospitalet
Randers, og det er dermed lykkes at reducere brug af tvang pa hospitalet. I de 3 fgrste
kvartaler af 2018 har der vaeret anvendt tvang pa seks patienter, hvor der i 2017 var anvendt
tvang pd 17 patienter.

Antallet af foranstaltninger og patienter ar til dato (29. oktober 2018), sammenlignet med sidste ar til dato (29. oktober 2017).

Bezlte

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

B 2ntal foranstatninger ATD [l Antal patienter ATD Sirste Ar til datn

Der afholdes hver maned statusmgde mellem hospitalet og psykiatrien for at gennemga den
seneste maneds data om tvang i somatikken og vurdere mulighed for forbedringsindsatser.
N&r der anvendes tvang, mgdes afdelingsledelsen i den relevante afdeling med
afdelingsledelsen fra psykiatrien og laver case gennemgang af det pdgaeldende patientforigb.
Regionshospitalet Randers er pr. 7. november det eneste hospital i regionen, hvor der
modtages psykiatriske patienter i Akutafdelingen.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser

Den kliniske kvalitetsdatabase 'Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenaere L8rbensbrud’

For at sikre en bedre malopfyldelse arbejdes der med aendrede arbejdsgange og tidstro
registrering af 'set af specialleege'. Hospitalet ligger desvaerre ikke pa det vanlige hgje niveau
for tidlig mobilisering. Der mangler et antal registreringer for 3. kvartal 2018, hvorefter
opfyldelsesgraden forventes at aendre sig i positiv retning. Hospitalet deltager i det nationale
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forbedringsprojekt 'Leerings- og Kvalitetsteam om hoftensere I&rbensbrud', hvor der bl.a.
arbejdes systematisk med at optimere patientforlgbet ved modtagelse og under indlaeggelse,
herunder indikatorerne 'set af speciallzege' og 'tidlig mobilisering'.

Hospitalsenheden Vest
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

@konomien i HE Vest er generelt meget hardt spaendt pga. udgifterne forbundet med
flytningen til RH Ggdstrup, regionale besparelser og opdrift. Enheden har flere afdelinger med
en meget presset gkonomi pga. opdrift og har foretaget, aktivitetsdaeempende tiltag og
omprioriteringer. Men med udskydelse af flytningen til 2. halvdel af 2020 er en reekke af
flytteudgifterne ogsd blevet skubbet. Enheden har derfor flyttet yderligere 18 mio. kr. fra
budgettet til 2020. P3 disse pramisser forventes et resultat i balance.

HE Vest har de forste 9 maneder af 2018 haft en aktivitetsudvikling pa indlagte patienter pa
niveau med 2018, men med et fald pd 3 % p& sengedagene. Der ses en stigning p& ambulante
besgg, akut ambulante og operationer pa 3 %, og der er set 2 % flere unikke cpr-numre i
2018 end i 2017.

Udover fokusindikatorerne, har der har veeret gjort seerlige indsatser omkring Faelles
Medicinkort (FMK) og kraeftpakkerne. HE Vest har arbejdet fokuseret pd at komme i mal med
ajourfgring af FMK og seneste status for september 2018 viser, at vi er teet pa@ med hhv. 85 %
ajourfgrte ambulante og 89 % for de indlagte. M3let er 90 %.

Ift. kreeftpakker sds et stort fald i 2. kvartal, iseer pa lungekreeft. Der er arbejdet fokuseret pd
at fa patienterne hurtigere ind, og data trukket 30. oktober, viser en malopfyldelse i august

2018 for alle kreeftpakker, ekskl. blaerekreeft, pa 93 % for den samlede forlgbstid. For
lungekraeft er malopfyldelsen 92 % i august. Resultatet ma betragtes som tilfredsstillende.

100
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Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

HE Vest har hele aret ligget stabilt mellem 86 % og 92 % pa den korrigerede malopfyldelse.
M3alopfyldelsen pa andelen af patienter der udredes inden for 30 dage har det meste af aret
ligget pa ca. 70 %, men med et fald i august maned pa stort set alle afdelinger. Malopfyldelsen
er lavest pad Hjertesygdomme, men med en stigende tendens. Arsagen til den lave
malopfyldelse er en kombination af mangel pa speciallaager og en hgj aktivitet. Som en
konsekvens heraf er den gennemsnitlige tid inden patienten udredes p& hospitalsniveau ogsa
svagt stigende.

