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0. Nagletal og indikatorer 2014

Indledning
Sundhedsvaesenet skal levere mest mulig sundhed for pengene. Tilgangen er et flersidet fokus pa
kvalitet, sammenhaeng og omkostningseffektivitet.

Synlighed om resultater af indsatsen er en af de helt centrale drivkraefter for udviklingen. |
gkonomiaftalen for 2014 blev det aftalt, at der i de kommende ar arbejdes for stgrre synlighed om
resultater.

Med udgangspunkt i Triple Aim tankegangen, der blev introduceret i gkonomiaftalen for 2014, blev der
opstillet en raekke indikatorer for de overordnede malsatninger i sundhedsvaesenet. Indikatorerne er
gruppereti 3 hovedgrupper, heraf navnet Triple Aim. Det er en vision og tankegang der sikrer at der
opretholdes en balancegang mellem kliniske, patientoplevede og gkonomiske mal i sundhedsvaesenet.
De 3 hovedgrupperer:

e (od folkesundhed
e Hgjkvalitet for patienterne

o Lave sundhedsudgifter pr. borger

Triple Aim skitseres i nedenstaende figur.

Hgj kvalitet for patienterne

God folkesundhedstilstand Lave sundhedsudgifter pr. borger
Livskvalitet Patienttilfredshed Sundhedsudgifter
Forebyggelse Tilgeengelighed
Klinisk kvalitet Tvaersektorielt samarbejde | Effektiv udnyttelse af ressourcer

| de folgende afsnit er der vist malinger af resultater, der vedragrer folkesundhed, kvalitet for
patienterne og sundhedsudagifter pr. borger. Der er indsamlet en reekke nggletal, hvor det er muligt at
sammenligne regionerne pa de 3 dimensioner. Endvidere praesenteres en razkke supplerende nggletal
samt opfglgning pa de kvalitetsmal der indgik i budget 2013.

Udarbejdet af Koncerngkonomi — maj 2014
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God folkesundhed

1. God folkesundhed

-Livskvalitet
-Forebyggelse
-Klinisk kvalitet
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God folkesundhed - Livskvalitet

Figur 1-1: Middellevetid
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Kilde: Danmarks Statistik
Definition: Middellevetiden for 0-arige angiver det gennemsnitlige antal ar, som en nyfgdt vil leve
under den forudsatning, at de nuvaerende aldersbetingede dgdshyppigheder holder sig konstante i
fremtiden.

e Generel udvikling: Middellevetiden har i perioden vaeret jeevnt stigende med godt 3 maneder om
aret. 12013 er den laveste forventede middellevetid i Region Sjzelland pa 79,4 ar og den hgjeste
i Region Midtjylland pa 80,5 ar.

¢ Region Midtjylland: Middellevetiden har i hele perioden ligget over samtlige andre regioner og
er samtidig gennemsnitligt steget mere end landsgennemsnittet med omkring 3,5 maneder om
aret.
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God folkesundhed - Livskvalitet

Figur 1-2: Andel rygere

Daglige rygere - procentdel af befolkningen
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Kilde: Nationale sundhedsprofil 2010 samt regionernes sundhedsprofiler 2013

Definition: Procentdel af befolkningen der selv angiver at de ryger dagligt.

e Generel udvikling: | samtlige regioner har der vaeret et fald i antallet af daglige rygere. Det
gennemsnitlige fald er pd godt 3,1 procentpoint.

e Region Midtjylland: Faldet ligger lidt under gennemsnittet og er pa ca. 2,3 procentpoint og er
det naestlaveste fald blandt regionerne.
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God folkesundhed - Livskvalitet

Figur 1-3: Andel med skadeligt alkoholforbrug

Andel af befolkningen der har et alkoholforbrug der medfarer hgj sygdomsrisiko
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Kilde: Nationale sundhedsprofil 2010 samt regionernes sundhedsprofiler 2013

Definition: Procentdel af befolkningen der selv angiver at have et alkoholforbrug der overskrider
Sundhedsstyrelsens hgjrisiko-anbefalinger. Dvs. 14 genstande om ugen for kvinder og 21 genstande
om ugen for mand.

(Sundhedsstyrelsens lavrisiko-anbefalinger er pa hgjst 7 genstande om ugen for kvinder og hgjst 14
genstande om ugen for mand.)

o Generel udvikling: | Samtlige regioner har der vaeret et fald i antallet af borgere med et
alkoholforbrug der medfgrer hgj sygdomsrisiko. Det gennemsnitlige fald er pa godt 1,8
procentpoint.

e Region Midtjylland: Har oplevet et fald pa ca. 3,6 procentpoint hvilket er det hgjeste fald blandt
regionerne og ca. dobbelt sa stort som gennemsnittet.
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God folkesundhed - Livskvalitet

Figur 1-4: Andel overvagtige

Andel af befolkningen der er overvaegtige
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Kilde: Nationale sundhedsprofil 2010 samt regionernes sundhedsprofiler 2013

Definition: Procentdel af befolkningen der, ud fra selvangivet hgjde og vaegt, har et BMI pa 25 eller
derover.

e Generel udvikling: | samtlige regioner pa naer Region Hovedstaden, hvor der har vaeret et lille
fald, har der vaeret en stigning i antallet af borgere der er overvaegtige. | gennemsnit er antallet
af overvaegtige steget med ca. 1,5 procentpoint.

e Region Midtjylland: Har oplevet en stigning pa 5,1 procentpoint hvilket er den stgrste stigning
blandt regionerne og mere end 3 gange sa stor som den naeststarste.
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God folkesundhed - Forebyggelse

Figur 1-5: Akutte genindlaeggelser inden 30 dage
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Kilde: Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Definition: Andelen af patienter, der indlaegges akut 30 dage eller mindre efter seneste udskrivning
fra hospitalet, ud fra det samlede antal udskrivninger (undtaget patienter med kraft og skader).
dnsket er at opnd det lavest mulige antal genindlaggelser.

e Generel udvikling: | samtlige regioner, pa nar Region Nordjylland, er andelen af patienter der
bliver genindlagt uandret eller faldet over perioden. Pa landsplan har der over perioden varet
et fald pa 0,3 procentpoint.

e Region Midtjylland: Har oplevet et fald pa 1,2 procentpoint, hvilket er det starste fald blandt
regionerne, hvilket har medfgrt at regionen er gaet fra at have det nasthgjeste niveau til at
have det laveste niveau blandt regionerne. Region Midtjylland er den eneste region der har
oplevet fald i alle arene.
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God folkesundhed - Forebyggelse

Figur 1-6: Akutte genindlaggelser efter operation

Genindlaggelser efter operation, fordelt pa hospitaler i Region Midtjylland
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Kilde: Kvartalsrapporten - Region Midtjylland pr. 30. september 2013

Definition: Andelen af opererede patienter, der genindlaegges inden for 30 dage. Malet er et fald pa
20 procent ved udgangen af 2013 i forhold til niveauet i 2012.
dnsket er at opnd det lavest mulige antal genindieggelser efter operationer.

o Generel udvikling: Overordnet set er antallet af genindlzeggelser efter operationer steget i
begge perioder. Alle hospitaler pd naer RH Randers har haft stigninger i mindst en periode.

o Malopfyldelse: Pa regionsplan er antallet af genindlaeggelser efter operation steget med 0,2

procentpoint og niveauet er saledes pr. 7. maned 2013, 1 procentpoint over malet. Det hospital
der er taettest pa malopfyldelse er RH Randers der mangler 0,5 procentpoint.
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God folkesundhed - Forebyggelse

Figur 1-7: Farre forebyggelige genindlaggelser

25

Forebyggelige genindlaggelser, fordelt pa hospitaler i Region Midtjylland
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Kilde: Kvartalsrapporten - Region Midtjylland Pr. 30. september 2013

Definition: Andelen af udskrevne patienter, der bliver genindlagt i tidsrummet

mellem 4 timer og 30 dage efter udskrivelsestidspunktet - set i forhold til det samlede antal
udskrivelser for patienter indenfor det somatiske omrade, som er fyldt 67 ar

og som udskrives fra hospitalet med en diagnose indenfor en af 13 udvalgte
aktionsdiagnosegrupper. Aktionsdiagnosegrupperne er: hjerneblgdning, dehydrering, forstoppelse,
lungebetandelse, blaerebetandelse, astma/bronkitis (KOL), hjertesvigt, gastroenteritis, brud
(skulder, arm, hand, ryg, hofte, ben, ankel), ernaringsmaessig anami (blodmangel), gigt, sociale og
plejemaessige forhold samt tryksar. Malet er et fald pa 20procent ved udgangen af 2013 i forhold til
niveauetiz201e2.

dnsket er at opnd det lavest mulige antal genindleggelser.

