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Ledelsesberetninger o Malbillede 1. kvartal 2017

INDLEDNING

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 fortalle 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 og
Social samt Preehospitalet. Hospitalerne er konkret blevet spurgt til deres Igbende arbejde med
patientinddragelse og hvordan det sikres, at patienter pa akutafdelingerne skal ses inden for 1
time
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SUNDHEDSOMRADET

Hospitalsenheden Horsens

Hospitalets arbejde med realisering og implementering af malbilledet

P& Hospitalsheden Horsens har vi en arreekke haft et kvalitetsdriftsrdd, der har fulgt
udviklingen pa strategisk udvalgte omrader. De gode erfaringer herfra bygger vi videre pa i
udmgntningen af de nye nationale mal. Med dette afsaet er vi i gang med at udvikle og
operationalisere nationale og regionale mal til et lokalt malbillede. Det lokale malbillede
omfatter de 6 regionale fokusindikatorer, samt HEH-prioriterede indsatsomrdder og HEH's
strategiske indsatser. Det Igbende arbejde organiseres via manedlige malstyringsmgder, hvor
hospitalets ledelseskreds er repraesenteret.

Alle fokusomrader og indsatser pa HEH's malbillede er dataunderstgttede og fglges Igbende,
for pa den at sikre prioritering, fremdrift og forbedringer til gavn for patienter. Et eksempel
herpa er medicinomradet, hvor udviklingen af et dataoverblik, hvor den enkelte patient er sat i
forhold til eksempelvis hgjrisikomedicin, polyfarmaci (brug af mange medikamenter pad samme
tid) samt andre relevante kriterier. Hermed identificeres risikopatienter nemmere, og indsatsen
i forhold til den enkelte patient kan malrettes.

Kvalitet - udvalgte fokusomrader.

Set af speciallaege inden for 1 time:

Der arbejdes malrettet med kvaliteten af modtagelse af akutte patienter, herunder sikring af at
patienterne er set af en specialleege inden for 1 time. Et stort analyse- arbejde, hvor der
kigges pa 200.000 patienters ankomst og udskrivelser, har dannet grundlag for en ny
organisering i akutafdelingen

Den nye organisering har bl.a. skabt en ny fremmgdeprofil for speciallaeger og plejepersonale
for at sikre rette kompetencer pa rette tid for at skabe mere kvalitet i behandling og pleje,
samt faerre overgange og derved mere kontinuitet for patienterne. Patienter som er klar til
udskrivelse bliver set og feerdigbehandlet af erfarne laeger allerede fra kl. 7.30. - Dette for at
skabe kapacitet til nye akutte indlaeggelser. Arbejdet er datadrevet og med alle
personalegrupper, som medspillere. Der evalueres tvaerfagligt (bade speciallaeger,
afdelingslaeger, yngre laeger, plejepersonale og ledelse) hver fredag over ugen der er gaet,
som bruges proaktivt til at justere organiseringen ugen efter.

Tiltag rettet mod gget patientinddragelse:
I forlengelse af LUP (patienttilfredshedsundersggelserne) er der iveerksat en lang raekke
patientinddragelsestiltag, der yderligere skal styrke patienttilfredsheden og
patientinddragelsen. Eksempelvis kan naevnes:

e Patientkonsulenter, der er patienter ansat pa hospitalet, der fungerer som
ressourcepersoner, som afdelingerne kan traekke pa og som giver let adgang til input
fra gvrige patienter

o Patientassistenter i akutafdelingen. Szerligt ansat klinisk personale, hvis primeere
opgave er at sikre, at patienterne fgler sig godt modtaget, informeret mm.

e Mini-LUP. I akutafdelingen omlaegges en lang raekke arbejdsgange, saledes at
specialleegen kommer helt i front, at der er stgrre tveerfaglighed og at
leegebemandingen passer med tidspunktet for maksimal patientindtag. For at kunne
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fglge den patientoplevede effekt af tiltagene gennemfgrer afdelingen derfor en raekke
sma hyppige mini-LUP undersggelser

P& Hospitalsniveau har man samtidig en ambition om, at konceptet omkring de fzlles
regionale patientinddragelsesindikatorer skal anvendes i endnu hgjere grad end i dag, sdledes
at de kan supplere de arlige LUP-undersggelser.

Seneste LUP-akut for indlagte patienter viste, at patienterne i Horsens er markant mere
tilfredse end landsgennemsnittet, nar det handler om hurtigt at blive tilset af en laege eller en
sygeplejerske. Patienterne oplever ogsa, at de i hgjere grad bliver involveret i deres
behandlingsforlgb. Bl.a. svarer de mere positivt end gennemsnittet pa spgrgsmalene om,
hvorvidt personalet spgrger ind til patienternes egne erfaringer med sygdomme og tilstande,
0g om personalet giver patienterne mulighed for at deltage i beslutninger om egen behandling.
Tilfredshedsheden blandt de akut indlagte patienter i Horsens har taget et meget stort spring
inden for det seneste ar, det skyldes et fokuseret forbedringsarbejde pa tvaers af afdelinger og

faggrupper.

'"Tvaerspor' — et forskningsprojekt.

Projektet skal afdeekke, om dataanalyse kan bruges til at forudsige, hvilke patienter, der vil
blive indlagt akut inden for det naeste ar. 0,7 % af borgerne i Horsens-omradet star i dag for
knap 30 % af alle de akutte indlaeggelser pa hospitalet.

,&rsagen til, at en lille gruppe borgere bliver akut indlagt igen og igen, kender vi ikke, om og
hvordan nogle af indlaeggelserne forebygges ved vi ikke. Dén viden skal det femarige
forskningsprojekt 'Tveerspor' nu tilvejebringe gennem analyse af store meengder data
indsamlet pa tveers af de fire kommuner i Horsens-klyngen, omradets praktiserende laeger og
hospital. Forventningen er, at projektet resulterer i en afprgvet model for vurdering af den
enkelte patients risikoprofil og for tilbud om en tveersektoriel indsats, der kan udbredes til flere
klynger.