P& Hjertesygdomme tages der telefonisk kontakt til patienterne med henblik pa evt.
omvisitering, og der er opjusteret pa bemandingen pa laegesiden med overarbejde og igangsat

en rekrutteringsproces.

Forebyggelige indlaeggelser

Der har gennem de seneste ar vaeret fokus i bade kommunalt og regionalt regi pa at forebygge
indlaeggelser blandt zeldre, til trods for dette ses ikke det store fald.

I regi af Fokusgruppen Sundhed for Voksne i Vestklyngen er der afdaekket, hvilke nuvarende
indsatser der pagar, der kan bidrage til at forebygge indlaeggelser. Samlet set er der igangsat
en bred vifte af nye indsatser og kompetenceudvikling, som bidrager til at styrke indsatsen.
Udfordringen er, at der mangler viden om, hvad der reelt virker.

Ved gennemgang af data erfarede kommunerne, at en stor del af borgerne, som indlaegges,
ikke har kontakt til det kommunale sundhedsomrdde. P8 den baggrund igangsaettes en
prgvehandling mellem Akutafdelingen og Medicinsk Modtageafsnit i Hospitalsenheden Vest
samt de seks kommuner i Vestklyngen, hvor der hos borgere med gentagne indlaeggelser eller
ambulante kontakter indhentes samtykke til, at kommunen m& kontakte borgeren efter
udskrivelse. Kommunerne vil efterfslgende henvende sig til borgeren med henblik pa evt. at
igangsaette  forebyggende tiltag. Der saettes specielt fokus pa borgere med
luftvejsproblematikker, som er stgrste diagnosegruppe i forebyggelige indlaeggelser.

Derudover vil forebyggelse af indleeggelser blandt seldre veere et fokusomrade i de kommende
feelles skolebzenke, der planlaagges til afholdelse i starten af 2019 i Vestklyngen.

Patientinddragelse

Der er ikke kommet nye LUP-data siden sidste ledelsesberetning. Disse kommer primo 2019.
Afdelingerne er fortsat i gang med prgvehandlinger om patientnaer dokumentation.
En afdeling er ogsa i gang med en prgvehandling omhandlende pargrende pa stuen, hvilket
betyder, at der er igangsat en proces med at afklare principper for dette.

Baltefiksering

Mere end 90 % af beeltefikseringer i HE Vest sker i Akutafdelingen (15 af 16 i 2018).
Baeltefiksering ordineres altid af en psykiater. Akutafdelingen har Igbende mgder med
afdelingsledelsen i psykiatrien, og hvert eneste forlgb analyseres i samrad med psykiatrien.
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Personalet er undervist i, hvorledes man kan berolige en person uden at beltefiksere.
Efter anbefalinger fra psykiatrien er der investeret i hjaelpemidler, som kan berolige en
psykiatrisk patient.

Udvalgte indikatorer fra den kliniske kvalitetsdatabase for hoftenaere 1&rbensbrud

e Vurdering af speciallaege inden for 4 timer
Over de seneste 12 maneder er malopfyldelsen 80 %. Der er almindelig tilfseldig
variation og dermed heller ingen udvikling. Der er forventninger til, at malopfyldelsen
forbedres med tiltag ivaerksat i det lokale Leerings- og kvalitetsteam. Her er der blandt
andet fokus pa hurtigere anaestesitilsyn. Tiltag er iveerksat i august 2018.

e Tidlig mobilisering
Over de seneste 12 maneder er malopfyldelsen 83 %. Der er almindelig tilfseldig
variation og dermed ikke nogen udvikling. Der er forventninger til, at malopfyldelsen
forbedres med tiltag iveerksat i det lokale Laerings- og kvalitetsteam. Her er der blandt
andet aendret praksis for smertebehandling i det preeoperative forlgb. Dette skift i
smertebehandling skal gerne betyde, at patienter bedre er i stand til at blive mobiliseret
tidligt. Tiltag er ivaerksat i august 2018.

Hospitalsenhed Midt
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Hospitalsenhed Midt forventer budgetbalance, idet at det forudseettes, at der med
gkonomirapporteringen pr. 31. 10. 2018 flyttes 8 mio. kr. fra 2018 til 2019, hvor det nye
akutcenter skal ibrugtages. Budgetopfglgningen folges meget teet og pa alle omrader ggres en
ekstra indsats for at sikre budgetoverholdelsen.

