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1. Sundhedsomradets kvalitetsmal

Budget 2016 indeholder en raekke bindende kvalitetsmal for regionens sundhedsydelser.
Kvalitetsmalene er valgt ud fra en betragtning om, at en forbedret kvalitet indenfor de
udvalgte omrader er til gavn for bdde regionens gkonomi og borgernes sundhedstilstand.
Derudover er der tale om omrader, hvor Region Midtjylland har et forbedringspotentiale.

Kvalitetsmalene omfatter indsatser indenfor patientsikkerhed, genindlaeggelser, udrednings- og
behandlingsret, udvalgte sygdomsomrader (akut mave-tarmkirurgi, fedsler og skizofreni),
kraeftpakker, mortalitetsrater, tvang i psykiatrien samt afsendelse af udskrivningsbreve.
Derudover afrapporteres pa kvalitetsmal for psykiatrien, praehospitalet og praksissektoren.
Sidst medtages ogsa et afsnit om det faelles medicinkort. Kvalitetsmalet vedrgrende ventetid
pa akutklinikker/skadestuer rapporteres ikke, da der ikke er retvisende data til radighed.

Kvalitetsmalet for epikriser afrapporteres for sidste gang i dette sundhedsoverblik, da den
regionale malsaetning nu har veeret opfyldt i de seneste 5 maneder. Administrationen holder
fortsat gje med udviklingen, og Regionradet vil blive orienteret hvis malsaetningen ikke
laengere opfyldes. Kontaktpersonordningen udgar ogsa fra de kommende sundhedsoverblik, da
ordningen formentlig afvikles.

1.1 Kvalitetsmal vedrgrende patientsikkerhed og forebyggelige
genindlaggelser

I Budget 2016 indgar fortsat kvalitetsmal vedrgrende patientsikkerhed. Naermere bestemt
drejer disse kvalitetsmal sig om reduktion af hospitalserhvervede tryksar, dgdsfald og
genindlaeggelser efter operation samt dgdelighed ved sepsis (alvorlig blodforgiftning).
Derudover indeholder budgettet et kvalitetsmal om forebyggelige genindlaeggelser.

Patientsikkert Sygehus
e Kirurgipakken
o Genindleeggelse efter operation: Andelen af opererede patienter, der genindlaegges
inden for 30 dage, skal reduceres med minimum 20 % ved udgangen af 2016.
o Dgdsfald efter operation: Andelen af opererede patienter, som dgr efter operation,
skal reduceres med minimum 20 % ved udgangen af 2016.
e Tryksarspakken
o Hospitalserhvervede tryksar: Andelen af patienter med tryksar under indlaeggelsen,
skal reduceres med minimum 50 % ved udgangen af 2016. Der er endnu ikke
retvisende data vedrgrende reduktion af tryksar.
e Sepsispakken
o Andelen af dgdsfald efter svaer sepsis eller septisk chok reduceres med min. 15 %
ved udgangen af 2016.

Forebyggelige genindlaeggelser
¢ Andelen af indleeggelser, som efterfglges af en forebyggelig genindlaeggelse, skal reduceres
med minimum 20 % ved udgangen af 2016.
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Genindlaggelse efter operation

Som det fremgdr af nedenst3ende tabel- og figur la, har andelen af genindlaeggelser pa
regionsniveau vaeret relativt stabil siden baseline i 2012. P8 hospitalsniveau har flere af
hospitalerne nedbragt andelen af genindleeggelser efter operation. I februar opfylder kun RH
Randers malsaetningen om en 20 % reduktion. HE Midt har ogs3 i flere perioder overholdt
malsaetningen. Bade hospitaler og kommuner arbejder fortsat pd at nedbringe forekomsten af
genindlaeggelser.

Tabel 1.a: Genindlaggelse efter operation. Resultater september 2015 -februar 2016

Genindlaeggelse efter operation: Andelen af opererede patienter, som genindlaegges inden for 30 dage.

M8I: Reduktion p8 minimum 20 % i forhold til 2012

Baseline Resultat de seneste 6 maneder
réigl:::i;) September Oktober November | December Januar Februar Mal
2015 2015 2015 2015 2016 2016

AUH 5,0 % 4,4 % 4,0 % 3,9 % 4,5 % 4,5 % 4,2 % 4,0 %
HE Midt 4,7 % 4,0 % 3,5 % 4,3 % 3,1 % 3,5 % 4,0 % 3,8 %
HE 3,7 % 3,0 % 4,4 % 3,2 % 3,5 % 3,1 % 3,5 % 3,0 %
Horsens
HE Vest 4,4 % 4,0 % 3,7 % 3,9 % 3,6 % 3,7 % 3,9 % 3,5 %
RH 4,9 % 4,8 % 2,9 % 3,8 % 3,8 % 4,5 % 3,6 % 3,9 %
Randers ! ! I I I I 14 !
Total 4,7 % 4,1 % 3,8 % 3,9 % 3,9 % 4,0 % 3,9 % 3,8 %

Datakilde: BI-portal 12. maj 2016

Figur 1.a: Genindlaggelse efter operation: resultater februar 2015 - februar 2016
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Dgdsfald efter operation, svaer sepsis eller septisk chok

Der er endnu ikke data tilgeengelig for kvalitetsmalene vedr. dgdsfald efter operation, sveer
sepsis 0g septisk chok.

Forebyggelige genindlaaggelser

Forebyggelige genindlaeggelser omhandler aldre patienter, som bliver genindlagt inden 30
dage efter en indlaeggelse med eksempelvis dehydrering, forstoppelse eller lungebetaendelse.
Genindleeggelsen kunne muligvis have vaeret undgdet, med en forebyggende indsats pa
hospitalet eller i primaersektoren.

Som det fremgdr af figur 1.b, er forebyggelige genindlaaggelser et omrade, hvor Region
Midtjylland ikke har opnaet den gnskede fremgang. Pa regionsniveau ligger andelen rimeligt
stabilt over tid pa omkring 13 %, og resultatet er saledes stort set usendret sammenlignet med
baseline i 2012 (12,9 %). Der er endnu langt til malet om en reduktion pa 20 % i forhold til
2012. Hver maned er der 300-400 indlaeggelser i regionen, som betegnes som forebyggelige
genindlaeggelser. P3 hospitalsniveau er der stor variation i andelen af forebyggelige
genindlaeggelser. Kun HE Vest har i en enkeltstaende maned opfyldt malsaetningen.

