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Ledelsesberetning for Hospitalsenhed Midt

Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Budgetoverholdelse:

Hospitalsenhed Midt er gkonomisk i en vanskelig position og forventer et merforbrug i 2022 pa
20 mio. kr. Merforbruget skyldes dels rekrutteringsforhold og dels ekstraordinzere
energiudgifter. Afdelinger og centre kan kun vanskelligt skaffe det ngdvendige personale til at
varetage vagtforpligtelserne. Det giver ofte anledning til overarbejdsbetaling eller kgb af
vikarer. Endvidere stdr Hospitalsenhed Midt over for en raekke veesentlig forhgjelser i
energiudgifterne. Energiudgifterne ventes i 2. halvar at ligge vaesentligt over, hvad der var
tilfeldet i 1. halvar, hvilket har forvaerret de samlede forventninger til budgetoverholdelse i
2022.

Hospitalsenhed Midt har igangsat arbejdet med afvikling af udskudt aktivitet. Projekterne Igber
p§ nuveaerende tidspunkt op i 14,1 mio. kr. Det drejer sig primaart om neurologiske og
reumatologiske patienter, men projekterne fordeler sig herudover pa en bred skarre af
patientgrupper.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret:

Overholdelsen af udredningsretten p& HE Midt har vaeret forholdsvis stabil henover 2022. Det
daekker dog over, at der i tredje kvartal er 6 ud af 10 afdelinger, som har en korrigeret
malopfyldelse p@ over 75%. At hospitalets samlede gennemsnit ligger vaesentligt under dette
skyldes, at Center for Planlagt Kirurgi udreder rigtig mange patienter fra hele regionen, som er
udskudt pa baggrund af strejken i sommeren/efterdret 2021. Det store patientvolumen, som
Center for Planlagt Kirurgi udreder vil alt andet lige have en negativ effekt pd hospitalets
samlede malopfyldelse. I takt med at Center for Planlagt Kirurgi og hele ortopaedkirurgien i
Region Midtjylland kommer i balance vil malopfyldelsen stige.

Forebyggelige indlaeggelser:

Antallet af forebyggelige indlaeggelser p8 Hospitalsenhed Midt har ligget stabilt hen over den
seneste periode. Hospitalsenhed Midt samarbejder med kommunerne i klyngen om en raekke
indsatser for at forebygge bade forebyggelige indlseggelser, men ogsd akutte genindlaeggelser.

Af indsatser kan bl.a. navnes
e Sundhedsvisitationen (hospitalsvisitation)
e Subakutte tider og ambulante akutte vurderinger mv. via kommunale Akutteams
e Geriatrisk radgivning og udgdende geriatrisk funktion
e Audit med fokus p& om korte indleeggelser i Akutafdelingen kunne have vaeret undgdet

Indsatserne forventes at have en positiv effekt pa antallet af forebyggelige indlaeggelser.

Akutte genindlaeggelser:

Hospitalsenhed Midt har stadig fokus pa at gge indsigten i de bagvedliggende forhold for vores
akutte genindlaeggelser. Hospitalsenhed Midt har nedsat en arbejdsgruppe der pa baggrund

af relevante og fokuserede data skal identificere et antal patienter til audit. Med udgangspunkt
i audit resultaterne vil arbejdsgruppen i samarbejde med afdelinger/centre og
klyngekommuner afdaekke potentialet for nedbringelse af akutte genindlaeggelser.

Patientinddragelse:
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P& Hospitalsenhed Midt har patientinddragelse et stort fokus, og der er flere spaendende
initiativer i gang bl.a. har Kvindesygdomme og Fgdsler udvidet den digitale forlgbsguide for 1.
gangs gravide med en forlgbsguide for barselsperioden. Data viser, at forlgbsguiden bruges i
vid udstraekning og 73% har abent forlgbsplanen. En del patienter har benyttet de muligheder
for at sende beskeder til afdelingen der ligger i appen.

Bgrn og Unge er langt i udviklingen af en digital forlgbsguide i Afsnit for Syge Nyfgdte og
Tidligt Fgdte. Forlgbsguiden byder velkommen til afdelingen og informerer om, hvad man skal
vide, ndr man er indlagt med sit barn pa afsnittet.

I uge 44 afholdes der en fzelles fokusuge for hele Hospitalsenhed Midt med emnet faelles
beslutningstagning/patientinvolvering. Afdelingerne er i gang med forberedelserne og i den
forbindelse er det pd Hospitalsenhed Midt besluttet, at der i november nedsaettes en
styregruppe til implementering af feelles beslutningstagning.

Baeltefiksering:

Sammenlignet med samme periode sidste ar, ses en lille stigning i antal patienter, som
baeltefikseres pd Hospitalsenhed Midt. Samtidigt er antallet af foranstaltninger steget mens
antallet af brug af akut medicin er faldet meget. Alle patientforlgb gennemgas stadig for at
uddrage lzering ligesom brug af POP —er og fzelles stuegang mellem somatik og psykiatri er
implementeret.

