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I forbindelse med opfglgningen pa indikatorerne 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 fortzelle 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 folgende sider findes ledelsesberetningerne for de somatiske hospitaler, Psykiatri samt
Preehospitalet. Hospitalerne er konkret blevet spurgt til deres Igbende arbejde med at skabe
forbedring pa de udvalgte fokusindikatorer. Derudover er hospitalerne i denne omgang ogsa
blevet bedt om at give en status pa deres budgetoverholdelse.
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Regionshospitalet Horsens
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Regionshospitalet Horsens forventer et regnskabsresultat inden for intervallet +/- 5 mio. kr.
Usikkerheden relaterer sig til manglende data pa de aktivitetsafhaengige omrdder p& grund af
overgangen til LPR3. Usikkerheden knytter sig iszer til det decentraliserede budgetansvar
indenfor ortopaedkirurgi og billeddiagnostik.

RH Horsens oplever et gkonomisk pres, der isaer kan henfgres til:
e Ngdvendige kapacitetsudvidelser for at imgdegd den demografiske udvikling i
hospitalets optageomrdde, samt indfrielse af udrednings- og behandlingsretten.

e (@gning i antallet af speciallaeger ‘i front’ i forbindelse med implementeringen af det
regionale akutkoncept.

e @gning i antallet af laegelige uddannelsesstillinger.

Herudover udfordres hospitalet Igbende med at tilpasse gkonomien saledes, at der kan skabes
finansiering til ngdvendige investeringer samt driftsafledte udgifter som fglge af realiseringen
af generalplanen (leasingforpligtigelser m.m.).

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

Inden overgangen til LPR3 havde RH Horsens inden for udredningsretten en korrigeret
malopfyldelse pd omkring 90 %. P& den ikke-korrigerede malopfyldelse klarede RH Horsens sig
bedst for de somatiske enheder i Region Midtjylland, med en overholdelse omkring 70-75 %.
Der er planlagt en gget indsats i 2019 i forhold til udredningsretten for kirurgi, der har oplevet
et dyk i malopfyldelsen. Derudover afholder hospitalsledelsen mgder med afdelingerne
omkring bemanding i ferierne, hvor der nu planlaegges efter den tilstramning af patienter, der
har veeret i ferierne de seneste to ar.

Monitoreringen af opfyldelsen af udredningsretten sker gennem to spor, indtil det igen er
muligt at tilgd data fra LPR. Afdelingsledelserne er ansvarlige for at informere
administrationen, hvis de oplever, at der er udfordringer med at opfylde udredningsretten.
Administrationen vil p& denne baggrund undersgge problemstillingerne naermere. Derudover
vil administrationen foretage stikprgver af opfyldelsen af udredningsretten ved behov.

Forebyggelige indlaeggelser

Horsensklyngen afventer fortsat resultatet af Sundhedsstyregruppens analyse af mgnstre og
drsagssammenhaenge for forebyggelige indlaeggelser. Disse resultater er ngdvendige for at
kunne ivaerksaette de rette indsatser.

Udviklingen i forebyggelige indlaeggelser i Horsensklyngen monitoreres pa& nuvaerende
tidspunkt ikke grundet overgangen til LPR3, og der ikke igangsat yderligere initiativer til
monitorering. Antallet af forebyggelige indlaeggelser i klyngen 18 pd et stabilt niveau inden
overgangen til LPR3. Horsensklyngen har akutte indlaaggelser pa tveers af sektorer som emne
til Strategisk vaerksted i december, og drgfter pa nuvaerende tidspunkt muligheden for at have
nedbringelse af forebyggelige indlaeggelser som arbejdstema.
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Patientinddragelse

Resultaterne for arets LUP Somatik 2018 blev offentliggjort i marts. For spgrgsmalet omkring
patientoplevet inddragelse for planlagt indlagte patienter er der p& RH Horsens sket en
fremgang for bade Livsstilscenter Braedstrup og Ortopesedkirurgi. Samtidig er der sket en
nedgang i forhold til Kirurgi og Kvindesygdomme og Fgdsler. I afdelingsledelseskredsen er der
i april 2019 ivaerksat en proces, der har til formdl at gge afdelingsledelseskredsens kendskab
til patientinddragelse samt sikre, at dette kendskab bliver omsat til konkrete initiativer.

Beeltefiksering

RH Horsens har ikke haft tilfselde af tvang i somatikken siden oktober 2018. I efterdret 2017
blev der iveerksat flere forskellige tiltag, der havde til formal at reducere antallet af
beeltefikseringer p@ hospitalet. Tallene viser med tydelighed, at tiltagene har virket efter
hensigten. Tiltagene taller blandt andet samarbejdsmgder mellem afdelingsledelsen fra
Akutafdelingen, Psykiatrien og et botilbud i optageomrddet, samt tveerfaglige tavlemgder hvor
baeltefikseringsepisoder gennemgas. Data er ikke blevet fulgt siden overgangen til LPR3, da
incidensraten de foregdende méaneder inden overgangen til LPR3 ikke indikerede, at der var
behov for hdndholdte registreringer.

Kreaeftpakker

I forbindelse med overgangen til LPR3, foretages Isbende, handholdte registreringer af de
patienter, der behandles pa hospitalet. Dette giver ikke et fuldstaendigt billede, men det er
med til at give en indikation af behandlingskvaliteten.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser

Der arbejdes seerligt med Tveerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud gennem LKT. I 2018
har der veeret fokus pd kvalitetsindikatorerne omhandlende den praeoperative optimering,
ernaringsplan samt mobilisering < 24 timer. I denne tilknytning er der blevet afprgvet flere
forskellige forbedringsidéer for at accelerere specialernes feelles arbejdsgange omkring
patienter med hoftebrud. Her kan blandet andet naevnes prgvehandling med smertebehandling
med morfin iv for at kvalificere den praeoperative optimering af patienten.

Forbedringsteamet anvender i hgj grad daglige data fra BI-portalen som styring til
kvalitetsarbejdet. Dette er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt grundet overgangen til LPR3.
Der foretages i stedet manuel dataregistrering, hvilket er tids- og ressourcekrasvende.