Den tvaersektorielle populationsbaserede forskningsdatabase, som anvendes i projektet, har
ligeledes perspektiv til at bibringe viden om patientforlgb og forbrugsmegnstre pa tvaers af
sektorer, som raekker ud over det konkrete projekt, eksempelvis ved at kunne forudsige hvem,
der vil blive ramt af alvorlig sygdom, hvornar og tidsnok til at kommunen, egen lage eller
hospitalet kan hjeelpe med en forebyggende indsats.

Sidelgbende med ovenstdende, samarbejder hospitalet Igbende med kommunerne om at skabe
sikre overgange mellem sektorerne og forebygge uhensigtsmaessige indlaeggelser af aeldre
borgere. Dette sker bla. gennem projektet "Det rette tilbud til borgerne fra fgrste kontakt".

@konomi og aktivitet

Hospitalsenheden Horsens kom ud af 2016 med et tilfredsstillende gkonomisk resultat og
forventer ogsa at kunne overholde budgettet i 2017. Hospitalets gkonomi presses dog fortsat
af stigende driftsudgifter. Det gkonomiske pres kan isar henfgres til ngdvendige
kapacitetsudvidelser for at indfri udrednings- og behandlingsretten, samt til et gget antal
specialleeger ‘i front’ i forbindelse med implementeringen af det regionale akutkoncept.
Herudover arbejder hospitalet Igbende med at tilpasse gkonomien sdledes at der kan skabes
finansiering til ngdvendig it-infrastruktur investeringer, samt driftsafledte udgifter som fglge af
realiseringen af generalplanen.
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Hospitalsenhedens kliniske afdelinger leveret en stor indsats for at kunne sikre flere patienter
hurtig udredning og behandling. Her i 2017 ses resultatet i form af en hgj malopfyldelse, sa 88
% af patienterne bliver udredt og 91 % bliver behandlet inden for tidsrammen.

Regionshospitalet Randers

En Strategi som tager afsaet i patientens perspektiv

Hospitalets strategi 2017-2020 tager afsaet i Region Midtjyllands malbillede og vision om at
skabe et sundhedsvaesen pa patientens praemisser. Visionen for Regionshospitalet Randers er
bl.a. at yde akut og elektiv patientbehandling af hgj kvalitet pa patientens praemisser. Vores
patienter skal opleve en sammenheangende behandling i et helhedsorienteret og taet integreret
sundhedsveaesen. Hospitalet skal veaere et hgjt respekteret og attraktivt hospital for patienter,
borgere, medarbejdere og samarbejdspartnere. Ambitionerne i hospitalets vision kraever, at
hele organisationen Igbende har fokus pa at skabe forbedringer til gavn for patienterne.

Strategien er blevet til gennem en aben proces, hvor bade ledere og medarbejdere pa
hospitalet har bidraget med input og inspiration til, hvilken retning hospitalet skal bevage sig i
de kommende ar. Og ikke mindst hvordan dette skal ske. Det er lederne pa hospitalet, der har
ansvar for at omsaette strategiens indsatser til praksis i samarbejde med medarbejderne, sa
indsatserne giver veerdi i de enkelte afdelinger. Konkret har afdelingernes arbejde med
strategien og malbilledet veeret pa dagsorden pa& dialogmg@der mellem Hospitalsledelsen og
afdelingerne og der fglges Igbende op pa@ implementeringen p@ mgder med afdelings-
ledelserne. Der arbejdes endvidere pa at udvikle malstyrings-/tavlemgder, hvor den
overordnede ledelseskreds i feellesskab szetter fokus pa aktuelle data om hospitalet.

Akuthospital som hgjt prioriteret indsatsomrade

Regionshospitalet Randers prioriterer arbejdet med akuthospitalet meget hgjt og maerker nu
en effekt at de mange tiltag, som er ivaerksat. Efter en vellykket prgvehandling i 2016 er der
nu ansat flowkoordinatorer, som understgtter arbejdet med de gode patientforlgb pa tvaers af
hospitalet og sikre overblik over hele hospitalets patientflow. For at handtere ssesonudsvingene
i antallet af akutte indlaeggelser hen over aret, herunder saerligt stigningen i akutte indleeg-
gelser i vinterhalvaret, er der i 1. kvartal 2017 etableret vinternormering i medicinsk afdeling.
Det har resulteret i feerre dage med overbelaegning i bade medicinsk afdeling og
akutafdelingen sammenlignet med 2015 og 2016.

Der arbejdes pa flere tiltag for at sikre, at patienterne ses af speciallaege inden 1 time,
herunder rekruttering af speciallaeger, nye arbejdsgange for stuegang og eendret funktions-
beskrivelse for akutafdelingens flowmaster med henblik pa at friggre speciallaegeressourcer til
modtagelse af nyindlagte patienter. Det kontinuerlige arbejde med i feellesskab at skabe
forbedringer til gavn for patienterne fortszettes. Blandt andet deltager en delegation fra RH
Randers i IHI “s laeringsseminar vedrgrende hospitalsflow i maj.

Fokusomrdader i malbilledet

Styrket indsats for kronikere og aldre patienter

For at den syge eeldre medicinske tilbydes det bedste forlgb ved akut opstaet eller forveerret
sygdom er der igangsat et pilotprojekt i Randersklyngen, hvor de praktiserende
laeger/laegevagten kan fa hjzelp til klinisk vurdering af den zeldre medicinske patient =65 ar af
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kommunernes sygeplejersker. Formalet er at give patienten det bedste tilbud ved farste
henvendelse, sa gode patientforlgb sikres og uhensigtsmaessige indleeggelser forebygges. Der
gennemfgres pilotprojekt i hele Randersklyngen fra 1. oktober 2016 og til minimum 1. juli
2017.

Projekt Aktiv Patientstgtte er en skraeddersyet indsats, der skal hjselpe de svageste og mest
komplekse kroniske patienter, som har et stort behov forbrug af forskellige ydelser fra
sundhedsvaesenet. Projektet er igangsat i Randers og skal efterfglgende udbredes i fgrste
omgang til Hospitalsenhed Vest og efterfglgende regionens gvrige hospitaler i regionen. Der er
en forventning om, at dette tiltag vil reducere genindlaeggelser af sarbare grupper.