Kreeftpakker:

Hospitalsenhed Midt har 3 store kraeftpakkeforigb, der sammen tegner billedet for
kraeftpakkeudviklingen. Brystkraeft, lungekraeft og tarm- & endetarmskraeft. Den absolut
stgrste af disse er brystkreeft. Den veaesentligste forklaringen pa, at Hospitalsenhed Midt ikke
har malopfyldelse skal findes i:

1. en stigning i henvisninger pa naesten 50% til brystkraeftforlgb fra 2020 til 2021. Det
ser forelgbigt ud til, at niveauet for 2021 fortseetter ind i 2022, og har betydet en lille
stigning i henvisningsperioden. Det samlede kreeftforlgb bliver af den grund laengere og
medvirker til et fald i malopfyldelsen.

2. en markant stigning i antal lungekraeftforlgb til strdler, hvilket har medfgrt en nedgang
i malopfyldelse pa 5 procentpoint.

Der arbejdes Igbende pa at rekruttere og udnytte den tilgeengelige kapacitet pd de to omrader
fuldt ud, sd flest muligt henvisninger hdndteres inden for tidsfristerne, men omrdderne er
udfordrede.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere Idrbensbrud):

Et vedholdende og fokuseret kvalitetsarbejde i Akutafdelingen har siden februar 2022 medfart
en stabil fremgang pa indikatoren "set og vurderet af speciallaege inden 4 timer".
Hospitalsenhed Midt kan p& den baggrund vise en fremgang fra 66% i 3. kvartal 2021 til 86% i
samme kvartal i 2022.

Mobilisering og registrering af mobilisering har tidligere veeret delt mellem to personalegrupper
med en uhensigtsmaessig registreringspraksis til falge. Hospitalsenhed Midt har arbejdet med
registreringspraksis og havde i 2.kvartal malopfyldelse (90%). Der arbejdes fortsat pa en
konsolidering af arbejdsgangene.

Opggrelsen for dgdelighed efter operation opggres manedsvis, hvorfor udsvingene bliver store.
Sammenlignes de fgrste 3. kvartaler af 2021 og 2022 er Hospitalsenhed Midt faldet fra en
dgdelighed pa 12% i 2021 til 9% i 2022. Nar det er lykkedes at nedbringe dgdeligheden, er
det udtryk for, at Hospitalsenhed Midt er inde i en positiv udvikling. Sidelgbende med arbejdet
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pa hospitalet, pagar der et falles arbejde med klyngekommunerne om at afdeekke, hvordan vi
i faellesskab kan blive endnu bedre.

Ledelsesberetning 3. kvartal 2022 for Regionshospitalet Gadstrup
(RHG)

Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet
RHG er i 3. kvartal 2022 pa visse omrader stadig udfordret af at ibrugtagningen af de nye
rammer og faciliteter tager tid ift. faerdigggrelse af byggeri og nye arbejdsgange.

Hospitalet har i forbindelse med flytning og ibrugtagning haft betydelige og ngdvendige
engangsudgifter pa driften, og sammen med personalemangel betyder det, at hospitalet
fortsat ikke er pa fuld aktivitet. Ventelisterne er dermed ikke nedbragt vaesentligt, og vil pa
trods af en raekke pukkelafviklingsprojekter og brug af privathospitaler heller ikke veere det
med udgangen af 2022.

Arbejdsmiljoet er presset. Akutafdelingen og Medicinsk Afd. har igangvaerende pabud fra
Arbejdstilsynet.

Til trods for pres pa aktivitet og kapacitet, sa er der en glaede over at vaere i det nye hospital
og en stor lyst til fortsat at udvikle arbejdsgange m.v. i de nye rammer.

Dette illustreres bl.a. ved, at der er opstartet ti forbedringsforlgb i efter@ret 2022, heraf er tre
forlgb tvaersektorielle.

Budgetoverholdelse:

RHG forventer med gkonomirapporteringen pr. 31. august et merforbrug pa ca. 130 mio. kr.
Arsagen hertil er i hgj grad forventede merudagifter i forbindelse med flytning og ibrugtagning
af det nye hospital, men ogsd udgifter til overarbejde, FEA og vikarer samt forsyningsudagifter.

Det forventede merforbrug er indarbejdet i hospitalets afdragsprofil pa oparbejdet gzeld.
Stgrrelse pa gaelden forventes at vaere ca. 215 mio. kr.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

Den korrigerede malopfyldelse pa udredningsretten var i 3. kvartal pa ca. 65 pct., og dermed
en smule hgjere end de foregdende kvartaler. M3lopfyldelsen forventes at stige svagt de
kommende maneder, men der er enkelte omrader med lange ventelister og ventetider.

Forebyggelige indlaeggelser

I Godstrup klyngen ses en nedadgdende udvikling i antallet af forebyggelige indlaeggelser.

Der kan ikke peges pa en bestemt indsats, men der foregdr mange lokale initiativer i
kommunerne, som bidrager positivt til forebyggelse af indlseggelser blandt + 65 arig.
Tvaersektoriel pagar en forbedringsindsats med fokus pa faldforebyggelse - data fglges hvert
kvartal. Der udover er der fokus pa kompetenceudvikling og videns deling pa tveers af sektorer
ved afholdelse af faelles skolebaenk omkring geriatri.

Akutte genindlaeggelser
Der arbejdes kontinuerligt med at forbedre og sikre de gode sammenhangende indleeggelses-
og udskrivelsesforlgb blandt andet ved hjeelp af lokal undervisning, faelles skolebaenk og
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tvaersektoriel audit. Aktuelt er der gang i flere tvaersektorielle forbedringsprojekter med fokus
pa kommunikation i overgange. Virtuelle udskrivningsmgder, modtagebesgg og opfalgende
hjemmebesgg er fortsat et fast tilbud ved udskrivelsen i komplekse patientforigb.