Regionshospitalet Randers
Overordnet status pa hospitalets gskonomi, aktivitet og kvalitet

RH Randers har for at sikre balance mellem kapacitet og efterspgrgsel sdvel som for at vaerne
om patientsikkerheden og arbejdsmiljget i vinterm@nederne haft ivaerksat en raekke initiativer,
som har baret frugt. Vinteren har veeret afviklet meget tilfredsstillende, og hospitalet har kun
en enkelt gang matte indkalde til ekstraordinaer kapacitetskonference. De initiativer som har
veeret ivaerksat er bl.a. en prgvehandling i Akutafdelingen med opdeling i et modtagelses- og
transitafsnit, abning af Akut hjerteklinik, PCR-test for influenza, 5bning af ekstra medicinske
senge, udpegning af ansvarlig afdelingsleder og hospitalsledelsesrepraesentant pa tveers af
hospitalet i alle weekender samt manedlige evalueringsmgder med naestformanden i HMU
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vedr. beleegningssituationen. Derudover har der vaeret nedluk af undervisning, temadage mv.
for at medarbejderne kunne dedikeres til den direkte patientbehandling. Samlet set har
initiativerne medfgrt hurtigere og mere sammenhangende patientforlgb til gavn for bade
patienter og medarbejdere. Samtidig har det ogsa haft en positiv betydning, at
influenzavaccinationen har virket i ar.

For at realisere hospitalets strategi for 2017-2020 var 2018 udpeget til udviklingsar og 2019 er
dedikeret til kommunikation. Formalet med udviklingsaret var at styrke forbedringsarbejdet,
forskning og innovation ved at skabe en udviklingskultur pd hospitalet. Grundtesen er: Uden
udvikling - ingen drift, - og uden drift - ingen udvikling. De to arbejdsformer er gensidigt
afhaengige af hinanden. En del af aret handlede derfor ogsa om at styrke kompetencerne til
udvikling, forbedring og innovation. I 2019 vil der veere seerligt fokus pa kommunikation i regi
af kommunikationsaret bl.a. med indfgrsel af samtalekonceptet "Klar Tale".

Hospitalet er i gang med at realisere generalplanen, som regionsradet godkendte i januar
2017. Generalplanen anviser overordnet en bygningsudvidelse for bl.a. at rumme
sengeudtyndning. Inden dette forberedes skal der imidlertid fgrst bygges en ny og
tidssvarende sterilcentral, der kapacitetsmaessigt ogsa er rustet til at handtere den forventede
udvikling i de kommende 8r. Ud over projekterne i generalplanen er der behov Igbende at
genoprette klimaskarmen pa hospitalets eldre bygninger. Hospitalet er udfordret af
nedfaldende mursten fra altaner ved ambulanceindgangen, og utaette vinduer, som medfgrer
treek i sengeafsnit og ambulatorier, herunder neonatalafdelingen. Der er behov for at fa dette
udbedret hurtigst muligt.

Budgetoverholdelse

@konomien har gennem flere ar vaeret presset p& RH Randers, og hospitalet forventer ved
budgetopfglgningen pr. 31. marts et merforbrug i 2019 pa 28,9 mio. kr. Hospitalet har
igennem en 3rraekke haft hgj aktivitet og hgj produktivitet, hvorfor selv mindre reduktioner i
budgettet er sveaere at omsaette. Hospitalet har over de seneste &r isaer haft stigende
patientaktivitet pa det akutte omrade (isaer indenfor medicin), indenfor tarmkraeftscreening og
indenfor det radiologiske omrade. I 2019 begynder hospitalet at afbetale pd geeld fra tidligere
ar, hvorfor der er lagt et yderligere pres pad gkonomien. Som en fglge af de gkonomiske
udfordringer gennem de seneste ar er budgettet til storre og mindre investeringer Igbende
blevet beskaret. Dette er imidlertid ikke holdbart, da budgettet ikke lsengere kan daekke
hospitalets basale behov for stgrre og mindre investeringer.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

Der afvikles gennem foraret inventeringer med alle kliniske afdelinger, (sengeafdelinger og
klinikker) hvor der ses p& malopfyldelsen gennem 2018 samtidig med, at dagens program
gennemgas. Formalet med inventeringerne er at identificere eventuelle flaskehalse, og drgfte,
hvordan flow kan optimeres bl.a. med henblik pa at overholde udredningsretten.

Forebyggelige indlaeggelser
Der er foretaget audit pa forebyggelige indlaeggelser mellem hospitalet og alle kommuner. Der
ses mange multisyge patienter, hvor det vurderes, at indlaeggelsen ikke kunne forebygges. Der
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ses ogsa flere cases, hvor borger har frasagt sig kommunal hjeelp. Ud fra audit er det blevet
besluttet at ivaerkseette flere tiltag; faldforebyggelse i kommunerne, fokus p& borgere med
angstproblematikker og mange indlaeggelser samt andrede arbejdsgang vedr. TOKS. Den 8.
maj blev der afholdt Fezelles Skolebaenk med temaet Forebyggelige indlaeggelser med 152
deltagere fra kommunerne. Her var der seerligt fokus pa forebyggelse af indlaeggelser ved
patienter med KOL og patienter, der indlaegges efter fald. Derudover er der ivaerksat et
udvekslingsforlgb med kommunale akutsygeplejersker og hospitals visitationssygeplejersker,
hvor udvekslingen skal styrke den tveersektorielle visitation af de akut syge zeldre, sa de far
rette tilbud - hvad enten dette er indlaeggelse pad hospital, pa8 en kommunal akutplads eller i
eget hjem.

Patientinddragelse

Tilfredshedsniveauet for RH Randers ligger generelt p& samme niveau som i 2017. Blandt de
akut indlagte og de ambulante patienter ligger RH Randers pa niveau med landsgennemsnittet
i stort set alle spgrgsmal, og blandt de planlagt indlagte ligger RH Randers over landsgennem-
snittet i ca. halvdelen af spgrgsmalene, mens resten ligger pa landsgennemsnittet. LUP fg-
dende viser, at kvinderne generelt er tilfredse med at fgde i Randers. Alle spgrgsmal ligger pa
niveau med eller over landsgennemsnittet. LUP akut viser, at Akutklinikken i Grenaa overve-
jende ligger over landsgennemsnittet. Skadestuen i Randers ligger generelt p& samme niveau
som sidste ar, dvs. spgrgsmalene ligger generelt under eller pa niveau med landsgennemsnit-
tet. I Akutafdelingen arbejdes der videre med indsatsomraderne, som blev igangsat sidste ar,
og der er Igbende dialog omkring det med henblik pa vurdering og optimering af indsatserne
og deres effekt.