Da en del af problemstillingen med forebyggelige genindlaeggelser ligger hos kommunerne,
samarbejder hospitalerne med kommunerne for at nedbringe antallet af genindlaeggelser.
Hospitalernes og kommunernes initiativer omfatter bl.a. patientinventering (“er patienten pa
rette sted?”), styrket indsats i forhold til opfglgende hjemmebesgg, telemedicinske lgsninger til
KOL-patienter og forbedret tidlig opsporing af begyndende sygdom.

Tabel 1.b: Forebyggelige genindlaggelser. Resultater september 2015 —-februar 2016
Andel af indlaeggelser, som efterfglges af en forebyggelig genindlaeggelse.

M8I: Reduktion p§ minimum 20 % i forhold til 2012

Baseline Resultat de seneste 6 mdneder
réigljl-::l-:) September | Oktober | November | December Januar Februar Mal
2015 2015 2015 2015 2016 2016
AUH 11,3 % 9,2 % 10,8 % 10,6 % 10,8 % 11,4 % 10,5 % 9,0 %
HE Midt 15,1 % 13,4 % 14,4 % 14,2 % 13,2 % 16,1 % 14,9 % 12,1 %
HE 13,5 % 14,8 % 14,7 % 13,7 % 12,9 % 13,7 % 16,1 % 10,8 %
H°rsens 7 I I I I I 14 I
HE Vest 14,0 % 12,4 % 12,5 % 10,8 % 14,7 % 12,9 % 14,1 % 11,2 %
RH 11,3% | 16,2 % 13,4% | 154% | 151% | 16,6% | 12,0% | 9,0 %
Randers 7 I I I I I 14 I
Total 12,9 % 12,6 % 12,9 % 12,5 % 13,1 % 13,8 % 13,3 % 10,3 %
Datakilde: BI-portal 12. maj 2016
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Figur 1.b: Forebyggelige genindlasggelser: Regionsniveau februar 2015-februar 2016
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Datakilde: BI-portal 12. maj 2016

1.2 Kvalitetsmal for udredning og behandling

Kort ventetid p& udredning og behandling kan i mange tilfselde have betydning for resultatet af
behandlingen, ligesom ventetiden i sig selv kan vaere forbundet med gener for patienterne. I
gkonomiaftalen 2015 blev Danske Regioner og regeringen enige om, at forsaette arbejdet med
implementeringen af udrednings- og behandlingsretten. Som fglge heraf har Region Midtjylland
i budget 2016 indfert kvalitetsmal om udredningsret og behandlingsfrist (UBR) for alle
patienter. Med udredningsretten har Region Midtjylland fastsat kvalitetsmal om, at mindst 90
% af patienterne skal udredes inden 30 dage efter henvisningen. Hvis ikke dette er fagligt
muligt, skal alle patienter indenfor 30 dage modtage en udredningsplan. Derudover har Region
Midtjylland i budget 2016 vedtaget en behandlingsfrist, hvor mindst 90 % af patienterne skal
seettes i behandling senest 2 maneder efter udredningen er afsluttet; for alvorligt syge er
behandlingsfristen dog 1 maned.

Udredningsret

Nedenstdende tabel viser udviklingen i andelen af udredningsforlgb, hvor udredningen afsluttes
inden for 30 dage. Som det fremgar, er der sket en betydelig stigning i andelen af forlgb som
overholder mélet om, at 90 % skal udredes inden 30 dage. Denne stigning afspejler den
skaerpede indsats, der i regionen har vaeret omkring udredningsretten siden efterdret 2015.

P& HE Vest er der eksempelvis malopfyldelse pd de fleste afdelinger, mens problemerne ligger
indenfor neurologi, kirurgi og medicin. Der er med finanslovsmidlerne ved at blive lavet aftaler
om pukkelafvikling og varig kapacitetsudvidelse og dermed ekstra aktivitet, hvilket pa HE Vest
forventes at have en positiv effekt pa malopfyldelsen pd8 bade udredningsretten og
behandlingsgarantien.

Opggrelsen tager ikke hgjde for de tilfaelde, hvor udredningstiden overstiger 30 dage af faglige
drsager, eller fordi patienten takker nej til et alternativt udredningstilbud. Hvis disse arsager
medregnes som overholdte, stiger malopfyldelsen i marts 2016 til knap 85 % i somatikken og
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86 % i psykiatrien. Af stigningen udggr udredningsplaner af faglige arsager 24 % og
udredningsplaner, fordi patienter takker nej til et alternativt tilbud, 76 %. Kun i psykiatrien har
der veeret et fald i andelen af forlgb som overholder udredningsretten. Dette skyldes i
vaesentlig omfang, at en del foraeldre i B&U-psykiatrien selv gnsker en forlaengelse af
udredningen udover de 30 dage. I disse tilfeelde udarbejdes derfor en udredningsplan.

Tabel 1.c: Tid til udredning. Resultater oktober 2015 — marts 2016.
Udredningsret: Tid fra henvisning til udredning afsluttes.

M&I: Frist for udredning (30 dage) overholdes for minimum 90 % af patienterne

Resultat de seneste 6 mdneder
Oktober November December Januar Februar Marts Mal
2015 2015 2015 2016 2016 2016

AUH 57 % 54 % 66 % 63 % 79 % 79 % 90 %

HE Midt 59 % 72 % 74 % 66 % 72 % 73 % 90 %

HE 82 % 82 % 81 % 74 % 80 % 83 % 90 %
Horsens

HE Vest 69 % 75 % 78 % 72 % 80 % 77 % 90 %

RH 69 % 77 % 79 % 80 % 84 % 83 % 90 %
Randers

Psykiatrien 83 % 76 % 75 % 64 % 70 % 67 % 90 %

Total 67 % 71 % 74 % 69 % 77 % 77 % 90 %

Datakilde: BI-portal 29. april 2016. Urologisk afd. p& RH Randers samt urologisk og paediatrisk afd. p& HE Horsens
fremg8r under AUH, da afdelingerne betjenes af behandlingsansvarlige lzeger fra AUH.

Ret til udredningsplan

Hvis ikke det er muligt at udrede patienten indenfor 30 dage, fremgar det af lovgivningen og
som Region Midtjyllands kvalitetsmal, at alle patienter skal modtage en udredningsplan inden
30 dage efter henvisning. Som det kan ses nedenfor, er flere af hospitalerne nu meget tzet pa
at leve op til malsaetningen.

Tabel 1.d: Tid til udrednin lan. Resultater oktober 2015 — marts 2016.
Ret til udredningsplan: Tid fra henvisning til enten udredning eller udredningsplan.

M8I: Inden for 30 dage skal 100 % af patienterne enten udredes eller modtage udredningsplan.

