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Indledning

De falgende sider viser udviklingen pa indikatorerne for de 8 mal i Region Midtjyllands malbillede
for sundhedsomradet. M3dlene peger tilsammen op imod de tre spor midt i trekanten, som er
pejlemaerker for, at regionen nar den overordnede vision om "Et sundhedsvaesen pa patientens
praeemisser". Under de 8 mal afrapporteres 26 indikatorer, som konkretiserer malene. Indikatorerne
giver regionsradet mulighed for at falge malene og iveerksaette initiativer, der skal skabe den
gnskede udvikling. Enkelte indikatorer afrapporteres ikke til regionsradet, da de udelukkende
vedrgrer kommunerne eller endnu er under udarbejdelse. Det drejer sig f.eks. om ventetider i
psykiatrien ventetid til kommunal genoptraening.

Rapporten er struktureret sdledes, at der indledningsvis pa side 2-3 findes et overblik, hvor man
kan danne sig et indtryk af resultatet pa alle indikatorer pa regionsniveau. Herefter findes en mere
udfarlig fremstilling af indikatorerne, med beskrivelse af indikatoren gverst, grafisk fremstilling af
resultaterne i midten og en kortfattet forklaring p& resultaterne nederst. For de fleste indikator
vises det regionale og det hospitalsvise resultat for seneste kvartal, samt en tidsserie pa
manedsniveau. Derudover vises en rgd/grgn pil som viser om udviklingen i seneste periode har
vaeret positiv eller negativ. Det skal bemaerkes, at fremstillingen af enkelte indikatorer afviger helt
eller delvis fra denne model. Medmindre andet er angivet, stammer data fra Region Midtjyllands
BI-portal.

Med implementeringen af malbilledet er der sat fokus pa kvalitetsudvikling frem for kvalitetskontrol
og dette afstedkommer nye mader at arbejde med data pa. I afrapporteringen betyder det, at
pilene angiver om der reelt kan tales om en udviklingstendens set over en laengere periode. Vi gar
vaek fra bare at se pa forskellen fra seneste maned eller kvartal, ud fra et gnske om, at undga
fejlagtige konklusioner om en udvikling, hvis der reelt er tale om tilfaeldige udsving. Pilens farve
(rgd/gren) indikerer om udviklingen bevaeger sig i den gnskede retning og er beregnet ud fra om 7
af de sidste 8 maneder har ligget over eller under medianen for de seneste 24 maneder.

Seneste kvartals resultat for det
enkelte hospital.
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pé regionsniveau.

Region Midtjylland » 479 HOSPITALSENMED MIDT
4. kvartal 2016
559
2177 b

- 748  HOSPITALSENHEDEN VEST
Pilene angiver i hvilken retning _7_,____—-———"_—'_)"
indikatoren udvikler sig. Farven pa » -, 522 REGIONSHOSPITALET RANDERS
pilen indikerer om det er positivt

-, 881 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL

(gren) eller negativt (red) at pilen [——»
bevaeger sig i den givne retning.

¥

8

gk tan T akire (554 )

_/-'//

L

Graferne viser udviklingen
for hver hospitalsenhed

Aredl
i

T T T T T T T T T T T T T
dec. 14 feb. 15 . 15 n. 15 gy 15 oid. 15 dec. 15 b, 16 wgr. 16 [ g 18 oid. 18 e, 18
Blaried o it



Overblik over Region Midtjyllands resultater
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Overblik over Region Midtjyllands resultater
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Bedre sammenhangende patientforlgb

Andel akutte genindlaeggelser indenfor 30 dage

Akutte genindlaggelser kan vaere udtryk for uhensigtsmaessige forlgb eller skyldes
kvalitetsproblemer ved behandling og pleje fgr, under og efter indleeggelse. Genindlaeggelser er
dog ikke altid undgaelige eller uhensigtsmaessige. Nogle genindlaeggelser er ngdvendige som led i
et patientforlgb i eget hjem eller som led i den sidste livsfase for uhelbredeligt syge patienter.
Indikatoren maler andelen af akutte indlaeggelser, som sker tidligst fire timer og senest 30 dage
efter udskrivning fra sygehus.