Afdelingernes LUP-resultater drgftes pa dialogmgder mellem afdelingsledelser og HL i Igbet af
maj. P8 dialogmgderne drgftes ogsd nye indsatsomrader pa baggrund af patienttilfredsheden,
og der folges op pa disse indsatsomrader pa dialogmgder til efteraret.

RH Randers har tidligere med god effekt arbejdet med styrket borgerkontakt og det
kommunikerende hospital for at styrke patientinddragelsen. Det arbejde styrkes ved at indfgre
Klar Tale pd hospitalet. Konceptet skal videreudvikle kompetencerne inden for kommunikation
med patienter og pdrgrende, og er en made at strukturere samtaler med patienter og
pargrende pa, s& samtalen er pd patientens praeemisser med fokus pa patientens situation og
behov. Samtidig med at det sundhedsfaglige personale far alle ngdvendige oplysninger for at
kunne tilbyde borgerne den bedst mulige behandling. Konceptet er udviklet pd Sygehus
Lillebeelt.

Beeltefiksering

I fgrste kvartal 2019 har der veeret gjort brug af tvang i to tilfeelde. Case gennemgang af
patientforlgbene viste, at tvang ikke kunne have veeret undgaet, og at der var potentiale for at
styrke interne arbejdsgange mellem hospital og psykiatri. F.eks. bedre samarbejde omkring
fast vagt og udarbejdelse af materiale om handlemuligheder i situationer, der muligvis
eskalerer. Hospitalet og psykiatrien holder manedlige statusmgder, hvor aktuelle data om
tvang i somatikken gennemgds og mulige forbedringsindsatser identificeres. Det er fast
procedure, at lave en case gennemgang af patientforlgb, hvor der anvendes tvang.
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Kreeftpakker

Den manglende adgang til data giver store udfordringer i forhold til at fglge
kreeftpakkeforlgbene. Vi forsgger at folge kraeftpakke-forlgbene taet pa patientniveau, og
derudover anvendes der midlertidige early warning BI rapporter.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser

Den kliniske kvalitetsdatabase 'Dansk Tvaerfagligt Register for Hoftenaere Larbensbrud'

Der er sikre arbejdsgange for indikatoren 'Tidlig mobilisering', sdledes at patienterne
mobiliseres inden for 24 timer efter operation. En omlaegning af fysioterapeuternes timer med
senvagt og weekendvagt har betydet, at patienterne far fysioterapi to gange dagligt alle ugens
7 dage. Hospitalets forbedringsteam for LKT hoftenaere Iarbensbrud arbejder pa at optimere
modtagelsen af den akutte patient med hoftenaert |&rbensbrud, hvor laeger fra specialerne
akutmedicin, ortopaedkirurgi og anzestesi samarbejder om sikre kvaliteten og indholdet af den
preeoperative optimering. Det er hospitalets forventning, at indsatserne medfgrer sikre
arbejdsgange og malopfyldelse af indikatoren 'praeoperativ optimering' i 2019.

Hospitalsenheden Vest
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Ift. opfelgning pa kvalitet er mange af omraderne udfordret af manglende data pd grund af
omlaegning til LPR3. De mange forbedringsindsatser igangsat inden omlagningen samt
veletablerede processer fortsaetter dog uaendret, men effekten heraf er vanskelig at fglge pt.
HE Vest har arbejdet fokuseret pa at komme i mal med ajourfgring af Fzelles medicinkort
(FMK) og seneste status for januar 2019 viser, at vi er teet pd med hhv. 84 % ajourforte
ambulante og i mal med 91 % for de indlagte.

Budgetoverholdelse:

@konomien i HE Vest er generelt presset, specielt 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, aktivitetsdeempende tiltag og omprioriteringer.
Specielt flytteudgifterne er vanskelige at styre przecist, og allerede nu er en rakke af
udgifterne skubbet til 2020. Enheden forventer dog at finde alternativ anvendelse af midlerne i
2019. P3 disse praemisser forventes et resultat i balance.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

HE Vest |18 i hele 2018 og januar 2019 stabilt p& mellem 86 og 92 % pa den korrigerede
malopfyldelse. M3lopfyldelsen pd andelen af patienter der udredes inden for 30 kalenderdage
har ligget pa ca. 70 %. P& grund af overgangen til LPR3 er der ikke data for malopfyldelsen
efter 1. februar 2019. Hospitalet fglger dog op pa om patienterne far rettidigt besked.

Forebyggelige indlaeggelser
I Vestklyngen er der usendret fokus pa "forebyggelige indlaeggelser" - konkret er pabegyndt et
samarbejde mellem Akutafdelingen, Medicinsk afdeling og de seks kommuner bestdende i at
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indhente samtykke fra patienter, der ikke er kendt i kommunalt regi og har gentagne
kontakter i hospitalsregi. Kommunen kontakter efterfglgende borgeren og afdaekker et evt.
behov for hjeelp/stette med henblik pd at forebygge indleeggelser. Derudover gennemfgres
tvaersektorielle audit pa patientforlsb med mange indlaeggelser inden for en kortere periode.
Fokus er rettet mod at identificere arsager til indlaaggelser og dermed hvilke indsatser i egen
organisation og pa tveers af sektorer, der kan igangsaettes med det formal at reducere antallet
af indlaeggelser.

Patientinddragelse

HE Vest ligger med score pa 3,93 i patientinvolvering vaesentligt over landsgennemsnittet
(3,77) og Region Midtjyllands gennemsnittet (3,87). Det samme geelder den overordnede
patienttilfredshed, hvor HE Vest med score 4,42 ligger over lands (4,28) -og regions-
gennemsnit (4,32). Begge resultater er usendret fra sidste ar.

HE Vest er Danmarks bedste pa patienttilfredshed, hvis vi ser samlet p& scores i LUP somatik.
HE Vest arbejder kontinuerligt med indsatser, der medvirker til inddragelse af patienter og
pargrende i deres forlgb pa hospitalet. Afdelingerne arbejder konkret med implementering af
patientneer dokumentation og Patientansvarlig laege (PAL). Desuden inddrages patienter og
pargrende i provehandlinger om pargrende pd patienstuen, samt andre tiltag ift. Gadstrup.

