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I forbindelse med opfslgningen pd indikatorerne i malbilledet har alle hospitaler mulighed for at
aflevere en ledelsesberetning. Ledelsesberetningen er en situationsrapport fra hospitalerne, hvor
der er mulighed for at give et mere detaljeret indblik i hospitalets situation og handlemuligheder.

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

P& de fglgende sider findes ledelsesberetningerne for de somatiske hospitaler, Psykiatri samt
Preehospitalet. Hospitalerne er konkret blevet spurgt til deres Igbende arbejde med at skabe
forbedring pa de udvalgte fokusindikatorer. Derudover er hospitalerne i denne omgang ogsa
blevet bedt om at give en status pa deres budgetoverholdelse.



Regionshospitalet Horsens
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Budgetoverholdelse:
RH Horsens forventer at overholde budgettet for 2022.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

RH Horsens ligger paent pa savel den korrigerede som den ikke-korrigerede malopfyldelse pa
udredningsretten. Vi forventer at vaere i stand til at fastholde de positive resultater igennem
2022.

RH Horsens' administrative "task force" viderefgrer gennem 2022 fortsat den bilaterale
strukturerede dialog med de enkelte afdelingsledelser vedrgrende malopfyldelse pd udrednings-
og behandlingsret. Gennem disse dialogmgder opretholdes der et gget fokus pad overholdelse af
patientrettighederne samt et fokus pa planlaegning af kapacitet og ressourcer, herunder ogsa i
ferieperioden, sa et begraenset fald i malopfyldelsen for juli og august maned opnds. P3 sdvel
udredningsretten som behandlingsgarantien traekker Covid-19 stadig sine spor ligesom den
aktuelle situation kalder pa et balanceret fokus pa omradet.

Forebyggelige indlaeggelser

RH Horsens fortsaetter med initiativet: Forum for plejehjemlaager. Siden forummet blev etableret
i august 2021 er der afholdt to mgder omhandlende hhv. "Den akut syge plejehjemsbeboer" og
"Polyfarmaci og medicingennemgang". Neeste mg@de planlaegges til efterdret 2022 med temaet
"Delir, demens og adfaerdsforstyrrelser". Ambitionen er fremadrettet at udvide deltagerkredsen
yderligere med relevante deltagere fra begge sektorer.

Akutte genindlaeggelser

RH Horsens nedsatte i efterdret 2021 en arbejdsgruppe mhp. at sikre et datadrevet grundlag for
indsatser til forebyggelse af akutte genindlaeggelser. Arbejdsgruppens formandsskab af hhv.
cheflaege, Medicinsk Afdeling og chefsygeplejerske, Akutafdelingen. Arbejdet pagar fortsat.

Patientinddragelse
RH Horsens har fortsat staerkt fokus pd patientinddragelse. Hospitalet afholder temaeftermiddag
for ledelseskredsen med fokus pa patientinddragelse og inddragelsesmetoder

i fordret 2022. Derudover igangsaetter RH Horsens i sommeren 2022 et arbejde med yderligere
implementering af feaellesbeslutningstagning i alle ambulatorier. Slutteligt monitorerer RH
Horsens resultaterne af Igbende LUP, herunder lokale hospitalsdaekkende spgrgsmal med fokus
pa patientinddragelse.

Beeltefiksering

Fra oktober 2021 til starten af april 2022, har der veeret lidt flere episoder med brug af
baeltefiksering end det foregdende 2 ar. Der er et fortsat teet samarbejde mellem bosteder,
Akutafdelingen og Psykiatrien i Horsens, hvor der arbejdes ud fra feelles principper og feelles



kompetenceudvikling, hvilket bl.a. fremmer samarbejdet med patienten i akutte situationer sa
beeltefiksering kan undgas.

Kraeftpakker

Hospitalet fglger, som de senere ar, data teet og handholder alle forlgb. Der er hver eneste
maned et stort fokus pd overholdelse af kraeftpakker samt maksimale ventetider.

Vi forventer derfor, at de maksimale ventetider overholdes i 2022, p& samme made som de
forste 3 maneder af aret og som de forrige ar.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I8rbensbrud)

Hospitalets tvaerorganisatoriske og tvaerfaglige netvaerksgruppe mgdes forsat med fokus pa
kontinuerlig forbedringsarbejde i patientforlgbet for patienter med hoftenaere I&rbensbrud.

Der arbejdes bl.a. med fglgende:

e Operationsdelay (=< 24t): Der er nedsat en arbejdsgruppe som er i proces med en
analyse af de enkelte elementer i operationsforberedelsen. Der vil blive ivaerksat
relevante prgvehandlinger, mhp. at nedbringe ventetiden til operation, ndr analysens
resultater foreligger.

e Ernzering: Som en del af et generelt gget fokus pa ernaering internt i Ortopaedkirurgien,
har der siden oktober 2021 vaeret ansat en klinisk diaetist i sengeafsnittet. Den kliniske
disetist har et dagligt fokus pa patienter med hoftebrud og igangseetter relevante
ernaerings interventioner af hgj faglig kvalitet, som er tilpasset til den enkelte patients
behov. Der er desuden netop igangsat implementering af nye arbejdsgange, som sikrer
overlevering af ernaeringsplanerne til primaer sektor ifm. udskrivelsen.



Regionshospitalet Randers

Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Regionshospitalet Randers hari 1. kvartal 2022 vaeret praeget af fortsat hgj aktivitet, hvor der
bade behandles covid- og influenza-patienter samtidig med, at der kgres almindelig drift. Det
har lagt et stort pres pa afdelingerne, og er handteret samtidig med at personalet - ligesom
resten af befolkningen - pa skift har veeret ramt af sygdom.