Generel udvikling: Overordnet set er antallet af forebyggelige genindlaggelser faldet med 0,1
procentpoint i perioden. De enkelte sygehuse ligger fra et fald pa 1,2 procentpoint til en
stigning pa 1,5 procentpoint.

Malopfyldelse: Pa regionsplan mangler stadig en reduktion pa 2,5 procentpoint, AUH er teettest
pa malopfyldelse og mangler 0,6 procentpoint.
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God folkesundhed - Klinisk kvalitet

Figur 1-8: Hospitalsdadelighed
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Kilde: Sundhed.dk

Definition: Hospitalsdgdeligheden viser udviklingen i dgdelighed i procent fra et udgangspunkt pa
100 procent i 2008. For de enkelte sygehuse udregnes pa diagnoseniveau hvor mange der er dgde i
forhold til landsgennemsnittet i 2008.

dnsket er at opnd lavest mulige niveau for Hospitalsdgdelighed.

e Generel udvikling: | samtlige regioner har der vaeret et fald i HSMR over perioden. Pa landsplan
har der vaeret et fald i HSMR pa 14 procentpoint.

e Region Midtjylland: Har over perioden haft et fald pa 13 procentpoint, hvilket er lige under

landsgennemsnittet, men Region Midtjylland ligger relativt lavere end de gvrige regioner pa
neer Region Hovedstaden.
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God folkesundhed - Klinisk kvalitet

Figur 1-9: Relativ overlevelsesrate for lungekraeft
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Kilde: Arsrapporter for Dansk Lungecancer Register

Definition: 1-ars overlevelse for lungekraeft, angiver andelen af patienter der stadig eri live 1 ar
efter de har faet diagnosen.

e Generel udvikling: Samtlige regioner har oplevet en stigning i 1-ars overlevelsen for lungekraeft.
Stigningen ligger fra 3,6 procentpoint for Region Hovedstaden til 8,2 procentpoint for Region
Sjeelland. Pa landsplan har stigningen over perioden vaeret pa 5,8 procentpoint.

e Region Midtjylland: Har over perioden haft en stigning pa 6,2 procentpoint, hvilket er lidt over
landsgennemsnittet. Region Midtjylland havde i 2008 den laveste 1-ars overlevelse for
lungekraeft. Regionen har dog efter en stigning pa 6,2 procentpoint fra 2009 til 2010 haft den
naesthgjeste overlevelsesrate i 2010 og 2011. Efter et fald fra 2011 til 2012 har Region
Midtjylland i 2012 den naestlaveste overlevelsesrate.
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Hgj kvalitet for patienterne

2. Hgj kvalitet for patienterne
-Patienttilfredshed
-Tilgeengelighed
-Tvaersektorielt samarbejde
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Hgj kvalitet for patienterne - Patienttilfredshed

Figur 2-1: Samlet indtryk af indlaggelse - somatiske patienter

Andel af indlagte somatiske patienter med et samlet indtryk der er godt eller
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Kilde: Den Landsdakkende Unders@gelse af Patientoplevelser

Definition: Baseret pa den /andsdxkkende undersagelse af patientoplevelser. Tallene er udtryk for
de patienter der har svaret godt eller virkelig godt pa spgrgsmal om deres samlede opfattelse af
forlgbet.

e Generel udvikling: | perioden har landsgennemsnittet ligget mellem 92 og 93 procent tilfredse
patienter. | alle regioner er nasten 90 procent af patienterne tilfredse i alle perioder.

e Region Midtjylland: Har i perioden ligget omkring 2 procent over landsgennemsnittet med sma
udsving. | gennemsnit over perioden er godt 94 procent af patienterne tilfredse.
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Hgj kvalitet for patienterne - Patienttilfredshed

Figur 2-2: Samlet indtryk af indla2ggelse - somatiske patienter

LUP 2013 - Indlagte patienter: Fordeling af 0, Uog G
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14. Den mundtlige information er god

5. Kontaktperson tager ansvar for forlgbet
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19. Ambulatoriets orientering af praktiserende lzege er god

6. Personalets viden om sygdomsforlgb er god
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9. Patienten oplever ikke fejl

18. Godt samarbejde mellem afdelingen og kommunal hjemmepleje
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Kilde: Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser

Definition: Baseret pa den landsdakkende underspgelse af patientoplevelser. O angiver at svaret pa
spgrgsmalet ligger statisk sikkert (signifikant) over landsgennemsnittet. G angiver at svaret ikke
afviger statistisk sikkert (signifikant) fra landsgennemsnittet og U angiver at svaret pa spgrgsmalet
ligger statistisk sikkert (signifikant) under landsgennemsnittet.

o Generel udvikling: Der er en generel tendens til at Privathospitalerne samt Region Midtjylland
og Nordjylland ligger over gennemsnittet mens Region Sjzelland, Syddanmark og Hovedstaden

ligger under gennemsnittet.

e Region Midtjylland: Svarene pa 16 ud af 20 spgrgsmal ligger statistisk sikkert (signifikant) over

landsgennemsnittet mens de sidste 4 ikke afviger statistisk sikkert (signifikant) fra

landsgennemsnittet.
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Hgj kvalitet for patienterne - Patienttilfredshed

Figur 2-3: Samlet indtryk af ambulante besgg - somatiske patienter

Andel af ambulatorie patienter med et samlet godt eller virkelig godt idtryk

2010 2011 2012 2013

98,00%
97,50% -
97,00% - \ Nordjylland
\ = Midtjylland
o Syddanmark
X 96,50% .
Sjeelland
—Hovedstaden
96,00% - =—=Hele landet
95,50%
95,00%

Kilde: Den Landsdakkende Unders@gelse af Patientoplevelser

Definition: Baseret pa den /andsdxkkende undersagelse af patientoplevelser. Tallene er udtryk for
de patienter der har svaret godt eller virkelig godt pa spgrgsmal om deres samlede opfattelse af
forlgbet.

e Generel udvikling: | perioden har landsgennemsnittet ligget ret stabilt pa godt 96 procent
tilfredse patienter. | alle regioner er over 95 procent af patienterne tilfredse i alle perioder.

e Region Midtjylland: Har i perioden ligget knap 1 procent over landsgennemsnittet med sma
udsving. | gennemsnit over perioden er godt 97 procent af patienterne tilfredse.
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Hgj kvalitet for patienterne - Patienttilfredshed

Figur 2-4: Samlet indtryk af ambulante besgg - somatiske patienter

LUP 2013 - ambulante patienter: Fordeling af 0, Uog G
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Kilde: Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser

statistisk sikkert (signifikant) under landsgennemsnittet.