P& hospitalsniveau har HE Vest et veletableret Brugerrdd, der radgiver om elementer med
betydning for brugerne af RH Ggdstrup. Arbejdet er blandt andet mundet ud i en rakke
pejlemaerker for patienter og pargrende, som organisationen styrer efter og som skal sikre, at
RH Ggdstrup bliver "patientens hospital”.

Beeltefiksering

Omkring 90 % af beeltefikseringer i HE Vest sker i Akutafdelingen (14 af 16 i 2018).
Baeltefiksering ordineres altid af en psykiater. Akutafdelingen har Igbende mgder med
afdelingsledelsen i psykiatrien. Hvert eneste forlgb analyseres i samrad med psykiatrien.

Kraeftpakker

Manglende data er en udfordring pa hele omradet. HE Vest har stor opmaerksomhed pa
lungekraeft og derfor monitorerer vi manuelt p5 henvisningsperioden. Af den fzaelles regionale
forlgbsprogram skal s& mange som muligt ses inden for dag 2. Opggrelsen fra marts 2019
viser at 53 % ses pa dag 0-2, mens de resterende 47 % ses pa dag 3-6. Der er ivaerksat en
handleplan for at gge andelen af patienter, der ses pa dag 0-2.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser
Manglende Igbende data er en udfordring ift. alle databaser.

Dansk Tveerfagligt Register for Hoftenzere Larbensbrud
e Indikator 1: Andelen af patienter, der er set af speciallage mhp. at fa lagt en
praeoperativ optimeringsplan senest 4 timer efter indlaeggelsestidspunkt pa sygehuset.
e Indikator 3: Tidlig mobilisering. Andelen af patienter, der efter operationen mobiliseres
inden for 24 timer.
e Indikator 8: Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato
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Folgende tiltag ivaerksat i relation til LKT-hofte skal gerne pavirke alle indikatorer:

e Ny arbejdsgang ved ankomst - blodprgver tages fgr patienten gar til rgntgen.
Dette skal gerne sikre hurtigere operationsindikation og dermed tidligere
anaestesiologisk tilsyn.

Hurtigere smertebehandling med blok eller  apidural fremfor opiod.
Dette skal give patienterne bedre forudsaetning for postoperativ mobilisering.

Fokus pa respiration pre- og postoperativt, hvilket skal sikre bedre almen tilstand
postoperativt.

Mere fokus pa brug af lift ved mobilisering

Bedre stole. Skal sikre bedre og leegerevarende mobilisering til stol.

Dansk Apopleksiregister
e Indikator 3: Andel af patienter med akut iskeemisk apopleksi, derrevaskulariseres
e Indikator 9a: Andel af patienter med akut iskaemisk apopleksi og atrieflimren, der
seettes i antikoagulansbehandling senest 14 dage efter indlaeggelsen.

Resultater pa afsluttende lzeringsseminar pa LKT-apopleksi indikerer, at 15 % af patienterne i
HE Vest blev revaskulariseret. Resultaterne er endnu ikke offentliggjorte. Lokal indsats
betyder, at 100 % af patienterne saettes i antikoagulansbehandling senest 14 dage efter
indlaeggelsen.

Hospitalsenhed Midt

Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet
Hospitalsenhed Midt fokuserer i gkonomiopfglgningen for 2019 pa to elementer.

¢ Implementeringen af de strukturelle besparelser i budget 2019 skal kunne ske inden for
de afstukne gkonomiske rammer, samtidig med at funktionerne far hensigtsmaessige
forhold for deres aktivitet.

e Hospitalsenhed Midt skal i Igbet af 2019 iveerksaette indflytningen i akutcentret i Viborg.
Indflytningen i akutcentret vil primaert ske i andet halvar af 2019.

Hospitalsenhed Midt forventer et mindreforbrug i 2019. P& trods af det forventede samlede
mindreforbrug i 2019 er hospitalet udfordret af et merforbrug pd den varige drift blandt andet
som fglge af de strukturelle besparelser.

Hospitalet har i 2019 engangsmidler, der er overfgrt fra tidligere &r og primeert afsat til at sikre
indflytningen i akutcentret. Engangsmidlerne betyder, at der vil vaere budgetoverholdelse i
2019, men ogsd at hospitalet har en varig udfordring med den langsigtede balance i
gkonomien.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Overgangen til LPR3 udfordrer datagrundlaget til arbejdet med malbillede indikatorerne, derfor
er det i fordret 2019 de historiske trends, som danner baggrund for arbejdet. Der arbejdes
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videre med tidligere identificerede forbedringsomrader og arbejdet understgttes ofte af
h&ndholdte data eller audits.

Udredningsret

Hospitalsenhed Midt har haft fokus pa registreringspraksis, hvilket ogsa afspejles i den
korrigerede malopfyldelse for udredningsretten, som fra august 2018 - december 2018 var
over 90 %. Fokus i fgrste kvartal 2019 har derfor vaeret at fastholde den hgje malopfyldelse.

Hospitalsenhed Midt har en lavere malopfyldelse pa den ukorrigerede udredningsret. Forskellen
mellem den korrigerede og den ukorrigerede malopfyldelse har givet anledning til fokus pa
registreringspraksis, hvilket har bidraget til en stigning i den korrigerede malopfyldelse.

Den lavere malopfyldelse for den ukorrigerede udredningsret relateres primaert til
malopfyldelsen hos Center for Planlagt Kirurgi (CPK) og haenger i vaesentlig grad sammen med
den opgave CPK Igser for hele regionen pa det ortopaedkirurgiske omrade. Malopfyldelsen i
CPK er udtryk for en samlet lav kapacitet p@ det ortopaedkirurgiske omrade i Region
Midtjylland. Der foregar lige nu en evaluering af det ortopaedkirurgiske visitationssamarbejde.
Evalueringen udspringer bl.a. af en stigning i antal forlgb som via visitationssamarbejdet
flyttes til CPK. Fgr der iveerkseettes vyderligere tiltag i Hospitalsenhed Midt afventes
konklusionerne fra denne evaluering.

Forebyggelige indlaeggelser

Hospitalsenhed Midt har i en periode haft en uhensigtsmaessig registreringspraksis i
Akutafdelingen vedr. forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre. For at bidrage til harmonisering
af registreringspraksis og for at sikre gennemsigtighed har Hospitalsenhed Midt efterfglgende
&ndret registreringspraksis pr. 1. april. Resultaterne forventes dog fgrst synlige i opfglgningen
pd 2. kvartal 2019.

