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Sundhedsoverblik pr. 30. april 2016 e Ledelsesberetninger

0. INDLEDNING

I forbindelse med Sundhedsoverblikket har alle driftsenhederne mulighed for at aflevere en
ledelsesberetning. Ledelsesberetningen er en situationsrapport fra driftsenhederne. Der er her
mulighed for at give et mere detaljeret indblik i den enkelte driftsenheds situation og
handlemuligheder.

Bilaget har til formal at give et helhedsorienteret billede af virksomheden. Der er her mulighed
for at forteelle om strategiske tiltag overfor konkrete problemstillinger, og der kan gives en
sammenhangende vurdering af kvalitet, gkonomi og aktivitet m.v., set fra driftsenhedens
synspunkt.

Pa de fglgende sider findes ledelsesberetningerne for hospitalerne inklusive Praehospitalet,
Psykiatri og Neere Sundhedstilbud.
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1. SUNDHEDSOMRADET

Hospitalsenheden Horsens

LUP

Resultatet af den seneste offentliggjorte LUP undersggelse viser, at patienterne generelt

er godt tilfredse pa Hospitalsenheden Horsens. Patienterne roser iseer personalet for at vaere
venligt og imgdekommende.

Hospitalsenheden Horsens glaeder sig over, at mange patienter er godt tilfredse med deres
besgg og mg@det med personalet, men de akut indlagte patienter oplever nogle mangler i deres
forlgb, og det vil vi som hospital ggre noget ved. Flere indsatser er sat i veerk, og andre er pa
vej. Det drejer sig bl.a. om bedre smertebehandling, kortere ventetid og mere information hvis
patienterne kan forvente at vente under deres indlaeggelsesforlgb. Udfaldet af disse indsatser
forventes at kunne ses af resultaterne i den naest kommende LUP.

Kvalitet

P& Hospitalsenheden Horsens er vi i gang med at planlaegge, hvordan vi skal arbejde med de 8
nationale mal for sundhedsvaesenet. Hospitalsenheden Horsens star pa et staerkt fundament,
da hospitalet allerede har taget hul pa at forenkle kvalitetsarbejdet med faerre fokusomrader
og nedskalering af DDKM-arbejdet.

Hospitalsenheden Horsens er endvidere vant til at arbejde med den systematik og de metoder,
som kommer til at kendetegne det nye kvalitetsarbejde. Hospitalsenheden Horsens har bl.a.
arbejdet med forbedringsmodellen, systematisk brug af data, synlighed omkring resultater,
ledelsesfokus og laeringsfeelleskaber inden for bl.a. 'Patientsikkert Sygehus’, 'Sikre Fgdsler' og
‘Sikkert Patientflow’.

Sund gkonomi

I 2015 fik Hospitalsenheden Horsens et regnskabsmaessigt overskud pa 25 mio. kr.
Regnskabsresultatet anses som vaerende et godt afsaet for hospitalet som helhed ind i 2016,
hvor Spareplan 2015-2019 har medfgrt en budgetmaessig reduktion pa 22 mio. kr. pa
Hospitalsenheden Horsens. Omkostningerne er tilpasset det nye budgetniveau, ligesom der er
opsparet midler til deekning af uforudsete omkostninger.

2016 bliver ogsa et ar med stram gkonomistyring, ligesom hospitalet vil have fokus pa
nedbringelse af ventetider, sa udrednings- og behandlingsretten overholdes.

Hgj produktivitet
Ifglge Sundhedsministeriets seneste tal for regnskabsaret 2014 er Hospitalsenheden Horsens,
med et produktivitetsindeks pa 108, det mest produktive hospital i Region Midtjylland.
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Generalplanen er godt i gang

Regionsradet har tidligere godkendt en generalplan for Hospitalsenheden Horsens, som er en
plan for opdatering af de fysiske rammer til nutidige standarder til gavn for patienter og
arbejdsmiljg.

Den fgrste udvidelsesetape af Akutafdelingen forventes faerdiggjort ultimo 2016, hvilket fgjer
800 kvadratmeter til Akutafdelingen.

Primo 2016 blev totalentreprengrer for opfgrelsen af det nye hospitalsbyggeri "Nye Nord"
valgt. NCC Construction skal sammen med Aarhus Arkitekterne og MidtConsult sta for den
kommende udvidelse af hospitalsenheden. Byggeriet er berammet til at pabegynde i november
2016.

Pa patientens praemisser
P& Hospitalsenheden Horsens er der flere initiativer i gang, som pa hver sin made understgtter
patientinvolvering og patientinddragelse. Udvalgte eksempler praesenteres i det fglgende:

Patientkonsulenter

I fordret 2015 blev der ansat tre patientkonsulenter pa Hospitalsenheden Horsens. I fgrste
omgang var det et forsgg, som Igb til og med december 2015. Pa grund af den store
opmaerksomhed og succes med ordningen, er patientkonsulenterne ogsa ansat hele 2016.
Patientkonsulenterne har et stort kendskab til sundhedsvaesenet og Hospitalsenheden Horsens
som enten patienter og/eller pargrende. Deres patientperspektiv i kombination med et gnske
om at arbejde med kvalitetsforbedring, sammen med hospitalets ansatte, er deres
vaesentligste kompetence. Opgaverne har bl.a. veeret; at udvikle og gennemfgre
patientpaneler med afsaet i patientpanelet pa medicinsk afdeling, afholde frokostmgder med
ansatte, patienter og pargrende under overskriften “Hvad er vigtigt i en god dialog”, udvikling
af patientinformation og gennemfgre test af patientinformation blandt andre patienter pa
Hospitalsenheden Horsens, holde oplaeg i afdelingerne om hvad patienter forventer af
systemet, undersgge patienters behov for information om medicin og meget mere.

Patientpanel - dialog og involvering pa organisatorisk niveau

Pa flere afdelinger og afsnit afholdes patientpaneler. De har forskellige navne som
brugerdialog, fokusgruppeinterview og patientpanel, ligesom der anvendes forskellige
metodiske tilgange for at etablere dialogen med personalet. Formalet med patientpanelet er at
inddrage patienter og pargrendes erfaringer med og holdninger til at veere patient pa
Hospitalsenheden Horsens. Patientpanelerne medvirker dermed til at forbedre kvaliteten i pleje
og behandling samt hgjne den generelle patienttilfredshed.