Hospitalsenhed Midt har en stor aktivitet og forventer at produktivitetsopggrelsen for 2017 vil
vise en stigende tendens.

P& Hospitalsenhed Midt har der henover sommeren vaeret fokus pa overbelaegningssituationen
i 1. og 2. kvartal. P& tvaers af afdelingerne har man arbejdet intensivt pd at forebygge en
lignende situation. Dette har udmgntet sig i en revideret retningslinje "Forebyggelse og
h&ndtering af overbelaegning pa HE Midt".

Retningslinjen er blevet afprgvet over sommeren og implementeret i alle afdelinger. Indsatsen
for at forebygge overbelaegning fordrer aktiv ledelse i den enkelte afdeling/center og har trods
fortsat pres pa kapaciteten styrket den Igbende handtering af situationerne.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

HE Midt arbejder fortsat fokuseret med udredningsretten, hvilket ogsd afspejler sig i de
korrigerede nggletal ved en malopfyldelse pa over 90 % i 3. kvartal af 2018.
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Der har vaeret et fald i malopfyldelsen for de ikke korrigerede tal. Faldet sker szerligt i august,
hvorefter malopfyldelsen stiger igen i september. Tendensen er den samme i hele Region
Midtjylland, og er udtryk for en ferieeffekt.

For HE Midt skyldes faldet primart en stigning i andelen af patienter, der har valgt ikke at
anvende muligheden for at blive udredt pd et andet hospital. Patienterne er sdledes orienteret
om deres rettigheder, men veelger at afvente en tid p& den anden side af sommerperioden.

I 2017 udredte HE Midt 35 % af samtlige udredningspatienter i Region Midtjylland. Efter de
fgrste 10 maneder har HE Midt fortsat udredt 35 % af patienterne i Region Midtjylland, hvilket
svarer til 42.924 patienter.

Forebyggelige indlaeggelser

I det tvaersektorielle samarbejde er der stort fokus pa at nedbringe antallet af forebyggelige
indlaeggelser. De daekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme og tilstande blandt
eldre, som kommunerne — sammen med regionerne — forventes ofte at kunne forebygge.

Selv om der er arbejdet malrettet med dette omrade, bade i det tveersektorielle samarbejde og
pd hospitalerne, har det vist sig sveert at skabe forbedringer pd omradet - dog viser data for
Skive og Viborg kommuner gode resultater.

Sundhedsstyregruppen har igangsat en stgrre analyse af mgnstre og arsagssammenhaenge ift.
de forebyggelige indlaeggelser. Dette arbejde vil ske i samarbejde med Klinisk Epidemiologisk
Afdeling (KEA). Selve analysegruppen vil foruden forskerne fra KEA ogsd komme til at bestd af
repraesentanter fra henholdsvis Horsensklyngen og fra Midtklyngen, som kan bidrage med
viden om patientforlgb i det tvaersektorielle felt.

Patientinddragelse

HE Midt har prioriteret kompetenceudvikling af personalet med hensyn til at inddrage patienter
og pargrende. Konkret har det resulteret i udvikling af 8 nye beslutningsstgtte-vaerkstgjer og
oprettelse af et ungepanel. Arbejdet med at inddrage patienter og pdrgrende fortsaetter bl.a. i
regi af efteruddannelseskursus for sygeplejersker. Kurset opstarter i november 2018 og skal
bl.a. understgtte at de udviklede veerktgjer bruges i det Igbende arbejde.

Patient/pargrende inddragelse er desuden indarbejdet i beskrivelse af, hvordan
pleje/behandling skal foregd pa de enestuer, som tages i brug i det ny akuthus.

Beaeltefiksering

Der holdes manedlige statusmgder mellem hospitalsdirektgren pa HE Midt og direktgren fra
Psykiatrien. Der fokuseres ikke udelukkende pa baeltefikseringer men generelt pa tvang i
somatikken. Det fgrste manedlige m@de ud af en raekke blev afholdt d. 30. maj i ar.

Afdelingsledelserne i Akutafdelingen og fra psykiatrien har desuden etableret et samarbejde
med fastsatte manedlige mgder aret ud. Her gennemgads de patientforlgb, som har veeret
aktuelle den forgangne maned med henblik pa leering og pd at undersgge, om der i den
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specifikke situation havde vaeret alternative behandlingsmuligheder. Hospitalsenheden har i
Igbet af 2018 haft forholdsvis fa tilfselde af tvang.