Hospitalsenheden laver regelmaessige audit pa8 omradet og finder ikke systematiske
uhensigtsmaessigheder, der @ger antallet af forebyggelige indlaeggelser. P& trods heraf
fortseetter hospitalet i samarbejde med partnerne i Midtklyngen sine mange bestraebelser pa at
nedbringe antallet af forebyggelige indlaeggelser:

e Forskningsprojektet 'Tvaersektoriel indsats i eget hjem'

¢ Styrket samarbejde om forebyggelse af indlaeggelser ud fra en populationstankegang
e Projekt Fleksible Indlaeggelser

e Sundhedsvisitation Midt - "rette tilbud til borgerne fra fgrste kontakt"

e Styrkelse af geriatri

e Projekt 'Livets afslutning'.

Patientinddragelse

Hospitalsledelsen afholder bilaterale mgder med de enkelte afdelings- og centerledelser. Her
gennemgas data fra de nyligt udkomne LUP resultater, og dermed sikres et fortsat fokus pa
patientinddragelse. Afdelingernes indsatser drejer sig eksempelvis omkring afholdelse af
brugerdialoger og udarbejdelse/afprgvning af beslutningsstgttevaerktgjer.
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Beeltefiksering

Der afholdes manedlige statusmgder mellem hospitalsledelsen p& Hospitalsenhed Midt og
ledelsen af Psykiatri og Social. P& disse mgder fglges data fra den forlgbne periode. Antallet af
beeltefikseringer pa HE Midt svinger meget, og der kan ikke ses en sikker tendens i dette.
Afdelingsledelserne i Akutafdelingen og psykiatrien gennemfgrer desuden méanedlige mgder,
hvor de konkrete patientforlgb fra den forgangne m@ned gennemgas med henblik pa laering.
Der er planlagt videndeling med Regionshospitalet Randers om nedbringelse af tvang. Desuden
undersgges muligheden for at fa udarbejdet en POP (problemorienteret plan), som kan bruges
bdde af somatikken og psykiatrien i Midt-EPJ. Endelig undervises relevant personale i den
regionale retningslinje om tvang. Det er desuden aftalt, at Akutafdelingen far besgg af “en af
o0s” repraesentanterne efter indflytning i den nye Akutafdeling.

Kraeftpakker

Hospitalsenhed Midt har Igbende opfglgning pa alle kraeftpakker og arbejder med optimering af
forlgbene. Men isaer lunge- og brystkraeft er forsat kilde til udfordringer. For at afdeekke de
konkrete arsager til forleengede udredninger, har Hospitalsenhed Midt auditeret p& relevante
patienter for 2. halvdr 2018. P3 baggrund af dette arbejde er der igangsat en raekke tiltag, der
skal optimere kraeftpakkeforigbene.

Udfordringerne p& brystkreeftomrddet skyldes i hgj grad manglende kapacitet. Hospitalsenhed
Midt oplever at det driftsrdd, der er etableret indenfor brystkreeft, er kommet godt i gang og
medvirker til at udnytte den begraensede regionale kapacitet pa8 omradet bedst muligt til gavn
for patienterne. Samtidig samarbejdes der pd tveers af Aarhus Universitetshospital og
hospitalsenheden pd at gge kapaciteten gennem rekruttering og uddannelse.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser

Hospitalsenhed Midt har gennem knap 1 &r arbejdet med malopfyldelse af standarden for
preeoperativ optimering af hoftepatienter ('set og vurderet af specialleege senest 4 timer efter
modtagelse pa hospitalet'). Arbejdet har afsaet i en faglig beslutning om, at den praeoperative
optimering fgrst er afsluttet, nar en ortopaedkirurgisk specialleege har taget stilling til operation
og igangsat planlaegning heraf. Denne fremgangsmade har i forste omgang medfgrt en lavere
malopfyldelse. For at sikre malopfyldelse ved udgangen af 2. kvartal 2019 laves der ugentlige
audits pd samtlige patienter med hoftenzert 18rbensbrud. Resultaterne heraf offentligggres for
personalet og der sker en ledelsesmaessig opfalgning pa morgenkonferencerne.

Aarhus Universitetshospital
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

AUH's gkonomiske balance i 2019 er voldsomt presset. Dette ligger i forleengelse af situationen
i 2018, hvor der ogsa var en stor strukturel ubalance i AUH's drift, som dog i vid udstraekning
blev opvejet af engangsmidler. Midler som ikke er til rddighed i 2019.

AUH har sdledes ogsd kendt de vaesentligste skonomiske udfordringer, som udggres af opdrift i
den regionale Sparl1519, realisering af 8%-effektiviseringskrav, regional spareplan 19/20 samt
afdrag p@ leasingramme og energildn i relation til byggeri og udflytning. Dertil kommer
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spareplaner som fglge af interne omstillingskrav, herunder som fglge af merudgifter i relation
til udflytning, ibrugtagning og drift af det fusionerede hospital.

De kendte udfordringer er omsat til spare-/effektiviseringsplaner i AUH's driftsbudgetter med
henblik pd at sikre gkonomisk balance. Det ma imidlertid konstateres, at AUH har haft
vanskeligt ved at veere pa omgangshgjde med de stigende sparekrav de senere ar. Det sl&r nu
igennem som en ubalance mellem budget og udgifter.

AUH arbejder med en rakke tiltag i 2019/2020 som led i realiseringen af de effektiviseringer
0og besparelser, som muligggres af at hospitalet nu er samlet under feaelles tag. Disse tiltag
forventes at bidrage vaesentligt til at sikre genopretning af samlet budgetbalance. Derudover
arbejdes der i de enkelte afdelinger med realisering af strukturelle besparelser/
effektiviseringer. Disse tiltag ndr imidlertid ikke at fa tilstraekkelig effekt i 2019. AUH arbejder
derfor sidelgbende med at realisere engangsbesparelser som kompensation for manglende
effekt af strukturelle besparelser i 2019.

Det vurderes, at det ikke er muligt at reducere udgifterne i 2019 tilstraekkeligt til at opnd
budgetbalance. Styringsmalet er at reducere den aktuelt vurderede ubalance til et resultat
omkring -100 mio kr. i regnskab 2019. De kommende ugers arbejde med konkrete
handleplaner vil vise hvorvidt det er et realistisk mal.