Region Midtjylland = 14,3% af 10.236 HOSPITALSENHED MIDT
4. kvartal 2020
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Maned og arstal

Som den store rgde pil indikerer, har der veeret en negativ udvikling med en stgrre andel af
genindlaeggelser pa regionsniveau. Nar man ser pa enkelte hospitaler er udviklingen dog mere
blandet. Pa de somatiske hospitaler ligger andelen nogenlunde stabilt omkring 10-15 %. I
psykiatrien er der en vasentlig hgjere andel af genindlaeggelser, men niveauet ser ud til igen at
blive lidt lavere i slutningen af 2020. Psykiatrien arbejder systematisk pa at fa nedbragt antallet af
genindlaeggelser. Aarhus Universitetshospital har altid haft den laveste frekvens af
genindleeggelser i regionen, men variationen haenger blandt andet sammen med
sammensaetningen af patienter pd de somatiske hospitaler, hvor Aarhus Universitetshospital
varetager mange hgijt specialiserede funktioner.
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Styrket indsats for kronikere og aldre patienter H

Andel overbelaegningspatienter

Overbelaegning og patienter p& gangene udggr en vaesentlig risiko for patientsikkerheden. Ved
overbelagning er der ikke afsat personaleressourcer til maengden af patienter og der kan mangle
direkte adgang til nogle af hospitalsstuernes faciliteter. Dette medfgrer en risiko for, at patienterne
udseettes for fejl eller mangelfuld behandling. I Region Midtjylland har vi derfor en klar ambition
om at undga overbelaegning pa hospitalernes afdelinger.

Indikatoren maler andelen af patienter i overbelaegning. Neevneren i indikatoren udggres af hele
sengedagsforbruget, dvs. antallet af indlagte patienter opgjort pr. dag kl. 23. Taelleren udggres af
antallet af overbelaegningspatienter kl. 23. Der talles en overbelaegningspatient for hver indlagt
patient der overstiger antallet af disponible senge pa afdelingerne. Indikatoren kan fortolkes som
andelen af patienter uden en disponibel seng til rddighed. I praksis vil patienten dog f& en seng,
selvom der ikke rent teknisk er en disponibel seng.
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Maned og arstal

Andelen af patienter i overbelaegning har taget nogle udsving i Igbet af aret. Udsvingene haenger
blandt andet sammen med udviklingen i corona-smitte og det pres pandemien har skabt pa nogle
af de somatiske hospitalsafdelinger. Set over en leengere periode, har andelen af patienter i
overbelagning dog vaeret nogenlunde stabil.



Antal forebyggelige indlaeggelser blandt zldre (65+)

Indikatoren for forebyggelige indleeggelser daekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme
og tilstande blandt aeldre, som kommunerne - sammen med regionerne - ofte har gode
muligheder for at forebygge. Det drejer sig bl.a. om indlaeggelser som fglge af luftvejssygdomme,
dehydrering, blaerebetaendelse, brud, ernaeringsbetinget blodmangel og tryksar. Indikatoren maler
antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre (+65).

Region Midtjylland 484  HOSPITALSENHED MIDT
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Maned og &rstal

Antallet af forebyggelige indlaeggelser har vaeret kraftigt faldende i 2020. Dette haenger sammen
med udviklingen i Corona pandemien, da mélet ikke inkluderer indlaeggelser som fglge af Corona.
Faldet i forebyggelige indlaeggelser sker stort set udelukkende inden for gruppen af pateinter der
indleegges med influenza, som ikke har veeret ret udbredt i 2020, som fglge af nedlukningen af
samfundet
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Styrket indsats for kronikere og aldre patienter B

Antal forebyggelige indlaeggelser blandt aeldre (65+) pr. 1000

Indikatoren for forebyggelige indlaeggelser deekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme
og tilstande blandt aeldre, som kommunerne - sammen med regionerne - ofte har gode
muligheder for at forebygge. Det drejer sig bl.a. om indlaeggelser som fglge af luftvejssygdomme,
dehydrering, blaerebetaendelse, brud, ernaeringsbetinget blodmangel og tryksar. Indikatoren maler
antallet af forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre, opgjort pr. bopaelskommune.
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Forbedret overlevelse og patientsikkerhed

Overlevelse ved uventet hjertestop

Indikatoren viser andelen af patienter som overlever mindst 30 dage efter afslutningen pa
behandlingen for hjertestop. Tallet beregnes ud fra det samlede antal af patientforlgb med
indikation for genoplivning. I databasen er fastlagt en laegefagligt begrundet standard pa 30 %,
som acceptabelt niveau. Det skal bemaerkes, at overlevelsen pd Aarhus Universitetshospital ikke
kan sammenlignes med overlevelsen pa de gvrige hospitaler. Dette skyldes en veesentlig
anderledes patientsammensaetning, hvor der modtages mange hjertepatienter fra
regionshospitalerne samt hjertestoppatienter fra hele regionen

Region Midtjylland 35% af 17 Hospitalsenhed Midt

4, kvartal 2020 24% af 17
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27% af 11 Regionshospitalet Horsens
25% af 12 Regionshospitalet Randers

42% af 50 Aarhus universitetshospital
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rgd/grgnne pile.