Hospitalet har fokus pa at afvikle udsatte aktiviteter i fordret og efteraret 2022. Alle afdelinger
er i gang med at planlaegge ekstra aktivitet pa relevante omrader, og flere afdelinger har
planlagt ekstra aktivitet frem mod sommerferien. Overordnet ser det meget fornuftigt ud i
forhold til at nd i mal med at indhente udskudt aktivitet inden udgangen af 2022. Hospitalets
nye sterilcentral har veeret udfordret af startvanskeligheder med bl.a. vaskemaskiner, som har
pavirket aktiviteten.

P& RH Randers har vi fokus pa kvalitet hele aret, det gaelder bl.a. de kliniske
kvalitetsdatabaser, hvorfor hospitalsledelsen holder ugentlige mgder med databaseansvarlige
for at forbedre og fastholde opfyldelse af indikatorerne heri.

Samtidig er der stort fokus p& medarbejdertrivsel. Der ggres mange initiativer for at
medarbejdere trives — bade for at ansatte bliver, men ogsa sdledes at nye medarbejdere kan
rekrutteres. Vi arbejder fortsat med brug af flere faggrupper for bade at styrke kvaliteten -
flere gjne (kompetencer) pa patienten men ogsa for at sikre stgrre robusthed. Der er startet
en feelles personaleforening pa RH Randers, Rebslagerne - her knytter vi staerke b4nd - og
deres fgrste store opgave er at arrangere en personalefest for alle ansatte, der afholdes 2.
september.

Vi arbejder fortsat dedikeret med baeredygtighed bl.a. i forhold til at reducere vores forbrug
samt at optimere vores affaldshdndtering, sdledes mest mulig affald genanvendes. Bl.a. gnsker
vi at reducere forbrug af lejepapir med 15 % inden udgangen af 2022. Pt. har vi reduceret
med 10 %.

Generalplan
Det er afggrende for patientforhold, arbejdsmiljg og den daglige drift at savel sengestuer, som

operationsfaciliteter opgraderes pa RH Randers. RH Randers' Generalplan er, blandt andet
grundet statiske udfordringer, ved at blive revideret. Det betyder, at der pa nuvaerende
tidspunkt arbejdes p& en model, hvor to eksisterende bygninger rives ned (bygning 4 og
bygning 8), og der laves nybyg, som skal rumme fedegang, neonatal, operation, opvagning,
intensiv og sengeafsnit. Det nye projekt beskrives i 2022.

Budgetoverholdelse:

RH Randers arbejder mélrettet for at fa gkonomien i balance, og arbejder med gkonomiske
handleplaner i de afdelinger, der ikke var i balance i regnskabsdret 2021. Det forventes
budgetoverholdelse i 2022, men er dog presset af stigende energiudgifter.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet
Udredningsret

Suspendering af patientrettighederne i perioden 5. - 20. januar 2022 gav et kortvarigt dyk i
andelen af overholdte udredningsforlgb, men herefter ses atter stigende tendens.



Alle afdelinger med udskudt aktivitet og ventende patienter planlaegger aktiviteter resten af
dret med henblik pa at gge andelen af overholdte sdvel udrednings- som behandlingsforigb.

Forebyggelige indlaeggelser

RH Randers har fortsat fa forebyggelige indleeggelser. Det skyldes bl.a. at sygeplejerskerne i
visitationen har et godt kendskab til de kommunale akuttilbud og har gode relationer med
kontaktpersoner i kommunerne. De har fokus pa forebyggelige diagnoser og radgiver
vagtlaeger, ift. alternativer til indlaeggelse. Til at fglge indsatsen og fortseette det lave niveau
for forebyggelige genindlaeggelser afvikles der halvarlige tveersektorielle audits. Data pa
forebyggelige indlaeggelser deles med kommunen, for at fglge udviklingen, og ved behov
iveerksaette nye tiltag.

Akutte genindleeggelser

RH Randers arbejder Igbende med at reducere akutte genindlaeggelser. Det skyldes bl.a. det
gode samarbejde mellem hospitalsvisitationen, kommunernes akutsygeplejersker og praksis/
vagtlaeger. Det er bl.a. muligheden for at lave konferencekald til specialleeger og ikke mindst
akutleege, der er med til at forebygge akutte genindlaaggelser. Derudover har tiltag, der
iveerksaettes efter audit pa forebyggelige indlaeggelser ogsa stor effekt pa at forebygge akutte
genindlaeggelser. Den nylig gennemfgrte tvaersektorielle audit vedr. korte akutte forlgb viste,
at for langt stgrstedelen af patienter havde kontakten til akutmodtagelsen haft stor eller nogen
vaerdi (92 %).

Patientinddragelse

RH Randers arbejder aktivt med resultaterne fra LUP, b&de som pejlemaerke for hvilke
forbedringsindsatser, der skal igangsaettes samt som succesindikator for afdelingernes
resultater. LUP resultaterne drgftes lgbende i forskellige ledelsesfora.

De fgrste patienter blev tilmeldt PRO-lgsningen DiabetexFlex i april 2022. Lgsningen skal sikre
en feelles dagsorden og faelles beslutninger mellem kliniker og patient.

RH Randers' nyeste tiltag inden for patientinddragelse er en prgvehandling om et brugerrad,
som har til formal at indhente information om brugernes oplevelse og gnsker. Dermed kan vi
forbedre patientforlgb og behandlingsmetoder, s& de tager hensyn til patienter og pargrendes
behov og preeferencer. Det forventes, at RH Randers' nye brugerradsrepraesentanter bliver
fundet i efterdret 2022.