Frivilligordningen

Hospitalsenheden Horsens har siden april 2008 haft et korps af 50 frivillige hjaelpere. De
frivillige har meldt sig til at ga en tur med patienterne, spille kort, hente blade og aviser, vise
vej eller bare snakke. Med andre ord fungerer de frivillige som en form for pargrende.

De frivillige udtrykker en glaede og stolthed ved at ggre en forskel for dem, der har behov, og
personalet udtrykker stor tilfredshed med den frivillige indsats.
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Patientrapporterede oplysninger i akutafdelingen

Akutafdelingen er ved at udvikle og teste et teknologisk vaerktgj, der bade kan involvere
patienten i aktiv deltagelse i praesentation af sine helbredsproblemer (iPad-baseret), og
samtidig sikre ensartet hgj kvalitet i registrering af patientens symptomer. Ambitionen med
det teknologiske vaerktgj er at anvende teknologien til systematisk at involvere patienten i
behandlingsforlgb, formindske ventetid, gge patientdata kvalitet, assistere laegerne og spare
ressourcer, bl.a. i Akutafdelingen.

Regionshospitalet Randers

P& Patientens Praemisser

Regionshospitalet Randers arbejder pa patientens prasmisser pa mange forskellige niveauer og
med flere forskellige tilgange. Hospitalet har dagsordenssat temaet strategisk ved at saette
afdelingsledelseskredsen i spidsen for andring af en kultur, hvor "pa patientens praemisser"
arbejdes ind i alle meningsfulde sammenhaenge. Konkret naevnes nedenfor to stgrre initiativer,
hvor hospitalet strategisk og systematisk arbejder med en kulturforandring hen mod et
hospital, der i endnu hgjere grad arbejder pa patientens preemisser.

Mal 2016

Regionshospitalet Randers arbejder strategisk med at skabe en kulturforandring ved at arbejde
med konkrete mal for 2016, der bl.a. fokuserer pa "pa patientens pramisser". Dette er et
signal bade fra hospitalsledelsen, men ogsa fra afdelingsledelserne om, at arbejdet pa
patientens praemisser er prioriteret meget hgijt i 2016.

Safari - vores feelles organisationsudviklingsforigb

Safari er et organisationsudviklingsforlgb, som skal styrke sammenhaangskraften og
adraetheden pa hele hospitalet. Safari handler bl.a. om at skabe en ny kultur, hvor involvering,
samarbejde, nye Igsninger og nye tankegange saettes i hgjsaedet. Der arbejdes bl.a.
vedvarende p3, at patientinvolvering bliver en integreret del af kulturen, ligesom der pa Camp
3 (der er 3 camps i alt) bliver arbejdet med klagesager og beklagelser med henblik pa, at
klagesager forebygges, og at borgerkontakten styrkes. Det sker ud fra idéen om, at klager
siger noget om, hvilke gnsker og forventninger patienter/borgere har til sundhedsvaesenet, og
at dialogen/borgerkontakten skal ske pa patientens praemisser.

Bade Mal 2016 og arbejdet med styrket borgerkontakt i Safari er en del af forberedelsen til en
revidering af hospitalets nuvaerende strategi, der forventes at gaelde for perioden 2017 - 2020.
Dermed bliver et af hovedtemaerne i den reviderede strategi "pa patientens praemisser".

@vrige initiativer

Derudover er der mange initiativer/projekter i gang, der ssetter fokus pa at arbejde pa

patientens praemisser, sa vi dermed ogsa i handling far skabt et sundhedsveesen pa patientens

praemisser. Der er bade initiativer, der er igangsat regionalt, men der er ogsa mange

initiativer, der er igangsat af medarbejdere, der gnsker at arbejde endnu mere pa patientens
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praemisser. Vores oplevelse er, at der er meget energi i temaet, og at mange medarbejdere er
meget engagerede i at sikre, at arbejdet i dagligdagen foregdr pa patientens preemisser.

Vi har mange eksempler pa projekter, der handler om pa patientens preemisser:

Behandlingsansvarlig laege

Leegegruppen pa Ortopaedkirurgisk Afdeling har for snart to ar siden igangsat arbejdet med
den behandlingsansvarlige laege i forhold til sdvel elektive som akutte patienter. Patienter
udtrykker stor tilfredshed med ordningen, og den personlige relation de far til laegen. Lagerne
oplever, at det hgjner den faglige kvalitet i det enkelte patientforlgb samtidig med, at det
ansvarligggr laegerne i forhold til en given patient. Ydermere er det godt for uddannelsen af de
yngre laeger, idet de far blik for og forstaelse af hele patientforlgbet. Ordningen spredes i
gjeblikket til Kirurgisk Afdeling og vil efterfglgende blive spredt til de gvrige afdelinger.

Fra grad til latter pa Bgrneafdelingen

Som et innovationsprojekt har bgrneafdelingen arbejdet pa at bgrn i feerre tilfeelde skal
fastholdes, f.eks. i forbindelse med stik og indlaeggelse af drop. Et af virkemidlerne har bl.a.
veeret en Ipad med tegnefilm.

Nybagte familier sammen pa hospitalet

P& Regionshospitalet Randers tager personalet trapperne mellem afdelingerne, sadan at baby,
mor og far kan vaere sammen uanset om barnet maske behandles af Bgrneafdelingen, mens
moderen er pa Barselsgangen. Dermed gar bade kompetencer - fra forskellige faggrupper - og
afdelingerne pa tveers.

Vasentlige fokusomrader i 2016
Ud over ovenstdende vil nedenstaende opgaver i hgj grad praege arbejdet pa hospitalet i 2016:

Flowet for den akutte patient, herunder reduktion af hgj beleegning.

Der arbejdes pa hele hospitalet fokuseret og kontinuert pa at reducere overbelaegning og
forbedre patientforlgbene gennem akutafdelingen og stamafdelingerne, bl.a. via en
fortsaettelse af initiativerne i projektet Sikkert Patientflow.

Til at understgtte arbejdet med de gode patientforlgb pa tvaers af hospitalet og sikre overblik
over hele hospitalets patientflow afprgves en ny funktion - en sakaldt flowkoordinator-
funktion. Flowkoordinatorerne vil veere ansvarlige for den daglige kapacitetsudnyttelse pa hele
hospitalet, og vil som led i at Igse denne opgave veere i taet og Igbende dialog med alle afsnit.