Patientinddragelse

P& RHG er det besluttet, at der i efteraret 2022 samt i 2023 skal arbejdes malrettet med
Fzelles Beslutningstagning (FBT). En raekke afdelinger er allerede i gang. Malsaetning er derfor,
at tre "nye" afdelinger implementerer et eller flere beslutningsstgtteveerktgjer inden udgangen
af 2022. FBT er pr. august 2022 samlet i et faelles projekt med Klinisk Kommunikationstraening
for laeger, da begge projekter har samme sigte, at skabe et imgdekommende hospital med hgj
faglig kvalitet, samt udgangspunkt i patienternes egne gnsker og veerdier.

Beeltefiksering

Der arbejdes kontinuerligt med at reducere brug af baeltefikseringer i Regionshospitalet
Ggdstrup (RHG). Anvendelses af tvang folges op af review med fokus pa forbedringer for
patienterne. I 3 kvartal ses et fald i brug af beeltefikseringer, samt antallet af unikke patienter i
RHG.

Kraeftpakker

M3lopfyldelsen pa de organspecifikke kraeftpakker har desveaerre veeret nedadgdende i 1.
halvar af 2022. I 1. og 2. kvartal 2022 var malopfyldelsen henholdsvis 82% og 75%.

Den vigende malopfyldelse skyldes manglende kapacitet pd 3 store omrader; lungekraeft,
prostatakraeft og nyrekreeft. Ansaettelser pa det lungemedicinske omrade giver anledning til at
tro, at malopfyldelsen pa de organspecifikke kraeftpakker forbedres i Igbet af 3. kvartal 2022. I
juli og august 2022, ses en malopfyldelse pa 85%. September 2022 er ikke faerdigafsluttet, da
enkelte lange forlgb ikke er faerdige.

I RHG fglges udviklingen pd kreeftpakkeomrddet manedligt. Lungekraeft, som erfaringsmaessigt
er omradet med flest udfordringer, folges ved tavlemgder med deltagelse af specialeansvarlige
og afdelingsledelser og ved statusmgder cirka hver 8. uge med deltagelse af
specialeansvarlige, afdelingsledelser og hospitalsledelse. Her aftales mulige indsatser.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I8rbensbrud)

Styrelsen for Patientsikkerhed har netop afviklet tilsyn p& forlgb med hoftenaere 1&rbensbrud.
Den forelgbige konklusion herfra er at behandlingsstedet fremstod sundhedsfagligt
velorganiseret med gode procedurer og hgj grad af systematik og at der ikke er problemer af
betydning for patientsikkerheden. Vi afventer med interesse en samlet tilsynsrapport, hvor
ogsa konklusionerne fra de relevante kommuner indgar.

e Andel af patienter med hoftenaere 18rbensbrud, der er set af en speciallaege indenfor 24
timer: M3lopfyldelsen er 80% (207 af 259 patienter). Malsaetninger er >90%.
Udviklingen er stabil. Der er ikke taget nye initiativer for at forbedre méalopfyldelsen.

e Andel af patienter med hoftenzaert Iarbensbrud, der efter operation mobiliseres inden for
24 timer: Malopfyldelsen er 92% (237 ud af 259 patienter). Malsaetningen er >90%.

e Andel patienter med hoftenaert l1drbensbrud, som er dgde 30 dage efter operationen:
Malopfyldelsen er 15% (33 ud af 222 patienter). M3lsaetningen er <8%. Vi har ingen
sikker forklaring pa, hvorfor vores mange initiativer in house ikke har pavirket
dedeligheden. Vi har arbejdet malrettet pa at sikre forleb med tidlig optimal
smertebehandling, hurtig operation og indlaeggelse i geriatrisk regi. Vi er i dialog med
kommunerne vedr. overgang og kommunal opfglgning pa tiltag iveerksat under
indlaeggelsen.
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Ledelsesberetning for Aarhus Universitetshospital (AUH)
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Budgetoverholdelse:

AUHs gkonomi er i 2022 pavirket vaesentligt af ggede udgifter til vikarer, FEA-aftaler,
overarbejde mv., grundet rekrutteringsudfordringer. Hospitalet arbejder Igbende pa at
identificere effektiviseringsgevinster, men flere aktuelle forhold udfordrer realiseringen i 2022.
Hospitalets gkonomi er desuden udfordret af et betydeligt kapacitetspres inden for flere
specialer, samt store krav til investeringer i ombygninger, apparatur, IT-lgsninger mv.
Samtidig medfgrer den besluttede kompensationsmodel for stigende energipriser, at hospitalet
forventer at skulle finansiere en merudgift pa ca. 20 mio. kr. i 2022.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

P& AUH er der fokus pa udredningsretten. Den relativt lave malopfyldelse pa 54,5 %
(korrigeret) skyldes, at hospitalet fortsat har mange ventende patienter grundet Covid-19
nedlukningerne og sygeplejekonflikten. Hertil kommer et generelt kapacitetspres, hvor
hospitalet er forpligtiget til at se de mest syge og akutte patienter fgrst. Dette medfgrer, at en
stgrre gruppe udredningspatienter ikke kan ses til tiden. Det vurderes, at AUH vil have sveert
ved at forbedre malopfyldelsen pa udredningsretten uden fgrst at komme i bund med
ventelisterne.