Andelen af patienter der overlever 30 dage efter hjertestop i Region Midtjylland, har i de seneste
ar ligget over eller lige omkring den faglige standard pa 30 %. Der er dog variation imellem
overlevelsen pa hospitalerne. P& Aarhus Universitetshospital har overlevelsen i laengere tid veeret
hgjere, hvilket er forventeligt da patientsammensaetningen er vaesentligt anderledes og hospitalet
modtager hjertepatienter fra hele regionen. Det skal bemaerkes, at der pa regionshospitalerne er
tale om meget fa patienter, og der kan derfor nemt forekomme store udsving i overlevelsen. Der
arbejdes pa at skabe vidensdeling med henblik pa leering mellem afdelingerne. I 2019 er der pa
den baggrund gennemfgrt en regional mini-audit vedrgrende indberetning af uventede hjertestop.



Forbedret overlevelse og patientsikkerhed '

Antal sygehuserhvervede infektioner, bakterizemi pr. 10.000 risikodggn

Bakterizemi er en tilstand, hvor der pavises levende bakterier i blodet. Bakterizemi kan give
blodforgiftning, som potentielt er livstruende. En sygehuserhvervet bakterizemi er defineret som
mindst én positiv bloddyrkning inden for 48 timer efter indlaeggelsen, men ikke senere end 48
timer efter udskrivelsen. Antallet af infektioner males pr. 10.000 risikodggn, som er et mal for
patienternes samlede indlaeggelsestid.

Region Midtjylland
4. kvartal 2020
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Note: Tallene stammer fra sundhedsdatastyrelsen og kan sdledes ikke genfindes i BI-portalen.

Antallet af bakterizemier pr. maned er praeget af tilfseldige udsving. Generelt er hyppigheden af
bakterizemi dog nogenlunde uzendret over de sidste to ar. I efterdret 2020 har der vaeret nogle
maneder med et relativt hgjt antal af bakteriazemier pr. 10.000 risikodggn. Antallet af infektioner er
fortsat lavt sammenlignet med en tilsvarende opggrelse for de gvrige regioner.



Forbedret overlevelse og patientsikkerhed '

Antal sygehuserhvervede infektioner, clostridium difficile pr. 100.000
indbyggere

Clostridium difficile er en bakterie, som forarsager diarré og tarmbetaendelse. Bakterien rammer
ofte svaekkede eeldre og kronisk syge patienter i behandling med antibiotika. Clostridium difficile er
en af de mest almindelige 8rsager til diarré efter behandling med antibiotika og udggr en stor
udfordring for infektionskontrol p& sygehusene. Sygehuserhvervede infektioner med clostridium
difficile opggres pr. 100.000 borgere i regionen.

Region Midtjylland
4. kvartal 2020
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Note: Tallene stammer fra sundhedsdatastyrelsen og kan sdledes ikke genfindes i BI-portalen.

Forekomsten af sygehuserhvervet clostridium difficile infektion har veeret nogenlunde konstant
over de sidste to ar. Siden 2013 ser hyppigheden af pavist sygehuserhvervet clostridium difficile
infektion dog ud til at vaere steget en smule. I perioden er Mikrobiologisk Afdeling dog gdet over til
en mere fglsom analysemetode og finder dermed flere positive prgver. Det er uvist om den reelle
forekomst er aendret. I den seneste tid har der vaeret et gennemsnitsligt niveau omkring 4
manedlige infektioner med clostridium difficile pr. 100.000 borgere i Region Midtjylland. Dette
svarer til 53 patienter som i Igbet af en maned har vaeret ramt af clostridium difficile. Hyppigheden
af hospitalserhvervet clostridium difficile infektion opggres til at veere lidt lavere i Region
Midtjylland end i de gvrige regioner. Det vides ikke om der reelt er tale om et lavere niveau i
Region Midtjylland eller om det eksempelvis skyldes forskellig praksis for prgvetagning.
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Behandling af hgj kvalitet rows

Andel patienter med hoftenaere |arbrud, der er set af speciallaege inden for
4 timer

Optimering af forlgbet for patienter med hoftenaart brud inkluderer, at tiden fra bruddet frem til
det operative indgreb nedbringes. Indikatoren maler andelen af patienter der er set og vurderet af
en speciallaege eller af lzege i hoveduddannelses-forlgbets sidste &r med henblik pa at fa lagt en
praeoperativ optimeringsplan senest 4 timer efter ankomst til sygehus. I den landsdaekkende
styregruppe for databasen er der fastsat en fagligt begrundet standard p& mindst 90 %, som
gnsket niveau.