Der er endvidere konkrete initiativer i forhold til etablering af udgdende teams, og der er pr. 1.
maj ansat to sygeplejersker i delestillinger med Randers Kommune med henblik pa at skabe
forbedrede patientforlgb pa tvaers af hospitalet og kommunen og en tredje stilling er under
beseettelse.

Indflytning i den nye akutafdeling.
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Planlzegning af indflytning i de nye lokaler er i fuld gang, og der tages i planleegningsarbejdet
udgangspunkt i erfaringerne fra indflytning i fase 1 af akutbyggeriet. Indflytningen pabegyndes
fra juni maned 2016 med Igbende ibrugtagning henover sommeren og starten af efteraret.

Rettidig udredning og behandling.

Hospitalets vedvarende fokus pa udredningsretten er i foraret blevet suppleret med et fokus pa
at blive klar til at behandle alle patienter inden for 30 dage den 1. oktober. Der arbejdes i den

forbindelse pa at reducere ventetiden til behandling frem til den 1. oktober. Samtidig arbejdes

der pa fremadrettet at sikre fleksibel kapacitet, sa udsving i henvisningsmgnsteret Igbende kan
handteres.

@konomi og aktivitet

Hospitalet forventer at afslutte aret driftsgkonomisk balance. Det forventes, at pukkelafvikling i
forbindelse med reduktion ventetiden til behandling vil gge hospitalets aktivitet. Etablering af
udgdende teams vil imidlertid kunne have den modsatrettede effekt. Samlet set forventes det,
at hospitalet ogsa i 2016 vil bevare et hgjt aktivitetsniveau.

Hospitalsenheden Vest

@konomi i balance

Hospitalsenheden Vest har implementeret besparelserne i Spareplan 2015-2019. Der er i
forbindelse med besparelserne en raekke engangsudgifter og mindre udfordringer i at realisere
besparelserne. Pa trods af dette forventer enheden et budget i balance. Der er lukket en
raekke senge og omlagt aktivitet fra indlagt til ambulant behandling. Dette afspejles ogsa i
aktiviteten med et lille fald i udskrivnhingerne og en stigning i den ambulante aktivitet. Enheden
forventer at producere en aktivitet, der er lidt over baseline.

Pa patientens praemisser
Hospitalsenheden Vest ligger over bade lands- og regionsgennemsnittet pa spgrgsmal om
involvering i den landsdaekkende undersggelse for patienttilfredshed (LUP).

Hospitalet har vedtaget en strategi, hvor alle afdelinger i en arreekke er forpligtet til at
igangseette lokale initiativer, der skal understgtte yderligere patientinvolvering. For at sikre
relevant videndeling er disse initiativer arligt samlet sammen i et inspirationskatalog.

Samtidigt er der pa hospitalsniveau etableret et velfungerende Brugerrad. Brugerradet
inddrages i en raekke organisatoriske forandringer, herunder materiale der kan hjzelpe
patienter og pargrende til at rapportere utilsigtede haendelser. Brugerradet er ligeledes en del
af en kulturarbejdsgruppe, der skal understgtte udviklingen af en mere inddragende kultur pa
vej mod patientens hospital i Ggdstrup.

Overbelaegning

Det er igangsat en raekke initiativer for henholdsvis at forebygge overbeleegning, samt
handling nar der er overbelaegning, og der er allokeret lokale midler til akutafdelingen for at
imgdekomme presset.

Initiativer for at forebygge overbeleegning samt handleplaner ved overbelaegning:
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e Udskrivelse af patienter til IV behandling i eget hjem.

¢ Anvendelse af overbliksbillede i klinisk logistik, for hele tiden at have et aktuel visning
af belaegning og kapacitet, saledes at der kan tages initiativer inden overbelagningen
truer patientsikkerheden.

e Daglige kapacitetskonferencer medvirker til at skabe overblik og fordele ressource ved
overbelagning.

e Der er etableret udskrivelsesmiljg i et medicinsk sengeafsnit, der skal sikre mulighed
for flow ind i afsnittet, ved at en patient klar til udskrivelse flyttes til en hvilestol og
derved skabes en ledig seng til at modtage en ny patient.

P& trods af ovenstaende initiativer er der stadig overbelaegning i iseer medicinsk afdeling,
neurologisk afdeling og akutafdelingen, men ogsa i nogle af de skeerende specialer.

Finanslovsmidlerne er udmgntet til de mest pressede afdelinger med henblik p& at nedbringe
overbelaegningen.

Udrednings- og behandlingsgarantien

Hospitalsenheden Vest har i april maned en malopfyldelse pa 77,2 pct. pa udredningsretten.
Der er fuld malopfyldelse pa paediatri, urologi, gynaekologi, gre-naese-hals og gjenomradet.
Ortopaedkirurgien er naesten i mal, men indenfor neurologi, kirurgi og de medicinske specialer
kardiologi, gastroenterologi og lungemedicin specielt allergologi er der udfordringer, primaert
pga. vakancer pa leegestillingerne.

Der er med finanslovsmidlerne lavet aftaler om bade pukkelafvikling og en mere varig
kapacitetsopbygning, og en forventning om at effekten heraf kan ses allerede inden
sommerferien, sa malopfyldelsen samlet set kommer over 80 pct.

Sidelgbende hermed er arbejdet med overholdelse af behandlingsgarantien pr. 1. oktober
igangsat.

DNV Ggdstrup

Byggeriet skrider planmaessigt frem. Projektet har mattet foretage en raekke justeringer og
tilpasninger, og for at ggre projektet mere robust ift. at handtere uforudsete udgifter er
reserverne forgget. Dette har bl.a. betydet at straleterapien er forblevet i Herning.

Der arbejdes med andrede patientforlgb og arbejdstilrettelaeggelse, som udggr en vaesentlig
forudsaetning for effektiviseringsgevinsten pa 8 pct. Arbejdet med flytteprocessen er ved at
blive skudt i gang, samtidig med at der sikres en opsparing til handteringen af de udgifter, der
er forbundet med flytteprocessen.