Behandling af hgj kvalitet

I 4. kvartal 2016 blev 73,5 % patienter med hoftenaere larbrud mobiliseret efter operation
inden for 24 timer. Den specialeansvarlige laege har foretaget en audit pa de patienter, som
ikke var registreret mobiliseret indenfor 24 timer. Der viste sig fejl i registreringen, som betagd
at resultatet ville vaere 90 % opfyldelse, hvis registreringen havde veeret korrekt. Der er
igangsat tiltag for at sikre Igbende korrekt registrering.

Hurtig udredning og behandling

Regionshospitalet Randers arbejder kontinuerlig med at sikre tilstraekkeligt kapacitet til
udredning og behandling af elektive patienter, at understgtte afdelingerne i korrekt
registrering og Igbende vidensdele i forhold til hensigtsmaessig tilrettelaaggelse af ambulatorier
mv. Derfor er der forsat mange patienter, som udredes og behandles inden for 30 dage i
Randers. Der er en falles regional udfordring i at sikre tilstreekkelig kapacitet til at behandle
gjen og gre-, naese-, halspatienter inden for 30 dage. En udfordring, som RH Randers gerne
bidrager til at Igse.

Inddragelse af patienter

Regionshospitalet Randers handler ud fra at ggre det rigtige for patienten fgrste gang og pa
patientens preemisser. Dette beskrives bedst med konkrete eksempler, og derfor er der
nedenfor kort beskrevet nogle fa eksempler. Der kan beskrives mange andre.

Diagnose- og behovsstyret visitation og kontroller

Reumatologisk ambulatorium tager udgangspunkt i, at patienten skal have kontrol over egen
sygdom, og at det er udviklingen i sygdommen og patientens behov, der styrer
ambulatoriebesggene. Erfaringerne er, at dialog og samarbejde med egen lage skaber rigtig
gode forlgb, hvor patienterne har kontrol over egen sygdom samtidig med, at ressourcerne
udnyttes hensigtsmaessigt.

Patientansvarlig laege

Pilotafdelingerne ortopadkirurgisk og medicinsk afdeling har veeret saerdeles aktive i
indfgrelsen af Patientansvarlig laege. I ortopaedkirurgisk afdeling har aendringer i arbejds-
tilrettelaaggelse for leegerne og tilpasning af afdelingens arbejdsproces sikret en gget
kontinuitet i patientforlgbene. P& medicinsk afdeling er den patientansvarlige laege blevet
udrullet efter grundig planlaegning og en fgrmaling. Opfglgende maling vil ske i efteraret 2017.

Hovedparten af de adspurgte patienter involveret i pilotprojekterne oplevede i hgj grad eller
meget hgj grad at have en patientansvarlig laege. Det samme ggr sig gaeldende for adspurgte
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patienter i projekt Ny Styring i Patientperspektiv. Disse patienter givet udtryk for stor tryghed
ved at veere tildelt en patientansvarlig laege. De gvrige svar om patientens oplevelse af
behandlingsforigbet i dette projekt preestenteres for personalet, og pa baggrund af faglig
refleksion udmgntes konkrete indsatser, der kan forbedre patientoplevelsen.

"Tidlig hjemmeophold" i Kvinde-Barn klyngen
Kvinde-Barn klyngen arbejder kontinuerligt pa at gore det pa patientens preemisser. Bl.a. har

Neonatalafdelingen indfgrt "tidlig hjemmeophold" hvor for tidligt fgdte bgrn bliver udskrevet
tidligere, men med taet kontrol. Bl.a. far de hjemmebesgg 2 gange om ugen.

Hgj aktivitet og stram gkonomi

Hospitalets kontinuerlige arbejde med at leve op til nationale og regionale malsaetninger har
betydet, at afdelingerne i 2016 har leveret en meraktivitet pd 5,4 % ud over
produktivitetskravet. Et niveau som forventes forsat ind i 2017. Som effekt af bl.a. arbejdet
med udredning- og behandlingsretten har hospitalet handteret 6.900 flere ambulante besgg i
2016 i forhold til 2015, hvilket er en stigning pa 4,3 %. Den seneste produktivitetsmaling viser
saledes ogsa, at Regionhospitalet Randers har landets hgjeste produktivitet for et akuthospital
(indeks 110 og med en produktivitetsstigning pa 3 %). Dette skal ses i sammenhang med de
ovenstaende eksempler pa, at der vedvarende er fokus pa, at ggre det rigtige for patienten
forste gang og pa patientens praemisser.

Den hgje aktivitet betyder, at en vaesentlig del af hospitalets ramme gar til at sikre
tilstreekkelig kapacitet. Det betyder, at den gkonomiske ramme i 2017 er stram, hvilket bl.a.
medfgrer, at der ikke er réderum til disponering af nye initiativer pa de enkelte afdelinger. Der
er overalt pd hospitalet behov for at vaere enormt ressourcebevidst i alle forhold - samtidig
med, at der forsat skal fokuseres pa& forbedring af kvaliteten, patientsikkerheden og
serviceniveauet over for patienter, pargrende og borgere.

Generalplan som understgtter hgj kvalitet og optimal patientservice

De fysiske rammer har stor betydning for arbejdet med at sikre tilstraekkeligt kapacitet og
optimere det interne flow. RH Randers er derfor meget tilfredse med, at regionsradet har
godkendt hospitalets generalplan, som skal bidrage til at understgtte hospitalets ambitioner
om at levere hgj kvalitet og optimal patientservice pa patientens praemisser. Det er derfor
ogsa af stor betydning, at tidsplanen i projektet kan holdes og eventuelt fremrykkes, da
udtynding af sengestuer og optimering af operationsfaciliteter er de naeste store skridt i forhold
til at opnd hgjere patientservice og endnu mere effektive forlgb.

Hospitalsenheden Vest
Status pa gkonomi, aktivitet og kvalitet

HE Vest har forud for 2017 gennemfgrt interne besparelser pa 25 mio. kr. for at fa budgettet
til at haenge sammen, herudover er der flyttet 15 mio. kr. til senere budgetar til finansiering af
engangsudgifterne relateret til flytningen til DNV Ggdstrup. Budgetopfglgningen for marts
maned viser balance, hvilket ogsa forventes at vaere tilfaeldet for aret.