Region Midtjylland A 72,2% af 79 HOSPITALSENHED MIDT
4. kvartal 2020
85 40/0 * 88,2% af 102 HOSPITALSENHEDEN VEST
4
* 93,4% af 61 REGIONSHOSPITALET RANDERS
' * 92,1% af 76 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
* 81,7% af 60 REGIONSHOSPITALET HORSENS
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P& regionsniveau har der veeret et nogenlunde stabilt niveau i andelen af patienter der ses af
speciallzege indenfor 4 timer efter ankomst til sygehuset. I 4. kvt. 2020 blev knap 82 % af
patienterne pa regionsniveau set af en speciallaege indenfor 4 timer og den faglige standard pa 90
% er sdledes ikke opfyldt i perioden. P& Hospitalsenhed Midt har resultaterne i laengere tid ligget
relativt lavt, men i de seneste mdneder er der sket en tydelig stigning, s& malopfyldelsen nu ligger
teet pa de gvrige hospitalers.
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Behandling af hgj kvalitet rows

Andel patienter med hoftenaere |&rbrud, der efter operationen mobiliseres
inden for 24 timer

Alle patienter opereret for hoftenzere frakturer skal mobiliseres tidligst muligt efter operationen.
Tidlig mobilisering sker indenfor 24 timer efter operation, hvis patienten selvstaendigt eller
assisteret er ude af sengen i siddende stilling, staende stilling eller gang. Indikatoren maler derfor
andelen af patienter, der efter operation for hoftenaert 18rbensbrud mobiliseres inden for 24 timer.
I styregruppen for databasen er der fastsat en fagligt begrundet standard pa mindst 90 %, som
gnsket niveau.

Region Midtjylland sl 63,6% af 77 HOSPITALSENHED MIDT
4. kvartal 2020
8 1 40/ sl 76,2% af 101 HOSPITALSENHEDEN VEST
/ 0
sl 91,8% af 61 REGIONSHOSPITALET RANDERS
» sl 96,0% af 75 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
= 83,9% af 62 REGIONSHOSPITALET HORSENS
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P& regionsniveau har der veeret en nogenlunde konstant andel af patienter med hoftenaere
I&rbrud, der efter operationen er blevet mobiliseret inden for 24 timer. P8 hospitalsniveau er der
lidt mere variation, og i de seneste maneder har niveauet vaeret noget hgjere pa Aarhus
Universitetshospital. I 4. kvartal 2020 blev 81 % af patienterne mobiliseret inden for 24 timer, og
den faglige standard pa 90 % er saledes ikke opfyldt.
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Behandling af hgj kvalitet o

Andel patienter, som er i live 30 dage efter hofteoperation

P& nationalt niveau er der nedsat et leerings- og kvalitetsteam (LKT) vedr. den +65-arige patient
med hoftenaert I&rbensbrud. Da der er tale om et sygdomsomrade med relativt stor dgdelighed, er
et af mélene for det nationale LKT, at nedbringe 30-dages dgdeligheden efter hofteoperation.
Indikatoren er desuden valgt da der har vaeret regionale forskelle pd andelen af patienter som
overlever 30-dage efter hofteoperation, hvilket kan vaere udtryk for en uhensigtsmaessig variation
i hospitalernes behandlingskvalitet. I styregruppen for databasen er der fastsat en fagligt
begrundet standard som netop er haevet til et gnsket niveau pd mindst 92 %.

85,7% af 77 HOSPITALSENHED MIDT

Region Midtjylland
4. kvartal 2020

88,8% af 376

87,1% af 101 HOSPITALSENHEDEN VEST

90,2% af 61 REGIONSHOSPITALET RANDERS

-
-
* 91,9% af 62 REGIONSHOSPITALET HORSENS
a
ap

90,7% af 75 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
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Andelen af patienter, som er i live 30 dage efter operationsdato.

april 2019 august 2019 december 2019 april 2020 august 2020 december 2020
Ma8ned og arstal

Andelen af patienter (65+) som overlever 30 dage efter en hofteoperation i Region Midtjylland,
har i leengere tid svinget lige omkring 90 %. Dette er teet pd den nye skaerpede faglige standard
om et niveau pd mindst 92 %.
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Behandling af hgj kvalitet o=

Andel patienter med akut iskaemisk apopleksi, der revaskulariseres

Indikatoren maler andelen af patienter med akut iskeemisk apopleksi, der revaskulariseres. En
akut iskaemisk apopleksi er et pludseligt opstdet slagtilfeelde med blgdning eller blodprop i hjernen.
Revaskularisering opnds ved enten trombolyse (medicinsk behandling som oplgser blodproppen)
eller trombektomi (mekanisk fjernelse af blodprop gennem pulsdren). Styregruppen for Dansk
Apopleksi Register har i 2019 haevet malsaetningen, sa det nu forventes, at mindst 25 % af
patienterne med akut iskeemisk apopleksi far revaskulariserende behandling.