FMK
Ajourfgringsgraden er steget fra 54 pct. til 80 pct. Der forventes fuld malopfyldelse inden
udgangen af 2016.

For at sikre en succesfuld reimplementering af FMK i forbindelse med opdateringen heraf i
november blev der etableret en organisation hertil med tilknytning til hospitalets
medicineringsrad og med den lsegefaglige direktgr for bordenden.

Trivsel

Effekten af god trivsel pa arbejdspladsen ses i mange resultater, eksempel via effektive
patientforigb, et lavt sygefravaer blandt de ansatte og en hgj kvalitet i ydelserne. I enheden
prioriteres kerneopgaven og trivslen fortsat hgjt bl.a. med afsaet i en af
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hovedindsatsomraderne for 2016-2017: "Trivsel via forsteerket fokus pd, hvordan vi lgser
kerneopgaven".

Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt kom ud af 2015 med et tilfredsstillende gkonomisk resultat, og hospitalet
forventer ligeledes i 2016 at ende i balance. Hospitalet har fokus pa konsolidering, dels i
forhold udredningsretten og behandlingsgarantien, og med at fa realiseret Spareplan 2015-
2019.

I forhold til udredningsretten, sa varetager Hospitalsenhed Midt markant det stgrste antal
registrerede udredningsforigb (32,7%).

Hospitalet er pa nogle omrader udfordret pa opfyldelsen af milepaelsplanens
malforudsaetninger. Det er szerligt pa de omrader, hvor Hospitalsenhed Midt har funktioner for
hele regionen (fx regionsrygcentret, areknuder, ortopaedkirurgi og reumatologi), at der er lav
overholdelse. Der er fokus pa at tilvejebringe den ngdvendige kapacitet pa disse omrader. Pa
gvrige omrader, hvor der er udfordringer i forhold til milepaelsplanen, er der udarbejdet
handleplaner, der skal sikre malopfyldelse. Ligeledes er der fokus pa overholdelse af
behandlingsgarantien.

Hospitalet har ogsa fokus pa udviklingen af det tvaersektorelle samarbejde, hvor hospitalet
bl.a. har omlagt hjerterehabilitering til at forega i kommunalt regi, ligesom patienter i fortsat
IV-behandling nu kan foretages af sygeplejersker fra hjemmeplejen. P& en lang raekke
omrader er der foretaget omlaegninger eller forsgg med sparring, tidlig udskrivning med
efterfglgende kontrolbesgg i eget hjem m.v.

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

Pa patientens praemisser

"Pa Patientens Praemisser" har veeret et strategisk indsatsomrade pa Hospitalsenhed Midt i
2015, og er et strategispor i virksomhedsgrundlaget fremadrettet. En arbejdsgruppe har vaeret
nedsat til at fremme det strategiske sigte med omradet og taenke det meningsfyldt

sammen med de gvrige tiltag pa Hospitalsenhed Midt. Gruppens arbejde har taget
udgangspunkt i LUP-resultaterne og rapporten fra 2014 'Patientens hospital - pa patientens
praemisser’. Hospitalsenhed Midt har via rapporten faet et godt indblik i brugernes
forventninger. Arbejdsgruppens arbejde har bl.a. resulteret i udvikling af informationsmateriale
og mulighed for videndeling pa intranettet.

I 2016 taenkes patientens praemisser ind i det strategiske indsatsomrade "Patientforlgb pa
tvaers". Som led i dette indsatsomrade arbejdes der med tre patientforlgb, hvor der er kendte
brist i forbindelse med overgange; Kraeftpakker (analkraeft, lungekraeft), multisygdom og
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ukomplicerede forlgb med kompliceret overbygning (psykiatrisk lidelse, misbrug etc.).
Malsaetningen er, at udvikle eksemplariske forlgb, hvor optimeringsindsatser og metoder kan
overfgres til andre lignende forlgb. Eksempler kunne vaere handtering af relationer i
overgange, tvaergdende dokumentation, den rigtige patient-/pargrende involvering, tidlig
varsling af andre aktgrer, digital understgttelse mv.

Udover ovenstaende indsatser planlaegger Hospitalsenhed Midt en kompetenceudviklende
indsats i efteraret 2016 - forar 2017. Kompetenceudviklingen skal biddrage til at gge lederes
og medarbejderes kompetencer til at arbejde patientinddragende i den kliniske hverdag.
Indsatsen har tre elementer:

e Et katalog med forskellige tilbud, som retter sig mod udvikling og brug af
beslutningsstgtteveerktgjer, og veerktgjer til brugerstyret behandling.
Brugerinddragende kommunikation indgar i begge veerktgjskategorier.

e Brugerdialoger - systematisk anvendelse af brugerdialoger pa Hospitalsenhed Midt.
Uddannelse af interviewer/facilitatorer samt planlaeggere af brugerdialoger.

e Foredrag med patientperspektiv og workshop med afsaet i Plantree modellen

FMK

Anvendelsen af det feelles medicinkort pa Hospitalsenhed Midt har vaeret stigende gennem det
meste af 2015 og i starten af 2016. I april maned 2016 18 malopfyldelsen pa 76 %.
Sammenlignet med april maned sidste ar, hvor malopfyldelsen var nede pa 56 %, er det tale
om en vasentlig fremgang. Hospitalsenhed Midt arbejder malrettet med at nd hen mod fuld
malopfyldelse og har iveerksat folgende indsatser i 2016:

Lgbende undervisning i FMK af nyansatte lager.

Taet og Isbende monitorering af malopfyldelsen.

Lebende opfglgning hvis malopfyldelsen falder i enkelte afdelinger/centre.

Lebende lokal auditering i afdelinger/centre med henblik pa at identificere relevante
forbedringstiltag.

e Skabe rum til sparring mellem afdelinger/centre med henblik pa at sprede eventuelle
gode Igsninger.

Kraeft

Malet for kraeftpakker er, at 90 % af pakkeforlgbene skal gennemfgres inden for de fastlagte
forlgbstider, nar der tages hgjde for ventestatus. Hospitalsenhed Midt har i januar og februar
maned 2016 en malopfyldelse pa 91 % pa tvaers af alle 266 pakkeforlgb pabegyndt pa
Hospitalsenheden (samlet forlgbstid fra henvisning til start pa behandling).