Der afholdes bl.a. kvartalsvise Task Force mgder, hvor den laegefaglige direktgr mgdes med
udvalgte afdelinger for at drgfte initiativer og forbedringspotentialer i de enkelte afdelinger.
Hospitalet har yderligere fokus pa afvikling af meraktivitetsprojekter, som skal vaere med til at
nedbringe det store antal ventende patienter. Dog skal det bemaerkes, at szerligt manglen pa
sygeplejesker begreenser antallet og volumen af meraktivitetsprojekterne.

Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggelige indlaeggelser relateret til AUH er stabilt. Som det naevnes i teksten, er
det isecer kommunerne, der har gode muligheder for at forebygge indlaeggelser. AUH bidrager
dog til indsatsen eksempelvis i form af et fremskudt team i Lungesygedomme, som i
samarbejde med kommunens akutteam laver indsatser i borgernes hjem med henblik pa at
forebygge indlaeggelser. AUH er Igbende i dialog med kommunen om mulighederne for at
nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser.

Akutte genindlaeggelser

AUH er det hospital i regionen, der har den laveste andel af akutte genindleeggelser og andelen
ligger pa et stabilt niveau. Der er Igbende generelt fokus pad omradet og en raekke konkrete
initiativer, eksempelvis opfglgende hjemmebesgg hos udvalgte geriatriske patienter. P& den
baggrund er det vurderingen, at det ikke er relevant at ivaerksaette yderligere specifikke
initiativer.
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Patientinddragelse

P& AUH glaeder vi os over, at vores patienter har den hgjeste tilfredshed i regionen (4,4). Vi
arbejder fast med vores LUP resultater og star lige nu pa kanten til at tage de nye Igbende LUP
data i brug. Vi gleaeder os til at undersgge, hvilke muligheder de nye data bringer i det videre
arbejde med at sikre hgj patienttilfredshed.

Derudover arbejdes der pd AUH systematisk med at involvere patienter endnu bedre i deres
eget forlgb og behandling. I mange patientforlgb har det betydning for behandlingskvaliteten
og patienttilfredsheden, at patientens livssituation og praeferencer taenkes aktivt ind i
tilrettelaeggelsen af forlgbet. For at understgtte denne tilgang tager vi udgangspunkt i
metoderne Falles Beslutningstagning og Brugerstyret Behandling.
Konkret arbejdes med metoderne og veerktgjer til individuel patientinvolvering:

e Beslutningsstgttevaerktgjer og faelles beslutningstagning

e Brugerstyret behandling

¢ Digitale forlgbsguides

¢ AmbuFlex-Igsninger (Patientrapporterede oplysninger)

Gennem det naeste ar (2023) vil 6-10 kliniske afdelinger deltage i et udviklingsforlgb, hvor de
far adgang til ny viden og forskning om metoder til patientinvolvering, Isbende undervisning
og sparring samt mulighed for at deltage i laeringsfeellesskab med andre klinikere, som
arbejder med tilsvarende projekter.

Beeltefiksering

I tredje kvartal 2022 er faerre unikke patienter blevet baeltefikseret. Der har vaeret faerre
baeltefikseringer i Akutafdelingen og p& AUH end der var i bade forste og andet kvartal af
2022. Hvis man kigger pa hele dret samlet set, har der veeret ca. 30 procentpoint faerre
beeltefikseringer dags dato i forhold til samme tidspunkt sidste ar. Baeltefikseringerne fordeler
sig p& nuvaerende tidspunkt pd lidt flere unikke patienter.

I Akutafdelingen er arbejdet med forebyggelse af baeltefikseringer blevet en del af den daglige
drift. Der afholdes reviews hver uge, hvor Psykiatrien, Akutafdelingen, eventuelt patientens
bosted og i et par tilfeelde er patienten ogsd med. Akutafdelingen har inddraget et par
sygeplejersker i arbejdet for at fa viden fra reviews samt gvrige indsatser som eksempelvis
brug af overblik, lommekort og sansekasser bredt endnu bedre ud i afdelingen.

Derudover er Akutafdelingen fortsat i et godt samarbejde med Bedgvelse og Operation
omkring kontinuerlig dokumentation af akutte, handleanvisende planer for modtagelse i
somatikken.

Kraeftpakker

58 % af alle kraeftpatienterne i Region Midt bliver set, udredt og behandlet p& AUH. 89% af
patienter bliver udredt inden for forlgbstiderne. AUH er overordnet tilfreds med malopfyldelsen
for de patienter, der udredes og behandles for kreeft pa AUH.