Definition: Baseret pa den landsdakkende underspgelse af patientoplevelser. O angiver at svaret pa
spgrgsmalet ligger statisk signifikant over landsgennemsnittet. G angiver at svaret ikke afviger
statistisk sikkert (signifikant) fra landsgennemsnittet og U angiver at svaret pa spgrgsmalet ligger

o Generel udvikling: Der er en generel tendens til at Region Midtjylland samt Privathospitalerne
og Nordjylland ligger over gennemsnittet mens Region Sjzelland, Syddanmark og Hovedstaden

ligger under gennemsnittet.

e Region Midtjylland: Svarene pa 15 ud af 20 spgrgsmal ligger statistisk sikkert (signifikant) over

landsgennemsnittet mens de sidste 5 ikke afviger statistisk sikkert (signifikant) fra

landsgennemsnittet.
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Hgj kvalitet for patienterne - Patienttilfredshed

Figur 2-5: Samlet indtryk af ambulante besgg - voksenpsykiatrien

Ambulante voksne i psykiatrien - Andel med positiv samlet tilfredshed.
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Kilde: Den Landsdakkende Undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien
Definition: Baseret pa den landsdxzkkende undersogelse af patient- og pararendeoplevelser i
psykiatrien. Tallene er udtryk for de patienter der har angivet en positiv opfattelse af det samlede
forlgb.

e Generel udvikling: Alle regioner har i bade 2012 og 2013 mellem 94 og 97 procent tilfredse
patienter i den ambulante voksenpsykiatri. 1 2013 er der pa landsplan 96 procent der er
tilfredse.

e Region Midtjylland: Ligger stabilt pa 96 procent, hvilket er det samme som landsgennemsnittet

i 2013, men hgjere end landsgennemsnittet i 2012. Kun Region Hovedstaden har en hgjere
tilffredshed med 97 procent i 2013.
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Hgj kvalitet for patienterne - Patienttilfredshed

Figur 2-6: Samlet indtryk af indlseggelse - voksenpsykiatrien

Indlagte voksne i psykiatrien - Andel med positiv samlet tilfredshed.
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Kilde: Den Landsdakkende Undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien

Definition: Baseret pa den landsdxzkkende undersogelse af patient- og pararendeoplevelser i
psykiatrien. Tallene er udtryk for de patienter der har angivet en positiv opfattelse af det samlede
forlgb.

e Generel udvikling: Regionerne ligger alle inden for 86 — 94 procent. Landsgennemsnittet er i
2013 faldet fra 90 procent til 89 procent.

e Region Midtjylland: Har i 2013 haft et fald fra 89 procent til 86 procent tilfredse indlagte

patienter i voksenpsykiatrien. Region Midtjylland ligger i den lave ende blandt regionerne, dog
er der ikke tale om store forskelle.
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Hgj kvalitet for patienterne - Patienttilfredshed

Figur 2-7: Samlet indtryk af ambulante besgg - bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Ambulante patienter i berne- og ungdoms psykiatrien samt deres foraldre - Andel med positiv
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Kilde: Den Landsdakkende Undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien
Definition: Baseret pa den /andsdakkende undersogelse af patient- og parerendeoplevelser i
psykiatrien. Tallene er udtryk for de patienter der har angivet en positiv opfattelse af det samlede
forlgb.

e Generel udvikling: Bade patienter og foraldre angiver i mellem 88 procent og 96 procent af
tilfaeldene at vaere tilfredse med besgget. Pa landsplan er 94 procent tilfredse bade blandt
patienter og deres forzeldre.

¢ Region Midtjylland: Har med 95 procent den naesthgjeste tilfredshed blandt patienterne og med
96 procent den hgjeste tilfredshed blandt foraeldrene.
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Hgj kvalitet for patienterne - Patienttilfredshed

Figur 2-8: Samlet indtryk af indlaeggelse - bgrne- og ungdomspsykiatrien.
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Kilde: Den Landsdakkende Undersggelse af Patient- og pargrendeoplevelser i psykiatrien
Definition: Baseret pa den /andsdakkende undersogelse af patient- og parerendeoplevelser i
psykiatrien. Tallene er udtryk for de patienter der har angivet en positiv opfattelse af det samlede

forlgb.

Generel udvikling: Indlagte patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien har generelt en lavere
tilfredshed end de gvrige grupper i psykiatrien med andelen af tilfredse patienter liggende i
intervallet mellem 54 procent og 75 procent og et landsgennemsnit pa 71 procent. Foraldrene
angiver dog en hgjere tilfredshed med 82 procent - 92 procent og et landsgennemsnit pa 87
procent.

Region Midtjylland: Med 73 procent har Region Midtjylland en tilfredshed blandt patienterne
der ligger lidt over landsgennemsnittet. For Forzldrene ligger Region Midtjylland pa 89 procent
hvilket ogsa er lidt over landsgennemsnittet.
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Hgj kvalitet for patienterne - Tilgengelighed

Figur 2-9: Ventetid til operationer
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Gennemsnitlig ventetid pa planlagte operationer i dage.

Generel udvikling: Set over hele perioden har alle regioner oplevet at fald i ventetiden til
operationer pa mellem 4 og 12 dage. Pa landsplan er ventetiden faldet med 8 dage over
perioden.

Region Midtjylland: Havde i 2008 -2011 den leengste ventetid pa operationer. | 2009 toppede
ventetiden pa 73 dage. Siden 2009 er ventetiden reduceret med 23 dage og ligger i 2012 pa 50
dage, hvilket er det naestlaveste blandt alle regionerne.

Seerligt: Strejken i sundhedssektoren i 2008 medfgrte en kraftig stigning i ventetiderne fra
2008 til 2009.
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Hgj kval

Figur 2-

itet for patienterne - Tilgeengelighed

10: Ventetid pa akutmodtagelserne
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Gennemsnitlig ventetid pa akutmodtagelserne i minutter.

Generel udvikling: Alle regionerne oplevede et fald i ventetiden fra 2011 til 2012. Fra 2012 til
2013 havde Region Midtjylland et fald pa 12 minutter og Region Sjaelland et fald pa 2 minutter
mens Region Syddanmark havde en stigning pa 4 minutter og Region Hovedstaden havde en
stigning pa 1 minut.

Region Midtjylland: Har i perioden oplevet et fald i ventetiden pa 23 minutter, hvilket er et
naesten dobbelt sa stort fald som det naeststgrste fald blandt regionerne. Dermed er Region
Midtjylland blevet den region der har den naestkorteste ventetid pa akutmodtagelserne, med en
gennemsnitlig ventetid pa 26 minutter.

Seerligt: Region Nordjylland har af IT-tekniske grunde ikke kunnet opggre ventetider fgr 1. juli
2013. I andet halvar 2013 havde Region Nordjylland en gennemsnitlig ventetid pa 60 minutter.
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Hgj kvalitet for patienterne - Tilgengelighed

Figur 2-11: Ventetid i Barne- og Ungdomspsykiatrien
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Kilde: Statens Serum Institut

Definition: Gennemsnitlig ventetid som patienterne har haft fra fgrste henvisning til fgrste kontakt.

Generel udvikling: Set over hele perioden og alle regionerne er der en forskel pa op til 100 dage i
ventetiden. Pa landsplan er ventetiden faldet med 26 dage i perioden. Alle regioner pa naer

Region Nordjylland har haft et fald i ventetiden.

Region Midtjylland: Havde i 2011 den laengste ventetid pa 120 dage. Siden 2011 er ventetiden
reduceret med 73 dage sa den i 2013 var pa 47 dage hvilket imidlertid stadig er det naesthgjeste

sammen med Region Hovedstaden.
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Hgj kvalitet for patienterne - Tilgengelighed

Figur 2-12: Ventetid i voksenpsykiatrien
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Kilde: Statens Serum Institut

Definition: Gennemsnitlig ventetid som patienterne har haft fra fgrste henvisning til fgrste kontakt.

e Generel udvikling: Set over hele perioden er ventetiden steget i alle regionerne pa naer Region
Nordjylland. Pa landsplan er ventetiden steget med 10 dage i perioden.

e Region Midtjylland: Har haft den st@rste stigning i ventetiden pa 16 dage og er dermed den

region med den naestleengste ventetid. Ventetiden er dog reduceret med 3 dage fra 2012 til
2013.
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Hgj kvalitet for patienterne - Tilgengelighed

Figur 2-13: Ventetid jf. udrednings og behandlingsretten for Region Midtjylland
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Kilde: InfoRM 9. maj 2014

fra den dag, de er henvist til et hospital. Efter endt udredning har Alvorligt syge ret til behandling
inden for 1 maned, mens mindre alvorligt syge hgjst skal vente 2 maneder.