Region Midtjylland
4. kvartal 2020

25,2% af 644
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revaskulariseres

0%

dec. 18 mar. 19 jun. 19 sep. 19 dec. 19 mar. 20 jun. 20 sep. 20 dec. 20
Kvartal og arstal

Note: Indikatoren opggres pa hospitalsniveau, og indeholder alle patienter der er behandlet p3 et hospital i Region
Midtjylland. Dermed indgdr der ogsd patienter fra Region Nordjylland som er revaskulariseret i Aarhus.

Andelen af patienter som modtager revaskulariserende behandling vises kun pa regionsniveau.
Hospitalsenheden Vest varetager kun trombolyse, mens Aarhus Universitetshospital varetager
b&de trombolyse og trombektomi. P& den baggrund kan det ikke meningsfuldt opdeles og
sammenlignes pd hospitalsniveau. I det meste af 2019 og starten af 2020 levede Region
Midtjylland op til den nye skeerpede standard, hvor det forventes at mindst 25 % af patienterne
modtager revaskulariserende behandling. Der har i perioden 2017-2019 veaeret nedsat et laerings-
og kvalitetsteam (LKT) for patienter med apopleksi, som hospitalerne fra Region Midtjylland har
deltaget i. I denne periode var der tegn pa en stigende tendens.
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Behandling af hgj kvalitet e

Andel patienter med akut iskeemisk apopleksi og atrieflimren, der scettes i
AK-behandling senest 14 dage efter indlaeggelsen

Indikatoren maler andelen af patienter med akut iskaemisk apopleksi og atrieflimren, der saettes i
AK-behandling (blodfortyndende medicin) senest 14 dage efter, at de er blevet indlagt. En akut
iskaemisk apopleksi er et pludseligt opstaet slagtilfaelde med blgdning eller blodprop i hjernen.
Atrieflimren er en hjerterytmeforstyrrelse som kan forarsage nye blodpropper hvilket bgr
forebygges med AK-behandling. Styregruppen for Dansk Apopleksi Register har fastsat en
malsaetning om, at mindst 95 % af patienterne med akut iskeemisk apopleksi og atrieflimren
seettes i AK-behandling senest 14 dage efter dato for indlaeggelse.

Region Midtjylland
4. kvartal 2020 * 97,8% af 45  HOSPITALSENHEDEN VEST

99,0% af 103

» * 100,0% af 58 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
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Kvartal og arstal

Som det kan ses i ovenstaende figur, er der er meget stor andel af patienterne med akut iskaemisk
apopleksi, som seettes i AK-behandling inden for 14 dage. Den faglige standard pa 95 % har
dermed ogsa veeret opfyldt i Region Midtjylland igennem det meste af perioden. Der har i arene
2017-2019 veeret nedsat et laerings- og kvalitetsteam (LKT) for patienter med apopleksi, som
hospitalerne fra Region Midtjylland har deltaget i.
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Behandling af hgj kvalitet A

Indlagte personer i psykiatrien, der baeltefikseres

Region Midtjylland gnsker, at nedbringe anvendelsen af tvang, og derved medvirke til at give
psykiatriske patienter en behandling af hgj kvalitet. I @konomiaftalen for 2015 mellem regeringen
og Danske Regioner, blev der vedtaget mal omkring brugen af tvang i psykiatrien. Malet lyder, at
brugen af baeltefikseringer skal vaere reduceret med mindst 50 % i 2020, samtidig med at den
samlede brug af tvang reduceres. Reduktionen skal ses i forhold til anvendelsen af baltefikseringer
i 2011-2013. Malet om at reducere antallet af baeltefikseringer viderefgres i de nationale mal og
Region Midtjyllands malbillede. Herunder vises antallet af unikke indlagte patienter, som har vaeret
baeltefikseret i perioden.

Region Midtjylland

4. kvartal 2020
1 00 P | 82 Unikke patienter beeltefikseret i Psykiatrien
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Maned og arstal
B Psykiatrien [ somatikken B samlet

I 4. kvartal 2020 blev 100 unikke patienter beaeltefikseret en eller flere gange, hvilket er stort set
samme niveau som kvartalet forinden. Set over hele perioden er der sket en stigning i brugen af
baeltefiksering i psykiatrien. Stigningen kommer efter en laengere periode hvor det lykkedes at
opna et faldende antal af beeltefikserede patienter. Niveauet i 4. kvartal 2020 er dog fortsat
betydeligt lavere end i sammenligningsperioden fra 2011-13, hvor 145 patienter blev baeltefikseret
pr. kvartal.