Resultat de seneste 6 mdneder
Oktober November | December Januar Februar Marts Mal
2015 2015 2015 2016 2016 2016

AUH 83 % 85 % 90 % 85 % 93 % 93 % 100 %

HE Midt 85 % 89 % 90 % 86 % 90 % 90 % 100 %
HE Horsens 97 % 95 % 93 % 96 % 97 % 97 % 100 %
HE Vest 96 % 96 % 97 % 97 % 98 % 98 % 100 %
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RH Randers 93 % 95 % 97 % 93 % 95 % 97 % 100 %
Psykiatrien 93 % 91 % 92 % 85 % 86 % 83 % 100 %
Total 90 % 91 % 93 % 89 % 93 % 93 % 100 %

Datakilde: BI-portal 29. april 2016. Urologisk afd. p& RH Randers samt urologisk og paediatrisk afd. p& HE Horsens
fremgdr under AUH, da afdelingerne betjenes af behandlingsansvarlige lzeger fra AUH.

Behandlingsfrist

Ifglge kvalitetsmalet for behandlingsfristen, skal minimum 90 % af patienterne saettes i
behandling indenfor 2 maneder. Behandlingsfristen for alvorligt syge er dog 1 maned. Det skal
bemaerkes, at der bade indgar patienter som er henvist direkte til behandling, og patienter
som er henvist til behandling efter endt udredning. Nedenstaende tabel viser, at de fleste
hospitaler er taet pa at opfylde- eller har opfyldt malsaetningen om, at 90 % skal behandles
inden 30/60 dage. P& HE Midt og HE Horsens er der malopfyldelse nar de to patientgrupper
samles.

Tabel 1.e: Behandlingsfrist. Resultater oktober 2015 — marts 2016.
Behandlingsfrist: Tid til behandling startes.

M8I: Minimum 90 % af patienter saettes i behandling inden 60 dage (30 dage ved alvorlig sygdom).

Resultat de seneste 6 mdneder
Oktober November | December Januar Februar Marts Mal
2015 2015 2015 2016 2016 2016
30 dage 86 % 89 % 91 % 83 % 82 % 78 % 90 %
AUH

60 dage 89 % 85 % 88 % 83 % 79 % 81 % 90 %
30 dage 84 % 82 % 88 % 89 % 92 % 92 % 90 %

HE Midt
60 dage 90 % 90 % 89 % 88 % 90 % 89 % 90 %
HE 30 dage 89 % 88 % 88 % 85 % 86 % 88 % 90 %
Horsens 60 dage 94 % 93 % 97 % 95 % 95 % 92 % 90 %
30 dage 86 % 88 % 90 % 87 % 90 % 90 % 90 %

HE Vest
60 dage 85 % 85 % 82 % 79 % 82 % 79 % 90 %
RH 30 dage 86 % 85 % 90 % 87 % 87 % 81 % 90 %
Randers 60 dage 89 % 89 % 90 % 85 % 83 % 86 % 90 %
30 dage 89 % 90 % 91 % 88 % 88 % 83 % 90 %

Psykiatrien
60 dage 95 % 95 % 95 % 91 % 91 % 94 % 90 %
30 dage 86 % 87 % 90 % 87 % 88 % 87 % 90 %
Total
60 dage 90 % 88 % 89 % 85 % 85 % 86 % 90 %
Datakilde: BI-portal 29. april 2016. Urologisk afd. p& RH Randers samt urologisk og paediatrisk afd. p& HE Horsens

fremgdr under AUH, da afdelingerne betjenes af behandlingsansvarlige lseger fra AUH.
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1.3 Kvalitetsmal vedrgrende udvalgte sygdomsomrader

P& sygdomsomraderne akut mave-tarmkirurgi, fedsler og skizofreni findes nationale
kvalitetsdatabaser. Styregrupperne for de respektive kvalitetsdatabaser har (sd vidt muligt pa
evidensbaseret grundlag) opstillet kvalitetsindikatorer og tilhgrende standarder. I Budget 2016
er opstillet kvalitetsmal om, at alle disse standarder skal vaere opfyldt ved udgangen af 2016.

Der pagar indenfor alle de nesevnte sygdomsomrader et arbejde med realisering af
malseetningen om fuld malopfyldelse. I det fglgende vises resultaterne for de enkelte
sygdomsomrader, og der er kort beskrevet eksempler pa indsatser indenfor sygdomsomradet.

I tabellerne nedenfor afrapporteres pa et overordnet niveau, dvs. andelen af
kvalitetsindikatorer med malopfyldelse. Bemaerk, at der kan vaere forskel pd andelen af
indikatorer, da der pa nogle hospitaler ikke er patienter pa alle omrader.

Akut mave-tarmkirurgi

Kvalitetsdatabasen vedrgrende akut mave-tarmkirurgi har igennem en langere periode lidt
under dataproblemer og omlagning af indikatorer. Fra 15. april 2015 er inklusionskriterierne
for patienter til indikatorerne omlagt, sa der kun indgar patienter der har faet konstateret
bledende mavesar eller perforation. Der skal derfor tages forbehold, hvis man
sammenligninger data over tid. P3 flere indikatorer, er der tale om meget fa patienter, og der
kommer derfor udsving, selv i en kvartalsvis opggrelse. Pa regionniveau opfyldes omkring
halvdelen af indikatorerne i perioden.

Tabel 1.f: Kvalitetsindikatorer vedrorende akut mave-tarmkirurgi, 2. kvartal 2015 -
1. kvartal 2016.

Akut mave-tarmkirurgi: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er opfyldt.

M8I: 100 %, dvs. opfyldelse af standarden p& alle indikatorer.

Resultat de seneste 4 kvartaler Mal

2. kvartal 2015 | 3. kvartal 2015 | 4. kvartal 2015 1. kvartal 2016

Region 48 % 48 % 65 % 45 % 100 % (opfyldelse
Midtivil af standard pa alle
idtjylland (10ud af 21) | (11udaf23) | (13 ud af 20) (10 ud af 22) indikatorer)

Datakilde: BI-portal 25. april 2016.