Beeltefiksering

RH Randers arbejder fokuseret med at nedbringe tvang i samarbejde med psykiatrien. Der
evalueres pd episoder med beeltefiksering med henblik pa laering og forebyggende tiltag, og
personalet tilbydes supervision efter haendelser, hvilket kvalificerer forstaelse af egen adfzerd
og mulighed for Igsning. Der er etableret en fast struktur for introduktion og oplaering af nyt
personale til modtagelse af den psykiatriske patient, og der er etableret akut psykiatrisk kald
for at sikre det bedste forlgb for patient f.eks. akut overflytning til psykiatrisk indlaaggelse.
Hospitalet har et beredskab af faste vagter pa hospitalet, der kan rekvireres til patient, for
skabe tryghed og sikre, at patient ikke ggr skade pa sig selv, og der er ansat en
socialsygeplejerske, der kan involveres i patientforlgb, hvor der er sociale udfordringer.

Kreeftpakker

For 1. kvartal 2022 bgr bemaerkes, at der meget sandsynligt kan vaere overskridelser, der
endnu ikke er registreret med initial behandling, og derfor ikke taeller med.

M3lopfyldelsen p& RH Randers ligger generelt meget paent for kreeftpakkeforlgbene, og der er
saedvanlig stor opmaerksomhed pd disse. Samlet set har malopfyldelsen for kraeftpakker pd RH
Randers ligget over 90 % siden december 2021.



I forhold til lungekraeft er der en malopfyldelse teet pa 100 %, mens den for kreeft i tyk- og
endetarm er over 90 %.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I8rbensbrud)

RH Randers er for 5. ar i treek landets bedste til behandling af patienter med hoftensere
I&rbensbrud jf. malingen i Dagens Medicin. Hospitalet arbejder dedikeret med at forbedre og
forfine patientforigbet. En fast struktur for tavlemgder, tveerfaglige teammgader og regionale
netveerksmgder sikrer videndeling og sparring samt monitorering af den aktuelle kvalitet og
fokusomrader for forbedring. Den nyeste indsats er at tilrettelaegge spisesituationen som en
mobiliseringsindsats, hvor sygeplejerske og terapeut samarbejder om at mobilisere patienten i
forbindelse med maltidet. Det sikrer, at patienterne ikke udtraettes, flere haender til traening
samt frigiver ekstra tid til personalet.



Regionshospitalet Gadstrup

Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Hospitalsenheden Vest eri 1. kvartal 2022 fraflyttet matriklerne i Herning og Holstebro og er
blevet til Regionshospitalet Ggdstrup (RHG). Flytningen var velplanlagt og gik over al
forventning.

Forventeligt er der fortsat et arbejde ift. ibrugtagningen med at lzere de nye rammer og
faciliteter at kende samt traening der pagar.

Hospitalet har i forbindelse med flytning og ibrugtagning en raekke betydelige og ngdvendige
engangsudgifter pa driften, og kgrer i en periode med nedsat elektiv aktivitet. Dette har ogsa
betydning for malopfyldelsen pa bl.a. udredningsretten.

Der eri Igbet af 1. kvartal igangsat en raekke indsatser for at skabe sammenhang mellem
efterspgrgsel og kapacitet, dette ogsd set i sammenhaeng med 360 graders planen, herunder
indsatser ift. bade rekruttering, fastholdelse og patientflow. Der ses endnu ikke effekt af disse.
Arbejdsmiljget er presset og en raekke afdelinger har faet pabud fra Arbejdstilsynet.

Budgetoverholdelse:

RHG forventer i 2022 et merforbrug pa ca. 90 mio. kr. som primaert skyldes merudgifter i
forbindelse med flytning og ibrugtagning af det nye hospital.

Det forventede merforbrug er indarbejdet i hospitalets afdragsprofil pd oparbejdet geeld.
Stgrrelse pa gaelden forventes at veere 163 mio. kr.

Aktiviteten er i forbindelse med flytningen og ibrugtagningen reduceret i en periode. Det
geelder iszer pa operationsomradet, hvor der fgrst forventes normal aktivitetsniveau efter
sommerferien.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

Den korrigerede malopfyldelse pa udredningsretten var i 1. kvartal pa ca. 70 pct., som er en
smule lavere end i de forgdende kvartaler. Dette skal ses i sammenhang med efterslaeb pa
COVID-19, fglger af sygeplejestrejke, et hgijt sygefraveer og personalemangel, samt en nedsat
kapacitet i forbindelse med flytning og ibrugtagning af RHG. Malopfyldelsen forventes at stige
svagt de kommende maneder.

Forebyggelige indlaeggelser

Der pagar Igbende tvaersektorielle og lokale indsatser, hvor formalet er, at forebygge
indlaeggelser blandt zldre. Blandt andet er der i foraret gennemfgrt tvaersektoriel audit efter
en fastlagt regional model.

I Vestklyngen arbejdes aktuelt med:

o flere kommuner gennemfgrer intern auditering pd indlaeggelser fra plejecentre mhp. at
identificere forebyggende indsatser.

e der er igangsat et tvaersektorielt forbedringsindsats omkring faldforebyggelse - fokus er
en systematisk faldudredning ved borgere i faldrisiko og efterfglgende udarbejdelse af
handlingsplan i kommunalt regi.