AUH er nu feerdig med udflytningen. Det har veeret et langt og indimellem ogsd udfordrende
forlgb. I det store hele er udflytningen forlgbet rigtig godt. Vi m& dog konstatere at der har
veret og fortsat er betydelige udfordringer med driften af operationsomradet efter
udflytningen. Blandt andet betyder mangel pd personale - bade OP-sygeplejersker og
anaestesisygeplejersker - at operationsaktiviteten er pa et lavere niveau.

Udfordringerne med kapaciteten, seerligt indenfor de urinvejskirurgiske og gynaekologiske
specialer, vil forventeligt fortseette ind i andet halvar af 2019. For de gvrige specialer ses en
gradvis kapacitetsggning, og safremt forudsaetningen om de planlagte anseettelser af
operations- og anaestesisygeplejersker holder, sd vil kapaciteten gges hen over efterdret i
2019, men det er usikkert med den nuvaerende viden, hvorndr Bedgvelse og Operation opnar
fuld kapacitet for alle specialers operationsaktivitet.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Efter overgangen til LPR3 primo februar 2019 har der ikke data til opfglgning p@ overholdelsen
af hverken kraeftpakker eller Udrednings- og behandlingsretten. Det har betydet, at vi har
arbejdet uden mulighed for at se, hvordan det gar med malopfyldelsen.

AUH har i 1. kvartal haft betydelige udfordringer i forhold til at tilbyde sdvel de benigne som
maligne patienter operationstiderne i overensstemmelse med kraftpakkerne og
behandlingsretten, hvilket alt andet lige forventes at give et fald i malopfyldelsen. AUH har
prioriteret den kirurgiske behandling af kreeftpatienterne, hvilket har betydet stigende
ventelister for de benigne patienter.
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AUH er ligeledes bekymret for validiteten af maltallene, ndr der kommer data. Overgangen til
LPR3 har veeret en stor omgang pa de enkelte afdelinger og mange ting er lavet om i forhold til
kodningen. Disse aendringer skal fgrst implementeres pa afdelingerne. Erfaringerne fra de
midlertidige LPR3 rapporterne indikerer, at der til trods for en stor indsats fra personalet, vil ga
et stykke tid, fgrend der igen er valide data for kreeftpakkerne eller Udrednings- og
behandlingsretten.

Forebyggelige indlaeggelser

I Aarhus Klyngen er der taet tvaersektoriel dialog omkring forebyggelige indlaeggelser, og de
konkrete redskaber er blandt andet audit og Sikkert Patientflow. Der er igennem de seneste 20
ar udviklet et teet samarbejde mellem Aldresygdomme og Aarhus Kommune, hvilket omfatter
udgdende funktioner, den kommunale hjemmesygepleje og det kommunale akutteam.
Yderligere er der samarbejde med Lungesygdomme og det kommunale akutteam i det feelles
udgdende lungeteam.

Patientinddragelse

Blandt de overordnede tendenser fra LUP 2018 er, at der for de planlagt indlagte patienter er
sket et fald i tilfredsheden pd en reekke spgrgsmal. AUH arbejder malrettet efter Patientens
Preemisser kommer fgrst, og derfor har Kvalitetsradet besluttet, at der skal arbejdes med
fokusgruppeinterviews samt tvaergaende videndeling og forbedring pa tveers af afdelinger med
henholdsvis hgj og lav tilfredshed. Alle afdelinger har desuden ansvar for at arbejde videre
med egne LUP-resultater, og derudover arbejder AUH fortsat med strategien om gget
patientinvolvering gennem Brugerstyret Behandling og Feelles Beslutningstagning med
erfaringerne fra det Brugerinddragende Hospital.

Beeltefiksering

Akutafdelingens arbejde med at nedbringe brugen af bezeltefiksering omfatter blandt andet
undervisning af laeger og sygeplejersker i den regionale retningslinje i somatisk tvang,
undervisning ved en ambassadgr fra "En af os"-kampagnen i Region Midtjylland samt
undervisning i beroligende metoder og redskaber af en psykiatrisk projektsygeplejerske

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser

I LKT for hoftenaere Iarbensbrud arbejdes der i gjeblikket saerligt pa malopfyldelse af indikator
1 og 3. Malet er, at Akutleege, Anaestesiolog, Ortopsedkirurg og Geriater ser og vurderer
patienten senest 4 timer efter ankomst. Tiltag er iveerksat pd tveers af afdelinger og i egen
afdeling. Se evt. vedlagte Driverdiagram (sidst i dokumentet).

Med henblik p& malopfyldelse af indikator 3 har der vaeret undervisning af terapeutgruppen i
fEldresygdomme, som leverer og dokumenterer vydelsen. I Dansk Apopleksiregister
mélopfyldes indikator 3. Aktuelt er der seerligt fokus pd indikator 9a. En neurolog fra LKT er
indtradt i styregruppen for Databasen for Atrieflimren i Danmark, og er sdledes medlem af
denne styregruppe og i styregruppen Dansk Apopleksi Register med henblik p@ at styrke
samarbejdet mellem neurologer og kardiologer.
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Psykiatri
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Budgetoverholdelse:

Med udgangspunkt i budget og forbrug pr. 31. marts 2019 forventes et samlet mindreforbrug
pd& mellem 0 og 10 mio. kr. Psykiatriens gkonomi er bestemt af den ordinzere drift samt af
ekstraordineere udgifter i forbindelse med ibrugtagningen af AUH Psykiatrien i Skejby. Den
ordinaere drift forventes at balancere i 2019. Dette skal ses i sammenhang med at der i 2018
var et merforbrug, som afspejlede det pres, som flere af de psykiatriske afdelinger oplevede.

Mindreforbruget kan primaert henfgres til lanerammen, som er malrettet de ekstraordinaere
udgifter i forbindelse med ibrugtagningen af AUH Psykiatrien i Skejby. P& nuveerende tidspunkt
forventes |lanerammen ikke anvendt fuldt ud.