Aktiviteten har de fgrste 3 maneder veeret stigende ift. 2016. Det geelder bade antallet af
henvisninger, ambulante besgg og udskrivninger, mens liggetiden fortsat er faldende. P3

Side 8 af 17

regionmidtjylland lTIlClI'.



Ledelsesberetninger o Malbillede 1. kvartal 2017

udredningsretten er der malopfyldelse pd den korrigerede opggrelse. Pa behandlingsretten er
malopfyldelsen 78 pct. og svagt stigende siden efterdret 2016.

Som fglge af den zendrede kvalitetsdagsorden er enheden ved at opbygge forbedrings-
kompetencer i alle afdelinger, samtidig med at vi treener os i ikke at reagere pa enkelte
resultater men ser pa udviklingen over tid. Det har det formal, at understgtte udviklingen af en
kultur, der har fokus pa forbedringer og hvad der har vaerdi for patienten, og dermed veek fra
en kontrol-kultur

Patienter p8 Akutafdelingen ses af speciallaege indenfor en time

Patienter, der triageres rgd og orange ses med det samme af en speciallaage, mens gvrige ses
af en KBU-laege, som konfererer patienten med en speciallege. Det er ikke muligt at traekke
data i MidtEPJ pa dette omrdde. Enheden har derfor tidligere brugt journalaudit som metode.
Akutafdelingen skal afprgve Akut-app'en inden for den narmeste fremtid. Denne kan bruges til
monitorering af tidspunkter, som er vaesentlige for opggrelse af denne indikator. Dato for start
med Akut-App er endnu ukendt. Journalaudit anvendes indtil der findes en mere effektiv
arbejdsgang.

Patientoplevet inddragelse

I HE Vest har der i en arreekke veeret igangsat initiativer til forbedring af en patient-
inddragende kultur. Brugerradet har eksisteret i snart 3 ar. Klinikkerne i radet bemaerker, at
deres mind-set har flyttet sig igennem arerne, sa patient-pargrende perspektivet far gget
fokus. Igennem 2 ar har en tvaerfaglig arbejdsgruppe med deltagelse af repraesentanter fra
brugerradet, arbejdet med kulturen frem imod DNV Ggdstrup- "patientens hospital"- dette
arbejde er mundet ud i en raekke pejlemaerker, som organisationen nu skal styre efter.
Ledelserne praesenteres for disse pa et faelles mgde i juni. Arligt udarbejdes et overblik over
initiativer til forbedring af inddragelse, og viden deles pa tvaers i organisationen.

Medicinsk Afd. er et af eksemplerne pa et andret mind-set, hvor patient-pargrende
perspektivet har gget fokus. Afdelingen har opnaet markant fremgang ift. fokusindikatoren for
gget patientinddragelse. Fra en score pa 3,56 i 2015 til en score pa 3,98 i 2016. En lang raekke
initiativer med fokus pa udvikling af kulturen i afdelingen har bidraget til det flotte resultat.
Udviklingen fglges Igbende i afdelingen, hvor kvalitetsngglepersoner interviewer patienter ved
brug af udviklet materiale fra DEFACTUM. Resultater af interviewene er fremlagt pa
personalemgder efterfglgende, og anvendt til drgftelse af, hvad patientinddragelse betyder
konkret for patienter og personale. Materialet fra DEFACTUM skal inspirere resten af enheden
til ogsd at tage fat pa maling af udviklingen lokalt og kliniknaert. Det praesenteres for
kvalitetsradet i maj.

Forebyggelige indlaeggelser
Der er igangsat en raekke tiltag i kommunerne og i samarbejde med kommunerne, men det
har indtil videre ikke effekt ift. at reducere antallet af forebyggelige indlaaggelser.
Eksempler pa kommunale indsatser i forhold til forebyggelse af indlaeggelser
o Videreudvikling af Akutteams i kommunerne samt praktiserende laeges
opmaerksomhed pa gget samarbejdsmuligheder.
o TOBS (Tidlig Opsporing af Begyndende Sygdom) er implementeret i kommunerne,
og kan bidrage til en tidlig erkendelse af forvaerring i borgerens tilstand og hurtig
igangseettelse af behandling i eget hjem, saledes at en indlaaggelse forebygges.
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o Lovpligtig Forebyggende hjemmebesgg, som henvender til borger, som ikke i
forvejen modtager personlig og praktisk bistand fra kommunen, hvor fokus er
forebyggelse og sundhedsfremme med henblik pa at skabe tryghed og trivsel.
Indsatsen er forskellig i de enkelte kommuner og under udvikling.

o Indsatser mod forebyggelse af fald for kendte borgere i kommunerne.

o Opfglgende hjemmebesgg

Udviklingen af forebyggelige indlaeggelser vil blive fulgt i Klyngen, hvor det vil blive overvejet,
om der skal igangsaettes yderligere.

Hospitalsenhed Midt

@konomi og aktivitet

Hospitalsenhed Midt er presset pa gkonomien, og mange afdelinger og centre er udfordret pa
budgetoverholdelsen. Seerligt Patologisk Institut er udfordret efter fusionen med Patologisk
Institut i Holstebro. Hospitalsledelsen forventer dog, at hospitalet som helhed vil komme ud af
2017 med budgetbalance.

I 3ret forste maneder har der vaeret en hgj aktivitet og et stort pres pa hospitalets kapacitet.
Hospitalet har fortsat vaekst i malopfyldelsen for udredningsretten og behandlingsgarantien. P3
enkelte omrader er der udarbejdet handleplaner med henblik pd at @ge malopfyldelsen i
forhold til udredningsretten og behandlingsgarantien. Hospitalet er udfordret pd@ de omrader,
hvor hospitalet har funktionen for regionen, eksempelvis rygomradet.

Der bygges eller ombygges pa alle fire matrikler i hospitalsenheden, saledes at alle omrader
effektivt kan levere en optimal hospitalsbehandling- og pleje, der er tilpasset fremtidens
arbejdsgange.