« afholdelse af feelles skolebsenk genoptages, hvor formalet er videns- og
erfaringsudveksling pa tveaers af sektorer og fagligheder.



o faelles sundhedsvisitation

Akutte genindleeggelser

Igangveaerende tveaersektorielle indsatser som virtuelle udskrivningsmgder, modtagebesgg -
opfelgning ved kommunal sygeplejerske indenfor 24 timer efter udskrivelsen - samt
opfglgende hjemmebesgg skal bidrage til de gode sammenhangende patientforlgb pa tvaers af
sektorer og forebygge genindlaeggelser. I relation til implementering af ny regional
samarbejdsaftale for den gode indlaeggelse og udskrivelse er der gennemfgrt undervisnings
seancer i kommunalt og regionalt regi, hvor fokus er rettet mod det faelles ansvar i at sikre det
gode sammenhangende indlaaggelses- og udskrivelsesforigb.

Patientinddragelse

LUP-2021 er behandlet pd bade hospitalsledelses- og afdelingsledelsesniveau samt i
Brugerradet. Desuden dagsordensaettes resultaterne pd det kommende mgde i hospitalets
Kvalitetsrad. Resultaterne er generelt tilfredsstillende, men afdelinger med mindre
tilfredsstillende patienttilfredshed skal ivaerksaette forbedringsprojekter med henblik pad at gge
tilfredsheden.

Supplerende til LUP er der i samarbejde med Brugerradet gennemfgrt en
tilfredshedsundersggelse i de fagrste uger efter ibrugtagningen af RHG. Enkelte indsatser er
allerede afhjulpet, eksempelvis ift. skiltning til hospitalet og parkering, mens der arbejdes
videre med andre dele. Overordnet set udtrykkes der stor tilfredshed med det nye hospital.

Beeltefiksering

Der arbejdes kontinuerligt med at reducere brug af baeltefikseringer i RHG. Anvendelses af
tvang folges altid op af review med fokus pa forbedringer for patienterne.

For 2. kvartal i treek ses et fald i brug af baeltefikseringer samt antallet af unikke patienter i
RHG.

Kraeftpakker

M3lopfyldelse pa de organspecifikke kraeftpakkeforlgb i sidste halvar af 2021 og de farste 2
maneder i 2022 er 83,3%. Dette er en anelse lavere end 1. halvar af 2021 (86,7). Udviklingen
er et resultat af mange henviste patienter i kraeftpakker og generelle ressourceudfordringer
inden for enkelte sygdomsomrader - herunder lungekraeft.

I RHG fglges udviklingen pd kraeftpakkeomradet manedligt. Udviklingen falges pa
hospitalsniveau og pa udvalgte kraeftpakker med udfordringer eller specifik bevadgenhed.
Lungekraeft, som erfaringsmaessigt er omradet med flest udfordringer, folges ved manedlige
tavlemgder med deltagelse af specialeansvarlige og afdelingsledelser og ved statusmgder cirka
hver 8. uge med deltagelse af specialeansvarlige, afdelingsledelser og hospitalsledelse. Her
aftales mulige indsatser.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I8rbensbrud)

I forbindelse med flytningen til RHG deles ansvaret for de 65+3arige patienter med hoftenaere
|&rbensbrud mellem Ortopaedkirurgi og Medicinsk. Stgrstedelen af patienterne der indgar i
kvalitetsdatabasen for Hoftenaere Larbensbrud gar nu til afsnit for aeldresygdomme i Medicinsk.
I den forbindelse har afdelingens personale skullet laere sig nye dokumentationsopgaver,
hvorfor opfyldelse af indikatoren "Praeoperativ optimering" har haltet i februar og marts. Det
forventes, at der dokumenteres retvisende fremadrettet. Det er fravalgt at efterregistrere



forlgb fra februar og marts.
Hvad angar indikatoren Tidlig mobilisering, sa er der malopfyldelse pa forlgb behandlet i RHG
efter 15-02-2022, hvor flytningen og dermed delingen af forlgbene fandt sted.

Det er aftalt, at indsatser for patienter med hoftenzere 18rbensbrud dagsordenssaettes i
Klyngestyregruppen.



Hospitalsenhed Midt
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet
Budgetoverholdelse:

Hospitalsledelsen forventer budgetoverholdelse for regnskabet i 2022. Budgetopfglgningen har
vanskelige forhold som fglge af stigende energiudgifter og ggede omkostninger til
barselsomradet. Det er vanskeligt at forudsige den praecise udvikling af disse to omrader.
Fortsaetter udviklingen i den resterende del af &ret, vil der vaere tale om s& markante
udgiftsstigninger, at de ikke vil kunne afholdes inden for budgetrammen.

Hospitalsenhed Midt planlaegger at styrke arbejdet med at indhente den udsatte aktivitet som
folge af Covid-19 og strejken sidste sommer.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet
Udredningsret:

Hospitalsenhed Midt har siden arsskiftet haft en svagt stigende malopfyldelse pd
udredningsretten. Malopfyldelsen pa udredningsretten er og vil dog fortsat veere udfordret af
afvikling af udskudt aktivitet og fortsatte bemandingsudfordringer.

Hospitalsenhed Midt forventer, at malopfyldelsen fortsat vil veere svagt stigende i den
resterende del af 2022. En stgrre stigning vil formentlig farst vaere muligt, nar en stgrre andel
af den udskudte aktivitet er afviklet. En stor afvikling af udskudt aktivitet kan have en negativ
effekt pa malopfyldelsen i afviklingsperioden.

Forebyggelige indlaeggelser:

Hospitalsenhed Midt og Midtklyngen samarbejder kontinuerligt om indsatser, der kan medvirke
til forebyggelse af indlaeggelser og akutte genindlaeggelser. Antallet af forebyggelige
indlaeggelser er nogenlunde stabilt i alle kommuner i Midtklyngen og arbejdet med de nyeste
tiltag med geriatrisk r@dgivning og udegdende geriatrisk funktion fortszetter. Dette forventes at
have en positiv effekt pa antallet af forebyggelige indlaeggelser.