Imidlertid kan der peges pa en raekke forhold, der kan fa betydning for arets resultat.

e Uafklarede forhold vedrgrende flytningen af AUH Psykiatrien til Skejby. Det drejer sig om
bygningsmassige mangler i forbindelse med flytningen og implementering af driftsaftalen
med AUH.

e Der er opstaet usikkerhed om indtaegterne vedrgrende feerdigbehandlede patienter. Der
forventes en indtaegt pd 12 mio. kr., men det er usikkert om opkraevning kan gennemfgres
i 2019 som fglge af LPR3.

e Malgruppen i forhold til "de sezerlige pladser" er aendret. Det forventes at betyde, at
udnyttelsen af disse pladser gges. Det er fortsat usikkert hvordan og hvorndr dette sldr
igennem og far betydning for gkonomien.

e Endvidere kan det forventes, at den sene - i december 2018 og marts 2019 - politiske
udmegntning af merbevillingen pa8 50 mio. kr., vil gere det vanskeligt at realisere
beslutningerne fuldt ud i indevaerende ar.

Aktivitet
I fgrste kvartal af 2019 har det ikke vaeret muligt at opggre aktiviteten. Det skyldes
zndringerne aktivitetsopggrelserne i Landspatientregisteret ifm. overgangen til LPR3.

Relevante regionale databaser og rapporter, der helt eller delvist baseres pa data fra MidtEPJ,
mangler opdaterede data.

Status pa indikatorer i malbilledet

I naerveerende ledelsesrapport fokuseres pa baeltefiksering og patientinddragelse. I forbindelse
med seneste drgftelse af ledelsesberetningerne, tilkendegav psykiatri- og socialudvalget, at
beskrivelserne af arbejdet med at forebygge tvang gnskes udvidet. Derfor er teksten
vedrgrende beaeltefiksering udvidet i forhold til seneste ledelsesrapport.

Beeltefiksering

Anvendelsen af beaeltefikseringer forseetter med at falde. I 1. kvartal 2019 er 84 patienter
blevet beeltefikseret. Til sammenligning blev 129 patienter baeltefikseret i 1. kvartal 2018. Der
er tale om det laveste antal registrerede beeltefikserede patienter i hele opggrelsesperioden
(siden 1. jan. 2011). I forhold til baselineperioden (2011-2013) er der tale om et fald p& 42 %
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fra 144 fikserede patienter pr. kvartal til 84 patienter. Malsaetningen er, at psykiatrien skal
reducere med 40 % i 2019 og 50 % i 2020 i forhold til baseline.

Arbejdet med at forebygge tvang er mangesidet, og faldet i anvendelsen af beaelter kan
tilskrives flere forhold:

e Dedikerede medarbejdere og ledere, som gnsker at forebygge tvang i samarbejde med
patienterne.

e En teet ledelsesmaessig opfglgning pa udviklingen i anvendelsen af tvang pa alle
ledelsesniveauer. Psykiatri- og socialledelsen afholder manedlige driftsmgder med hver
afdelingsledelse, hvor der ggres status pa udviklingen i anvendelsen af tvang og de lokale
forebyggelsesindsatser. Alle afdelingsledelser afholder tavlemgder med fokus pa
forebyggelse af tvang, hvor data og indsatser gennemgas.

e Implementering af Safewards og styrket patientinddragelse, herunder aktiv brug af
forhandstilkendegivelser.

e Brug af en af En-af-os-ambassadgrer og anseettelse af peermedarbejdere - senest er der
etableret et patient- og pargrende panel.

e Nye og bedre fysiske rammer pa AUH.

e Etablering af sanserum og brug af Cocoon stole.

e Formaliseret og systematisk samarbejde med somatikken med fzelles casegennemgang.

e Reviews efter baeltefikseringer med henblik pa forebyggelse af ny tvang.

e Styrket samarbejde med bosteder, herunder szerligt pa bgrn og ungeomradet.

¢ Kompetenceudvikling i deeskalering og miljgterapi.

e Fokuseret anvendelse af fysiske aktiviteter og fysio- og ergoterapeutisk intervention.

e Akut medicineringsplan til opkgrte situationer.

e Lgbende vurdering af data for tvang og ledelsesmaessig opfelgning pa lokale indsatser.

e Etablering af projektteams i alle afdelinger med fokus pa forebyggelse af tvang.

Udviklingen af arbejdet med at forebygge tvang sgges understgttet ved kontakter med de
gvrige regioner. Der har i foraret veeret afholdt studietur til Syddanmark med henblik pa laering
og videndeling om forebyggelse af tvang. Tidligere har funktionslederne veeret pa studietur til
afdelinger i de andre regioner.

Patientinddragelse

o De psykiatriske afdelinger laegger vaegt pa at inddrage patienterne i behandlingen og ser
de pargrende som en ressource i behandlingen. Inddragelsen af patienter sker blandt andet
i arbejdet med behandlingsplanen og ved aktiv brug af "forhandstilkendegivelser".

e Graden af patienttilfredshed males i den &rlige LUP-undersggelse. Resultaterne fra LUP
2018 indgdr i afdelingernes arbejde med kvalitetsudvikling for 2019.

e Ultimo 2018 mgdtes det nyetablerede patient- og pargrendepanel i psykiatrien for fgrste
gang. I Igbet af 2019 er der planlagt seks mgder i panelet. Panelet er et arbejdede og
samskabende panel og udover at mgdes i panelet, deltager medlemmerne ogs3 i
arbejdsgrupper og workshops med psykiatriens personale. Panelet har indtil nu drgftet:

o Hvad er vigtigt for dig?
o Inddragelse af patienter
o Patientstyrede ambulante forlgb.
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e "En Af Os"-ambassadgrerne har fokus pa afstigmatisering i offentligheden. Som noget nyt
anvendes ambassadgrernes viden og erfaringer nu ogsa i de psykiatriske afdelinger og i
forhold til ansatte i somatikken.

e Ultimo 2018 blev der uddannet ni ambassadgrer med forbedringsfokus. Ambassadgrerne er
ngje udvalgt fra En Af Os korpset og har gennemgdet et endagskursus i introduktion til
forbedringsbegreber. Ambassadgrerne arbejder ud fra et forbedringsperspektiv med
forskellige opgaver f.eks. at ga 15 skridt, derudover som sparringspartner med et
patientperspektiv pa afdelingsniveau.

e I Igbet af 2019 anseettes flere peer-medarbejdere i afdelingernes sengeafsnit. Pa
nuvaerende tidspunkt har alle afdelinger — med undtagelse af Retspsykiatrisk Afdeling -
ansat peer-medarbejdere. Peer-medarbejderne hjaelper nuvaerende patienter i afdelingerne
med udgangspunkt i egne, levede erfaringer ved at stgtte, hjaelpe og formidle hab.

e Alle afdelinger arbejder med Safewards og har forskellige mgder med de indlagte patienter
(husmgder, morgenmgder mm.). P& mgderne er der dialog om konkrete forhold, der
gnskes aendret. Desuden arbejder afdelingerne med god patientinformation.