Definition: Fra 1. september 2013 har nyhenviste patienter ret til at blive udredt indenfor en maned

e Generel udvikling: Der er endnu ikke sammenlignelige data for regionerne vedrgrende
udrednings og behandlingsretten, men fra 1. januar 2014 begyndte hospitalerne i Region
Midtjylland at foretage de nye registreringer, som er ngdvendige for at kunne monitorere pa
udrednings- og behandlingsretten. Der er derfor ikke retvisende data for en la&ngere
tidsperiode endnu, ligesom registreringspraksis fortsat varierer mellem
hospitalsenheder/afdelinger. Pa regionsniveau var der saledes i april 2014 eksempelvis
registreret knap 3.000 patienter, hvor udredningen blev afsluttet, hvilket ikke kan anses som
daekkende for regionens faktiske aktivitet. Malopfyldelse for april 2014 skal derfor tages med
vaesentlige forbehold.

e Malopfyldelse: Malene opfyldes for behandlingsretten mens malene ikke endnu er opfyldt for
udredningsretten.
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Hgj kvalitet for patienterne - Tilgengelighed

Figur 2-14: Gennemsnitligt antal dage patienten er indlagt
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Kilde: Takstsystem 2013

Definition: Gennemsnitlig indlaeggelsestid i dage.

e Generel udvikling: Alle regionerne har oplevet et fald i det gennemsnitlige antal indlagsdage.
Pa landsplan har der over perioden vaeret et fald pa 0,15 dage.

e Region Midtjylland: Har i perioden oplevet et fald i ventetiden pa 0,06 dage hvilket er lavere end
faldet pa landsplan. Region Midtjylland har i hele perioden vaeret den region der har det laveste
gennemsnitlige antal indlaeggelsesdage.
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Hgj kvalitet for patienterne — Tvaersektorielt samarbejde

Figur 2-15: Rettidigt afsendte epikriser
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Kilde: Den nationale bestyrelse for sundheds-IT

Definition: Andelen af epikriser der er fremsendt rettidigt, dvs. senest 3 dage efter udskrivelsen.

e Generel udvikling: Ingen regioner har naet malet om at 95 procent af epikriserne skal afsendes
rettidigt. Regionerne ligger alle indenfor intervallet 70 - 90 procent.

¢ Region Midtjylland: Har i perioden afsendt 84 procent af epikriserne rettidigt hvilketer 11
procentpoint under malsatningen og det naesthgjeste niveau blandt regionerne.
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Lave udgifter pr. borger

3. Lave udgifter pr. borger
-Sundhedsudgifter
-Effektiv udnyttelse af ressourcer
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Lave udgifter pr. borger - Sundhedsudgifter

Figur 3-1: Regionale sundhedsudgifter pr. borger
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Kilde: Danmarks Statistik og Danske Regioner

Definition: Opgavekorrigerede sundhedsudgifter delt med folketallet for de enkelte regioner pr. 1/1 ‘

e Generel udvikling: For alle regioner pa nar Region Hovedstaden har der vaeret en stigning over
perioden. Pa landsplan har stigningen varet pa 441 kr. Region Syddanmark har i perioden haft
en stigning pa 1443 kr. hvilket er naesten tre gange sa meget som den region der har den
naeststarste stigning. Region Syddanmark er sdledes gaet fra at vaere den region der har de
naestlaveste udgifter til at veere den region der har de nasthgjeste udgifter.

e Region Midtjylland: Ligger over hele perioden ca. 1000 kr. under landsgennemsnittet og fra
2011 og frem er det den eneste region der ligger under landsgennemsnittet. | 2013 ligger
Region Midtjyllands udgifter pr. borger ca. 1500 kr. under den region der har det nastlaveste
niveau.
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Lave udgifter pr. borger - Sundhedsudgifter

Figur 3-2: Regionale sundhedsudgifter pr. borger, alderskorrigeret
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Kilde: Danmarks Statistik og Danske Regioner
Definition: Opgavekorrigerede sundhedsudgifter delt med folketallet for de enkelte regioner pr. 1/1.
Tallene er derefter korrigeret efter det alders indeks der benyttes i fordelingen af bloktilskud.
Sundhedsudgift pr.borger . .
- gt p _g -100 = Alderskorrigerede sundhedsudgift pr.borger

Aldersindeks fra gkonomiaftalen

o Generel udvikling: Region Midtjylland og Hovedstaden har indeks der ligger under 100, mens de
gvrige regioners indeks ligger over 100. Det fremgar da ogsa at Region Midtjylland og
Hovedstaden rykker op mens de gvrige regioner rykker ned i grafen i forhold til Figur 3-1.
Generelt set medfgrer dette en ensartning af udgifterne med undtagelse af Region
Hovedstaden der i forvejen |a i den gverste del og dermed rykker over de gvrige regioner.

¢ Region Midtjylland: Med alderskorrektionen kommer Region Midtjyllands udgiftsniveau taettere

pa de andre regioners. Udgiftsniveauet er dog stadig over stgrstedelen af perioden den laveste
blandt regionerne og i 2013 er udgifterne 454 kr. lavere end den region der har det nastlaveste
niveau.

Det bemaerkes at en vaesentlig forklaring pa sundhedsudgifter pr. borger korrigeret for alder
kan veere regionale forskelle i de bagvedliggende sociogkonomiske vilkar. | bloktilskuddet
reguleres netop for en raekke sociogkonomiske forhold. Betydningen af denne regulering
behandles i Figur 4-5.
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Lave udgifter pr. borger — Effektiv udnyttelse af ressourcer

Figur 3-3: Produktivitet pa sygehusene
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Kilde: Finansministeriet og Danske Regioner

Definition: Produktivitet opgjort som omkostningseffektivitet, dvs. forholdet mellem
produktionsvaerdi og driftsudgifter pa det somatiske sygehusomrade.

e Generel udvikling: Nar der fokuseres pa perioden efter strejken i 2008 har der pa landsplan
vaeret en gennemsnitlig arlig produktivitetsvaekst pa 4,1 procent, hvilket samlet giver en
produktivitetsstigning pa ca. 17,5 procent fra 2008 til 2012. Dette er en produktivitetsvaekst der
er markant hgjere end produktivitetsvaeksten i gkonomien som helhed.

e Danmarks statistik offentligggr arbejdsproduktiviteten i hele gkonomien, bade offentlig og
privat. | perioden 2008-2012 har denne til sammenligning vaeret pa 0,4 procent pr. ar altsa
omkring en tiendedel af produktivitetsvaeksten pa sygehusene.

e Region Midtjylland: Har haft en gennemsnitlig arlig produktivitetsvaekst pa ca. 2,8 procent,
hvilket er 1,4 procentpoint under landsgennemsnittet og den laveste blandt alle regionerne,
med 0,7 procentpoint op til den naestlaveste.

e Seaerligt: Strejken i sundhedssektoren i 2008 er arsagen til det markante produktivitetsfald i
perioden 2007-2008.
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Lave udgifter pr. borger — Effektiv udnyttelse af ressourcer

Figur 3-4: Antal kontakter pr. patient
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Kilde: Takstsystem 2013

Definition: Antallet af kontakter pr. patient (individuelle CPR nr.) i drene 2011 til 2013

Generel udvikling: Der har over perioden varet en stigning i antallet af kontakter for alle
regionerne pa mellem 0,11 og 0,31 kontakter pr. patient. Pa landsplan har stigningen vaeret pa

0,21 kontakter pr. patient.

Region Midtjylland: | perioden har Region Midtjylland haft en stigning pa 0,11 kontakter pr.
patient, hvilket er den laveste stigning blandt regionerne. Region Midtjylland er den region der

ligger teettest pa landsgennemsnittet.
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Lave udgifter pr. borger — Effektiv udnyttelse af ressourcer

Figur 3-5: Sygefravaer i regionerne
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Sygefravaer blandt medarbejdere i de danske regioner opgjort i antal sygedage pr.
medarbejder.

e Generel udvikling: Over perioden er landsgennemsnittet faldet med 1,9 sygedage pr.
Medarbejder. Alle regioner pa naer Region Sjzlland har oplevet et fald i det gennemsnitlige
antal sygedage pr. medarbejder.

e Region Midtjylland: Har over perioden oplevet et fald pa 2,2 sygedage pr. medarbejder, hvilket

er lidt mere end landsgennemsnittet. Region Midtjylland havde i 2012 det naestlaveste
sygefravaer blandt regionerne.
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Lave udgifter pr. borger — Effektiv udnyttelse af ressourcer

Figur 3-6: Ambulante besgg i somatikken
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Antal ambulante besg@g i somatikken, indeks 2007=100.