Akutte genindlaeggelser:

Hospitalsenhed Midt har fokus pa at gge indsigten i de bagvedliggende forhold for vores akutte
genindlaeggelser. Gennem fokuseret dataanalyse vil potentialet for at nedbringe antallet af
akutte genindlaggelser blive afdeekket. Hospitalsenhed Midt har nedsat en arbejdsgruppe der i
forste omgang skal skaffe relevante og fokuserede data. P& baggrund af dataanalysen vil
arbejdsgruppen i samarbejde med afdelinger/centre og klyngekommuner vurdere potentialet
for nedbringelse af akutte genindlaeggelser.



Patientinddragelse:

Hospitalsenhed Midt har fortsat arbejdet med digitale forlgbsplaner.

Den digitale forlgbsguide for 1. gangs gravide er implementeret i Kvindesygdomme og Fgdsler
og er udvidet med en forlgbsplan for barselsperioden. Bgrn og Unge er i gang med udviklingen
af en digital forlgbsguide i Afsnit for Syge Nyfgdte og Tidligt Fadte, hvor fgrste skridt er
udviklingen af en skabelon.

Hospitalsenhed Midt har, pa alle afdelinger og centre, i uge 44 fokus pa feelles
beslutningstagen/patientinvolvering og forberedelserne til denne fokusuge er i gang.

Beeltefiksering:

Data for 1. kvartal 2022 sammenlignet med samme kvartal sidste ar viser badde en stigning i
antal patienter som bezeltefikseres og en stigning i antallet af foranstaltninger. Der er sat gang i
en proces, hvor afdelingsledelserne skal redeggre for kommende tiltag.

Kraeftpakker:

I Hospitalsenhed Midt er brystkreeft den kraeftpakke med suveraent flest forlgb, hvorfor
Hospitalsenhed Midt samlede malopfyldelse i store traek afspejler udviklingen i
brystkraeftpakken. Desveerre betyder det, at de kendte problemer i henvisningsperioden
(mangel pa mammaradiologer og radiografer med specialisering i mamma, og generel
manglende national kapacitet bade privat og offentlig) forsat fylder meget i tallene.

Vi arbejder kontinuerligt med at optimere, rekruttere og udnytte kapaciteten internt i Region
Midtjylland og de andre regioner - ndr muligt ogsa hos privathospitaler. M3lt pa gvrige
kreeftpakkeforlgb, s& har Hospitalsenhed Midt haft en positiv udvikling i 1. kvartal
sammenlignet med 2022.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I8rbensbrud):

I et teet samarbejde med klinikken er der lavet audit pd data for indikatoren 'set og vurderet af
specialleege'. Halvdelen af den manglende malopfyldelse i 4. kvartal 2021 kan tilskrives en
manglende registrering. Patienterne var set af en speciallaege, og det er sdledes blot
registreringen heraf som mangler.

P& baggrund af ovenstdende besluttede Hospitalsenhed Midt i december 2021 en ny
organisering af 'set og vurderet af speciallaege' for fremadrettet at sikre et robust set-up. Dette
med effekt fra medio februar 2022. Organiseringen pa Hospitalsenhed Midt er herefter
svarende til det som anvendes pa Aarhus Universitetshospital og Regionshospitalet Ggdstrup.
Med den nye organisering ses en klar forbedring i malopfyldelsen for marts og april.
Udviklingen i registreringskvaliteten fglges taet med de ansvarlige afdelings og centerledelser.

Dgdelighed indenfor 30 dage adskiller sig fra de andre indikatorer ved, at der monitoreres pa
forlgb pd tvaers af sektorer. Hospitalsenhed Midts manglende malopfyldelse i 1. kvartal daekker



over 10 patienter, hvor stgrstedelen dgr i egen hjem eller pa plejehjem. Hospitalsenhed Midt
er i dialog med klyngekommunerne om at auditere pa disse patientforlgb. Dette for at afdeekke
hvad vi i faellesskab kan ggre for at sikre et bedre outcome af forlgbene.

En auditering pd den manglende malopfyldelse pa mobilitet har vist, at dette entydigt har
handlet om manglende registrering. Forklaring p& den manglende registrering har veeret flere
vakante sygeplejefaglige stillinger i sengeafsnittene, hvorfor plejen har prioriteret direkte
patientpleje. Afdelingen har pa den baggrund forestaet en opgaveflytning, s& det fremadrettet
er fysioterapeuter som forestar registreringen. Hospitalsenhed Midt forventer derfor
malopfyldelse ved naestkommende opggrelse.



Aarhus Universitetshospital
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Budgetoverholdelse:

Grundet flere usikkerheder i Aarhus Universitetshospitals gkonomi i 2022, er forventningen pr.
31. marts et merforbrug i intervallet mellem 25 mio. kr. og 75 mio. kr. Usikkerhederne knytter
sig blandt andet til samhandelsomradet, hvor kapacitetsudfordringer og afvikling af ventende
patienter ggr det vanskeligt at vurdere indteegtsniveauet for behandling af patienter fra andre
regioner og fra udlandet. Under @konomisk Veldrevet Hospital (@VH) arbejder hospitalet
fortsat med planer/projekter, der skal bidrage til gkonomisk balance. Flere projekter inden for
@VH er forsinkede pd grund af udfordringer pa det globale varemarked, hvilket medfgrer
usikkerhed om hvornar effektiviseringspotentialerne kan realiseres og dermed indregnes i
hospitalets gkonomi.