AUH arbejder kontinuerligt med malopfyldelse pd kraeftpakkerne for egne patienter og indgar i
dialog med de gvrige hospitaler i regionen om de fzelles patienter. De kraeftpakker, hvor
mélopfyldelsen er lav og arsagen ikke er kendt, arbejdes der med bdde i udredningsdelen og
behandlingsdelen. Dette har blandt andet betydet en stigning i malopfyldelsen for hoved-
halskraeft og lungekraeft. Der er stadig udfordringer med udredningen af brystkraeft pga.
manglende kapacitet til mammaradiologi.
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Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I8rbensbrud)

Vedr. indikatoren "andel set af speciallaege" fremgar det i BI, at data for oktober for AUH er
stejlt stigende igen og at indikatoren har malopfyldelse og ligger over standarden. Der er
igangsat initiativer, der bl.a. kan sikre tidstro registrering. Dette omfatter fx en arbejdsgang
vedr. et akutlaege-notat med redeggrelse af, om pagaeldende laege selv er speciallaege eller om
der er konfereret med speciallaage. Koden lsegges i akut-notatet. Der arbejdes pa at f& indfort
denne proces i alle forlgb.

Vedr. indikatoren "tidlig mobilisering" viser fremgar det i BI 91 % malopfyldelse for AUH for
september og resultater for oktober viser en stgdt stigende kurve. Derfor er AUH flot over
standarden med malopfyldelse.

Vedr. indikatoren "mortalitet" fremgar det i BI, at mortaliteten er 5 % i august og 0 % i
september. Derfor ligger AUH over standarden med malopfyldelse.

Efter afslutningen pa LKT om hoftenaere I&rbensbrud er der oprettet et folgegruppe pd AUH,
som per dags dato mgdes ad hoc.
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Ledelsesberetning for Regionshospitalet Randers

Overordnet status pd hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

P& Regionshospitalet Randers er forventningen for alle de skaerende specialer, at der er fuld
lejekapacitet resten af aret. Det gaelder badde pa operationsgangen og i Dagkirurgien. Der
afvikles desuden udsat aktivitet inden for ortopaedkirurgi og mave- og tarmkirurgi, ligesom der
pa Rgntgen og Skanning og i flere klinikker ogsad afvikles ekstra aktivitet. Regionshospitalet
Randers oplever derfor ogsa at modtage et stigende antal henvisninger fra andre hospitaler
grundet kortere ventetid p& behandling og operation i Randers. Med udsigt til en besparelse i
2023 forventes det, at aktivitetsniveauet vil falde.

Der er pa hospitalet et Igbende fokus p& kvalitet i patientbehandlingen, herunder lzering gen-
nem RKKP-databaserne. Sdledes holder Hospitalsledelsen, kliniske databaseteams og kvalitets-
enheden ugentlige mgder med gennemgang af RKKP-databaser med fokus pa laering og
forbedringer. Her ud over gar afdelingsledelser og Hospitalsledelsen faste patientsikker-
hedsrunder i afdelingerne, hvor dialog med medarbejdere bidrager til arbejdet med at sikre hgj
patientsikkerhed p& hospitalet.

Med budgetforliget besluttede Regionsradet, at Regionshospitalet Randers skal undersgge
muligheden for en eventuel etapeopdeling af etape 3 i hospitalets generalplan. En udskydelse
af renoveringen giver anledning til stor bekymring — bade i forhold til skabe et godt arbejds-
miljg for medarbejderne i nedslidte rammer, og i forhold til om der sker nedbrud i den
eksisterende bygnings- masse. Der er risiko for nedbrud pa operationsgangen og i senge-
afsnittene, hvilket vil medfgre behov for akut renovering, ligesom det vil fa afledte konse-
kvenser for de gvrige hospitaler, ndr Regionshospitalet Randers ikke kan opretholde produk-
tionen. Det er desuden forventningen, at det bliver meget vanskeligt og fordyrende at drifte
kliniske funktioner, hvis byggeriet forlaenges af en etapeopdeling.

Budgetoverholdelse:

Regionshospitalet Randers forventer et merforbrug pd 5 mio. kr. ved arets udgang. @konomien
er under pres bdde som fglge af rekrutteringsproblemstillinger, herunder ggede udgifter til
vikarer og overarbejde, og som fglge af stigende priser, herunder ikke mindst til el. Den
regionale kompensation til merudgifter til el og varme er med til at reducere den gkonomiske
udfordring i forhold til energi. Nar hospitalets overskridelse af rammen ikke er stgrre, skal det
primaert ses i sammenhang med, at et stgrre budgetlagt forbrug til udskiftning af bl.a. WIFI
ma udskydes til kommende &r (ca. 12 mio. kr.). Der er ligeledes forskningsprojekter (FAS),
der giver mindreforbrug i 8r, men som presser gkonomien naeste ar.

RH Randers star over for en besparelse i 2023 pa 13,5 mio. kr. Det vil medfgre afskedigelse,
hvormed aktiviteten vil falde. Hoveddrsagerne til besparelserne er bl.a. stigende udagifter til
regionalt IT, medicoteknisk service og barsel.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

RH Randers arbejder kontinuerligt med overholdelse af udredningsretten, bl.a. er der
ledelsesmaessigt fokus pa indikatoren ved de manedlige 'tavlemgder', hvor Hospitalsledelsen
og afdelingsledelserne gennemgar data for overholdelse af udrednings- og behandlingsret.
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Alle afdelinger med udskudt aktivitet og ventende patienter har gennem 2022 arbejdet pd at
reducere ventetiden, og dermed gge andelen af overholdte sdvel udrednings- som
behandlingsforlgb. Bortset fra dyk omkring sommerferieperioden er der derfor samlet set
opadgdende tendens for RH Randers siden patientrettighedernes genindfgrelse i starten af
2022.