Det regionale malbillede

Hospitalet implementerer malbilledet ad flere spor. I klinikken arbejdes der direkte med
forbedringer med afsset i malbilledet. Dette afstedkommer nye mader at arbejde med data pa
eksempelvis i et samarbejde imellem fgdestederne i Region Midtjylland om faelles datagrundlag
for monitorering af ensartede kliniske processer. Endvidere opbygger HE Midt kapacitet til
forbedringsarbejdet blandt andet ved etablering af en faelles BI-enhed for hospitalets
administration, som understgtter arbejdet med datadrevet kvalitet i klinikken. I Igbet af foraret
2017 implementerer alle afdelinger og centre en individuel monitoreringsplan for kvalitet
baseret pa en fzlles skabelon og regionens fzaelles metodesamling.

De kliniske kvalitetsdatabaser (RKKP) skal i arbejde, sa man i klinikken Igbende fglger effekten
af sin indsats og far bidrag til forbedringsarbejdet. Derfor har Hospitalsledelsen pa kvalitets-og
budgetmgderne for 2017 drgftet de enkelte afdelingers databaser med afdelings- og
centerledelserne og folger i Igbet af foraret op pa forbedringsarbejdet i individuelle dialoger
med alle afdelings- og centerledelser. Malet er bredt ejerskab til databaserne blandt
medarbejderne i klinikken, sdledes at datakomplethed styrkes, og data Isbende anvendes til at
drive forbedringsarbejdet (se naeste afsnit).

Behandling af hgj kvalitet
Hospitalsenhed Midt har i forhold til indikatoren "Set og vurderet af speciallaege inden 1 time"
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ivaerksat undersggelser af arbejdsgange og dokumentationspraksis samt undervisning af yngre
laeger. Formalet med initiativerne er at sikre rettidig kontakt til specialleege og efterfglgende
korrekt dokumentation.

Hospitalet har stigende malopfyldelse i forhold til den regionale indikator "Tidlig mobilisering"
for Dansk Tveerfagligt register for Hoftenaere frakturer. For at forbedre malopfyldelsen er der
stort fokus pa at fa registreret den udfgrte mobilisering. Hver maned gennemgas
indrapporteringen pa patienterne for at sikre, at registreringerne er korrekte og tidstro. Dette
har blandt andet afggrende betydning for en database, der udelukkende er baseret pa LPR
data.

Hurtig udredning og behandling

Hospitalsenhed Midt har fortsat stort fokus pa hurtig udredning og behandling, og der er
fremgang pa omradet. Der er udfordringer pa rygomradet, hvor der arbejdes med konkrete
Igsninger. Regionsrygcentret er blevet tilfgrt 2,5 mio. kr. til venteliste afvikling, som skal veere
gennemfgrt ved udgangen af 2017. Lgsningerne udfordres af, at hospitalet far endnu flere
henvisninger end tidligere. Antallet af henvisninger til Regionsrygcentret er fra januar, februar
og marts 2016 til samme periode i 2017 steget med 29 %. I samme periode har der vaeret en
stigning i udredte patienter pa 52 % svarende til 625 ekstra patienter.

Styrket indsats for kronikere og zeldre

Der er ikke opndet en markant forbedring i antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre.
Der arbejdes med indikatoren pa forskellige niveauer. P& hospitalsniveau pagar et samarbejde
med Silkeborg Kommune. Her undersgges data vedrgrende genindlaeggelser af zeldre for at fa
igangsat tvaersektorielle forbedringsinitiativer i Igbet af efteraret. "Sundhedsvisitation Midt"
(videreudvikling af Call Centret) er ogsa et initiativ pa hospitalsniveau. Visionen for initiativet
er, at patienten er kortest mulig tid i hospitalssengen, eller at borgeren maske slet ikke
indlaegges pa hospitalet. Initiativet er et videnscenter for kommunale tiltag i Viborg, Silkeborg
og Skive, det kan benyttes af hospitalsafdelinger og praktiserende laeeger. Fra marts 2015 til
november 2016 var 1.718 borgere omkring Call Centret. Heraf undgik 169 borgere
indlaeggelse og 573 borgere fik reduceret indlaeggelsestiden. Pa afdelingsniveau arbejder
Diagnostisk Center med fleksible indlaeggelser, og de forelgbige resultater af indsatsen er
lovende. Udover disse tiltag arbejder Diagnostisk Center og Medicinsk Afdeling med omlaegning
af indlaeggelsesforlgb til ambulante forlgb.

@get patientinddragelse

I den arlige LUP er andelen af patienter, som fgler sig inddraget i behandlingen, stigende.
Mange afdelinger/centre har stor glaede af de patient-bemaerkninger, som indgdr i LUP-
rapporterne. Patienternes meninger bruges for eksempel til at @ndre arbejdsgange eller
indfgre nye udviklingstiltag. Eksempelvis har fgdegangen genindfgrt lattergas som
smertelindring, da dette var et stort gnske fra de fgdende.

Derudover arbejder Hospitalsenhed Midt med patientinddragelse pad flere niveauer. P3
hospitalsplan er der et Klyngebrugerrad med brugerrepraesentanter fra kommuner,
organisationer og almen praksis, der mgdes med blandt andet den sygeplejefaglige direktar.
Ydermere er der planlagt flere “samtalesaloner” i 2017 med patienter og pargrende. Emnet er
forste gang "Den gode livsafslutning”. Flere afdelinger arbejder ogsa lokalt med brugerpaneler,
spgrgeskemaundersggelser, brugerdialoger og opfglgende telefonsamtaler. Flere
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afdelinger/centre, som ikke inkluderes i LUP undersggelsen, har erfaringer med egne
undersggelser for at afdaekke patienternes behov og oplevelser.

Aarhus Universitetshospital

@konomi

Det er hospitalsledelsens forventning at AUH kommer ud af 2017 med balance pa det samlede
budget. En prognose sa tidligt pa aret er forbundet med nogen usikkerhed. Seerligt er
grundlaget for at lave prognoser for afregning med andre regioner for patientbehandling stadig
spinkelt.

Det kan dog konstateres, at budgetbalancen i 2017 er udfordret. Et af de omrader der er under
pres er gkonomien i relation til udflytningen til og driften af det nye hospital. Det star nu klart,
at udgifterne til savel udflytningen og ibrugtagningen frem mod 2020 og de varige
driftsudgifter til blandt andet it-systemer og teknisk drift af bygningerne er underestimeret i de
hidtidige vurderinger. Dette udggr et pres pa AUH's driftsbudget allerede i 2017 og med stor
effekt fra 2018 og frem. Dette er baggrunden for at hospitalsledelsen har fundet det pakraevet
at ivaerksaette en ny effektiviseringsplan, der imgdegar dette.