Hospitalsenhed Midt arbejder malrettet pa, at nd malopfyldelse pa 'Samlet forlgb' (fra
henvisning til behandlingsstart) for alle kreeftpakker pa Hospitalsenhed Midt inden udgangen af
2016. Der pagar i gjeblikket stgrre analyse med henblik pa identificering af indsatsomrader ud
fra kvartalsvise opggrelser pa 'Samlet forlgb'. Derudover kan det pdpeges, at der som led af
Hospitalsenhed Midts strategiske indsatsomrade 'Patientforlgb pa tveers' ogsa kommer fokus
pa kreeftpakkerne. Det er blevet valgt at arbejde med to kreeftpakkeforlgb: endetarmskraeft og
lungekraeft. Malsaetningen er, at identificere udfordringer, brist og optimeringsmuligheder i
disse forlgb.
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Fadsler

Pa fodselsomradet sker der i gjeblikket en positiv udvikling. I farste kvartal 2016 er der
saledes malopfyldelse pd 7 ud af 10 indikatorer og Hospitalsenhed Midt er taet pa
malopfyldelse indenfor de resterende 3 indikatorer. Den positive udvikling skyldes en reekke
tiltag der er iveerksat i 2015 og 2016. Blandt andet kan det naevnes, at der er sat fornyet fokus
p& metoden 'skansom forlgsning' der har evidens for at reducere risikoen for bristninger.
Metoden er desuden blevet udvidet til ogsa at omfatte laegegruppen. Derudover har afdelingen
gennemfgrt en raekke teamtraeningsforlgb, hvoraf nogle af fokusomraderne har vaeret 'sikker
mundtlig kommunikation', samarbejde og handtering af akutte situationer samt
feerdighedstraening af sjeeldent forekommende obstetriske teknikker. Tiltagene er finansieret af
finanslovens midler til gget kvalitet i patientbehandlingen pa fadegangen.

Aarhus Universitetshospital

Patientforlgb p& patientens praemisser er en bevaegelse hen imod gget involvering af
patienterne. Det er en omstilling, der bygger pa en flerfacetteret tilgang, spredning gennem
netvaerk og stor ledelsesbevagenhed. P& Aarhus Universitetshospital er der flere tveergaende
tiltag, som understgtter denne proces. Hospitalet afprgver metoder til styrkelse af
patientinvolveringen i de enkelte patientforlgb ved deltagelse i Det Brugerinddragende
Hospital. Her udvikles metoder til implementering af Brugerstyret Behandling og Faelles
Beslutningstagning. Syv afdelinger pa Aarhus Universitetshospital har ligeledes indgaet
partnerskabsaftaler og ansggt nationale puljemidler til afprgvning af
beslutningsstgttevaerktgjer. Det Sygeplejefaglige Rad pa Aarhus Universitetshospital har fokus
pa pargrende. Fem kliniske afdelinger deltager aktivt i afprgvning af nye mader at arbejde med
begrebet patientansvarlig lsege pa. Refleksionsteam indenfor stuegang i forbindelse med
patientneer ledelse er yderligere en understgttende aktivitet.

Aarhus Universitetshospital har i over et ar haft skarp fokus pa opfyldelse af udredningsretten.
For tid til udredning har det resulteret i en markant forbedring i det seneste halve ar, og
Aarhus Universitetshospital ligger i februar og marts over regionsgennemsnittet. For tid til
udredningsplan ligger Aarhus Universitetshospital ligeledes indenfor et enkelt procentpoint fra
gennemesnittet i februar og marts. Ogsa behandlingsgarantien er et centralt indsatsomrade i
foraret, hvor afdelingerne arbejder malirettet pa at omlaegge forlgb, pukkelafvikle og udvikle
nye metoder for at kunne levere en malopfyldelse p& mindst 90 procent. Ordningen traeder i
kraft 1. oktober, men pa Aarhus Universitetshospital er malsaetningen at leve op til
lovgivningen allerede fra 1. juli.

Aarhus Universitetshospital fastholder skarp ledelsesmaessig fokus pa opfyldelse af
hjertepakker og kreeftpakker. Pa baggrund af dette samt konkrete initiativer er der saledes en
ledelsesmaessig forventning om, at 90 procent af pakkepatienterne bliver set, udredt og
behandlet inden for de fagligt begrundede forlgbstider.
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De fem afdelinger pa Aarhus Universitetshospital, der siden 2014 har deltaget i projekt Ny
Styring i et patientperspektiv, har igennem store dele af 2015 vaeret pavirket af, at data ikke
har veeret tilgaengeligt i BI-portalen. Dette har besvaerliggjort styring efter de opstillede mal,
men fra februar 2016 er data blevet tilgeengeligt, og afdelingerne benytter dette som en
anledning til at revurdere visse mal samt forny fokus pa projektet i den enkelte afdeling. I
foraret 2016 skal yderligere to afdelinger fra Aarhus Universitetshospital indga i projektet. Det
blev valgt at afvente det nationale kvalitetsprogram, sa efter offentligggrelsen af dette i
slutningen af april arbejder afdelingerne nu med at definere egne mal.

Resultaterne fra LUP 2015 blev offentliggjort i marts, og Aarhus Universitetshospital ligger over
landsresultatet pa stgrstedelen af omraderne. Blandt omraderne med hgjest tilfredshed er
patienternes oplevelse af, at personalet er venligt og imgdekommende. Kvalitetsradet
besluttede pa baggrund af resultaterne, at der ikke er behov for at ivaerksaette yderligere
tiltag, men at der bakkes ledelsesmaessigt op om eksisterende indsatser for patientinvolvering
og patientansvarlig leege samt at afdelingerne arbejder videre med egne resultater.

Kvalitetsradet besluttede i januar, at fokus skal fastholdes pa indsatsomraderne
ledelsesinvolvering i patientsikkerhedsarbejdet, patientsikkerhed ved udflytning samt
afprgvning af lokalt review-team i Akutcentret. P& baggrund af analyserne af de alvorlige
utilsigtede haendelser bliver der i 2016 yderligere fokus pa Tidlig opsporing af kritisk sygdom
(TOKS) - herunder manglende rettidig reaktion pa sendringer i vitale vaerdier, det kliniske skgn
i forbindelse med diagnostik og behandling samt nye analyseformer i
patientsikkerhedsarbejdet.