Forebyggelige indlaeggelser

Antallet af forebyggelige indlaegger pa RH Randers ligger fortsat pa et lavt niveau. Der ggres
fortsat et stort arbejde for at sikre et godt kendskab til de kommunale akuttilbud. For at kunne
falge indsatsen og fortsaette det lave niveau har der netop vaeret gennemfgrt en tvaersektoriel
audit pd samarbejdsaftalen om indlaeggelser og udskrivelser, der blandt har vist, at der fortsat
er behov for at sikre god kommunikation i overgangen mellem primaer og sekundaer sektor.
Saerligt ved komplekse borgere er det ngdvendigt med en meget taet kontakt. Dette
understgttes yderligere af en indsats for i hgjere grad at anvende virtuelle udskrivelser.

Akutte genindlaeggelser

RH Randers har efter sommerferien oplevet en lille stigning i antallet af akutte genindlaeg-
gelser. Der er dog ikke tale om en signifikant stigning, som kraever ekstraordinzere indsatser.
RH Randers fortsaetter derfor de igangveerende indsatser med at styrke samarbejdet mellem
hospitalsvisitationen, kommunernes akutsygeplejersker og praksis / vagtleeger samt
gennemfgrelse af audits.

Patientinddragelse

Regionshospitalet Randers arbejder overordnet med patienternes mulighed for medindflydelse
og beslutningstagning gennem fokus pa klar tale og dialog med patienterne, implementering af
PRO-Igsninger samt oprettelsen af et brugerrad.

Derudover er der udvalgt tre spgrgsmal fra LUP til forbedring pa tvaers af hospitalets
afdelinger. Spgrgsmalene omhandler de pargrendes mulighed for at deltage i beslutninger,
informationer om virkning og bivirkning ved ny medicin samt hospitalets og kommunens
samarbejde om patientens udskrivelse. Udviklingen pa disse spgrgsmal falges pa tavlemgde
mellem afdelingsledelseskredsen og Hospitalsledelsen hver anden maned.

Beeltefiksering

Antallet af baeltefikseringer er faldet fra 42 tilfeelde i 2021 til 8 tilfeelde i 2022 (opgjort pr. 13.
oktober, heraf 3 tilfeelde i 3. kvartal). RH Randers har indfgrt en raekke tiltag, der har styrket
omradet. Der afholdes bl.a. leeringsmgder efter anvendelse af tvang, hvor involveret klinisk
personale fra psykiatri og hospital mgdes og drgfter forlgbet. Der er etableret et styrket
samarbejde i forhold til patienter med selvskade, der har gentagne kontakter i akutmod-
tagelsen, og der etableres netvaerksmgder for patienter med kompleks social og psykiatrisk
problemstilling. Endvidere er der lavet et struktureret, case baseret undervisningsprogram, og
der er nedsat en tvaerfaglig arbejdsgruppe med personale fra hospital og psykiatri, der
kontinuerligt arbejder p& at understgtte og forbedre de psykiatriske patientforlgb.

Kreeftpakker
Malopfyldelsen pa@ Regionshospitalet Randers ligger generelt meget paent for kraeftpakke-
forlgbene, og der er som vanligt stor opmaerksomhed p& disse. I 2. kvartal var der et dyk i
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malopfyldelsen for kraeft i tyk- og endetarm, hvilket skyldtes forlaenget tid til behandling for
patientforlgb, der gik pa tvaers af RRA og AUH. Dette har rettet sig i 3. kvartal. Ligeledes har
en lavere malopfyldelse for lungekraeft i marts og maj rettet sig, og har siden juni ligget over
90 %.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I8rbensbrud)

Hospitalet arbejder dedikeret med at forbedre og forfine patientforigbet. En fast struktur for
tavlemgder, tvaerfaglige teammgder og regionale netvaerksmgder sikrer videndeling og
sparring samt monitorering af den aktuelle kvalitet og fokusomrader for forbedring.
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Ledelsesberetning for Regionshospitalet Horsens

Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet
Budgetoverholdelse:
Regionshospitalet Horsens forventer et merforbrug pa 25 mio.kr. i 2022. Det forventede
merforbrug relaterer sig til:

e markant ggede udgifter til energi.

e ubalancer i afdelingerne, som er begrundet i dels ekstraordinzere ggede lgnudgifter ifm
daekning af vakancer, sygdom, samt abning af erstatningssenge.

e finansiering af ngdvendige personalemaessige tiltag identificeret i "360-graders planen”.
Status p& fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

RH Horsens har i 3. kvartal 2022 en méalopfyldelse pa 78,9 %, hvilket fortsat er den hgjeste
blandt regionens hospitaler. Det er dermed lykkedes RH Horsens at fastholde de positive
resultater fra 1. og 2. kvartal 2022.

RH Horsens' administrative "task force" viderefgrer gennem 2022 fortsat den bilaterale
strukturerede dialog med de enkelte afdelingsledelser vedrgrende malopfyldelse pa
udredningsret (og behandlingsgaranti). Gennem disse dialogmgder opretholdes der et gget
fokus pa overholdelse af patientrettighederne samt et fokus pa planlaegning af kapacitet og
ressourcer, herunder ogsa i ferieperioden, sa et begraenset fald i malopfyldelsen for juli og
august maned opnas.