Der arbejdes fortsat pa at identificere og implementere nye strukturelle besparelser pa
hospitalet. Men samtidig ses stgrre udgiftspres og behov for robustggrelse inden for flere
omrader/specialer og store krav til investeringer i ombygninger, apparatur, IT-lgsninger mv.

Aarhus Universitetshospital arbejder malrettet pd at opnd gkonomisk balance i 2022 b&de via
strukturelle tiltag og kompenserende engangstiltag.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

Efter sygeplejeskekonflikten og suspendering af udredningsretten af flere omgange har AUH et
efterslaeb med udredningspatienter. Der er igangsat arbejde med at fa nedbragt ventetiden pa
udredning. Alle afdelinger er blevet kontaktet med henblik pa at lave en plan for nedbringelse
af ventetiden, sdledes en bedre malopfyldelse kan opnas. Udredningsretten har stort fokus, og
der afholdes mgder mellem Hospitalsledelsen og de afdelinger, hvor udfordringerne er de
stgrste.

Forebyggelige indlaeggelser og akutte genindlaeggelser

Umiddelbart er der ikke en udvikling i de to indikatorer, som giver anledning til kommentarer,
og der er ikke iveerksat nye initiativer pd hospitalet i relation til disse indikatorer. Der henvises
til tidligere beskrivelser af igangsatte indsatser.

Patientinddragelse

AUH glaeder sig over de flotte resultater og at hospitaler ligger i toppen af RM. AUH arbejder
systematisk med at inddrage patienter i beslutninger om egen behandling og om
tilrettelaeggelse af eget forlgb. Dette ggres ved at implementere de to metoder: Falles
beslutningstagning og Brugerstyret behandling.

Der er udviklet og testet et beslutningsstgttevaerktgj, som giver patienter bedre mulighed for
selv at veelge hvilken form for konsultation, de gnsker (med szerlig fokus p& mulighed for
videokonsultation). Patienter med diabetes og kreeft har medvirket til dette arbejde.

Der hari 4. kvartal 2021 veeret en raekke konkrete tiltag, hvor patientperspektivet er blevet
styrket i kvalitets- og forbedringsprojekter. Det gaelder bl.a. omlaegning af forlgb pa



operationsomradet, hvor patienter er blevet interviewet om deres oplevelser og gnsker til
forlgbet. Flere afdelinger efterspgrger hjzelp til at inddrage patienter i forskellige
udviklingstiltag, og det betyder, at patientperspektivet bliver taenkt aktivt ind tidligt i
processen.

Brugerdialoger er blevet afholdt, og der er bl.a. blevet afprgvet Brugerdialoger med involvering
af patienter som opfelgning pa LUP resultater (for naermere info klik her).

Beeltefiksering

I 4. kvartal 2021 var der mange bezeltefikserede patienter i akutafdelingen, set i forhold til 2.
og 3. kvartal 2021. Baeltefikseringerne var dog fordelt pa et usendret antal unikke patienter,
som altsa var fikseret mange gange hver i seer. I 1. kvartal 2022 ses et fald i antal fikseringer,
hvorimod antallet af unikke patienter er stigende. Midt i 2. kvartal 2022 ses en stigning i
antallet af unikke patienter og et fald i antal fikseringer - sammenlignet med samme tidspunkt
i 2021.

Indsatsen omkring forebyggelse af tvang i Akutafdelingen fortsaetter, med bla. ugentlige
reviews og der er opstartet et nyt samarbejdsforum med Bgrn og Unge psykiatrien,
Holmstrupgard, Politiet og Praehospitalet.

Indsatsen pa de gvrige somatiske afdelinger p& AUH er s& smat i gang med tilbud om
undervisning i Akutafdelingen af psykiatriens personale hvert halve &r. Desuden er det en
indsats i 2022 at indfgre Problemorienteret Plan (PoP) i EPJ hos denne patientgruppe. Formalet
er bl.a. at sikre kontinuitet pa tveers af afdelinger.

Kraeftpakker

AUH har en hgj malopfyldelse pa kraeftpakkerne. Alle afdelinger har fokus pa, at patienterne
bliver set, udredt og behandlet i overensstemmelse med forlgbstiderne i kraeftpakkerne. Bade
Hospitalsledelse og afdelingsledelserne har ugentligt fokus pa de overskridelser, der matte
veere. Disse gennemgas alle. Der er indenfor Brystkraeft stadig udfordringer med
mélopfyldelsen, og der er fortsat kendte kapacitetsudfordringer pa radiologien. I den sidste
perioden af 1. kvartal 2022 er der en positiv udvikling i malopfyldelsen pa Lungekraeft efter der
er kommet en ny CT-skanner.

Udvalgte indikatorer fra de kliniske kvalitetsdatabaser (hoftenaere I8rbensbrud)

AUH opfylder malene for alle 3 indikatorer med henholdsvis 86% for Andel patienter med
hoftenaere Iarbrud, der er set af speciallaege inden for 4 timer, 95% for Andel patienter med
hoftenaere Iarbrud, der efter operationen mobiliseres inden for 24 timer og 8% for Andel
patienter, som er dgde 30 dage efter hofteoperation. Der m& tages forbehold for udsving over
tid i ellers stabile processer, og resultaterne ma derfor betegnes som tilfredsstillende.


https://www.defactum.dk/publikationer/showPublication?publicationId=1043&pageId=309986

Psykiatrien
Overordnet status pa hospitalets gkonomi, aktivitet og kvalitet

Budgetoverholdelse:

Flere af de kliniske afdelinger i Psykiatrien har gkonomiske udfordringer og forventer
merforbrug i 2022.

Udfordringerne betyder, at der i afdelingerne med forventet merforbrug savel som i psykiatrien
under et, iveerksaettes initiativer til at sikre balance.