Fadsler

Som det fremgar af tabel opfyldes 7 ud af 10 indikatorer pa regionsniveau i 1. kvartal 2016.
Det er seerligt indikatorerne blgdning efter fodslen og andelen af fgdende der overholder
tidsgreensen pa 30 minutter vedr. akut kejsersnit af grad 2, som hospitalerne ikke opfylder.
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Det skal i den forbindelse bemaerkes, at det drejer sig om meget fa patienter pa indikatorerne
vedr. kejsersnit, og der opstar derfor nemt udsving i malopfyldelsen. Flere af de ikke-opfyldte
indikatorer er meget teet pd@ malsaetningen. Alle hospitaler arbejder systematisk med
resultaterne fra databasen, med henblik pa at sikre optimal datakvalitet og identifikation af
forbedringsmuligheder. Derudover har fgdeafdelingerne siden december 2012 arbejdet med
projekt Sikre fodsler. Formalet med Sikre fodsler er at halvere antallet af bgrn der fgdes med
iltmangel. I Igbet af 2015 blev pakkerne fra Sikre fgdsler stort set fuldt implementeret pa
afdelingerne i Region Midtjylland. Fremadrettet vil indikatorerne fra projekt Sikre Fgdsler indga
i opggrelserne fra databasen.

Tabel 1.g: Kvalitetsindikatorer vedrorende fodsler, 1. kvartal 2015 - 1. kvartal 2016.
Fogdsler: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er opfyldt.

M8I: 100 %, dvs. opfyldelse af standarden p& alle indikatorer.

Resultat de seneste 5 kvartaler Mal
1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal 1. kvartal
2015 2015 2015 2015 2016
AUH 80 % 80 % 90 % 70 % 80 %

(8 ud af 10) | (8ud af 10) | (9ud af 10) | (7 ud af 10) | (8 ud af 10)

70 % 50 % 67 % 60 % 70 %
HE Midt

(7udaf10) | (5udaf10) | (6udaf9) | (6udaf10) | (7 ud af 10)

60 % 70 % 70 % 80 % 70 %
HE Horsens
(6 ud af 10) | (7 ud af 10) | (7 ud af 10) | (8 ud af 10) | (7 ud af 10) | 100 % (opfyldelse
af standard p3 alle
70 % 80 % 70 % 70 % 50 % indikatorer)
HE Vest

(7 ud af 10) | (8 ud af 10) | (7 ud af 10) | (7 ud af 10) | (5 ud af 10)

70 % 80 % 80 % 90 % 70 %
RH Randers
(7 ud af 10) | (8 ud af 10) | (8ud af 10) | (9 ud af 10) | (7 ud af 10)
Total 80 % 70 % 70 % 60 % 70 %
ota
(8 ud af 10) | (7 ud af 10) | (7 ud af 10) | (6 ud af 10) | (7 ud af 10)

Datakilde: BI-portal 29. april 2016. Der er endnu ikke fastsat malszetning for indikator 8.b vedr. akut kejsersnit for 1.
gangsfgdende. Denne indikator indgar derfor ikke i opggrelsen.

Skizofreni

I dette sundhedsoverblik vises ikke tabeller for kvalitetsmalet for skizofreni. Som fglge af
dataproblemer med den nationale Skizofreni Database, har data igennem laengere tid ikke
veeret valide. Fgrste retvisende opggrelse af data for kvalitetsmalet vedrgrende skizofreni,
viser at 5 ud af 5 kvalitetsindikatorer er opfyldt i 2015. De 5 kvalitetsindikatorer vedrarer;
udredning ved speciallzge, diagnoseredskab ved udredning, vurdering af selvmordsrisiko,
pargrendekontakt for nye patienter med skizofreni og pargrendekontakt for patienter kendt med
skizofreni.
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1.4 Kvalitetsmal vedrgrende kraeftpakker

Kvalitetsmalene vedrgrende kraeftpakker handler om efterlevelse af de samlede forlgbstider for
alle kraeftpakker. Med samlet forlgbstid menes perioden fra henvisning til start pa
behandlingen. Kun patienter, der modtager kraeftbehandling, indgar under samlet forlgbstid.

Generelt har den skaerpede ledelsesmaessige fokus pa& kreeftpakkerne medfert, at
malopfyldelsen for den samlede forlgbstid er kraftigt stigende. I januar og februar maned
overholdes malssetningen pd 90 %. Der er sket betydelige forbedringer for lungekraeft,
livmoderkraeft og ikke mindst de urologiske kraefttyper.

Der har igennem laengere tid veeret problemer med at overholde forlgbstiderne i de urologiske
kreeftpakker. Regionsradet godkendte den 25. februar 2015 en samlet plan for, hvordan
kapaciteten forgges pa de urologiske afdelinger. Dels ved at oprette flere tider til udredninger
og behandlinger, dels ved at rekruttere mere personale. Derudover er det aftalt med Aarhus
Universitetshospital, at urinvejskirurgisk afdeling fra 1. februar 2016 skal have 90 %
maloverholdelse. Den store indsats har i de seneste maneder resulteret en positiv udvikling,
hvor langt flere urologiske kreeftpakkeforlgb nu overholder den samlede forlgbstid. Den
samlede malopfyldelse for de 5 urologiske kraeftpakker er steget fra 68 % i 4. kvartal 2015, til
86 % i januar-februar 2016.

Sundhedsstyrelsen har revideret dele af pakkeforlgbet for kraeft i urinvejene med henblik pa at
begraense antallet af patienter, der henvises til pakkeforlgb med godartede arsager til blod i
urinen, for derved at begraense ventetiden. Forlgbstiderne i pakkeforigbet er desuden
forlaanget pa baggrund af faglige droftelser. Dette hjeselper med tilbagevirkende kraft til, at
regionerne fremover far stgrre muligheder for at efterleve kravene til den samlede forlgbstid.
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Tabel 1.h: Kraeftpakker: Mdlopfyldelse af samlet forlob (fra henvisning til pakkeforlob
til start pd behandling). M3l min. 90 %. Resultater juli 2015-feb. 2016

3. kvt. 2015 4. kvt. 2015 jan.- feb. 2016
Akut leukeemi /fremskreden myelodyspl..| 76,9 % af 13 75,0 % af 8 75,0 % af 4
Analkraeft 90,0 % af 10 100,0 % af 8 81,8 % af 11
Brysthkraaft 86,2 % af 189 85,9 % af 220 97,2 % af 109

Hoved- og halskraeft

88,1 % af 59

84,4 % af 64

81,6 % af 38

Kreeft i bleeren

26,1 % af 46

52,2 % af 46

53,9 % af 36

Kraeft i bugspytkirtlen

100,0 % af 24

91,7 % af 24

89,5 % af 19

Kraeft i galdegang 100,0 % af 9 77,8 % af 9 100,0 % af 7
Kraeft i hjernen 92,9 % af 14 100,0 % af 13 100,0 % af 5
Kraeft i nyre 75,9 % af 54 63,3 % af 60 94,3 % af 35
Kraeft i penis 66,7 % af 18 72,7 % af 11 100,0 % af 8