Det er en vanskelig opgave for hospitalet at finde nye effektiviseringer i det omfang der er
behov for, da der som bekendt er udmgntet store effektiviserings-/sparekrav de senere ar. Det
er hospitalsledelsens klare mal, at effektiviseringskravet realiseres via malrettede
effektiviseringer pa konkrete omrader, og ikke via en "grgnthgsterbesparelse". Det er derfor
ogsa en udfordring, der kraever en samlet indsats pa tveers af hospitalet. Hospitalsledelsen vil
sammen med hele ledelsessystemet pa& AUH arbejde intensivt de kommende uger og maneder
med at finde omrader, hvor der kan ske reelle effektiviseringer af opgaver og processer.

Udgangspunktet for dette arbejde vil veere, at AUH's rolle som hgjt specialiseret
universitetshospital ikke svaekkes og at AUH har en central rolle i Regionens samlede akutplan.

Akutte hospitalskontakter

AUH har fokus pa Igbende at forbedre tidlig og effektiv behandling. Fra patientens ankomst pa
Faelles AKUT Afdeling fremgar det pa overblikstavler, hvilken laege der har ansvar for patienten
- og dermed ansvar for at patienten ses af en speciallaage inden en time. Umiddelbart efter
ankomst triageres alle akutte patienter ligeledes af en sygeplejerske, der samtidig spgrger, om
patienten har smerter - og derpa vurderer, om der er behov for smertebehandling.
Afdelingens fokus pa tidlig og effektiv smertebehandling understreges af, at hele personalet
har modtaget undervisning p&@ omradet, og akutsygeplejerskerne certificeres til de relevante
rammeordinationer for smertebehandling.

Patientinddragelse

AUH's Igbende arbejde med patientinddragelse sker blandt andet sammen med Videnscenter
for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (VIiBIS) og Aarhus Universitet i Det
Brugerinddragende Hospital, som er rammen for udvikling af modeller for patientforlgb, der i
hojere grad foregar pa patientens praemisser. 18 afdelinger pd AUH har udviklet
brugerinddragende tiltag ud fra principperne om falles beslutningstagning og brugerstyret
behandling. Redskaberne er faerdigudviklede i 2016 og foraret 2017 og er ved at blive taget i
fuld brug i de deltagende afdelinger. De forelgbige erfaringer viser, at der er en klar gevinst at
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hente for bade patienter og personale ved at inddrage patienterne systematisk i egen
behandling. Ud over de konkrete projekter bliver der udviklet fire film, der skal vise fordelene
ved patientinvolvering med henblik pa at kunne dele viden og motivere andre afdelinger.

"Patientvenlig epikrise" — en epikrise som patient og pargrende kan laese og forsta
Ud over de regionalt vedtagne fokusomrader har AUH valgt patientvenlig epikrise som et
seerligt indsatsomrade. Indsatsomradet relaterer til de overordnede mal om @gget
patientinddragelse, bedre sammenhzengende patientforlgb samt patientsikkerhed fra det
regionale malbillede. Konkret har en arbejdsgruppe med deltagelse af blandt andet patienter,
pargrende og en bred gruppe klinikere fra AUH givet input til, hvordan sprog og indhold i
epikriserne kan forbedres - sa patienter, pargrende og praktiserende lseger i hgjere grad kan
forstd og bruge epikrisen i patientens videre forlgb. Praksis har efterfglgende godkendt
arbejdet. De overordnede mal er, at der sker en stigning i andelen af patienter, der far en
patientvenlig epikrise, at patienterne i hgjere grad kan forstd og genkende aftaler samt at
praktiserende laeger ligeledes oplever en forbedring i epikriserne. Det indebaerer blandt andet
konkrete trinvise mal for hvor stor en andel indlagte patienter, der oplever at modtage en
patientvenlig epikrise:

e September 2017: 25 procent

e Marts 2018: 50 procent

e Marts 2019: 90 procent

Initiativer pa de gvrige fokusomrader

Hurtig udredning og behandling er et regionalt fokusomrade, hvor AUH sammen med resten af
regionen haft en markant fremgang, og det er malet at fastholde den hgje malopfyldelse i
2017. P& AUH arbejder personalet kontinuerligt pa forbedringer omkring udredningsretten med
blandt andet Igbende fokus pa forbedringsmuligheder via data, og der ses fortsat fremskridt
samlet set. I marts 2017 blev der i regionen gennemfgrt en omlaegning i
monitoreringsmetoden for udredningsretten, som har givet en parallelforskydning af alle
hospitalers malopfyldelse. Som ventet medfgrer den nye monitoreringspraksis et behov for
stgrre fokus pa registrering af udredningsplankoder. Der er Igbende kontakt med centrene om
dette, og forventningen er, at et styrket fokus pa kodning af udredningsplaner vil forbedre
AUH's korrigerede malopfyldelse yderligere.

AUH arbejder pd en raekke punkter sammen med primarsektoren om at forebygge
indlaeggelser blandt zeldre borgere, hvoraf blandt andet udgaende geriatriske teams spiller en
central rolle.

For at monitorere forbedringstiltag og undersgge, hvorvidt en forandring ogsa er en reel
forbedring, arbejder AUH pa at styrke og udbrede bruge af statistisk proceskontrol (SPC). To af
eksemplerne pa dette er de kliniske kvalitetsdatabaser for Hoftensere Frakturer og Akutte
Hospitalskontakter. Eksempelvis viser SPC pa indikatoren for tidlig mobilisering, at der er sket
en ikke-tilfaeldig forbedring i malopfyldelsen, hvilket er et solidt argument for, at personalet
lgbende opnar flotte forbedringer. For databasen for Hoftenaere Frakturer har Ortopaedkirurgisk
Afdeling arbejdet malrettet pa forbedringer, og AUH har generelt fine resultater for
indikatorerne. For Akutdatabasen ligger AUH ogsa i toppen for de indikatorer, der er
tilgeengelige data for - blandt andet med de naestbedste landsresultater for apopleksi-
indikatoren.
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Et godt eksempel pa forbedringsarbejde i klinikken p& AUH er indsatsen for at modvirke
manglende medicinordination i ambulatorium pa Haematologisk Afdeling. Her har de igangsatte
forbedringstiltag medfgrt, at laegen sparer 20 minutter dagligt - til gavn for et mere effektivt
sundhedsvaesen. Forbedringstiltaget er understgttet af SPC, som viser, at der reelt er tale om
en blivende forbedring og ikke bare en tilfaeldig forandring.