I den forbindelse er der stor opmaerksomhed pa at prioritere anvendelsen af midlerne. Dette
gaelder midlerne i psykiatriens interne centrale puljer sdvel som frie midler i afdelingerne, der
er mindre pressede.

Psykiatrien har i 2022 - ligesom i 2021 - betydelige udfordringer i forhold til at bemande
opgaverne. Der mangler speciallaeger savel som sygeplejersker.

I den forbindelse har det betydning, at f.eks. en laegevikar er vaesentlig dyrere end en laege
ansat i psykiatrien. Dermed pavirker vakancerne afdelingernes gkonomi.

Robust Psykiatri

Formalet med Robust Psykiatri er at skabe Igsninger sammen, der bidrager til en fortsat faglig
0g organisatorisk robust psykiatri. Robust Psykiatri haenger derfor sammen med vores
eksisterende vision om at sikre bedre behandling og laengere liv til flere med psykisk sygdom -
pa patientens pramisser.

Robust Psykiatri bestdr konkret af en lang reekke indsatser og to langsigtede
transformationsspor (mere faelles og ens anvendelse af MidtEP] og attraktive arbejdspladser i
sengeafsnit). Alle indsatser er sat i gang pa baggrund af inddragende processer, hvor vi indtil
videre har talt med over 250 medarbejdere fra forskellige faggrupper i Psykiatrien.
Merarbejderne er kommet med en lang raekke idéer og forslag til ting, som kan vaere med til at
skabe en stzerk og faglig organisation til gavn for patienter, personale og samarbejdspartnere.

I efterdret 2021 er der yderligere afholdt fire temworkshops, hvor ideerne er blevet uddybet og
videreudviklet. Seerligt fokusomrade i 2022 er organisationens implementeringskraft.

Status pa fokusindikatorerne i malbilledet

Udredningsret

Udfordringerne med at overholde udredningsretten skyldes i hgjt omfang
vakanceudfordringerne.

Derudover har Psykiatrien i de seneste par ar oplevet en stigning i antallet af eksterne
henvisninger, fra saerligt praktiserende laeger.

Der arbejdes Igbende med at Igse udfordringerne omkring udredningsretten. En stor del af
dette arbejde er samlet i arbejdet med robust psykiatri.



Akutte genindleeggelser

I Psykiatrien kan der bade vaere tale om hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige
genindlaeggelser. Psykiatrien arbejder pa en raekke omrader for at imgdega de
uhensigtsmaessige genindlaeggelser. Den overordnede tendens i Psykiatriens arbejde er, at
underbygge og understgtte indsatser forud for en eventuel genindlaaggelse. Dette arbejde
kommer til udtryk flere forskellige steder. Et sted hvor denne tendens kommer til udtryk
omhandler f.eks. fremskudte funktioner. Arbejdet med de fremskudte funktioner omhandler
blandt andet bostedsteams, selvskadeteams, gget tilgaengelighed i udgdende teams og
udbygge erfaringer med F-ACT teams. F-ACT (Flexible Assertive Community Treatment) er en
made at organisere det psykiatriske behandlingsarbejde p&. Metoden ggr det muligt at tilbyde
intensiv stgtte og behandling, skraeddersyet til den enkelte patient.

Et andet sted det kommer til udtryk, omhandler Tryghed/fleksibel adgang for borgere.
Dette omhandler f.eks. brugerstyrede kontrakter i Psykiatrihusene. Et tredje sted dette
kommer til udtryk omhandler understgttelse af samarbejdspartnere. Dette arbejde
omhandler f.eks. anvendelse af specialisttelefoner, mulighed for anvendelse af hurtig
ambulante tider (HAT) i Psykiatrien og R&dgivningsenheden i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
afdeling.

Patientinddragelse

For at styrke patientens stemme i behandlingen er Psykiatrien netop opstartet
implementeringen af PRO-Psykiatri i alle afdelinger.

PRO-Psykiatri indebaerer, at patienterne fgr samtale med deres behandler udfylder et
spgrgeskema. Svarene gennemgas til samtalen, hvor der er fokus pa at tale om det, der er
vigtigst for patienten.

Arbejdet er igangsat i 2. kvartal med workshops i alle afdelinger med ngglepersoner fra alle
afsnit, for at kleede personalet pa til at anvende PRO psykiatri og drive implementeringen
lokalt.

I 2022 overgar LUP Psykiatri til et digitalt setup med manedlig udsendelser af spgrgeskemaer
til Psykiatriens patienter og Igbende, tidstro data til Psykiatriens kvalitetsudvikling. Fgrste
halvar af 2022 bruges til at forberede patienter og personaler pa overgang til det nye setup.
Psykiatriens patient- og pargrendepanel har ligeledes drgftet, hvilke perspektiver Psykiatrien
skal vaere opmaerksomme pa ved overgangen til det digitale setup.

I 2022 arbejdes der videre pa at udvikle peer-medarbejdernes funktion i Region Midtjylland
ved eksempelvis feelles funktionsbeskrivelse, temadage/kompetencedag mm.

Beeltefiksering

Der eri 1. kvartal 2022 beaeltefikseret 102 unikke patienter. Der ses en stigning det seneste
kvartal, men der er forsat tale om et fald pa 29 % i forhold til baselineperioden (2011-2013),
hvor 145 unikke patienter blev beeltefikseret pr. kvartal. Faldet er reelt stgrre, da der har
vaeret en befolkningstilvaekst i Region Midtjylland siden baselineperioden, og vejledningen for
registrering af tvang er andret.