Praehospitalet
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

@konomi
Praehospitalet forventer driftsgkonomisk balance i 2019.

Aktivitet

Antallet af kgrsler med ambulance eller liggende sygetransport i januar - april 2019 er faldet
med 6,6 % sammenlignet med samme periode i 2018. Den lavere aktivitet skyldes et fald i
antallet af kagrsler med liggende sygetransport som fglge af udflytningen af Aarhus
Universitetshospitals matrikler til DNU. Reduktionen i antallet af kagrsler var forventet, og
Preehospitalet far p& baggrund af tidligere beregninger en besparelse pa 4,5 mio. kr. som fglge
heraf.

Aktiviteten pd den siddende patienttransport er usendret i 1. kvartal 2019 sammenlignet med
samme periode sidste ar.

Kvalitet
Preehospitalet arbejder Igbende pa at udvikle kvaliteten af Praehospitalets ydelser:

Udbud af ambulancer og liggende sygetransport

De nuvarende kontakter pd ambulancetjenesten og den liggende sygetransport udigber den
30. november 2021. Przehospitalet er derfor ved at planleegge det kommende udbud af
ambulancer og liggende sygetransporter, der skal gennemfgres i 2020. Udbuddet har stor
betydning for den fremtidige praehospitale drift, da den bl.a. fastsaetter krav til rammerne for
ambulanceberedskaberne, ambulancernes indretning, bemanding etc.

Planlagte sundhedsfaglige tilsyn
Styrelsen for Patientsikkerhed har i fordret 2019 gennemfgrt tilsyn i Preehospitalet. Formalet
med tilsynene er at vurdere patientsikkerheden og understgtte lzering. Tilsynene fandt sted p3
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fire ambulancebaser i regionen, og den mundtlige tilbagemelding fra Styrelsen for
Patientsikkerhed har vaeret positiv. Den endelige rapport afventes fortsat.

Hjertelobere

I oktober 2018 lancerede Region Midtjylland i samarbejde med Trygfonden
hjertelgberordningen. Ordningen har haft stor succes, og pr. 30. april 2019 var der 13.668
tilmeldte hjertelgbere i regionen. Hjertelgberne har veeret kaldt til 340 hjertestop i perioden.

Telefonisk vejledning i hjertelungeredning i AMK-vagtcentralen

Der er i AMK-vagtcentralen fokus pa at forbedre og kvalitetssikre den vejledning i
hjertelungeredning, der gives til borgere ved opkald til 1-1-2. Alle sundhedsfaglige
medarbejdere i AMK-vagtcentralen skal derfor gennemgd et simulationsforigb, der giver
medarbejderne indblik i, hvordan borgerne udfgrer hjertelungeredning pd baggrund af deres
vejledning. Simulationstraeningen foregdr ved, at der laves optagelser af de sundhedsfaglige
medarbejderes telefonvejledning i hjertelungeredning til figuranterne og figuranternes
udgvelse af hjertelungeredning pa baggrund af vejledning. Der er tale om opstillede scenarier,
som personalet og figuranterne instrueres i, inden optagelserne pabegyndes.

Undervisning i praehospital indsats pd medicinuddannelsen p§ Aarhus Universitetshospital

De studerende pa medicinuddannelsen har tidligere kunnet stifte bekendtskab med det
praehospitale omrade gennem valgfaget "Praehospital indsats". Med overgangen til den nye
studieordning vil alle studerende pa8 medicinuddannelsen pa Aarhus Universitet imidlertid blive
undervist i praehospital indsats (herunder prahospital visitation og den prahospitale
laegerolle).
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Bilag til ledelsesberetning for Aarhus Universitetshospital

~

Set og vurderet af
speciallege™ senest4
timer efter ankomst til
AUH (=kvalificeret
akutlz=ge) mhp
preeoperativ
optimeringsplan _‘/

/

Set og vurderet af
levalificeret
anzestesiolog™ senest4
timer efter ankomst til
AUH mhp
smertebehandling og
preecperativ optimering

Reducere mortalitet belyst

ved 30 dages overlevelse

Set og vurderet af
kvalificeret
ortopeedkirurg® senest4
timer efter ankomst til
AUH mhp diagnose,
operationsvalg, OP
booking og postoperativ
lan

Set og vurderet af

hospital mhp. pree-
operativ optimering og
postoperativ plan

geriater/hoveduddannel
seslzege senest 4 timer
efter ankomst til

Primeere Drivere

~

Specifik beskrivelse af diagnose og indikation i akutnotat
Sikring afindhentning af samtykke

Sekundeere Drivere

/_

Umiddelbar smertelindring

Koordinerende i ft gvrigetilsyn

&

Implementering af hoftefrakturmanuali Akutafdelingen
E-Dok instruks udarbejdes

Sekreterkompetencer

Udfyldeke af korrekt 5FI1

Undervisning, tveerfaglig

sarligt fokus pa Kompetencevedigeholdese

\

Valg af ansestesiform

Plan for smertestiliende blok m.v.

~N

Implemertering af hoftefrakturmanuali Bedgvelse og Opvagning
SFI for plan koblespa nuveerende Standardplan og udfyldes
Undervisning

Sarligt fokus pa kompetence-vedligeholdekse

S

Specifik beskrivelse af diagnose og indikation

Valg af operation

Plan for indgreb og postoperative forkgb

~

Implementering af hoftefrakturmanuali Ortopaedkirurgi
Revisionafinstruks

Korrekte og fyldestgerend e diagnosekoder seettes eller dikteres
af ortopeedkirurg

Undervisning

sarligt fokus pa kompetence-vedligehold ese

Medicingennemgang

Anamnese: Herunder funktionsniveau fgr fald og sociale forhold

Sygdomsfo

Keordinerendeift. postoperativt ophold

Implementering af hoftefrakturmanuali £ldresygdomme
Udfyldeke af korrekt SF1

Diverse undervisning, ogsabed-side

Szrligt fokus pa kompetence-vedligehold eke

*efter RKKP definition