Afdelingsledelserne har besluttet i farste omgang at fokusere pa forebyggelse af delir ved tidlig
opsporing, systematisk vurdering af patienter og tilsyn fra geriatere, pa adgang til
radgivning/tilsyn ved psykiatrisk sygeplejerske dggnet rundt og pd at alt personale inkl.
akutlaeger skal pd kursus i konflikthdndtering.

Endelig har Akutafdelingen og Psykiatrien taget veertgjet 'rundbordsamtale’ i brug.
Rundbordsamtaler afholdes, om specifikke patienter, i samarbejde med patienternes bosteder.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser

Andel patienter med hoftenaere I8rbensbrud der mobiliseres inden for 24 timer
HE Midt har endnu ikke malopfyldelse pa indikatoren. Der har i farste halvdel af dret fortsat

veeret udfordringer med registreringen af mobiliseringen, men der sker nu daglig opfelgning pa
registreringen af mobilisering. Plejegruppen undervises i vigtigheden af mobilisering og korrekt
registrering og ledelsen fglger manedligt op pa& malopfyldelsen.

Set af specialleege indenfor 4 timer
I slutningen af marts blev vi opmaerksomme pd, at der ikke var en robust og entydig

registreringspraksis pa denne indikator. Vi nedsatte derfor en tvaergdende arbejdsgruppe, der
har kortlagt det fremtidige ansvar ift. dokumentation. Resultatet af den a&ndrede praksis ses
nu i data, hvor der fremgang i "andelen af patienter, der ses af speciallaege inden for 4 timer
med henblik pa at fa lagt en praeoperativ optimeringsplan". Det skal bemaerkes, at hospitalet
opfylder standarden for malet om at patienterne skal opereres indenfor 24 timer.

Aarhus Universitetshospital
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

AUH's budgetbalance er presset i 2018. Der er pa den baggrund udmeldt betydelige
effektiviserings-/sparekrav til afdelingerne, som der er arbejdet med at realisere gennem hele
2018. En stor del af sparekravet er realiseret, men en del af de tiltag, der skal reducere
udgifterne, far ikke fuld effekt i 2018. Derudover har nogle afdelinger ubalancer, der ikke er
genoprettet i 2018. Dette er en vaesentlig arsag til, at AUH forventer at komme ud af 2018
med et merforbrug p& 75-80 millioner kr.

En stor del af udflytningen fra bymatriklerne er sket i 2018. Udflytningen er p& mange omrader
gdet rigtig godt, og afdelingerne har taget de nye lokaler og faciliteter i brug. For mange
betyder de nye rammer ogsd andring af arbejdsgange og processer i relation til de enkelte
opgaver og funktioner. Det tager tid at oparbejde nye rutiner, men vi er langt hen ad vejen
kommet godt i gang. Vi ma dog konstatere, at flytningen af operationsaktiviteten ikke er
forlgbet problemfrit. Det betyder beklageligvis, at kapaciteten og operationsaktiviteten er
reduceret i resten af efterdret og i mindre omfang i foraret 2019 frem til maj 2019. Der
arbejdes intensivt pa at Igse de problemer, der ligger til grund for den nedsatte kapacitet. Der
er udarbejdet en seerskilt redeggrelse for OP-omradet.
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Et kig ind i 2019 og efterfglgende &r viser, at gkonomien ogsd de kommende &r er under pres.

Der er derfor behov for en fortsat stram styring af afdelingernes aktivitet og forbrug i 2019 og
frem. Der er ligeledes behov for fortsat at arbejde med identificering og realisering af
potentialer for effektiviseringer/ besparelser i alle dele af AUH's drift.

Sidste etape af udflytning og samling under fzelles tag sker i foraret 2019. Fgrste del af 2019
vil sdledes fortsat vaere preeget af udflytning og de udfordringer bade gkonomisk og
driftsmaessigt, der er forbundet med dette. Samtidigt vil hele AUH fra medio 2019 vaere samlet
under fzlles tag med de muligheder for optimeringer og effektiviseringer i og mellem
afdelingerne, det indebezerer.