Der er en stigende erkendelse af at tvangsforebyggelse ogsd omhandler den indsats, der
foregar i det primaere sundhedsvaesen, i de socialfaglige tilbud og somatikken.

Psykiatrien har fokus pa at styrke det tveersektorielle samarbejde ved hjzelp af:



Psykiatrien gennemfgrer en feelles journalaudit pd det kvalitative indhold i
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner i 1. halvar 2022. Formalet er at se om
tvaersektorielle samarbejdsparter inddrages og orienteres rettidigt, om der er indgdet de
ngdvendige aftaler, og om der bliver fulgt op pa indgdede aftaler efter udskrivelse.
Efterfglgende vil der blive aftalt lokale og feelles indsatser for at styrke indholdet i
aftalerne/planerne.

To nye Laerings- og kvalitetsteams (LKT) om forebyggelse af tvangsindlaeggelser med fokus
pa udarbejdelse af feelles tveersektorielle planer og afholdelse af netvaerksmgder med
patient, bosted, kommune og Psykiatrien.

Selvskade- og bostedsteams med fokus pa en styrkelse af kompetencer og samarbejdet
med bosteder

Et teet og formaliseret samarbejde med de somatiske hospitaler med fzlles ledermgder,
feelles case gennemgang og styrkelse af kompetencer og arbejdsgange i de somatiske
akutafdelinger om forebyggelse af tvang.



Prahospitalet

Budgetoverholdelse:

Praehospitalet har med etablering af de regionale beredskaber leveret en arlig besparelse pa
15,3 mio. kr. fra og med 2022, og gkonomien vurderes herefter samlet set at veere i balance.
Der forventes dog — som planlagt - et merforbrug pa 10,6 mio. kr., som skyldes
periodeforskudte engangsudagifter til etablering af de regionale beredskaber (udgifterne indgar
i den samlede hjemtagelsesgkonomi og afdrages via den varige besparelse).

@konomien vil i 2022 vaere praeget af, de udfordringer konsolidering af de regionale
beredskaber giver, og de forudsaetninger de regionale beredskaber ma drives under (vakante
stillinger). Derudover vil gkonomien i 2022 generelt vaeret presset af stigende
braendstofspriser. Det geelder bade i forhold til ambulancer, akutlaegebiler, liggende/hvilende
sygetransport og pa siddende befordring.

Fokus i 2022 vil vaere pa konsolidering af driften af de regionale beredskaber.

Aktivitet

Antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med liggende sygetransporter er steget i perioden 1.
januar — 31. marts 2022 sammenlignet med samme periode i 2021. I perioden 1. januar - 31.
marts 2022 var der 42.023 kgrsler, mens der i samme periode sidste ar var 39.551 kgrsler.
Det svarer til en stigning pa 6,3 %. Stigningen i antallet af ambulancekgrsler og kgrsler med
liggende/hvilende sygetransport skyldes hovedsageligt en stigning i antallet af anmodninger
om prahospital hjeelp via 1-1-2.

Antallet af kgrsler med siddende patienttransport er ligeledes steget i perioden 1. januar - 31.
marts 2022 sammenlignet med samme periode i 2021. I perioden 1. januar - 31. marts 2022
var der 107.006 kgrsler mod 101.344 kgrsler i samme periode sidste ar. Det svarer til en
stigning pa 5,6 %. Stigningen skyldes bl.a., at der i 1. kvartal i 2022 blev kgrt markant flere
patienter med COVID-19 i de sakaldte FlexCovid-biler end i 1. kvartal 2021. Samtidig har
hospitalerne haft et hgjere aktivitetsniveau.

Kvalitet

Praehospitalet arbejder Igbende med at sikre og udvikle kvaliteten af Praehospitalets ydelser for
at sikre, at alle patienter far den rette hjzelp i rette tid. Samtidig gnsker Praehospitalet at
medvirke til at undgd ungdvendige indleeggelser. Praehospitalet har derfor i 1. kvartal 2022
bl.a. arbejdet med to projekter: Praehospital visitationshed (PVE) og afslutning af
telefonvisiterede patienter i dagtid.

PVE (Preehospital visitationsenhed)

Den 1. marts 2022 har Praehospitalet igangsat en prgvehandling af en ny type beredskab i
form af enmandstjent praehospital visitationsenhed (PVE). PVE'en bemandes med én
paramediciner. @nsket er, at PVE skal bidrage til at forebygge ungdvendige indlaeggelser, sikre
bedre visitation af patienter, hvor det er uklart, hvad patienten fejler og at sikre visitation til
den korrekte transportform.

Prgvehandlingen kgres frem til sidst i august. Der forekommer Igbende evaluering af
ordningen. Ydermere vil der forekomme en afsluttende evalueringsrapport ved projektets
afslutning.



Afslutning af telefonvisiterede patienter i dagtid

I prgvehandlingen arbejder Praehospitalet i samarbejde med PLO-M og Regionshospitalet
Horsens pa at afslutte telefonvisiterede patienter i dagtid. I prevehandlingen bliver de
praktiserende lzeger i de tilfeelde, hvor patienterne er telefonvisiteret og skal have prahospital
hjaelp, tilbudt en supplerende vurderinger foretaget af ambulancepersonalet. Hvis den
praktiserende vaelger at takke ja til tilbuddet, kgrer det praehospitale personale ud til patienten
og foretager en sundhedsfaglig vurdering, inden der treeffes beslutning om eventuel
indleeggelse. Hvis den praktiserende laege veelger at takke nej, skal den praktiserende leege
som vanligt ringe til AMK-vagtcentralen, safremt patienten skal visiteres til en ambulance eller
liggende/hvilende sygetransport.