e Generel udvikling: Pa landsplan har der over perioden varet en stigning i antallet af ambulante
besgg pa godt 25 procent. Region Hovedstaden ligger i 2012 som den eneste under
landsgennemsnittet med en samlet stigning pa ca. 13,5 procent.

e Region Midtjylland: Har over perioden oplevet en stigning pa ca. 26 procent, hvilket er lige over
landsgennemsnittet. Region Midtjylland var i 2012 den region der havde det naestlaveste antal
ambulante besgg.

e Arsagen til den markante stigning for Region Sjeelland fra 2011 til 2012 har ikke endeligt kunne
fastslas, men der er formentlig tale om en @&ndret opggrelsesmetode.

e Sgrligt: Faldet i 2008 skyldes strejken i sundhedsvaesenet i 2008.
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Lave udgifter pr. borger — Effektiv udnyttelse af ressourcer

Figur 3-7: Udskrivninger i somatikken
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Antal udskrivninger i somatikken, indeks 2007=100.

e Generel udvikling: Pa landsplan har der over perioden varet en stigning i antallet af
udskrivninger pa godt 5 procent. Region Sjzelland har i perioden haft en stigning pa godt 25
procent hvilket er omkring 5 gange sa meget som landsgennemsnittet og mere end 4 gange sa

meget som den region der har haft den naeststgrste stignin

g.

e Region Midtjylland: Har over perioden oplevet et fald pa ca. 2,6 procent, og er dermed den
region der har haft det stgrste procentvise fald i antallet af udskrivninger.

e Arsagen til den markante stigning for Region Sjeelland fra 2011 til 2012 har ikke endeligt kunne
fastslas, men der er formentlig tale om en @&ndret opggrelsesmetode.

e Serligt: Faldet i 2008 skyldes strejken i sundhedsvaesenet i 2008.
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Lave udgifter pr. borger — Effektiv udnyttelse af ressourcer

Figur 3-8: Ambulante besgg i psykiatrien

Ambulante besgg i psykiatrien (indeks)
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Antal ambulante besgg i psykiatrien, indeks 2007=100.

e Generel udvikling: Pa landsplan har der over perioden vaeret en stigning i antallet af ambulante
besgg pa godt 15,8 procent. Region Nordjylland har i alle arene haft den hgjeste stigning og har
i alt haft en stigning pa godt 37 procent, hvilket er mere end det dobbelte af
landsgennemsnittet.

e Region Midtjylland: Har over perioden oplevet en stigning pa knap 15,9 procent hvilket er
naesten identisk med landsgennemsnittet.

e Scerligt: Faldet i 2008 skyldes strejken i sundhedsvasenet i 2008.
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Lave udgifter pr. borger — Effektiv udnyttelse af ressourcer

Figur 3-9: Udskrivninger i psykiatrien
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Antal udskrivninger i psykiatrien, indeks 2007=100.

e Generel udvikling: Pa landsplan har der over perioden varet en stigning i antallet af
udskrivninger pa godt 14 procent. Region Hovedstaden har i perioden haft en stigning pa godt

31 procent hvilket er mere end dobbelt sa meget som landsgennemsnittet.

e Region Midtjylland: Har over perioden oplevet et fald pa ca. 3,4 procent, og er den eneste region

der har haft et fald i antallet af udskrivninger.
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Supplerende nggletal

4. Supplerende nggletal
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Supplerende nggletal

Figur 4-1: Befolkningsfremskrivning

Befolkningsfremskrivning 2014-2040 (indeks)
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Kilde: Danmarks Statistik

Definition: Fremskrivningen belyser befolkningens starrelse fordelt pa regioner.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Region Midtjylland | 1.277.538 | 1.282.929 | 1.287.985| 1.292.825| 1.297.639 | 1.302.662 | 1.308.067 | 1.313.934 | 1.320.124
Tilvaekst i procent 0,42% 0,39% 0,38% 0,37% 0,39% 0,41% 0,45% 0,47%
Hele landet 5.627.144 | 5.648.548 | 5.668.256 | 5.687.058 | 5.705.737 | 5.725.176 | 5.746.146 | 5.768.809 | 5.792.617
Tilvaekst i procent 0,38% 0,35% 0,33% 0,33% 0,34% 0,37% 0,39% 0,41%

e Generel udvikling: Over perioden forventes der pa landsplan en stigning i befolkningstallet pa
ca. 8,8 procent. Region Hovedstaden forventes at opleve den kraftigste vaekst med en stigning
pa ca. 18 procent. Region Sjzlland forventes, med et fald pa knap 2 procent, som den eneste at
have en negativ befolkningstilvaekst.

e Region Midtjylland: Ligger i hele perioden over landsgennemsnittet og forventes i perioden at

have en befolkningstilvaekst pa ca. 10,5 procent hvilket er knap 2 procentpoint over
landsgennemsnittet. | de kommende ar forventes en arlig tilvaekst pa 0,3 - 0,4 procent.
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Supplerende nggletal

Figur 4-2: Befolkningsfremskrivning, borgere pa 60 ar og derover

Befolkningsfermskrivning for borgere pa 60 ar og derover (indeks)
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Kilde: Danmarks Statistik
Definition: Fremskrivningen belyser stgrrelsen af den andel af befolkningen der er 60 ar eller ldre
fordelt pa regioner.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Region Midtjylland 299.272 304.926 310.718 316.613 322.297 328.015 333.329 339.020 344.575
Tilvaekst i procent 1,88% 1,90% 1,90% 1,80% 1,77% 1,62% 1,71% 1,64%
Hele landet 1.364.688 | 1.386.715| 1.409.717 | 1.433.228 | 1.455.841 | 1.478.520 | 1.500.291 | 1.524.357 | 1.547.874
Tilvaekst i procent 1,61% 1,66% 1,67% 1,58% 1,56% 1,47% 1,60% 1,54%

e Generel udvikling: Over perioden forventes der pa landsplan en stigning i andelen af
befolkningen der er 60 ar eller mere pa mellem 27 procent og 41 procent. Pa landsplan er
stigningen pa 36 procent.

e Region Midtjylland: Er i det meste af perioden den region der har den hgjeste tilvaekst i andelen
af borgere pa 60 ar eller derover. Fgrst fra 2037 og frem forventes Region Hovedstaden at have
en stgrre tilvaekst end Region Midtjylland. Over perioden forventes Region Midtjylland at have
en tilvaekst pa 40 procent i andel af borgere pa 60 eller mere, hvilket er ca. 4 procentpoint mere
end landsgennemsnittet. | de kommende ar forventes en arlig tilvaekst pa knap 2 procent.
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Supplerende nggletal

Figur 4-3: Bloktilskud pa sundhedsomradet i forhold til indbyggertallet
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Kilde: Danske Regioner
Definition: Indeks beregnet ud fra det samlede bloktilskud pa sundhedsomradet i forhold til
indbyggertallet. For 2014 gaelder at hver gang gennemsnitsregionen far 100 kr. far Region
Midtjylland 93,88 kr.

Bloktilskud sundhed i forhold til indbyggertallet

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Region Nordjylland 99,09 100,38 100,41| 100,67| 100,54| 100,94| 101,07| 100,94
Region Midtjylland 94,00 93,92 93,65 93,33 93,59 93,89 93,86 93,88
Region Syddanmark 98,23 98,46 98,89 99,23 99,44 99,81| 100,38| 100,76
Region Sjeelland 101,91| 102,52| 102,54| 103,47| 103,75| 103,96| 104,76| 104,95
Region Hovedstaden 105,15| 104,30| 104,19| 103,63| 103,18| 102,45| 101,66| 101,34
Regionerne i alt 100,00| 100,00 100,00 100,00| 100,00 100,00| 100,00| 100,00

o Generel udvikling: Over perioden har Region Hovedstaden, Syddanmark og Nordjylland neermet
sig hinanden sa de nu har naesten samme indeks. Region Sjzelland har haft en stigning pa godt

3 procentpointi perioden og er dermed den region der har det hgjeste indeks.

e Region Midtjylland: Har i hele perioden det laveste indeks, og er fra 2013 og frem den eneste
region der har et indeks under 100. Region Midtjyllands indeks er naesten 7 procentpoint lavere
end den region der har det naestlaveste indeks.
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Supplerende nggletal

Figur 4-4: Bloktilskudsindeks - Aldershestemt

Aldershestemt udgiftsbehov i forhold til indbyggertallet
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Indeks beregnet ud fra det aldersbestemte udgiftsbehov fra bloktilskuddet sat i forhold
tilindbyggertallet. Det alders bestemte udgiftsbehov vaegtes med 77,5 procent.
For 2014 gaelder at nar gennemsnitsregionen far 100 kr. inden for de aldershestemte udgifter far
Region Midtjylland 98,41 kr.