Med henblik pa at understgtte afdelingerne i at omsaette sparekrav til effektiviseringer og
udgiftsreduktioner i 2019 vil AUH arbejde szerligt fokuseret med at analysere og afdaekke
potentialer for og metoder til effektiviseringer pd en raekke tveergdende omrader med stor
betydning for AUH's samlede drift og gkonomi. Det omfatter bl.a. antallet af senge, det
ambulante omrade og optimeret styring af udgifterne til utensilier og implantater.

Det er Hospitalsledelsens forventning, at den intensiverede indsats pa disse tvaergdende
omrader sammen med et fortsat steerkt fokus pd effektiviseringspotentialer i de enkelte
afdelinger vil bidrage vaesentligt til at genoprette den gkonomiske balance.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

P& AUH er der i 2018 sket et fald i malopfyldelsen for udredningsretten sammenlignet med
2017. Faldet i malopfyldelsen er mest markant i den ikke-korrigerede malopfyldelse, men der
opleves ogsa et fald i den korrigerede malopfyldelse. Faldet i den korrigerede malopfyldelse er
ar til dato pd@ 3 %-point sammenlignet med 2017. AUH har tidligere estimeret, at
udredningsretten i 2018 vil falde 2-3 %-point pga. udflytningen. Udflytningen til AUH under
faelles tag pavirker malopfyldelsen for udredningsretten, idet de enkelte flyttende afdelingers
ambulatorier m& lukke ned for planlagte patienter i 2-5 dage i forbindelse med selve
flytningen. Dette produktionstab pavirker udredningsret-malopfyldelsen for de enkelte
afdelinger i varierende grad afhaengig af andelen af udredningspatienter i afdelingen der
flytter.

Ud over udflytningen pavirkes malopfyldelsen for udredningsretten ogsd af den aktuelle
gkonomiske situation. AUH er i en sveer periode med store besparelser og deraf afskedigelser.
AUH har forst og fremmest fokus p@ at holde budgettet, men der er sat en lang raekke
effektiviseringer i gang, som sammen med afslutningen af udflytningen forventes at have en
positiv effekt pa overholdelsen af udrednings- og behandlingsretten. Den positive effekt af
disse tilpasninger forventes ikke at have effekt i 2018, men det forventes at de positive
effekter vil kunne ses i Igbet af 2019.
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Forebyggelige indleeggelser

I Aarhus Klyngen er der taet tvaersektoriel dialog om forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre,
og indsatserne tzller blandt andet audit, Sikkert Patientflow og prgvehandling med deltagelse
af medarbejdere fra Aarhus Kommune i de daglige kapacitetskonferencer.

Der har i en arraekke veeret et fint samarbejde mellem Aarhus Kommune og AUH om zeldre
borgere, og blandt andet er der etableret et godt samarbejde mellem det kommunale
Akutteam og de relevante hospitalsafdelinger - saerligt Aldresygdomme og Lungemedicinsk
Afdeling - men ogsa Akutafdelingen, Diabetes og Hormonsygdomme samt
Hospitalsvisitationen. Samarbejdet kan foregd ved, at egen laege beder en hospitalslaege om
midlertidigt at overtage behandlingsansvaret - eksempelvis hvis behandlingen omfatter IV-
antibiotikabehandling, som herefter sker i et samarbejde med Akutteamet, den kommunale
sygepleje og den pageaeldende hospitalsafdeling.

AUH, almen praksis og Aarhus Kommune har ogsd etableret et udgdende lungeteam, som er
malrettet borgere med KOL. Teamet skal hjeelpe borgeren til at handle i tide, hvis
vedkommende oplever negative sygdomstegn og herigennem forebygge forvaerringer i
borgerens sygdomstilstand samt @ge livskvaliteten og trygheden - og dermed forebygge
indlaeggelser og genindlzeggelser.

Patientinddragelse

AUH arbejder fortsat med strategien om @get patientinvolvering gennem Brugerstyret
Behandling og Feelles Beslutningstagning med erfaringerne fra det Brugerinddragende Hospital.
Der er over de seneste ar udviklet 10 nye tiltag indenfor Brugerstyret Behandling, og 10 nye
beslutningsstgtteredskaber til feelles beslutningsstagning er i brug. Veerktgjerne, der er
udviklet i samarbejde mellem Videnscenter for Brugerinddragelse under Danske Patienter og
AUH, er tilgeengelige for gvrige hospitaler, der gnsker at arbejde med dem. AUH har desuden
delt viden om resultaterne pa konferencer og i artikler.