Patienter som baeltefikseres i somatikken er dobbeltindlagte, bade i psykiatrien og somatikken, da
patienterne skal vurderes og tilses af en psykiater. Brugen af bezeltefikseringer i somatikken sker
oftest i akutafdelingerne. Bemaerk, at man ikke kan summere de unikke patienter i psykiatri og
somatik. Nogle patienter er gengangere, som har veeret baeltefikseret i bade somatik og psykiatri.
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Hurtig udredning og behandling (ol

Andel patienter udredt inden for 30 kalender-dage

Kort ventetid til udredning har i mange tilfaelde betydning for resultatet af behandlingen, ligesom
ventetiden i sig selv kan vaere forbundet med gener for patienterne. Udredningsretten maler
andelen af patienter, som udredes inden for 30 kalenderdage, ud af alle udredte patienter. Det
skal bemaerkes, at opggrelsen viser brutto-tal, hvor der er ikke tages hgjde for at ventetiden er
laegefagligt begrundet eller patientgnsket.

. L 50,5% af 14.761 HOSPITALSENHED MIDT
Region Midtjylland g ?
4. kvartal 2020 «~ 55,6% af 9.311 HOSPITALSENHEDEN VEST

52,3%
&~ 68,5% af 2.420 PSYKIATRIEN REGION MIDTIYLLAND
~ 57,6% af 5.993 REGIONSHOSPITALET RANDERS

‘ - 46,4% af 11.537 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
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Tallene for overholdelse af udredningsretten kan ikke sammenlignes pa tvaers af skaeringsperioden
for LPR3. P8 den baggrund kan der kun vises retvisende data fra og med april 2019. I forbindelse
med COVID-19 er andelen af patientforlgb der overholder udredningenretten faldet p& stort set
alle hospitaler, bortset fra psykiatrien. Det er i den sammenhaang relevant at ggre opmaerksom
pa, at patientrettighederne i 2020 blev suspenderet.
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Hurtig udredning og behandling PR

Korrigeret andel patienter udredt inden for 30 dage

Det korrigerede nggletal for overholdelse af udredningsretten maler andelen af patienter, som
inden for 30 kalenderdage udredes eller modtager en relevant udredningsplan. Relevante
udredningsplaner gives i tilfselde hvor, 1) patienten af faglige &rsager ikke kan udredes inden for
fristen, 2) patienten har benyttet det frie sygehusvalg, 3) patienten gnsker udredning pa et senere
tidspunkt. Opggrelsen af det korrigerede nggletal fglger den nye nationale monitorerings-model.

. L 60,2% af 14.761 HOSPITALSENHED MIDT
Region Midtjylland ~ °
4. kvartal 2020 «~ 64,1% af 9.311 HOSPITALSENHEDEN VEST
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Maned og &rstal

Tallene for overholdelse af udredningsretten kan ikke sammenlignes pa tvaers af skaeringsperioden
for LPR3. P8 den baggrund kan der kun vises retvisende data fra og med april 2019. I tiden med
COVID-19 har der vaeret et kraftigt fald i overholdelsen af udredningsretten pa alle de somatiske
hospitaler. Det er i den sammenhang relevant at gore opmaerksom p3, at patientrettighederne i
2020 blev suspenderet.
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Hurtig udredning og behandling e

Andel kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden de samlede forlgbstider

Kvalitetsmalet vedrgrende kraeftpakker handler om efterlevelse af de samlede forlgbstider for alle
organspecifikke kraeftpakker. Med samlet forlgbstid menes perioden, fra henvisning til start pa
behandlingen. Kun patienter, der modtager initial kraeftbehandling, indgar under samlet forlgbstid.
Patientgnsket og laegefagligt begrundet ventetid fratraekkes i beregningen. Nedenunder opggres
andelen af kraeftpakkeforlgb der lever op til de fastsatte forlgbstider i Region Midtjylland og pa
tveers af hospitaler.

Region Midtjylland * 76,2% af 244 HOSPITALSENHED MIDT
4. kvartal 2020
82 40/0 * 84,2% af 285 HOSPITALSENHEDEN VEST
4
* 87,4% af 103 REGIONSHOSPITALET RANDERS
* * 83,5% af 720 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
* 77,1% af 48 REGIONSHOSPITALET HORSENS
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Andelen af pakkeforlgb der blev gennemfgrt indenfor tidsfristerne, har veeret relativt stabil i 2020,
pa trods af COVID-19 pandemien. Der er dog fortsat udfordringer med at overholde forlgbstiderne
ved lunge- og brystkrzeft. Dette er samtidig nogle af de pakker, som har flest patientforlgb, og
treekker derfor den samlede malopfyldelse ned. Direktionen afholder faste taskforce-mgder med
hospitalerne med henblik pa at aftale indsatser som kan fastholde malopfyldelsen pa et stabilt
niveau.
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God gkonomi og relevant aktivitet E

Gennemsnitslig liggetid pr. indlaeggelse, dage

Indlaeggelsestiden pa sygehuse har i mange ar vaeret faldende. Denne udvikling afspejler bade
ndringer i tilrettelzeggelsen af sundhedsvaesenets samlede behandlingstilbud samt den
teknologiske og medicinske udvikling. En del af plejen er flyttet fra sygehusene til kommunerne, og
udviklingen af mere skansomme behandlingsformer medfgrt, at mange patienter kan udskrives
langt hurtigere end tidligere. Indikatoren maler det gennemsnitlige antal indlaaggelsesdage for alle
somatiske sygehusudskrivninger, dvs. hele indlaeggelsen pa det enkelte sygehus.