Forebyggelige indlaeggelser

RH Horsens fortszetter med initiativet: Forum for plejehjemlaeger. Naeste m@de planlaegges til
efter@ret 2022 med temaet "Delir, demens og adfserdsforstyrrelser". Endvidere arbejder RH
Horsens med at reducere antallet af uhensigtsmaessige indlaaggelser af skrgbelige, zeldre
patienter vha. etablering af yderligere mulighed for subakutte vurderinger.

Akutte genindlaeggelser

RH Horsens nedsatte i efterdret 2021 en arbejdsgruppe mhp. at sikre et datadrevet grundlag
for indsatser til forebyggelse af akutte genindlaeggelser. Arbejdsgruppens formandskab blev
varetaget af hhv. cheflaege, Medicinsk Afdeling og chefsygeplejerske, Akutafdelingen. Arbejdet
er dog pauseret grundet vakancer i begge stillinger.

Patientinddragelse

RH Horsens har staerkt fokus pa patientinddragelse. RH Horsens har i forlaengelse af foraret
forberedende foranstaltninger nedsat et laegefagligt netvaerk, som hele 2023 skal arbejde med
implementering af feellesbeslutningstagning pa det ambulante omrdde. Derudover har
hospitalet afviklet flere temaeftermiddage i samarbejde med bl.a. ViBIS og AmbuFlex mhp. at
skabe og fastholde viden om patientinddragelse i den kliniske hverdag. Slutteligt monitorerer

RH Horsens resultaterne af Isbende LUP, herunder lokale hospitalsdaekkende spgrgsmal med
fokus pa patientinddragelse.

Beeltefiksering

Fra april 2022 til starten af oktober 2022, har der veeret flere episoder med brug af
baeltefiksering end det foregdende 2 &r. Der er et fortsat teet samarbejde mellem bosteder,
Akutafdelingen og Psykiatrien i Horsens, hvor der arbejdes ud fra feelles principper og falles
kompetenceudvikling, hvilket bl.a. fremmer samarbejdet med patienten i akutte situationer sa
baeltefiksering kan undgas.

Kraeftpakker

Hospitalet fglger hver maned data teet, og afdelingerne handholder alle forlgb. Der er, som
tidligere stadig et stort fokus pa overholdelse af kraeftpakker samt maksimale ventetider hver
méaned. Vi forventer derfor, at de maksimale ventetider overholdes resten af &r 2022, pa
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samme made som de forrige &r, og vi forventer ligeledes af overholdelsen af maksimale
ventetider fortsaetter ind i 2023.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I8rbensbrud)

Hospitalets tvaerorganisatoriske og tvaerfaglige netvaerksgruppe mgdes forsat med fokus pa
kontinuerlig forbedringsarbejde i patientforlgbet for patienter med hoftenaere Iarbensbrud.
Der arbejdes bl.a. med fglgende:

e Operationsdelay (=< 24t): Der er et analyse- og forbedringsarbejde i gang vedr.
data pa de enkelte elementer i operationsforberedelsen. Indtil videre tyder det p3, at
ventetiden til operation kan nedbringes vha. fokus pa:

o Prioritering af akutte patienter til operation, saledes at flere af de patienter som indlaegges i
dagtid opereres samme dag.

o Nedbringelse af ventetiden pa blokade, da blokaden er afggrende for mulighederne for
mobilisering og klarggring til operation.
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Ledelsesberetning for Psykiatrien

Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Under overskriften "Robust Psykiatri" har Psykiatrien gang i en stgrre transformationsproces
med henblik pa faglig og organisatorisk robustggrelse af Psykiatrien. En af ambitionerne er
gget rekruttering af laeger til Psykiatrien og et konkret initiativ her er Psykiatribussen:
Psykiatribussens har til formal at give medarbejdere mulighed for at udnytte transporttiden til
og fra arbejde, hvis de bor i Aarhus-omradet - men arbejder i regionspsykiatrierne.

Der er igangsat en prgvehandling, hvor der afprgves kgrsel mellem Storcenter Nord i Aarhus
og Regionspsykiatrien Midt i Viborg i ét &r fra 3. oktober 2022. Herefter vil konceptet blive
evalueret, og der vil blive taget stilling til fremtidige muligheder og anvendelse.

Det bgr endvidere bemaerkes, at der i Igbet af foraret 2022 blev ansat socialradgivere i alle
afdelinger i Psykiatrien. Det forventes, at de kan smidigggre overgangene for patienterne ved
udskrivelsen, og at dette vil have positiv effekt pa f.eks. antallet af faerdigbehandlingsdage i
Psykiatrien.

Budgetoverholdelse:

Psykiatrien forventer pt. et mindreforbrug i 2022 pd 13 mio. kr.

Mindreforbruget vedrgrer en uforbrugt bevilling til drift af nyt sengeafsnit i RP Horsens, som jf.
regionsradsbeslutning er forudsat overfgrt til de kommende &r, og uforbrugt forskningsmidler
der ligeledes forventes overfgrt til 2023.

Flere kliniske afdelinger oplever endvidere gkonomiske udfordringer, hvorfor der er iveerksat
handleplaner til at handtere ubalancerne. En del af ubalancen daekkes af engangsmidler, der er
overfgrt fra tidligere ar. Derudover opleves forsat ggede vikarudgifter som fglge af
udfordringer vedrgrende rekruttering af sundhedsfagligt personale.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

Psykiatrien har pa nuveerende tidspunkt vaesentlige udfordringer med at overholde
udredningsretten. Psykiatrien oplever at laegemanglen, rekrutteringsvanskelighederne og
komplekse patienter p5virker Psykiatriens mulighed for at overholde UBR.