Resultaterne fra LUP viser, at patienterne p& AUH i stigende grad oplever at have mulighed for
deltagelse i beslutninger om behandling. I 2014 svarede 60 % af de planlagte patienter, at de
blev inddraget i beslutninger om egen behandling, mens 70 % af de planlagte patienter i 2017
svarede, at de blev inddraget i behandlingen.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser

Der har veeret stgrre aendringer i organiseringen samt i arbejdsgangen for indberetning til
databasen for hoftenzere larbensbrud. Data er derfor ikke komplette, men der bliver arbejdet
intensivt pa at rette op pa registeringen. Den ansvarlige hospitalsdirektgr og de involverede
afdelinger er i dialog om udfordringer og lgsninger, og tveerfaglige arbejdsgrupper er i gang
med at kortleegge og validere indberetningen. Yderligere er der etableret samarbejde med
RKKP for at sikre korrekt kodning af behandlinger og lokationer - hvilket er saerligt vigtigt for
de involverede afdelinger, der er flyttet. I regi af Leerings og Kvalitetsteamet pad AUH for
hoftenaere larbensbrud arbejdes der ligeledes med korrekt registrering.

Side 13 af 17

regionmidtjylland m]d.



Ledelsesberetninger e Malbillede 3. kvartal 2018

Databasen for akutte hospitalskontakter er blevet en fast del af et nyoprettet Akut Driftsrad,
som arbejder med sikker og effektiv behandling af de akutte patientforlgb p& AUH. Blandt
radets medlemmer er, udover repraesentanter fra hospitalsledelsen, ogsd deltagere fra de
mange specialer, der bidrager til indikatorerne i databasen, og som dermed kan lave den
relevante opfglgning pa datavalidering og eventuelle indsatser. Driftsradet har, pd baggrund af
seneste arsrapport fra databasen, nedsat to arbejdsgrupper, der skal arbejde med resultaterne
for udvalgte indikatoromrdder. Der er desuden ibrugtaget fgrste del af et forbedret
datagrundlag til lettere opfslgning pa resultaterne i de kliniske databaser.

Psykiatri
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet
@konomi

Status i forhold til psykiatriens gkonomi er bestemt af den ordinare drift samt af flytningen fra
Risskov til AUH Psykiatrien.

Der er fglgende status for det forventede regnskabsresultat:

e Det ordinaere driftsbudget forventes at balancere. Imidlertid forventer flere af de
psykiatriske afdelinger et merforbrug. Dette afspejler det betydelige pres, som
afdelingerne oplever. Det gaelder specielt i forhold til sengeafsnittene. Samtidig er der
store udfordringer i forhold til at rekruttere medarbejdere ikke mindst laeger. Det har
derfor veeret ngdvendigt at ivaerksaette konkrete tiltag i afdelingerne med henblik pa at
skabe budgetbalance. Samlet medfgrer dette, at arets forventede resultat i forhold til
det ordinzere driftsbudget er behaeftet med en vis usikkerhed.

e Finansieringen af flytningen til Skejby skal delvis finansieres af psykiatriens egne
midler. I forhold til finansieringen af udgifterne til flytningen til Skejby forventes det
ikke pa nuvaerende tidspunkt at vaere ngdvendigt at trackke pa lanet pa 20 mio. kr. i
fuldt omfang. Der er dog fortsat meget stor usikkerhed om de faktiske udgifter

Aktivitet

I de tre fgrste kvartaler af 2018 har der vaeret en belaegningsprocent pa 98 %.
Belaegningssituationen er presset. Dette geelder alle de voksenpsykiatriske afdelinger. Den
haje belaegning har betydet, at der er etableret ekstra sengekapacitet i form af buffer senge i
Risskov.

Antallet af ambulante besgg i den primeere drift er i drets fgrste 9 maneder faldet med 10.000
besgg i forhold til samme periode i 2017. For den primaere og sekundaere drift samlet, har der
veeret 12.860 faerre besgg. Faldet skyldes primaert laegesituationen i Risskov og udflytningen til
AUH Psykiatrien.

I de forste 10 maneder er 28.172 personer blevet udredt eller behandlet i psykiatrien. Dette er
en stigning pa 470 personer i forhold til samme periode i 2017.
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Status pa indikatorer i malbilledet
Der er en positiv udvikling pa flere af de indikatorer, der males pd i psykiatrien.