Aarhus Universitetshospital opfylder malet om udsendelse af epikriser i de fgrste tre maneder
af 2016, og kun pd meget fa afdelinger har malopfyldelsen veeret under 90 procent pa
manedsbasis. To afdelinger arbejder endvidere med "patientvenlig epikrise", hvor malet er at
ggre sproget i epikrisen mere forstaeligt for den enkelte patient. Der er i fgrste omgang tale
om prgvehandlinger, og indsatsen skal ses i relation til fokusomradet Patientnaer Ledelse.

P& gkonomisiden forventer Aarhus Universitetshospital at komme ud af 2016 med balance pa
det samlede budget.

Spareplan 2015-2019 har for alvor effekt pa hospitalerne fra 2016. Spareplanen indebaerer
besparelser og effektiviseringer pa mange omrader af hospitalets drift. Der ér arbejdet og
arbejdes fortsat p8 mange niveauer for at gennemfgre sparetiltagene, sd den forudsatte
gkonomiske effekt i form af udgiftsreduktioner sikres og med feerrest mulige negative effekter
for den patientoplevede kvalitet.

Den regionale spareplan skal realiseres samtidigt med, at der arbejdes med effektiviseringer
frem mod samlingen under fzelles tag, jf. statens krav om en 8 % effektivisering ar 1 efter
samlingen. En vaesentlig del af effektiviseringerne udggres af sengelukninger. I 2014 og 2015
er der lukket 96 senge, og der lukkes yderligere 20 senge i 2016. Det samlede antal
sengelukninger frem mod samlingen under faelles tag udggr 172 svarende til ca. 17 % af de

Side 13 af 19

regionmidtjylland lTIlClI'.



Sundhedsoverblik pr. 30. april 2016 e Ledelsesberetninger

normerede senge i 2013. Sengelukningerne forudsaetter en omfattende omlaegning og
effektivisering af patientforigbene.

Et andet af de stgrre effektiviseringstiltag ligger pa operationsomradet. Aarhus
Universitetshospital lavede en omfattende omorganisering af hele operations- og
intensivomradet med virkning fra 1. september 2015. De planlagte effektiviseringer af omradet
kan dog fgrst gennemfgres nar afdelingerne samles geografisk under faelles tag. En samling
der som bekendt er udskudt pa grund af forsinkelser i byggeriet.

Pr. 1. oktober 2016 samles bgrnehjertekirurgi i Danmark pa Rigshospitalet. Det indebaerer at
Aarhus Universitetshospital skal overfgre en raekke funktioner til Rigshospitalet. Aarhus
Universitetshospital og Rigshospitalet har i samarbejde beskrevet den fremtidige struktur pa
omradet, herunder ogsa hvilke funktioner i relation til det samlede forlgb, der fortsat skal
varetages af Aarhus Universitetshospital. Udover de rent faglige konsekvenser, vil det ogsa
betyde, at Aarhus Universitetshospital og Region Midtjylland mister en betydelig indtsegt for
behandling af patienter fra Region Nordjylland og Region Syddanmark, ligesom behandling af
midtjyske patienter fremover skal afregnes med Hovedstaden. Denne ubalance pa
samhandelsbudgettet vil i vid udstraekning kunne modsvares af kapacitetstilpasninger i de
afdelinger, der afleverer en opgave, men ikke fuldt ud. Det vurderes derfor, at der vil veere
behov for at gennemfgre besparelser andre steder pa Aarhus Universitetshospital.

Aarhus Universitetshospital har stor fokus pa at have overblik over gkonomien i hele perioden
2016-2020, hvor der dels sker effektiviseringer af driften af hospitalet og dels afholdes en
reekke ekstraordinaere udgifter over driftsbudgettet knyttet til den kommende udflytning af
hospitalet.

Praehospitalet
Praehospitalet arbejder med at implementere de tre nedenstaende spareprojekter.

Indsats i eget hjem

Projektet indebaerer, at ambulancetjenesten Igser opgaver i patientens eget hjem, sa patienten
udgar et hospitalsbesgg. Opgaven er faerdigbeskrevet sammen med hospitalerne og gar i drift
23. maj 2016. Der har saerligt veeret IT-udfordringer med understgttelse af arbejdsgangen, sa
patientforigbet er sikkert. Udfordringen er lgst gennem brug af eksisterende funktionaliteter i
EPJ, men ikke pa ideel vis, sa her vil kunne komme en efterfglgende udviklingsopgave.

Afslutning af patienter

Den 15. marts 2016 begyndte projektet, hvis formal er, at laegen pa AMK-vagtcentralen kan
afslutte flere patienter pa skadesstedet og derved undgd ungdvendige hospitalsbesgg. Der er
fortsat ikke laeger pa AMK-vagtcentralen udenfor dagtiden pa hverdage, og muligheden kan
derfor kun udnyttes i dagtiden pa hverdage.
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Interhospitale transporter

Den 4. januar 2016 begyndte Region Midtjylland at anvende prahospitalt personale i
forbindelse med interhospitale transporter, og projektet er kommet godt fra start. Aktiviteten
er dog hgjere end forventet i spareprojektet. Der arbejdes fortsat pa at justere niveau og
hastegrad for interhospitale overfgrsler.

Ud over spareprojekterne arbejder Praehospitalet ogsa pa at forbedre patienternes praemisser
- fx kan naevnes, at Praehospitalet netop har gennemfgrt en brugerundersggelse i forhold til
den siddende patientbefordring. Formalet med brugerundersggelsen var at undersgge, om
brugerne er tilfredse og identificere eventuelle udviklingsomrader, hvor Praehospitalet kan
forbedre brugernes oplevelse af patientbefordringen.

@konomi og aktivitet

@konomisk forventer Praehospitalet at komme ud af 2016 med et mindreforbrug som falge af
et mindreforbrug pa den nationale akutlaagehelikopterordning pa grund af vedvarende lave
breendstofpriser.

Aktiviteten der udfgres i ambulancer i 2016 i forhold til samme periode i 2015 viser en mindre
vaekst for alle kgrselstyper (A-, B og C-karsler).

Psykiatri

Psykiatri- og socialledelsen arbejder med et stort antal fokusomrader, hvor der tages seerlige
initiativer.