Kraeft i prostata

67,6 % af 68

76,3 % af 114

93,2 % af 59

Kraeft i spiseraret/mavemunden/

76,3 % af 38

89,7 % af 29

90,9 % af 22

Kraeft i tyk- og endetarm

86,2 % af 181

90,6 % af 203

89,7 % af 136

Kreeft i ydre kvindelige kensorganer 100,0 % af 8 91,7 % af 12 100,0 % af 9
Kraeft | a2ggestok 83,3 % af 48 85,4 % af 41 84,2 % af 38
Livmoderhalskraft 66,7 % af 9 76,2 % af 21 80,0 % af 10
Livmoderkraft 79,1 % af 43 69,8 % af 53 93,3 % af 30
Lungehindekraft 100,0 % af 2 85,7 % af 7 50,0 % af 2

Lungekraaft

88,4 % af 173

86,1 % af 194

88,6 % af 132

Lymfeknudekraft og kronisk lymfatisk

93,9 % af 33

95,2 % af 63

93,1 % af 29

Modermarkekraft i hud

98,8 % af 84

97,5 % af 81

100,0 % af 63

Nyrebakken / urinleder

50,0 % af 2

33,3 % af 3

80,0 % af 5

Primaer leverkraaft

95,8 % af 24

93,8 % af 16

90,0 % af 10

Sarkom i bleddele

96,4 % af 28

87,1 % af 31

93,8 % af 16

Sarkom i knogle

90,9 % af 11

87,5 % af 8

100,0 % af 2

Tarmkraftmetastaser i leveren

88,9 % af 36

84,3 % af 51

87,5 % af 32

Total

83,8 % af 1.224

84,2 % af 1.390

90,2 % af 867

Datakilde: BI-Portal, opdateret 23. maj 2016. Patientgnsket og lsegefagligt begrundet ventetid er fratrukket i
beregning af malopfyldelse.

1.5 Kvalitetsmal vedrgrende hospitalsstandardiserede mortalitetsrater

Hospitalsstandardiserede mortalitetsrater (HSMR) er en made at opggre, om antallet af
dodsfald pd de enkelte hospitalsenheder og i regionen som helhed svarer til det "forventede”
antal dgdsfald. Ved at se pd bl.a. diagnoser og alderssammensaetning pd det pageeldende
hospital, beregnes hvor mange dgdsfald hospitalet kan forventes at have. Hvis hospitalet har
et HSMR over 100, er antallet af dgdsfald over det forventede.

Det er helt centralt, at HSMR jkke kan sammenlignes pa tvaers af hospitalsenheder. Forskellige
patientsammensaetninger, opgaveportefgljer og intern organisering ggr hospitalernes tal
usammenlignelige. Man kan derimod forholde sig til udviklingen pd det enkelte hospital.
Omlaegning fra indlaeggelser til ambulante behandlinger vil eksempelvis ogsa gge HSMR-tallet.
Derfor skal udsving tolkes med varsomhed.

Side 12 af 23

regionmidtjylland m]d.t



Sundhedsoverblik pr. 30. april 2016 e Kvalitetsm3l

I Region Midtjylland som helhed har mortaliteten vaeret nedadgaende, sa niveauet i 4. kvartal
2015 naermer sig malsaetningen om en 10 % reduktion. Som det fremgar af nedenstaende
tabel, daekker tallene over forskellige udviklinger pa regionens fem hospitalsenheder. Pa nogle
hospitaler har mortalitetsraten veeret stigende eller usendret, mens mortaliteten pa andre
hospitaler er faldet. HE Midt kan saerligt fremhaeves som et hospital der har formaet at saenke
mortaliteten maerkbart. Fra og med 2016 er samarbejdet med KEA omkring HSMR-tallene
opsagt. HSMR vil derfor ikke laengere indgd i de halvarlige sundhedsoverblik.

Tabel 1.i: HSMR: Resultater 3. kvartal 2014 - 4. kvartal 2015.

Hospitalsstandardiserede mortalitetsrater (HSMR): Antallet af dgdsfald pa hospitalerne
sammenlignet med det forventede antal dgdsfald.

Ma3l: Reduktion pd minimum 10 % inden udgangen af 2015 (sammenlignet med 2012).

Baseline Resultat de seneste 6 kvartaler

réigﬁi;) 3. kvartal | 4. kvartal | 1. kvartal | 2. kvartal | 3. kvartal | 4. kvartal g
2014 2014 2015 2015 2015 2015

AUH 99 89 93 81 83 95 98 89
HE Midt 99 78 82 70 68 87 76 89
HE Horsens 106 105 106 102 95 91 102 95
HE Vest 102 109 102 108 97 116 924 92
RH Randers 114 105 104 111 133 120 112 103
Total 102 95 96 91 91 101 95 92

Datakilde: HSMR-tal leveret af Klinisk Epidemiologisk Afdeling. Samarbejdet med KEA omkring HSMR-tallene er opsagt
fra udgangen af 2015, og HSMR indgar dermed for sidste gang i de halvarlige sundhedsoverblik.

1.6 Afsendelse af udskrivningsbreve (epikriser)

Der har igennem en langere periode foregdet en stor indsats pa hospitalerne for at
fremskynde afsendelsen af udskrivningsbreve (epikriser). Som det fremgar af tabel 1.j, har fire
ud af fem somatiske hospitaler ndet malsaetningen om, at epikriser skal sendes indenfor 2
hverdage fra udskrivelsen. I psykiatrien har der i de seneste maneder vaeret en lidt lavere
malopfyldelse. P3 regionsniveau har malssetningen veeret opfyldt de seneste 5 maneder. Dette
kan ses i forhold til resultatet i 2012 hvor kun godt 75 % af udskrivningsbrevene blev afsendt
rettidigt.
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Tabel 1.j: Afsendelse af udskrivningsbreve. Resultater oktober 2015-marts 2016.
Afsendelse af udskrivningsbreve (epikriser)

M3I: Minimum 95 % af udskrivningsbrevene afsendes senest 2 hverdage efter udskrivelse.

Resultat de seneste 6 maneder Mal
L B e Oktober November | December Januar Februar Marts
2015 2015 2015 2016 2016 2016
AUHY 94 % 95 % 95 % 95 % 96 % 95 % 95 %
HE Midt 95 % 97 % 96 % 96 % 96 % 96 % 95 %
HE Horsens 92 % 91 % 93 % 93 % 90 % 93 % 95 %
HE Vest 94 % 95 % 96 % 96 % 95 % 96 % 95 %
RH Randers 93 % 94 % 95 % 96 % 95 % 95 % 95 %
Psykiatri 94 % 94 % 90 % 93 % 92 % 89 % 95 %
Region Midtjylland 94 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 %

Datakilde: BI-portal, 18. april 2016
1) Kreeftafdelingen er efter aftale ikke medtaget i opggrelserne for Aarhus Universitetshospital. @jenafdelingen p& AUH
medtages ikke i opggrelsen, da der ikke udsendes epikriser gennem EPJ.