Region Midtiylland E 3,8 dage HOSPITALSENHED MIDT
4, kvartal 2020
2,9 dage HOSPITALSENHEDEN VEST
3,3dage %
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Graferne ovenfor viser, at den gennemsnitlige tid pr. sygehusindlaaggelse p& regionsniveau har
ligget meget stabilt i hele perioden. I 4. kvartal 2020 er den gennemsnitlige liggetid i Region
Midtjylland 3,3 dage. Kigger man p& de enkelte hospitaler er der variation i de gennemsnitlige
liggetider p& tvaers af hospitalerne. Dette skyldes blandt andet forskelle i patient-
sammensaetningen. Under Hospitalsenhed Midt indgdr der eksempelvis regional neurorehabilitering
i Hammel og Skive samt Vestdansk center for rygmarvsskade, hvor der typisk er lange liggetider,
hvilket har betydning for den samlede liggetid.
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God gkonomi og relevant aktivitet E

Budgetoverholdelse
Pr. 31. december 2020

Der gives en status for budgetoverholdelsen i 2020 pd sundhedsomradet. Budget 2020 er fastlagt
pa aftaleniveauet fra gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner. Regionerne skal
overholde den samlede gkonomiske ramme fra gkonomiaftalen for ikke at blive palagt sanktioner i
henhold til budgetloven.

Korrigeret Forventet Afvigelse
budget regnskab
kr. 25.537 mio kr.25.988 mio
-451,8 mio.

Bevillingsomradernes afvigelse fra det korrigerede budget i mio. kr.

B<i1% 1-2 % M23% H>3%
Feelles formél og adm. -11 0
Fzellesregionale funktioner I 4
Servicefunktioner -160 —
Tilskudsmedicin -69
Praksissektoren _ 77
Feelles udgifter og -indtagter -369 I
Psykiatri 1o
Praehospitalet I 5
Aarhus Universitetshospital _ 65
Hospitalsenhed Midt - 15
Hospitalsenheden Vest -21 -
Regionshospitalet Randers -6 l
Regionshospitalet Horsens ; 0
-4I00 -3I50 -3I00 -2I50 -2I00 -1I50 -1I00 -5I0 CI) 5I0 1(I)0
Afvigelse

I forhold til @konomiaftalen er der et merforbrug pa 451,8 mio. kr. Det svarer til ca. 1,8 % af
finansieringen. Som fglge af COVID-19 forventer Region Midtjylland, at f& kompensation fra staten
for nettomerforbruget. Regionen forventes herefter at have bidraget til at overholde af de fastsatte
gkonomiske rammer, jf. Budgetloven.

Det samlede negative resultat skyldes i hovedtraek:

. Der er opgjorte regionale merudgifter til handtering af COVID-19 pa ca. 684,1 mio. kr., som
bl.a. vedr. udgifter til akutafdelinger, intensiv senge, almindelige medicinske senge, varnemidler,
analyser, testcentre (sundhedssporet) og afvikling af udskudt aktivitet m.v.

. Der er et mindreforbrug pa den ordinzere drift pa 232,3 mio. kr. pa hospitaler og
feellesomrader. Mindreudgifterne er udtryk for ngdvendige tilpasninger og omstillinger samt at der
0gsa er opgaver, som ikke har kunnet opretholdes pga. pandemien.

Tillaegsbevillingerne til afholdelse af hospitalernes COVID-19 udgifter er afholdt fra en pulje under
faellesudgifter og -indtaegter og er forklaringen pa omradets merforbrug.
Praksissektoren har et mindreforbrug primaert pga. reduceret aktivitet som fglge af COVID-19,
mens der er et merforbrug pa tilskudsmedicin. Merforbruget pa tilskudsmedicin er som fglge af
stigende priser og maengder pa den udleverede medicin.
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God gkonomi og relevant aktivitet E

Produktivitet pa sygehuse

Produktiviteten méles ved, at aktiviteten pa hospitalerne (produktionsveerdien) seettes i forhold til
de udgifter, der er medgaet til at skabe denne aktivitet. Indikatoren viser et indeks for den arlige
udvikling i produktivitet, hvor 100 er det gennemsnitlige produktivitetsniveau p& landsplan.
Eksempelvis svarer et produktivitetsniveau pa 102 til en produktivitet, der er 2 procentpoint
hagjere end landsgennemsnittet. Region Midtjylland har lavet et skifte i styringen af
sundhedsvaesnet. Med indfgrelsen af malbilledet er der i Region Midtjylland mindre fokus pa
aktivitetsstyring. Hovedfokus er i stedet pd overholdelse af udregningsret, kreeftpakker mv.