Indikatorer der viser en positiv udvikling

e Indlagte patienter, der baeltefikseres
e Andel akutte genindlaeggelser: I psykiatrien er der en vaesentlig hgjere andel af
genindlaeggelser, men der ses en jeevnt faldende tendens.

Indikatorer der viser en uaendret/fortsat god udvikling

¢ Budgetoverholdelse: Psykiatriens tal viser at budgettet balancerer, hvilket er uforandret
i forhold til foregdende 2r.

e Andel patienter udredt inden for 30 kalenderdage

e Korrigeret andel patienter udredt inden for 30 dage: Der er en fortsat hgj malopfyldelse
i psykiatrien i forhold til udrednings- og behandlingsretten.

e Feerdigbehandlingsdage pa sygehusene: Der har siden arsskiftet vaeret et stabilt antal
faerdigbehandlingsdage med en mindre tendens til stigning de seneste maneder.

e Patienttilfredshed og Patientinddragelse: Psykiatriens tal kan ikke umiddelbart
sammenholdes med somatikken, da de anvendte metoder ikke er de samme.
Sammenligning med landsmalinger viser, at psykiatriens tal er p& niveau med
landsgennemsnit.

Initiativer der er taget i forhold til udvalgte indikatorer

Indikatorerne fglges Igbende i lederfora og faglige fora. Psykiatriens indikatorer viser generelt
en stabil og positiv tendens. Dette afspejler blandt andet den opmaerksomhed, der er pa
patientens daglige liv udenfor hospitalet. Det vurderes at have betydning i forhold til antallet af
akutte genindlaeggelser savel som antallet af feerdigbehandlingsdage. Etableringen af
psykiatriens huse understgtter dette.

Baltefiksering

Brugen af beeltefikseringer er bade faldet i psykiatrien og pa de somatiske hospitaler.

Baggrunden for den succesfulde udvikling er en malrettet indsats fra medarbejdere og ledere
pa alle niveauer i organisationen. Der ses fortsat variation mellem afdelingerne, hvor nogle
afdelinger har opndet et decideret gennembrud, mens andre afdelinger fortsat kaamper med at
"knzekke koden". Der arbejdes med at sprede viden fra de succesfulde afdelinger til de gvrige
afdelinger.

Psykiatrien har styrket den ledelsesmaessige involvering markant over de seneste maneder:
e Der er nedsat regional taskforce for reduktion af tvang, som fglger udviklingen taet i alle
afdelinger.
e Der er teet opfglgning pa udviklingen i den enkelte afdeling p& manedlige driftsmgder.

e Psykiatri- og socialledelsen besgger sengeafsnittene for at drgfte forebyggelse af tvang.
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e Der afholdes faste mgder mellem ledelserne pa de somatiske hospitaler og psykiatriens
ledelse for at forebygge tvang.

e Manedlig gennemgang af beeltefikseringer i somatikken pd case niveau mellem
afdelingsledelse fra somatik og psykiatri.

Patientinddragelse

Flere af psykiatriens afdelinger har ansat "peer"-medarbejdere. Peer-medarbejderne er
tidligere patienter, der hjeelper indlagte patienter ved at stgtte, hjeelpe og formidle hdb ud fra
egne, levede erfaringer.

Herudover har psykiatrien igangsat flere nye initiativer:

e Et feellespsykiatrisk patient- og pargrendepanel er ved at blive nedsat. I rekrutteringen
af deltagere gnskes en spredning pa geografi, alder, ken og diagnoser. Fgrste mgde
forventes afholdt i december 2018.

e En-af-os ambassadgrerne har hidtil haft fokus pa afstigmatisering i forhold til
offentligheden. Nu udvides virket for én-af-os ambassadgrerne til at bruge deres viden
og erfaringer bade i psykiatrien og pa de somatiske akutafdelinger.

Praehospitalet
Overordnet status pa hospitalets gskonomi, aktivitet og kvalitet

@konomi
Praehospitalet forventer et samlet mindreforbrug pa 1,3 mio. kr. i 2018.

Aktivitet

Vaksten i patienttransporter fortsaetter. I januar - september 2018 er antallet af
ambulancekgrsler og kgrsler med liggende/hvilende sygetransport steget med 2,7 %
sammenlignet med samme periode sidste ar. Antallet af korsler med den siddende
patienttransport er ligeledes steget med 3,3 %. Der er derimod sket et fald i antallet af
befordringsgodtggrelser i perioden.