Aldersbestemt udgiftsbehov i forhold til indbyggertallet

2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014
Region Nordjylland 101,86| 102,00 102,10| 102,26| 102,41| 102,45| 102,67| 102,53
Region Midtjylland 97,97| 98,01| 98,02| 9804| 9814 9827| 9832| 9841
Region Syddanmark 101,08| 101,19| 101,32| 101,48| 101,67| 101,85| 102,06| 102,14
Region Sjeelland 101,82| 101,95| 102,20| 102,42| 102,88| 103,14| 103,82| 103,81
Region Hovedstaden 99,17| 98,95| 9870| 9842| 9798| 97,65| 97,12| 97,08
Regionerne i alt 100,00| 100,00| 100,00| 100,00| 100,00| 100,00/ 100,00/ 100,00

e Generel udvikling: Region Hovedstaden har som den eneste region over perioden haft et fald i
det aldersbestemte indeks, faldet er pa godt 2 procent. Region Sjzelland har med en stigning pa
knap 2 procent haft en stigning der er naesten dobbelt sa stor som den naeststgrste stigning.

e Region Midtjylland: Har over perioden oplevet en stigning pa godt 0,4 procent. Region
Midtjylland ligger lavt i forhold til de gvrige regioner pa naer Region Hovedstaden der ligger
lavest fra 2011 og frem.
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Supplerende nggletal

Figur 4-5: Bloktilskudsindeks - Sociogkonomisk

Sociogkonomisk udgiftsbehov i forhold til indbyggertallet
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Indeks beregnet ud fra det sociogkonomiske udgiftsbehov fra bloktilskuddet sat i forhold
til indbyggertallet. Det sociogkonomisk bestemte udgiftsbehov vaegtes med 22,5 procent.
For 2014 gzelder at nar gennemsnitsregionen far 100 kr. inden for de sociogkonomiske udgifter far
Region Midtjylland 78,38 kr.

Sociogkonomisk udgiftsbehov i forhold til indbyggertallet

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Region Nordjylland 87,05 92,52 92,46 93,11 92,10 93,77 93,60 93,50
Region Midtjylland 80,45 79,97 78,70 77,21 78,06 78,92 78,62 78,38
Region Syddanmark 88,59 89,22 90,70 91,65 91,94 92,95 94,75 96,16
Region Sj=lland 101,36| 103,69( 102,97| 106,37 106,06| 106,11 107,29| 108,18
Region Hovedstaden 126,84| 123,70 123,99| 122,46( 121,92| 119,78 118,07] 116,79
Regionerne ialt 100,00| 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00] 100,00

e Generel udvikling: Region Hovedstaden og Midtjylland har som de eneste regioner over

perioden haft et fald i det sociogkonomiske indeks. Region Hovedstaden har haft det starste
fald pa godt 10 procent.

e Region Midtjylland: Har i hele perioden det laveste indeks, og har over perioden haft et fald pa

godt 2 procent.
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Supplerende nggletal

Figur 4-6: Budgetoverholdelse 2013 - Sundhed inkl. medicintilskud

Budgetoverholdelse 2013 for sundhed inkl. medicintilskud
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Kilde: Danske Regioner

Definition: Procentvise afvigelser fra budget 2013 i regnskab 2013. (-) angiver mindreforbrug.

Oprindeligt Forventet Difference
Mio. kr. DUT- budget  &rsresultat 2013 jf.
Oprindeligt sager og 2013 inkl. standardiseret
Budget = KMF pa DUT.0g  ekonomiopfglgning
Region 2013 DUT  PL-rul  pL-rul pba5. kvartal 2013 ikr. i pct.
Nordjylland 10.557 17 -69 10.505 10.486 -19 -0,18procent
Midtjylland 21.786 34 -141 21.680 21459 -221 -1,02procent
Syddanmark 21.984 34 -142 21.876 21.849 -27 -0,12procent
Sjeelland 15.445 24 -100 15.369 15.085 -284 -1,85procent
Hovedstaden 32.016 50 -207 31.859 31.243 -616 -1,93procent
Hele landet 101.788 160 -659 101.289 100.122 -1.167 -1,15procent

e Generel udvikling: Alle regioner har i 2013 overholdt deres budgetter. Pa landsplan har der
vaeret et mindre forbrug pa 1,15 procent i forhold til budgettet. Afvigelserne ligger fra et mindre
forbrug pa 0,12 procent til 1,93 procent.

e Region Midtjylland: Har haft et mindre forbrug pa 1,02 procent i forhold til budgettet, hvilket er
en smule mindre end landsgennemsnittet.
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Kvalitetsmal 2013

5. Kvalitetsmal 2013
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Kvalitetsmal 2013

Figur 5-1: Afsendelse af udskrivningsbreve (epikriser)
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Kilde: Arsrapporten - Region Midtjylland 2013

Definition: Nar patienter udskrives fra et hospital sender hospitalet et udskrivningshrev (ogsa
kaldet en epikrise) til patientens praktiserende lzege. Brevet indeholder oplysninger om
behandlingen af patienten. Da informationerne i brevet kan vare vigtige for den videre behandling
af patienten, er det vigtigt, at den praktiserende laege far dette brev hurtigt.

Hurtig afsendelse af udskrivningsbreve har i de seneste ar haft stor bevagenhed i Region
Midtjylland.

Mal: Minimum 95 procent af udskrivningsbrevene skal afsendes senest 2 hverdage efter udskrivelse.

e Generel udvikling: Der har vaeret en gradvis stigning i andelen af epikriser der er rettidigt
fremsendt. Saledes er der i alle kvartaler af 2013 fremsendt flere epikriser rettidigt end i
gennemsnittet for 2012, ligesom der alle kvartaler er fremsendt flere epikriser rettidigt end i
forrige kvartal.

e Malopfyldelse: Siden 2012 er der sket en kvalitetsforbedring, sa regionens somatiske enheder nu
stort set opfylder malet om, at minimum 95 procent af udskrivningsbrevene sendes senest 2
hverdage efter patienten er udskrevet. Det betyder, at de over 200.000 udskrivningsbreve, som
regionen arligt udsender, nar hurtigere frem til gavn for den videre behandling af patienterne.

e Saerligt: Psykiatriens afsendelse af epikriser er ogsa forbedret markant i Igzbet af 2013. Hvor

psykiatrieni 1. kvartal 2013 afsendte 56 procent af epikriserne senest 2 hverdage efter
udskrivelse, sa er tallet i 4. kvartal 2013 steget til 87 procent.

Nggletal og indikatorer 2014 49




Kvalitetsmal 2013

Figur 5-2: Patientsikkert Sygehus og forebyggelige genindlaggelser
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Kilde: Arsrapporten - Region Midtjylland 2013

Udvikling fra 2012 til 4.
kvartal 2013
(procentpoint)

Malopfyldelse
4. kvartal 2013

Kvalitetsmal

Andelen af patienter, som far tryksar under indlaeggelse.

Mal: Reduceres 50 procent (udgangspunkt ikke fastlagt) Ingen data

Andel opererede patienter, som dgr under indlaeggelsen. 0,29 procent 014
Mal: Maksimalt 0,35 procent (dvs. en reduktion pa 20 procent ift. 2012) Malet er opfyldt '
Andel opererede patienter, som genindlaegges indenfor 30 dage. 4,63 procent 0,06

Mal: Maksimalt 3,8 procent (dvs. en reduktion pd 20 procent ift. 2012)
Andelen af indleeggelser, som efterfglges af en forebyggelig
genindlaggelse. 12,69 procent -0,14
Mal: Maksimalt 10,3 procent (dvs. en reduktion pa 20 procent ift. 2012)

Definition: "Patientsikkert Sygehus” er et landsdakkende projekt, som handler om at fremme
patientsikkerheden pa hospitalerne. Det ggres eksempelvis ved at indfgre tjeklister i forbindelse
med operationer. Region Midtjyllands kvalitetsmal vedrgrende "Patientsikkert Sygehus” handler om
at feerre patienter der eller genindlaegges efter operationer, at feerre patienter far tryksar under
indlaeggelse pa et hospital, og at faerre patienter dgr af alvorlig blodforgiftning (septisk chok). Malet
vedrgrende blodforgiftning afrapporteres dog ikke her, da der fgrst er krav til malopfyldelsen i 2014.