Region Midtjylland 100 HOSPITALSENHED MIDT
Ar 2018
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Det fremgdr af ovenstdende kurver, at Regionshospitalet Randers, Horsens og Hospitalsenheden
Vest har haft det hgjeste relative produktivitetsindeks i perioden 2013-2018. Det laveste relative
produktivitetsindeks, siden 2013 er opgjort for Aarhus Universitetshospital. Det
landsgennemsnitlige produktivitetsniveau er indeks 100. Det kan derfor ikke ses af kurverne, at
regionerne hvert ar har praesteret betydelige produktivitetsstigninger. I den viste periode fra
2013-2018 har regionerne (inkl. Region Midtjylland) sdledes haevet produktiviteten med
gennemsnitligt 1,7 pct. hvert ar.
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Patienttilfredshed

Den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP) maler i hvilket omfang patienterne er
tilfredse med deres indlaeggelse. For de somatiske hospitaler viser indikatoren tilfredshed ved
planlagte indlaeggelser. I psykiatrien viser indikatoren tilfredshed blandt indlagte patienter.
Retspsykiatriske patienter indgar ikke i opggrelsen. Bade somatiske og psykiatriske patienter
bliver spurgt 'om de alt i alt er tilfreds med deres indlaeggelse?'. Indikatoren viser gennemsnittet
af patienternes tilfredshed pa en skala hvor 1 er meget utilfreds og 5 er meget tilfreds. Bemaerk,
at det samlede tal for Region Midtjylland kun deekker over somatiske patienter.

4,5 HOSPITALSENHED MIDT
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Note: Data stammer fra den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP). P& grund af omlaagningen til nyt
landspatientregister (LPR3), blev der ikke gennemfgrt LUP-undersggelse i 2019.

Patienternes overordnede tilfredshed er generelt et af de spgrgsmal der har den hgjeste
gennemsnitsscore i LUP-undersggelsen. I Region Midtjylland er patienttilfredsheden lidt hgjere end
resultatet pd landsplan, og tilfredsheden har veeret stort set uzendret de seneste ar. Niveauet pa
4,2 er hgijt pd de somatiske hospitaler, og langt de fleste patienter er med andre ord tilfredse med
deres behandling. Dette er gaeldende pa alle 5 somatiske hospitaler samt i psykiatrien.
Hospitalsenhed Midt kan fremhaeves, med den hgjeste grad af patienttilfredshed i 2020.
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Patientinddragelse

Den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP) méler i hvilket omfang patienterne
fgler sig inddraget i forbindelse med deres indlaeggelse. For de somatiske hospitaler viser
indikatoren inddragelse ved planlagte indleeggelser. I psykiatrien viser indikatoren inddragelse
blandt indlagte patienter. Retspsykiatriske patienter indgar ikke i opggrelsen. Patienter pa
regionernes somatiske og psykiatriske hospitaler bliver spurgt, i hvilket omfang 'de er med til at
traeffe beslutninger om undersggelser/behandling'. Indikatoren viser gennemsnittet af patienternes
oplevede inddragelse pa en skala hvor 1 er meget utilfreds og 5 er meget tilfreds. Bemaerk, at det
samlede tal for Region Midtjylland kun daekker over somatiske patienter.

4,3 HOSPITALSENHED MIDT
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Note: Data stammer fra den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP). P& grund af omlaegningen til nyt
landspatientregister (LPR3), blev der ikke gennemfgrt LUP-undersggelse i 2019. Der er aendret lidt i
spgrgsmalsformuleringen i Igbet af den viste periode. Sammenligning over tid skal derfor foretages med varsomhed.

Patientinddragelsen i Region Midtjylland ligger generelt pa et hgjere niveau end resultatet pa
landsplan. Andelen af patienter som fgler sig inddraget i behandlingen har samlet set veeret
stigende pa de somatiske hospitaler mellem 2014 og 2020. Det samme gaelder pa de fleste
hospitalsenheder, og langt de fleste patienter fgler sig sdledes inddraget i behandlingen. Den
hgjeste grad af oplevet patientinddragelse findes p& Hospitalsenhed Midt.
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