Som led det regionale malbilledes fokus pa at skabe et sundhedsvaesen pa patientens
preemisser og gge patientinddragelsen har Kvalitetsradet efter sommerferien 2016 haft fast
deltagelse at to borgere, der henholdsvis er patient og pargrende. De to borgere deltager pa
lige fod med radets gvrige medlemmer i droftelser og beslutninger, og deltager ogsa i flere
andre forbedringsindsatser pa AUH.

Praehospitalet

@konomi
Praehospitalet forventer at komme ud af 2017 med et mindreforbrug pa 1 million. Det skyldes,
at dggndaekning af AMK-Vagtcentralen med laeger fgrst kan gennemfgres fra september 2017.

Aktivitet

I de fgrste tre maneder af 2017 er der udfgrt 5,5 % flere ambulancekgrsler i forhold til samme
periode i 2016. Der ses isser en stigningen i B-kgrsler med akutte, men ikke livstruede
patienter. Aktivitetsstigningen tog allerede fart i 4. kvartal 2016, hvor antallet af telefoniske
henvendelser fra hovedsageligt hospitalerne begyndte at vokse. Aktiviteten for den siddende
patienttransport er ogsa voksende med 3,1 % i de tre fgrste maneder af 2017. Til gengaeld er
antallet af kgrsler med liggende sygetransport stagneret.

Kvalitet

Der arbejdes Igbende med kvaliteten af Praehospitalets ydelser. Der arbejdes iser med,
hvordan man sikrer et sammenhangende patientforlgb af hgj kvalitet med saerligt fokus pa
overgange i sundhedssystemet, hvor Praehospitalet er en central aktgr. Nedenfor beskrives de
vigtigste tiltag i begyndelsen af 2017.

Apopleksi

Som led i den nye nationale kvalitetsdagsorden er der etableret et Kvalitets- og Laeringsteam,
der skal understgtte et 2-arigt nationalt forbedringsprojekt vedr. apopleksi (blgdning eller
blodprop i hjernen). Teamet er et forpligtende samarbejdsforigb, der tilretteleegges med
henblik pa at forbedre kvaliteten inden for apopleksi-omradet. Praehospitalet deltager aktivt i
arbejdet sammen med ambulancetjenesten og de modtagende neurologiske afdelinger og er
drivende i forhold til indsatsen pa det praehospitale omrade.

Non-STEMI

Det blev ultimo 2016 besluttet, at non-STEMI-patienter (en gruppe blodprop-patienter) pa
baggrund af praehospital indikation fremadrettet skal kgres direkte til Skejby. Praehospitalet
har sammen med kardiologiske afdelinger udarbejdet nye retningslinjer til ambulancetjenesten
og til laegerne pa regionens akutlaegebiler. De nye retningslinjer blev taget i brug primo marts.
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Visitation af akutte patienter

For at undga patientforlsb med ungdvendige overflytninger har Regionsradet godkendt nye
visitationsretningslinjer pa madet i februar 2017. Akutte 112-patienter, der ikke er truet pa liv
eller fgrlighed, kan nu kgres til det akuthospital, der ligger i patientens optageomrade.
Tidligere blev patienter altid kgrt til naermeste akutmodtagelse og mange blev efterfglgende
overflyttet til et hospital i patientens optageomrade.

Forskning

Forskning indenfor det praehospitale omrade har faet sin egen strategi, hvor der er fokus pa
det sammenheaengende patientforlgb, critical decision making og point of care-diagnostik. Der
er fokus pa, at forskningen skal vaere praksisneer og sikre sammenhaeng mellem det
praehospitale og det inhospitale patientforlgb.

Psykiatri

@konomi

P& psykiatriomradet forventes fortsat balance mellem forbrug og korrigeret budget.

Psykiatri- og socialledelsen gennemfgrer en stram prioritering af feellesudgifter som fglge af de
store udfordringer psykiatrien star overfor — specielt de gkonomiske udfordringer pa de psykia-
triske afdelinger P og Q i Risskov. Der er saledes ivaerksat en raekke initiativer med henblik pa
at understgtte gkonomiopfglgningen pa afdelingerne. Endvidere foretages prgvehandlinger om
udvidelse af normeringen pa sengeafsnittene i P og Q med henblik pa at opna besparelser i
vikarforbruget.

Desuden forventes allerede i 2017 udgifter i forbindelse med udflytningen til DNU i 2018.

Et eventuelt mindreforbrug for faellespuljerne vil blive anvendt til at deekke merudgifter for de
psykiatriske afdelinger og udgifter i forbindelse med udflytningen til DNU.

Aktivitet

Den gennemsnitlige belaegning i de psykiatriske afdelinger svarer i de fgrste 3 maneder af
2017 til den saerdeles hgje belaegning for samme periode i 2016 pa 97 %.

Antal ambulante besgg er i forhold til samme periode i 2016 gget med naesten 7.500 besgg i
den primaere drift, hvilket svarer til en vaekst pa ca. 10 %. En del af vaeksten skyldes, at
pasken i 2017 ikke som i 2016 er faldet indenfor den opgjorte periode. I de fgrste 3 maneder
af 2017 er 18.217 personer blevet udredt eller behandlet i psykiatrien. Dette er en tilvaekst pa
764. Aktivitetsomfanget har veeret medvirkende til et betydeligt pres pa afdelingerne.