Kvalitet
Praehospitalet arbejder Isbende pa at udvikle den faglige kvalitet af Praehospitalets ydelser.
Nedenfor beskrives de vigtigste tiltag pa dette omrade ultimo 2018:

Udvikling af e-laeringskursus om visitation og bestilling af patienttransport
Personalet pa hospitalerne visiterer og bestiller hvert ar ca. 52.000 ambulancekgrsler/kgrsler i

liggende sygetransporter og ca. 230.000 siddende patienttransporter. Derudover udfylder
hospitalspersonalet patienternes ansggninger om tilskud til kgrsel og radgiver patienterne i,
hvordan de kommer til og fra hospitalet.

Praehospitalet har derfor udviklet et e-leeringskursus om visitation og bestilling af
patienttransport, der skal give hospitalspersonalet den grundleeggende og ngdvendige viden
om mulighederne for patienttransport i Region Midtjylland:
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e Hvad er mulighederne for patienttransport i Region Midtjylland?
¢ Hvilke patienter har ret til patienttransport?
e Hvordan bestiller man patienttransport hos Prahospitalet?

@get viden ved hospitalspersonalet skal medvirke til at sikre, at de mest syge og
tilskadekomne far hjzelp forst — og alle far den hjselp som de har brug for og ret til.

LKT Apopleksi

Praehospitalet har siden primo 2017 deltaget aktivt i det nationale laerings- og kvalitetsteam
LKT Apopleksi. LKT'et har bl.a. til formal at optimere og kvalitetssikre det praehospitale forlgb
for patienter med mistanke om STROKE, som er en blodprop eller blgdning i hjernen. Der er
tale om en vyderst akut og tidskritisk tilstand, hvorfor hurtig erkendelse, visitation og
indbringelse til specialiseret behandling er helt afggrende for et godt outcome for patienterne.

Resultaterne af Praehospitalets arbejde i det nationale lzerings- og kvalitetsteam begynder at
kunne ses. P& AMK-vagtcentralen er beslutningsstgtteveerktgjet Dansk Indeks for Akuthjzelp,
der anvendes i visitationen af 112-opkald, revideret ift. det kapitel, der benyttes ved mistanke
om STROKE. Dette er sket ved inddragelse af speciallaagekompetencer fra de neurologiske
afdelinger i regionen. Blandt andet er der indfgrt nogle nye tillaegsspgrgsmal, som de
sundhedsfaglige visitatorer stiller indringer ved mistanke om STROKE. Dette har betydet, at
AMK-vagtcentralen nu er i stand til at opdage 95 % af STROKE-patienterne allerede i
forbindelse med 112-opkaldet. I ambulancetjenesten er der blevet indfgrt en systematisk og
struktureret tilgang til identifikation af STROKE-patienter. PreSS er et scoringsveerktgj, der ved
hjeelp af fa neurologiske test afdaekker, om der er mistanke om STROKE, og i bekraeftende
fald, om der er mistanke om stor eller lile STROKE. Det nye vaerktgj og den nye systematik
har betydet en mere korrekt visitation samt en bedre kommunikation mellem
ambulancepersonalet og trombolysevagten pd hospitalet qua det fzelles sprog omkring
STROKE. Ligeledes har det fgrt til en bedre overdragelse af patienterne fra Praehospitalet til
personalet pa de neurologiske afdelinger.

Regional drift af akutleegebiler og ambulancer

Regionsradet besluttede den 31. januar 2018, at Region Midtjylland skal hjemtage driften af
akutlaegebilerne i Horsens, Randers, Aarhus og pa Djursland. Praehospitalet har derfor veeret
ved at forberede dette ved rekruttering af laegeassistenter og driftsleder, indkgb af kgretgjer,
indkgb af udstyr og etablering af baser mv. Regionens akutleegebiler gar i drift 1. december
2018.

Regionsradet besluttede ligeledes den 30. maj 2018, at Region Midtjylland skal etablere
regional ambulancedrift fra medio 2019. Preehospitalet er derfor ogsda ved at
forberede etableringen. Det sker bl.a. ved gennemfgrsel af et faellesregionalt udbud af
ambulancekgretgjer. Herudover arbejdes der bl.a. med etablering af baser, etablering af en
sundhedsfaglig organisation i forhold til delegation og retningslinjer mv., rekruttering af
medarbejdere og ledelse samt indkgb af udstyr.
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