Det er i den seneste periode saerligt bgrne- og ungdomspsykiatrien, der har oplevet
udfordringer med at overholde udredningsretten.

Psykiatrien bemaerker i den forbindelse, at kombinationen af fglgende har biddraget til
udfordringer med at overholde udredningsretten i bgrne- og ungdomspsykiatrien:
¢ et hgjt sygefraveer i 1. kvartal 2022
¢ en klinisk oplevelse af, at mange patienter under COVID er blevet darligere end
tidligere. Dette opleves bredt i bgrne- og ungdomspsykiatrien, men maske szaerligt
vedrgrende skolebgrn (7-14 &r) og gruppen af spiseforstyrrede.
o flere henvisninger fra andre regioner.

Der er i den forbindelse igangsat en proces i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor der arbejdes
med at tilpasse forlgb med henblik p& optimering af patientflow.

Akutte genindlaeggelser
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Psykiatrien er optaget af arbejdet med at saenke antallet af akutte genindlaeggelser. I den
forbindelse bgr det bemaerkes, at genindlaaggelser i Psykiatrien er komplekst. Sdledes daekker
genindlaeggelser bade over uhensigtsmaessige og hensigtsmaessige genindlaeggelser. I
Psykiatrien er der gennemfgrt audits, der skal bidrage til at drage lsering om &rsager til
genindlaeggelser med henblik pd at. nedbringe antallet af uhensigtsmaessige genindlaeggelser.

Patientinddragelse

Af resultaterne fra LUP Psykiatri 2021 og Psykiatriens utilsigtede haendelser ses det, at der
fortsat er et potentiale ift. inddragelse af pargrendes perspektiver i patientens behandling. I
efteraret 2022 undersgger alle Psykiatriens afdelinger, hvorvidt de pargrende oplever at blive
inddraget i patientens forlgb. Erfaringerne fra undersggelsen samles pa et faelles
laeringsseminar med repraesentanter fra Psykiatriens afdelinger i december.

Psykiatriens EN AF OS ambassadgrer er efter sommerferien inviteret ud pa flere uddannelser.
Her fortzeller EN AF OS ambassadgrerne om at vaere psykiatrisk patient og livet med psykisk
sygdom. Formalet med besggene er bl.a. at give de studerende interesse og nye perspektiver
pd det psykiatriske speciale og Psykiatrien som arbejdsplads. EN AF OS vil fremadrettet besgge
flere af uddannelserne fast flere gange arligt.

Siden 2017 har der veaeret ansat peer-medarbejdere i Psykiatrien i Region Midtjylland.

For at f& en mere ensartet brug af peer-funktionen, er der ansat to peer-koordinatorer 10
t/uge i tidsbegraensede stillinger. Peer-koordinatorerne har bl.a. til opgave at vidensdele om
gode erfaringer omkring anvendelse af peer-funktionen, hjaelpe afsnit med anszettelse af peer-
medarbejdere samt sikre en mere ensartet introduktion og kompetenceudvikling.

Beeltefiksering

Psykiatrien arbejder vedholdende med at forebygge tvang. I 3. kvartal 2022 er 100 patienter
blevet baeltefikseret. Der er tale om et fald pa8 31 % i forhold til baselineperioden. Faldet er
reelt stgrre, da der har vaeret en befolkningstilvaekst i Region Midtjylland siden
baselineperioden og vejledningen for registrering af tvang er zendret. Af de 100 patienter som
er blevet baeltefikseret, er de 85 patienter blevet beeltefikseret i Psykiatrien og 28 patienter i
somatikken. 13 patienter er blevet bzeltefikseret i bdde psykiatrien og somatikken.

Der er en stigende erkendelse af at forebyggelse af tvang ikke kun handler om det, der sker
under indlaeggelse i Psykiatrien, men ogsa om den indsats, der foregdr i det primaere
sundhedsvaesen, i de socialfaglige tilbud og somatikken. Det er afggrende, at bade
kommunerne, praksissektoren, regionerne og borgeren/patienten arbejder sammen for at
forebygge tvangsindlaaggelser.

Psykiatrien har fokus pa at styrke det tveersektorielle samarbejde ved hjzelp af:

e To nye Laerings- og kvalitetsteams (LKT) om forebyggelse af tvangsindlaeggelser med fokus
pd udarbejdelse af fzlles tvaersektorielle planer og afholdelse af netvaerksmgder med
patient, bosted, kommune og psykiatrien. I Voksenpsykiatrien samarbejder
Regionspsykiatrien Midt med Viborg Kommune og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk afdeling
samarbejder med Arhus Kommune om forebyggelse af tvangsindlaeggelser.

e Selvskade- og bostedsteams med fokus pa en styrkelse af kompetencer og samarbejdet
med bosteder.

Et teet og formaliseret samarbejde med de somatiske hospitaler med falles ledermgder, feelles

case gennemgang efter beeltefikseringer og styrkelse af kompetencer og arbejdsgange i de

somatiske akutafdelinger om forebyggelse af tvang.
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