Der er aktuelt szerlig fokus pa fglgende omrader:
e Samarbejde med patienter og pargrende - pa patientens preemisser
¢ Udrednings- og behandlingsretten
¢ Gennemfgrelse af Spareplan 2015-2019
e Styrket indsat i samarbejdet med kommunerne i forhold til den akutte del
e Forebyggelse af tvang

Samarbejde med patienter og pargrende - pa patientens pramisser

Psykiatri- og socialledelsen laegger vaegt pa samarbejdet med patienter og pargrende "pa
patientens praemisser”. Patienternes tilfredshed er ifglge den nye sakaldte LUP-undersggelse
generelt pa hgjde med landsgennemsnittet og pa niveau med resultaterne for de tidligere
undersggelser. Blandt de retspsykiatriske patienter ses en markant fremgang i den samlede
tilfredshed. Tilfredsheden i denne patientgruppe er dermed ogsa noget over niveauet pa
landsplan.

Patienter og pargrende oplever szerlig stor tilfredshed med relationen og kontakten til
personalet - mens det er elementer som inddragelse og hjeelp til mestring af egen sygdom,
der opleves den laveste tilfredshed med.
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Opfglgningen pa resultaterne af LUP-undersggelsen vil ske gennem bl.a. systematisk
udbredelse af anvendelsen af mestringsskemaer og -strategier, afprgvning af koncept for gget
inddragelse af patienten i udarbejdelse af egen behandlingsplan og et gget samarbejde med
patienter og pargrende pa organisatorisk niveau. Opfglgningen er samtidig en del af
udmegntningen af psykiatriens Politik for samarbejde mellem patienter, p8rorende og
medarbejdere og Psykiatriplanen.

Udrednings- og behandlingsretten

Psykiatriske patienters udredningsret blev pr. 1. september 2015 andret fra 60 til 30 dage.
Dette har udfordret psykiatrien saerligt ved ferieperioder, fordi en udredning omfatter fra 1 til
12 besgg. Seerligt bgrne- og ungdomspsykiatrien er presset i forhold til at opfylde
udredningsretten, hvilket ogsa har en sammenhaeng med, at antallet af henvisninger til bgrne-
og ungdomspsykiatrien fortsat er stigende. Psykiatri- og socialledelsen samt ledelsen i bgrne-
og ungdomspsykiatrien har analyseret problemet, og der fokuseres pa kapacitetsoptimering.

I forhold til overholdelse af behandlingsretten forventer psykiatrien, at der sker en lovaendring
med henblik pa indfgrelse af 30 dages behandlingsret for alle psykiatriske patienter pr. 1.
oktober 2016. Psykiatrien har derfor fokus pa forberedelserne til at kunne leve op til denne
nye behandlingsret. Iszer voksenpsykiatrien har her en udfordring, idet voksenpsykiatrien til
stadighed har godt 300 patienter, som ikke tilbydes behandling indenfor 30 dage. Der arbejdes
derfor med at sikre afvikling af denne pukkel af patienter bl.a. gennem anvendelse af
engangsmidler pa de centrale puljer.

Det er forventningen, at malopfyldelsen pa 80/95 % for udredningsretten vil kunne opfyldes i
2. halvar 2016 for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Der arbejdes hen mod, at ventelisten er
veek ultimo 2016/primo 2017.

Gennemfgrelse af spareplan 2015-2019

Spareplanen 2015-2019 for psykiatrien indeholder en raekke strukturelle tilpasninger, som
bergrer stort set alle afdelinger i psykiatrien. Spareplanen omfatter bl.a. sammenlaegning af
afdelinger, hvorved 3 selvstandige afdelinger forsvinder. Endvidere flyttes der sengekapacitet
geografisk. Psykiatriens optageomrader fglger nu somatikkens optageomrader (undtaget
Favrskov kommune), hvorved grundlaget for de faelles modtagelser er etableret. A£ndringen af
sengekapaciteten har medfgrt bygningsmaeessige a&ndringer, som er under udfgrelse.

Gennemfgrelsen af spareplanen kraever stort ledelsesmaessigt fokus, da medarbejdere
omplaceres/afskediges, nye samarbejdsrelationer etableres ligesom en raekke arbejdsgange
endres. Realiseringen af spareplan 2015-19, som for psykiatrien belgber sig til 45,2 mio. kr.,
forlgber planmaessigt og forventes dermed stort set gennemfgrt i 2016 - dog afventer endelig
afklaring vedrgrende lukningen af Museum Overtaci.

Styrket indsats i samarbejdet med kommunerne i forhold til den akutte del.

Psykisk sygdom er ikke en akut opstaet sygdom - alligevel indlaegges stort set alle
psykiatriske patienter akut. I dialogen med kommunerne er der fokus pa tidsrummet op til en
indlaeggelse, hvor der sker en gradvis forveerring af patientens sygdom. Malet er at udvikle
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differentierede indsatser bade regionalt og kommunalt, som kan veere med til at sikre en tidlig
og bedre indsats til borgeren - og forebygge indlaeggelse. Regionspsykiatrien etablerer akutte
ambulante team, som i samspil med lavintensive senge kan veere med til at differentiere det
regionale tilbud. De akutte ambulante teams skal sikre hurtig kontakt - inden for 24 timer pa
hverdage - har en udvidet abningstid, let adgang til en psykiatrisk vurdering og sparrings-
mulighed for de kommunale akuttilbud. Tilbuddene forventes at vaere med til at forebygge
indlaeggelser og dermed funktionstab hos borgerne, samt styrke borgerens og de pargrendes
mestringsevne i hverdagslivet. De akutte ambulante teams med tilhgrende lavintensive senge
etableres Igbende i 2016.

Forebyggelse af tvang

Psykiatri- og socialledelsen saetter et meget stort fokus pa forebyggelse af tvang. Der er
indgdet partnerskab om nedbringelse af tvang med Sundhedsministeriet om halvering af
andelen af personer som beeltefikseres i 2020. Dette mal er nedbrudt i delmal for hvert enkelt
ar - 5 procent nedbringelse i 2015 og 20 procent i 2016.

Psykiatrien ndede en nedbringelse pa 15 procent i 2015, hvilket var bedre end arets delmal.
Det bliver imidlertid en stor udfordring at na delmalet om 20 procents nedbringelse i 2016, idet
farste kvartal ikke er gaet som forventet.