Figur 1.c: Afsendelse af udskrivningsbreve, regionsniveau marts 2015 - marts 2016
2014-resultat 91,5 % Malsesetning 95 %
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1.7 Kontaktpersonordningen

Kontaktpersonordningen skal veere med til at sikre patienterne gode sammenhaengende
patientforlgb pa hospitalerne, inkl. Psykiatrien. Kontaktpersonens rolle er at sikre, at ingen
patienter efterlades i et tomrum, at patienten aldrig er i tvivl om, hvor han/hun kan henvende
sig, og at der aldrig er usikkerhed om, hvor ansvaret for patienten er placeret.

Kontaktpersoner skal tildeles, nar behandlingsforlgbet straekker sig over mere end to dage
eller for ambulante patienter med mere end to besgg. Kontaktpersonen skal tildeles senest pa
3. indleeggelsesdggn eller for ambulante patienter senest ved 3. besgg. Patienter med saerlige
behov skal dog tildeles kontaktperson inden for 24 timer. Regionsradet har vedtaget en
malsaetning om en opfyldelsesgrad pa mindst 90 %. Siden 2014 er der ikke lavet audits for
kontaktpersonordningen, da det ikke er lovligt for personalet at lave opslag i EP]. Seneste
udtraek fra regionens BlI-portal viste, at 53 % af de somatiske patienter i januar-februar 2016
fik udleveret et kontaktkort indenfor tidsgraenserne. I psykiatrien var det tilsvarende tal 83 %.

1.8 Faelles Medicinkort (FMK)

Det Fzelles Medicinkort skal sikre, at patienter og relevante personer, som har borgeren i
behandling, altid har adgang til korrekte og opdaterede medicinoplysninger. Ajourfgring er
laagens bekraeftelse over for naeste behandler pa, at de aktuelle leegemiddelordinationer pa
Feelles Medicinkort afspejler borgerens aktuelle medicinering pa ajourfgringstidspunktet.

I november 2015 blev en ny version af feelles medicinkort udrullet pa hospitalerne, og
hospitalerne har i forbindelse hermed gennemfgrt en omfattende undervisningsindsats.

I januar 2016 blev det besluttet at forlaenge Faelles Medicinkort-oprydningsaftalen. Det sikrer
oprydning af patienternes medicinkort i forbindelse med kommunernes overgang til Feelles
Medicinkort, ved at kommunen anmoder den praktiserende lsege om oprydning. Aftalen er
forleenget til ultimo juni 2016.

I efteraret 2015, hvor den nye version af faelles medicinkort blev udrullet pa hospitalerne, steg
opfyldelsesprocenten kraftigt. Malopfyldelsen pa regionsniveau har vaeret stigende maned for
maned, og niveauet nsermer sig den nationale malssetning om en ajourfgringsgrad pa 90 %.
Variationen mellem hospitalerne er udjaevnet, og alle hospitaler har fulgt med den positive
udvikling. I de seneste maneder kan der dog ses tegn pa at udviklingen er ved at stagnere.
Der er derfor behov for, at hospitalerne fortsat har ledelsesmaessig fokus pa FMK og saetter ind
med fornyede indsatser for at hgjne opfyldelsesprocenten det sidste stykke.
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Tabel 1.k: FMK. Resultater oktober 2015 — marts 2016.
‘ FMK: Andel Udskrivninger med opdateret FMK indenfor 2 timer.

Resultat de seneste 6 maneder

Oktober November | December Januar Februar Marts Mal

2015 2015 2015 2016 2016 2016
AUH 47 % 62 % 71 % 74 % 77 % 77 % 90 %
HE Midt 66 % 72 % 76 % 77 % 77 % 74 % 90 %
HE Horsens 65 % 76 % 79 % 79 % 80 % 80 % 90 %
HE Vest 54 % 69 % 74 % 78 % 77 % 79 % 90 %
RH Randers 59 % 69 % 74 % 72 % 77 % 77 % 90 %
Psykiatrien 77 % 83 % 81 % 82 % 81 % 82 % 90 %
Total 56 % 68 % 74 % 76 % 78 % 77 % 90 %

Datakilde: BI-portal 18. april 2016

Figur 1.d: FMK. Udvikling seneste 12 mdneder.
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Figur 1.e: Procentandel ajourforinger ift. FMK-konsultationer i almen praksis pr.
region, alle patienter, jan. 2015 - feb. 2016
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Ovenstaende figur viser ajourfgringsgraden for alle patienter i almen praksis. Region
Midtjylland er sammenlignet med de andre regioner den region, der ligger hgjest. Fra oktober
til november 2015 steg ajourfgringsgraden fra 10 % til 13 %. Herefter har ajourfgringsgraden
ligget lige omkring 11 %.

Figur 1.f: Procentandel ajourforinger ift. FMK-konsultationer i almen praksis for
borgere med kommunal medicinadministration pr. region maj 2015 - feb. 2016
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Figur 1.g viser ajourfgringsgraden for patienter, hvor kommunen administrerer patientens
medicin. Her ligger Region Midtjylland generelt lavt i forhold til de andre regioner. Frem til
november 2015 steg ajourfgringsgraden i Region Midtjylland til 24 %. Herefter har
ajourfgringsgraden veeret faldende. Almen praksis er ikke forpligtet af deres overenskomest til
at na en fastsat ajourfgringsgrad. Ift. almen praksis' forpligtelser er disse beskrevet i en
tvaersektoriel vejledning udarbejdet af Sundhedsstyrelsen, Kommunernes Landsforening og
Danske Regioner. Af vejledningens s. 4 fremgar det, at et medicinkort altid markeres ajourfart,
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nar ordinationerne pa medicinkortet er blevet ajourfgrt, og at ajourfgring er en almindelig del
af anvendelsen af FMK. Praktiserende Leegers Organisation har tilkendegivet, at de ikke
konsekvent vil fglge vejledningens anbefalinger ift. Igbende ajourfgring af FMK ifm. andringer
af medicinordinationer.