Kvalitet

Arbejdet med mélibilleder

Regionens malbillede og det nationale malbillede er afsaettet for Psykiatriplan 2017, som er
retningsgivende for Arsplan 2017 for psykiatrien. Psykiatrien har gennem Psykiatriplan 2017
omsat sundhedsvaesenets 8 mal til strategier og arbejder konkret med effektuering af en
delmaengde af strategierne hvert 8r. Dette beskrives i den arlige Arsplan for psykiatrien.
Arsplan 2017 er de konkrete handlinger som psykiatrien arbejder med i 2017. Arsplan 2017
arbejder med opfyldelse af 6 af de 8 mal for sundhedsvaesenet samt 11 af de i alt 23 strategier
i Psykiatriplan 2017.
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Mé&lbilledet: "Hurtig udredning og behandling”

I 1. kvartal 2017 bliver 85,3 % af de patienter, der henvises til udredning, udredt indenfor 30
kalenderdage. Safremt der laves fratreekning af de patienter,

1) som anvender frit sygehusvalg,

2) som gnsker udredning gennemfgrt pa et andet tidspunkt,

3) hvor udredningen af faglige arsager ikke kan gennemfgres pa 30 dage,

bliver 92,2 % af patienter henvist til udredning udredt indenfor 30 dage.

Dette resultat er bl.a. sket gennem en fokuseret indsats i forhold til dels at gge kapaciteten af

ambulant behandling, dels at optimere pa tilrettelaeggelsen af produktionen, dels at lave

centraliseret og stram opfglgning. Psykiatrien anvender samme metodik i forbindelse med

overholdelse af behandlingsgarantien pa 30 dage, hvor malingerne ogsa indikerer et absolut

acceptabelt niveau. Psykiatrien anvender:

e Forventet estimat af udrednings- og diagnosespecifikke behandlingstider, baseret pa
historiske data.

¢ Central visitation med mulighed for patientkontakt.

e Ugentlig opfglgning pa antal ledige tider.

e Daglig rapportering til ledelsesniveau - hvis ej tider.

e Patientplanlaeggere i alle afdelinger med adgang til psykiatrispecifikke BI-rapporter til
styring af patientflow.

e Manedlig opfglgning pa hospitalsledelsesniveau.

Psykiatrien fortseetter denne organisering og taette opfglgning, hvorfor psykiatrien ogsa
fremadrettet forventer at kunne fastholde niveauet for udredningsrettens og behandlings-
garantiens opfyldelse.

Patientsamarbejde og mélbilledet "Antal unikke patienter med beeltefiksering”

Forebyggelse af anvendelse af baltefikseringer gennem styrket samarbejde med patienterne:
Psykiatrien har iveerksat en raekke initiativer for at mindske brugen af tvang under indlaeg-
gelse, herunder saerligt brugen af baeltefikseringer. En central del af indsatsen er at styrke
samarbejdet med patienterne og understgtte patientens mulighed for mestring af egen
sygdom. Forebyggelse af vold og konflikter, som kan fgre til tvang, vil ogsa kunne gge sik-
kerheden for patienter og personale.

Psykiatrien har derfor et staerkt afsaet i forhold til at styrke samarbejdet med patienterne.
Konkret arbejdes med fglgende initiativer for at mindske brugen af tvang gennem styrket
patientsamarbejde:

e Forhandstilkendegivelser: Forud for behandlingen far patienten mulighed for at tilkendegive
sine gnsker til behandlingen, og hvordan patienten gnsker at tilspidsede situationer skal
handteres.

e Mestringsplaner: I forbindelse med indlaaggelse laagges der i samarbejde med patienten en
konkret plan for, hvordan patienten og personalet i samarbejde undgar tilspidsede situatio-
ner. Hvad skal patienten og personalet vaeret szerligt opmaerksomme pa, og hvordan kan
de samarbejde om at undga angst, uro og konflikter.

e Eftersamtaler: Hver gang der er anvendt tvang tilbydes patienten en samtale, hvor forlg-
bet gennemgas og det drgftes, hvordan fremtidige haendelser kan undgas.

¢ Faglige reviews: Alle baeltefikseringer analyseres ved et fagligt review, hvor personalet
vurderer, hvordan fremtidige haendelser kan forebygges. Det kan vaere specifikt i forhold til
det konkrete patientforlgb eller generelt i forhold til arbejdsgange og kultur.
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¢ Deeskaleringsteknikker: Alle psykiatriens medarbejder uddannes i deeskalerings teknikker
med henblik pa at forebygge og nedtrappe konfliktsituationer for at undga brugen af tvang.

e Safewards: 400 medarbejdere har veeret pa temadag om Safewards, som er en evidens-
baseret model til forebyggelse af konflikter og tvang. Modellen implementeres i psykiatrien
i 2017 og styrker en kultur som systematisk inddrager patienterne gennem styrket dialog.

Patientsamarbejdet er som naevnt afggrende for forebyggelse af tvang. En status pa
patientsamarbejdet findes i Den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) for
2016 som viser, at langt de fleste patienter vurderer det samlede indtryk af deres indlaeggelse
eller besgg i ambulatorium som virkelig godt eller godt. Det er mere end ni ud af ti voksne
patienter i almen-psykiatrien. Resultaterne viser at psykiatrien har et godt udgangspunkt i
forhold til at udvikle og styrke samarbejdet med patienterne.

For at sikre implementeringen af ovenstaende indsatser har psykiatrien styrket den ledelses-
maessige opfglgning med afseet i Forbedringsmodellen ved at etablere forbedringsteams i 8
udvalgte sengeafsnit, hvor der hyppigt anvendes tvang. Endvidere etableres laerings- og leder-
seminarer, som ogsa understgtter den lokale implementering af indsatserne.

Hvilke resultater forventes initiativerne at skabe?

Forskningen og erfaringerne fra flere projekter viser, at en styrkelse af samarbejdet mellem
patienter og personale er et centralt element i forebyggelse af tvang, det forventes derfor at
de mange indsatser vil udmgnte sig i et fald i anvendelsen af baeltefikseringer.

Hvornar kan vi forvente resultater af indsatserne pa dette fokusomrade?

Forebyggelse af tvang er en kompleks opgave, som stiller store krav til hele psykiatrien og
psykiatriens samarbejdspartnere, herunder somatikken og primaer sektor. Der er en klar
forventning om, at de ivaerksatte tiltag vil kunne reducere anvendelsen af bzeltefikseringer
med 20 % i Igbet af 2017.
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