Alle afdelinger har lagt en plan for forebyggelsesarbejdet, som er aftalt med psykiatri- og

socialledelsen. Desuden har psykiatri- og socialledelsen besluttet at ggre en raekke initiativer

obligatoriske:

e (Jget inddragelse af patienten i udarbejdelse af behandlingsplanen og mestringsplaner.

e Alle tvangsfikseringer analyseres ved reviews for at opna laering om forebyggelse af farlige
situationer.

e Synligggrelse og brug af tvangsdata.

e Deeskaleringskurser for alle medarbejdere med henblik pa at kunne handterer opkgrte
situationer med kommunikation.

e Flere og hyppigere aktivitetstilbud til patienterne.

Naere Sundhedstilbud

Samlet set forventes der i 2016 et merforbrug for Naere Sundhedstilbuds konti. Merforbruget
vedrgrer primaert praksisomradet, mens udgifterne til tilskudsmedicin forventes at laagge sig
teet op ad budgettet.

Praksisomradet

For praksisomradet forventes pr. 30. april 2016 er samlet merforbrug pa 69,5 mio. kr. Heri er
medregnet et mindreforbrug pa projekt- og puljemidler p& 21,0 mio. kr., og disse
overenskomstfastsatte midler forventes overfgrt til kommende ar. Det reelle merforbrug pa
praksisomradet uden puljerne er derfor 90,5 mio. kr.

I 2016 er der stort fokus pa at fa indsatserne i Spareplan 2015-2019 implementeret. For
praksisomradet har nogle initiativer veeret vanskelige at gennemfgre, hvorfor der arbejdes
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med forslag til kompenserende besparelser pa praksisomradet for at na sparemalet i 2016.
Givet den generelle gkonomiske situation pa praksisomradet arbejdes der ligeledes med
forslag til forbedring af ubalancerne pa praksisomradet. Blandt andet rettes der henvendelse til
Danske Regioner omkring situationen pa tandlaegeomradet, hvor der pa nationalt plan i 2015
har veeret et merforbrug i forhold til den gskonomiske ramme pa knap 200 mio. kr., og der er
udsigt til det samme eller mere i 2016. Denne situation skal handteres i samarbejde mellem
regionerne, s& merforbruget bremses. Samtidigt fokuserer Neere Sundhedstilbud pa
besparelses- og effektiviseringspotentialer gennem at se pa muligheder for opgaveflytninger
og omprioriteringer pa tveers af hospitals- og praksissektoren, som skal fgre til mere effektiv
anvendelse af regionens samlede ressourcer.

Naere Sundhedstilbud fokuserer fortsat pa implementering af Sundhedsaftalen for 2015-2018,
hvor en fzlles retning for det tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet er angivet. Den
overordnede malsaetning, der skal fungere som pejlemaerke for udviklingen af patientnaere
sundhedstilbud pa tvaers af sektorerne, er at "Vi vil have mere sundhed - og sundheden skal
veere for alle”. Fremadrettet skal der arbejdes malrettet p&, at grundstrukturen for
sundhedsvaesenet i Region Midtjylland er sa ensartet som muligt, hvilket betyder, at der skal
veere stgrre ensartethed i de kommunale, i de regionale og i de praktiserende laegers tilbud.
Kommuner, hospitaler og praktiserende laeger skal veere mere tilgeengelige bade i forhold til
borgerne og til hinanden. Derudover er det ngdvendigt, at de bedste Igsninger udbredes.
Sundhedskoordinationsudvalget fglger én gang arligt op pa sundhedsaftalens malsaetninger og
tager stilling til eventuel revision af aftalen. I 2016 er der udpeget fglgende fokusomrader i
aftalen: Social ulighed i sundhed/differentierede indsatser, samspil mellem sundhed og
arbejdsmarked samt Skal-opgaver (nationale krav og ny lovgivning). Der vil i 2016 ske en
udfoldning af indsatserne i regi af Sundhedskoordinationsudvalget.

Tilskudsmedicin
I den seneste gkonomiopfglgning pr. 30. april 2016 er prognosen for tilskudsmedicin et
merforbrug pa 2,8 mio. kr. i forhold til budgettet pa 1.342 mio. kr.

P& omradet tilskudsmedicin arbejdes med en bred palet af indsatser, der har til formal at gge
patientsikkerhed og/eller sikre en bedre laegemiddelgkonomi. Der arbejdes pa at udbrede
medicingennemgange i praksissektoren og gge patientsikkerheden i anvendelsen af
dosisdispensering.

I 2015 blev der indgdet en oprydningsaftale omkring Feelles Medicinkort, og aftalen blev
forlaenget i januar 2016. Aftalen skal sikre, at der sker en oprydning af patienternes
medicinkort ved, at kommunen anmoder den praktiserende laege om oprydning. Aftalen er
forleenget til ultimo juni 2016.

Derudover arbejdes der pa en hensigtserklaering/samarbejdsaftale mellem kommuner, almen
praksis og region, der skal forpligte parterne yderligere pa hgjnelse af ajourfgringsgraden og
anvendelsen af Feelles Medicinkort.
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Som fglge af den gkonomiske situation med spareplan er et intensiveret fokus pa gkonomisk
leegemiddelordination herunder anvendelse af billigere laegemidler, der er fagligt ligeveerdige.
I henhold til Spareplan 2015-2019 er der for nuvaerende ivaerksat initiativer vedrgrende
substitution til brug af Easyhaler (spareforslag 7.2) samt anvendelsen af blodfortyndende
laegemidler (spareforslag 7.3). Initiativerne skal give en samlet besparelse pa 12,2 mio. kr. i
tilskud. Fgrstnaevnte vedrgrer et skifte af de inhalatorer, der anvendes af KOL/Astma patienter.
Initiativet er igangsat med information til de praktiserende laeger og fglges op med en
udsending af individuel monitorering af hver enkelt praksis. Sidstnaevnte har fokus pa korrekt
udlevering af visse laagemidler vederlagsfrit fra hospitalerne samt pa ordination af Warfarin
frem for det dyrere NOAK. Begge initiativer monitoreres taet med henblik pa at ivaerksaette
relevante indsatser.
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