2. Kvalitetsmal vedrgrende psykiatrien

I det fglgende vises resultater for kvalitetsmal, som regionsradet har vedtaget for psykiatrien.
2.1 Kvalitetsmal vedrgrende tvang i psykiatrien

I @konomiaftalen 2015 mellem regeringen og Danske Regioner, blev der vedtaget nye mal
omkring brugen af tvang i psykiatrien. Det nye mal lyder, at brugen af beeltefikseringer skal
veere reduceret med mindst 50 % i 2020, samtidig med at den samlede brug af tvang
reduceres. I Budget 2016 er kvalitetsmalet vedrgrende tvang derfor justeret i
overensstemmelse med denne reviderede malsaetning.

Region Midtjyllands kvalitetsmal vedrgrende tvang i psykiatrien er, at brugen af baeltefiksering
skal reduceres med minimum 20 % inden udgangen af 2016. Reduktionen skal ses i forhold til
anvendelsen af beeltefikseringer i 2011-2013.

Malet ved udgangen af 2016 er at antal patienter bergrt af baltefiksering skal reduceres med
20 %, hvilket vil sige at maksimalt 116 unikke patienter pr. kvartal ma bergres af
baeltefiksering. Som det fremgar af tabel 2.a har der, efter et markant fald, veeret en mindre
stigning i antallet af patienter som beeltefikseres. Niveauet er saledes tilbage omkring baseline.

I de seneste to kvartaler, har der vaeret veesentlig flere tilfaelde af beeltefiksering (677
foranstaltninger i seneste kvartal). Brugen af beeltefiksering er meget individuel og afhaengig af
den enkelte patients sygdomsbillede. Dette er den primaere arsag til at der ses nogle meget
store udsving i antal beelter.
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Tabel 2.a: Tvang i psykiatrien. Resultater 1. kvartal 2015 - 1. kvartal 2016.

Tvang i psykiatrien: beeltefikseringer

M3l: Anvendelsen af baltefiksering skal reduceres minimum 20 % inden udgangen af 2015

(sammenlignet med 2011-2013).
. Resultat de seneste 5 kvartaler
Baseline
(2011-2013 1. 2. 3. 4. 1. Mal
resultat) kvartal kvartal kvartal kvartal kvartal
2015 2015 2015 2015 2016
Antal unikke 145 patienter 121 124 137 146 144 | max. 1382015
patienter som per kvartal patienter | patienter | patienter | patienter | patienter | max. 116 i 2016
baeltefikseres
Antal _ 413 max. 413
foranstaltninger | foranstaltninger 249 419 349 704 677 .
. . foranstaltninger
(beeltefiksering) per kvartal

Datakilde: BI-portal 11. maj 2016. Der er ikke krav om reduktion i antal baeltefikseringer. Malet er derfor sat til
baseline (resultatet i 2011-2013).

Figur 2.a: Unikke patienter bergrt af baelteflksermg 3. kvartal 2014 - 1. kvartal 2016
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Datakilde: BI-portal 27. april 2016

2.2 Kvalitetsmal vedrgrende ventetider i psykiatrien

Pr. 1. september 2015 er psykiatrien fuldt omfattet af udrednings- og behandlingsretten.
Foruden den konkrete malopfyldelse vedrgrende tid til udredning og behandling (jf. afsnit 1),
ses i psykiatrien pa antallet af ventende pa psykiatrisk udredning og start pa behandling.

I voksenpsykiatrien har antallet der venter i mere end 1 méned pa udredning ligget ret stabilt
pa et lavt niveau, som den seneste maned er reduceret til kun 3 voksne. Antal bgrn og unge,
som har ventet pa udredning i mere end 1 maned er faldet i 2015 fra 40 i 1. kvartal til 14 i 4.
kvartal (pr. 30. nov.). Siden har der vaeret en opadgdende tendens til 81 ved udgangen af
marts maned 2016.
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Udviklingen skal ses i sammenhang med antallet af henvisninger til bgrne- og
ungdomspsykiatrien, som er steget med 6,9 % over de seneste 12 maneder og 6,5 % de
seneste 3 maneder.

Tabel 2.b: Ventetid pa psykiatrisk udredning. Resultater oktober 2015 - marts 2016.
Antal patienter, som har ventet mere end 2 maneder pa psykiatrisk udredning.

Ma3l: Ingen patienter venter mere end 2 maneder pa udredning.

Resultat de seneste 6 mdneder

Oktober November | December Januar Februar Marts A
2015 2015 2015 2016 2016 2016
Ingen patienter
Voksen- venter mere
psykiatrien 6 7 8 6 4 3 end 1 maneder

pa udredning

Ingen patienter

Bgrne- og venter mere
ungdoms- 14 14 30 46 47 81 end 1 maneder

psykiatrien pa udredning

Note: Ventelistetallene er baseret p3 tal fra sidste dag i den pagaeldende maned.

Antal voksne patienter, som har ventet i mere end 1 maned pa psykiatriske behandling, har i
store dele af 2015 svinget fra 350 — 410 patienter. Det Iykkedes at reducere antallet til 242
ultimo november 2015. Herefter har antallet svinget mellem 300 - 400 patienter.

Antallet af henviste til voksenpsykiatrien er steget indtil arsskiftet 2015-2016 og er herefter
faldet i forhold til de tilsvarende maneder i det foregdende ar.

I store dele af 2015 var der 25 - 30 bgrn og unge, som efter udredning havde ventet i mere
end 1 maned pd behandling. Det lykkedes at reducere antallet til 10 ventende i november.
Siden slutningen af december har antallet svinget omkring 20 ventende bgrn og unge.

Tabel 2.c: Ventetid pa psykiatrisk behandling. Resultater oktober 2015 - marts 2016.
Antal patienter, som har ventet mere end 2 maneder pa psykiatrisk behandling.

Ma3&l: Ingen patienter venter mere end 2 maneder pd behandling.

Resultat de seneste 6 mdneder
Oktober November | December Januar Februar Marts g
2015 2015 2015 2016 2016 2016
Ingen patienter
Voksen- venter mere end
psykiatrien 280 242 403 351 312 360 1 m&neder p3
behandling
Ingen patienter
Bgrne- og
ungd_om_s- 11 10 23 22 16 18 Vin,.t:grnn;de: Sgd
psykiatrien behandling

Note: Ventelistetallene er baseret p3 tal fra den sidste dag i den pagaeldende maned. Ventelistetallet for juli er sdledes
baseret pd status den 31. juli.
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3. Kvalitetsmal vedrgrende praehospitalet

Kvalitetsmalene gaeldende for prachospitalet omhandler responstider ved A- og B-kgrsler samt
afhentnings- og afleveringstidspunkter ved siddende patienttransport. I det fglgende vises
resultater for kvalitetsmalene. Alle kvalitetsmal for A- og B-kgrsler er opfyldte.