Forebyggelige genindlaeggelser handler om at undga, at ldre patienter, som har vaeret indlagt pa
et hospital, bliver indlagt igen med et problem, som maske kunne have varet undgaet. Det kunne
eksempelvis vaere dehydrering eller forstoppelse.

e Generel udvikling: Som det fremgar, er dgdsfald efter operation faldet markant i Izbet af 2013. |
4. kvartal 2013 er der saledes knap 60 faerre dgdsfald efter operation end i 4. kvartal 2012. Og det
pa trods af at antallet af relevante operationer steg fra 44.134 til 45.626. | 2014 vil Region
Midtjylland arbejde pa at fastholde denne kvalitetsforbedring.

Forekomsten af genindlaeggelser efter operation og forebyggelige genindlaggelser er derimod
stort set uzendret i Igbet af 2013. Savel hospitaler som kommuner arbejder i 2014 videre med at
reducere forekomsten af genindlzeggelser.
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Kvalitetsmal 2013

Kreeftpakker: Kraft i nyrer, urinveje og mandlige kensorganer (urologisk cancer) og lungecancer

Udvikling fra 4.kvartal 2012 til 4.kvartal
2013 (procentpoint)

Kvalitetsmal Malopfyldelse 4.kvartal 2013

Blaere- og nyrekraeft: Henvisningstiden overholdes i
S . 76 procent +22

minimum 90 procent af tilfeldene

Bl_aalre— og nyrekreeft: Udr_edmngstlden overholdes i 87 procent 3

minimum 90 procent af tilfeeldene

Blzere- og nyrekraeft: Samlet forlgbstid overholdes i 53 procent 2

minimum 90 procent af tilfeeldene

Kraeft i mandlige kgnsorganer: Henvisningstiden 94 procent

overholdes i minimum 90 procent af tilfaeldene +5
Malet er opfyldt

Kraeft i mandlige kgnsorganer: Udredningstiden

overholdes i minimum 90 procent af tilfeldene 87 procent -1

Kraeft i mandlige kgnsorganer:

Samlet forlgbstid overholdes i minimum 90 procent 51 procent -3

af tilfeeldene

Lungekraft: Henvisningstiden overholdes i 94 procent

minimum 90 procent af tilfaeldene +4
Malet er opfyldt

Lungekraeft: Udredningstiden overholdes i 90 procent

minimum 90 procent af tilfeeldene +12
Malet er opfyldt

Lungekraeft: Samlet forlgbstid overholdes i 85 procent 114

minimum 90 procent af tilfeldene

Kilde: Arsrapporten - Region Midtjylland 2013

Definition: Det kan vaere afggrende for udfaldet af en kraeftbehandling hvor hurtigt behandlingen
igangsattes. Ved behandlingen af kraft i nyrer, urinveje og mandlige kgnsorganer (urologisk
cancer) samt lungekraft har forlgbstiderne i Region Midtjylland i nogle tilfaelde vaeret for lange.
Derfor er der, bl.a. ved hjalp af kvalitetsmal, sat ekstra fokus pa, at de nationale krav til forlghstider
for disse kreeftformer overholdes.

e Generel udvikling: Forlgbstiderne for lungecancer er forbedret sammenlignet med 2012. | 4.
kvartal 2013 var der saledes malopfyldelse pa bade henvisningsperioden (dvs. tiden fra patienten
henvises til udredning igangsaettes) og udredningsperioden (dvs. tiden fra udredningens start til
afslutning). Pa den samlede forlgbstid (dvs. tiden fra patienten henvises til behandlingen
igangsaettes) ved lungecancer er der ogsa en forbedring.

Ved blzere- og nyrekraft og kraeft i mandlige kensorganer (urologisk kraeft) var der i 4. kvartal
2013 fortsat problemer med at overholde kravene til samlet forlgbstid. For blzere- og nyrekraeft
er der derudover, trods fremgang i 2013, problemer med henvisningstiden.

I anden halvdel af 2013 har der vaeret en meget stor tilgang af patienter med mistanke om
godartede savel som ondartede urologiske sygdomme til Region Midtjyllands hospitaler. For at
imgdega kapacitetsudfordringerne har Region Midtjylland derfor fra 2. halvar 2013 og fremefter
forsteerket arbejdet med at reducere forlgbstiderne. Dette er bl.a. sket ved at gge samarbejdet
mellem regionens tre urologiske afdelinger, afdaekke forlgbsproblemer og omlagge aktivitet til
ambulante og komprimerede forlgb. Det forventes, at disse og andre tiltag pa omradet viser sin
effekt i 2014 i form af reducerede forlgbstider for patienterne.
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Kvalitetsmal 2013

Figur 5-3: Bestemte sygdomsomrader

Apopleksi: Andel af kvalitetsindikatorer hvor standarden overholdes
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Kilde: Arsrapporten - Region Midtjylland 2013

Malopfyldelse 4. kvartal Udvikling fra 2012 til 4. kvartal 2013
2013 (procentpoint)

Kvalitetsmal

Apopleksi: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er
overholdt. 86 procent +30
Mal: 100 procent (dvs. at alle standarder overholdes)

Akut mave-tarm-kirurgi: Andel kvalitetsindikatorer,
hvor standard er overholdt. 50 procent Uforandret resultat
Mal: 100 procent (dvs. at alle standarder overholdes)

Fadsler: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er

overholdt. 56 procent +12

Mal: 100 procent (dvs. at alle standarder overholdes)

Skizofreni: Andel kvalitetsindikatorer, hvor standard er Ingen data:

overholdt. Dataproblemer pa nationalt niveau i kvalitetsdatabasen vedrgrende
Mal: 100 procent (dvs. at alle standarder overholdes) skizofreni

Definition: Region Midtjylland har saerlig fokus pa at forbedre kvaliteten af behandlingen indenfor
slagtilfelde (apopleksi), fadsler, akut mave-tarmkirurgi og skizofreni. Pa alle disse omrader er der
pa nationalt niveau fastsat kvalitetsindikatorer og tilhgrende standarder for god behandling. Region
Midtjyllands mal er, at alle disse kvalitetsindikatorers standarder skal overholdes.

e Generel udvikling: For omraderne akut mave-tarmkirurgi og fadsler er der fortsat langt til
malopfyldelse og pa aggregeret niveau ses kun i varierende omfang bevaegelse i retning af
malopfyldelse.

Behandlingen af slagtilfaelde (apopleksi) kan dog fremhaves, som et omrade, hvor der er sket
vaesentlige fremskridt. | 2012 var godt halvdelen af kvalitetsindikatorerne opfyldt, men ved
udgangen af 2013 er dette gget til 19 ud af 22 kvalitetsindikatorer (dvs. 86 procent). Region
Midtjylland omlagde medio 2012 behandlingen af neurologiske lidelser, herunder behandlingen
af de godt 2.500 patienter med slagtilfalde, som regionens apopleksienheder arligt tager sig af.
Denne omlaegning har bidraget til den positive udvikling.
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Kvalitetsmal 2013

Somatikkens servicemal

Servicemal vedrgrende ventetid til forundersggelse og ventetid pa akutklinik/skadestue

Udvikling fra 2012 til 4. kvartal 2013
(procentpoint)

Servicemal Malopfyldelse 4.kvartal 2013

Ventetid til forundersggelse: Mindst 90 procent af
patienterne kommer til forundersggelse senest 2 40 procent +11
uger efter henvisning.