Tabel 3.a: Responstider for patienter ved A- og B-korsler. Resultater januar 2015 -
marts 2016.

Kvalitetsmal for praehospitalet: Andel patienter der overholder responstider ved A-kgrsler

(livstruende) og B-kgrsler (hastende men ikke livstruende).
Kgrsels- 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. Mal
type 2015 2015 2015 2015 2016

75 % af kgrslerne er

79,7 % 81,7 % 80,5 % 81,6 % 79,7 % maks. 10 minutter

A-kgrsler 92 % af kgrslerne er

(livstruende) 96,8 % 97,3 % 96,6 % 96,7 % 96,4 % maks. 15 minutter

98 % af kgrslerne er

99,6 % 99,7 % 99,5 % 99,5 % 99,5 % maks. 20 minutter

| o o o o o 60 % af kgrslerne er

B-karsler 59,4 % 61,0 % 59,8 % 62,8 % 61,3 % maks. 15 minutter
(hastende
men ikke

. 75 % af kgrslerne er

livstruende) | 75,8 o 773% | 76,1 % 80,2 % 78,1 % e T o

For siddende patienttransport er malet om, at 95 % af dialysepatienterne afhentes/afleveres
indenfor 2 times afvigelse fra det gnskede tidspunkt, ikke opfyldt, idet malopfyldelsen nu er
lidt over 94 % (mod knap 92 % i 1. kvt. 2015). Til gengaeld er malet for siddende
patienttransport opfyldt for de gvrige patientgrupper.

Tabel 3.b: Siddende patienttransport. Resultater januar 2015 - marts 2016.
Kvalitetsmal: minimum 95 % af patienterne afhentes/afleveres indenfor 1 times afvigelse fra

det gnskede tidspunkt. For dialysepatienter er tidsfristen /2 time.

Resultat de seneste 5 kvartaler

Mal
Kgrselstype 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. a

2015 2015 2015 2015 2016

Afhentning og
aflevering skal ske
inden for 1 times 98,2 % 98,2 % 98,3 % 98,0 % 98,3% | 95%
afvigelse fra gnsket
tidspunkt

For patienter, der kgres
til dialyse, skal
afhentning og 95 o
aflevering ske inden for 91,9 % 92,2 % 92,4 % 94,1 % 94,1 % g
2 times afvigelse fra
gnsket tidspunkt
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4. Kvalitetsmal vedrgrende praksissektoren

Praksissektorens kvalitetsmal for laagevagten omhandler ventetider ved telefonkonsultation,
ventetider ved fremmgde og ventetider ved hjemmebesgg.

Ventetid i telefon

Praksissektorens kvalitetsmal vedrgrende ventetid i telefonen er en malsaetning om, at 90 %
af patienterne kommer til at tale med vagtleegen, inden der er gaet 5 minutter. Tallene vedr.
1. kvartal 2016 viser, at 71 % af patienterne kom til at tale med en vagtlaege inden for 5
minutter. Kvalitetsmalet er derved ikke opfyldt. I forhold til 4. kvartal 2015 er der tale om en
tilbagegang pa 16 procentpoint, og i forhold til 1. kvartal 2015 er der tale om en tilbagegang
pa 2 procentpoint.

Ventetid pa konsultation

Kvalitetsmalet vedr. ventetid pa at blive tilset af vagtlaegen pa en konsultation er, at 90 % af
patienterne tilses af vagtlaegen senest 1 time efter ankomsten til konsultationen. Tallene for 1.
kvartal 2016 viser, at 82 % af patienterne blev tilset af vagtleegen inden for en time.
Kvalitetsmalet er derved ikke opfyldt. I forholdt til 4. kvartal 2015 er der tale om en
tilbagegang pa 6 procentpoint, og i forhold til 1. kvartal 2015 er der tale om en tilbagegang pa
1 procentpoint.

Administrationen har bemaerket, at malopfyldelsen for henholdsvis ventetiden i telefonen og
ventetiden pa konsultationen er faldet i fra 3. kvartal 2015 til 1. kvartal 2016. Derfor har
administrationen kontaktet PLO-Midtjylland og opfordret lsegevagten til at ivaerksaette
initiativer, der sikrer, at kvalitetsmalene bliver overholdt.

Ventetid pa hjemmebesgg

Kvalitetsmalet vedr. ventetid pa at modtage hjemmebesgg er, at 90 % af patienterne besgges,
inden der er gaet 3 timer, fra besgget er blevet aftalt. Tallene for 1. kvartal 2016 viser, at 90
% af patienterne fik besgg af vagtleegen inden 3 timer. Derved er kvalitetsmalet opfyldt. Der
er tale om en tilbagegang pa 1 procentpoint set i forhold til samme periode aret for.

Tabel 4.a: Kvalitetsmdal for praksissektoren. Resultater januar 2015 - marts 2016.

Kvalitetsmal for regionens laegevagt: Andel af patienter, hvor de maksimale ventetider i
telefon, pa konsultation og pd hjemmebesgg er overholdt.

M3I: Minimum 90 % af patienterne; venter maksimalt 5 minutter i telefonen, venter
maksimalt 1 time p3 konsultation, og venter maksimalt 3 timer pd hjemmebesog.

Resultat de seneste 5 kvartaler

el 1. kvt. 2. kvt. 3. kvt. 4. kvt. 1. kvt. L
2015 2015 2015 2015 2016
Ventetid i telefon
maksimalt 5 73 % 86 % 89 % 87 % 71 % 90 %
minutter

Ventetid pd
konsultation efter 83 % 84 % 88 % 88 % 82 % 90 %

ankomst til kon-
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sultationsstedet
maksimalt 1 time

Ventetid pd
hjemmebesag
maksimalt 3 timer

91 %

92 %

92 %

91 %

90 %

90 %

Datakilde: Data vedr. telefoni er fra Trio Callcentret. Data vedr. konsultation/hjemmebesgg er fra vagtedb systemet.

Det er problematisk for borgerne, at laegevagten ikke overholder de fastsatte servicemal.

Henover dggnet og ugen er der stor variation i overholdelsen af servicemalene.

Nzere Sundhedstilbud er i Igbende dialog med lsegevagten omkring den manglende
opfyldelsens af servicemal. I genforhandlingen af laegevagtsaftalen, som er pabegyndt,
medtager Naere Sundhedstilbud kravet om overholdelse af servicemal, idet regionen gnsker, at
tilbyde borgerne en bedre service. Regionen vil i den Igbende dialog med laegeforeningen
fortsaette med at patale den manglende opfyldelse af servicemalene.
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