Ventetid pa stgrre skadestuer: Mindst 90 procent af

patienterne har en ventetid under 30 minutter. 77 procent 5
Ventetid pa mindre skadestuer (akutklinikker): 98 procent

Mindst 90 procent af patienterne har en ventetid Uforandret resultat
under 60 minutter. Malet er opfyldt

Kilde: Arsrapporten - Region Midtjylland 2013

Definition: Resultaterne for servicemalene vedrgrende ventetid til forundersggelse og ventetid pa
regionens skadestuer og akutklinikker. Ventetid til forundersggelse omhandler hvor lang tid der gar
fra en patient er henvist til patienten kommer til forundersggelse. Ventetid pa
skadestuerne/akutklinikkerne omhandler hvor lang tid skadestuepatienter venter fra de ankommer
til skadestuen til de behandles.

e Generel udvikling: 40 procent af patienterne kommer til forundersggelse senest 2 uger efter
henvisningen. Det forventes, at arbejdet med den nye ret til hurtig udredning vil betyde, at
forundersggelserne afholdes hurtigere.

Servicemalet om ventetid pa regionens skadestuer/akutklinikker er delt i to. Det skyldes, at
ventetiden pa regionens stgrre skadestuer maksimalt ma vaere 30 minutter, mens de mindre
akutklinikker med lavere bemanding har krav om en maksimal ventetid pa 60 minutter. Som det
fremgar af tabellen, har de mindre akutklinikker en hgj malopfyldelse, idet 98 procent af
patienterne har en ventetid under 60 minutter. Pa de stgrre skadestuer overholdes kravet om en
maksimal ventetid pa 30 minutter i 77 procent af tilfseldene.
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Kvalitetsmal 2013

Psykiatriens servicemal

Servicemal Malopfyldelse 4.kvartal 2013 Udvikling fra 1. til 4. kvartal 2013
Antal patienter i voksenpsykiatrien, som har ventet . .
mere end 2 maneder pa behandling. 553 patienter 106 feerre patienter med ventetid > 2

. ) . maneder
Mal: Ingen patienter venter mere end 2 maneder

Antal patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien,

som har ventet mere end 2 maneder pa udredning. 100 patienter
Mal: Ingen patienter venter mere end 2 maneder

Note: Resultatet for 4. kvartal 2013 er ventelistetallet opgjort pr. 30. november 2013. Udviklingen males i forhold til ventelistetal
for 1. kvartal 2013 opgjort per 28. februar 2013.

Kilde: Arsrapporten - Region Midtjylland 2013

26 flere patienter med ventetid > 2
maneder

Definition: Psykiatrien har som servicemal, at ingen patienter i voksenpsykiatrien venter mere end 2
maneder pa behandling, og at ingen patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien venter mere end 2
maneder pa udredning.

e Generel udvikling: | bade 2012 og 2013 har voksenpsykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien
oplevet maerkbare stigninger i antallet af henvisninger. Dette har gjort det til en stor udfordring
at undga en stigning i ventelisterne.
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Kvalitetsmal 2013

Prahospitalets servicemal
Servicemal

A-kgrsler: 75 procent af kagrslerne skal have responstid under 10
minutter.

Mal: Maksimum 10 minutter

Malopfyldelse 2013

9,7 minutter

Malet er opfyldt

A-kgrsler: 92 procent af kgrslerne skal have responstid under 15
minutter.

Madl: Maksimum 15 minutter

13,8 minutter

Malet er opfyldt

A-kgrsler: 98 procent af kagrslerne skal have responstid under 20
minutter.

Maél- Maksimum 20 minutter

17,4 minutter

Malet er opfyldt

B-kgrsler: 60 procent af karslerne skal have responstid under 15
minutter.

Madl: Maksimum 15 minutter

14,1 minutter

Malet er opfyldt

B-kgrsler: 75 procent af karslerne skal have responstid under 20
minutter.

Maél- Maksimum 20 minutter

18,3 minutter

Malet er opfyldt

Andel af patienter, som afhentes/afleveres indenfor 1 times afvigelse
fra det gnskede tidspunkt.

Mal: Minimum 95 procent

97,99 procent

Malet er opfyldt

Andel af dialysepatienter, som afhentes/afleveres indenfor 2 times
afvigelse fra det gnskede tidspunkt.

Mal: Minimum 95 procent

91,58 procent

Kilde: Arsrapporten - Region Midtjylland 2013

Definition: Praehospitalets servicemal omhandler responstider pa A-kgrsler (livstruende tilfelde) og
B-karsler (hastende men ikke livstruende tilfaelde) samt ventetider ved siddende patienttransport.

e Generel udvikling: Samtlige mal vedrgrende A- og B-kgrsler er opfyldt. For siddende
patienttransport er malet om at 95 procent af dialysepatienterne afhentes/afleveres indenfor %2
times afvigelse fra det gnskede tidspunkt ikke opfyldt, idet malopfyldelsen er knap 92 procent. Til

gengald er malet for siddende patienttransport opfyldt for de gvrige patientgrupper.
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Kvalitetsmal 2013

Praksissektorens servicemal

Udvikling fra 1. til 4. kvartal 2013
(procentpoint)

Servicemal Malopfyldelse 4.kvartal 2013

Andel patienter, som venter mindre end 5 minutteri
telefonen ved lagevagten.

Mal: Minimum 90 procent venter mindre end 5 88 procent +15
minutter

Andel patienter, som venter mindre end 1 time pa

konsultation efter ankomst til Izzgevagten. 85 procent +6

Mal: Minimum 90 procent venter mindre end 1 time

Andel patienter, som venter mindre end 3 timer pa

hjemmebesgg fra lzegevagten. 93 procent +1
Mal- Minimum 90 procent venter mindre end 3 timer

Kilde: Arsrapporten - Region Midtjylland 2013

Definition: Region Midtjylland har opstillet mal for ventetiderne ved laegevagten ved telefonisk
kontakt, ved konsultation og ved hjemmebesgg.

e Generel udvikling: Servicemalet vedrgrende ventetid pa hjemmebesgg er opfyldt, idet 93 procent
af patienterne maksimalt venter 3 timer pa hjemmebesgg. Ved de to servicemal vedrgrende
ventetid ved telefonisk kontakt og konsultation har der fra 1. til 4. kvartal 2013 veeret fremgang i
andelen af patienter, som oplever kortere ventetid. De to servicemal er dog ikke opfyldt, da
kravene til ventetider fortsat kun er opfyldt for knap 90 procent af patienterne.

Nggletal og indikatorer 2014 56



Kvalitetsmal 2013

Kontaktpersonordningen

Samlet for 2013

Malsatning for Senest v. 3 dagn/3. Samlet for 2013 Szrlige
' Kontaktperson-ordningen __malopfyldelse i procent _besgg behov/inden for 24 timer
Hospitalsenheden Horsens 90 procent 75 procent 86 procent
Regionshospitalet Randers 90 procent 79 procent 81 procent
Hospitalsenheden Vest 90 procent 85 procent 76 procent
Hospitalsenhed Midt 90 procent 77 procent 75 procent
Aarhus Universitetshospital 90 procent 80 procent 72 procent
Psykiatrien*
- Voksne 83 procent 85 procent
-Bgrn 90 procent 86 procent *100 procent

Data er hentet fra InfoRM pr. 30. januar 2014.
*resultat er malt pa en kontakt

Definition: Kontaktpersonordningen skal vaere med til at sikre patienterne gode sammenhangende
patientforlgb pa hospitalerne og i psykiatrien. Kontaktpersonens rolle er at sikre, at ingen patienter
efterlades i et tomrum i patientforlgbet, at patienten aldrig er i tvivl om, hvor han/hun kan henvende
sig, og der aldrig er usikkerhed om, hvor ansvaret for patienten er placeret.

Ordningen bygger pa lov om kontaktpersoner og Den Danske Kvalitetsmodel. Fra 2010 er loven
&ndret, sa der kun tilbydes kontaktperson, nar behandlingsforlgbet straekker sig over mere end to
dage eller to ambulante besg@g. Patienter med sarlige behov skal tilbydes kontaktperson inden for
24 timer. Danske Regioner har defineret, hvilke diagnoser der hgrer under szrlige behov

e Generel udvikling: Regionsradet har vedtaget en malsaetning om en opfyldelsesgrad pa mindst 90
procent. Opggrelsen fra 2013 viser, at ingen af hospitalerne lever op til kravene.
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