Notat

Indledning

Anvendelse af

hospicepladser i Region Midtjylland 2014

Regionsradet forelaegges hvert ar en redeggrelse for anvendelse af
hospicepladser i Region Midtjylland. Redeggrelse 2014 beskriver
ligesom de tidligere ar

antallet af pladser fordelt pa hospice,

aktivitet (antal henviste, antal afviste, antal
indskrevne, belaegningsprocent, patientflow pr.
plads),

indskrivningstid (indskrivningsdage i intervaller,
gennemsnitlig indskrivningstid, median
indskrivningstid),

hospicebrugeres kgns-, alders- og diagnoseprofil,

hospicebrugere fordelt pa bopaelsregion og
kommune,

forbrug af hospicepladser i andre regioner,
udskrivningsprofil,

udskrivningsprocent pr. hospice pr. ar.

Der redeggres for udviklingen 2010-2014, sdledes at det er muligt at
folge udviklingen 5 ar tilbage i tiden pa& de beskrevne omrader.

Redeggrelsen bygger pa spgrgeskemaer, som er udfyldt af de enkelte
hospicer. Af hensyn til sammenligneligheden med de foregdende ar
er der spurgt om de samme forhold, og redeggrelsen for 2014 bygger
videre pd samme oplysninger.
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Hospicer og hospicepladser i Region Midtjylland

Regionsradet og det enkelte hospice aftaler vilkarene for drift af hospice i en
driftsoverenskomst, herunder antallet af pladser pa det enkelte hospice. Lovgivningsmaessigt
er hospiceomradet fastlagt i sundhedslovens § 75, stk. 4, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13.
juli 2010, og uddybet i Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 846 af 26. juli
2006 om driftsoverenskomster mellem regionsrad og selvejende hospicer.

Region Midtjylland har indg3et driftsoverenskomst med fglgende 4 hospicer:
Hospice Sgholm - 11 pladser,

Anker Fjord Hospice - 12 pladser,

Hospice Limfjord - 12 pladser og

Hospice Djursland - 15 pladser.

Region Midtjylland driver sdledes p& nuvarende tidspunkt 50 hospicepladser. I starten af april
2015 abner Gudena Hospice i Braedstrup med 9 pladser.

Med etableringen af det nye hospice vil der sdledes 0gsa vaere et hospicetilbud til borgerne i
det sydgstlige hjgrne af Region Midtjylland.

Aktiviteten pa hospicer i Region Midtjylland

Tabel 1. Antal henviste, afviste, indskrevne samt belaegningsprocent i 2014 for hospicer i
Region Midtjylland, 2010-2014.

Ar Antal henviste! | Antal afviste’ | Antal Belaegningsprocent
indskrevne

2014 1604 158 821 88,0 - 93,0

2013 1500 99 815 88,0 - 92,80

2012 1404 78 767 88,0 - 92,6

2011 1164 47 691 85,5 -90,0

2010 1145 71 694 82,5-90,4

Stigningen i antallet af henvisninger fra 2013 til 2014 er steget med stort set samme antal
som fra 2012 til 2013. Ser man pa hele fem-arsperioden, kan det konstateres, at der i alle
arene udelukkende har vaeret tale om stigninger i antallet af henvisninger. Det afspejler sig
ogsa i en stigning i antallet af indskrevne og i antallet af afviste.

Af de 1604 henviste opndr 821 en hospiceplads. 783 henviste, der opfylder kriterierne for at
komme pd hospice, far sdledes i 2014 ikke den hospiceplads, de havde som fgrste valg. Det er
lidt flere end i 2013, hvor det drejede sig om 685 personer, der ikke opndede en hospiceplads.
I 2012 var antallet af henvisninger, der ikke fgrte til en hospiceplads pa 559, i 2011 pa 426 og
i 2010 pa 380.

! Det bemaerkes, at antallet af henviste er opgjort p& basis af oplysninger fra det enkelte hospice. Der kan saledes
forekomme sammenfald af personer, idet én person kan vaere henvist til mere end ét hospice.
2 "Afyviste” er personer, der ikke opfylder kriterierne for at komme p& hospice.
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Hospicerne har oplyst, at blandt de vaesentligste arsager til, at nogle ikke opndede den
hospiceplads, de havde som fgrstevalg, er, at personen afgik ved dgden inden optagelse,
personen blev i stedet behandlet af anden palliativ enhed eller havde ikke brug for
specialiseret palliativ indsats, personen var for darlig til transport, personen modtog et andet
specialiseret tilbud, personen fik plads pa et andet hospice eller gnskede alligevel ikke ophold.
Ansggere, der ikke far plads p& det hospice, som de havde som fgrste valg, far sdledes et
andet palliativt tilbud, hvis de har behov for det.

Belaegningsprocenten® er for 2014 gennemsnitligt p& 90,7 pct. og dermed stort set den samme
som i 2013, hvor gennemsnittet var pa 90,6 pct. Opmaerksomheden henledes p3, at
hospicernes beregning af belsegningsprocenten ikke er den samme som den, der anvendes pa
hospitalerne. I hospicernes beregning indgar - i modsaetning til hospitalernes - bade
udskrivningsdagen og ogsa dggnet efter udskrivningsdagen, hvis patienten ikke udskrives i live
jf. note 3 nedenfor. Hvis patienten ikke udskrives i live, kan der sdledes vaere op til to dages
forskel i opggrelsen af indleeggelsestid mellem henholdsvis hospice og hospital.

Budgetmaessigt er beleegningsprocenten fastlagt til 85 procent.

Tabel 2. Belaegningsprocent for hvert hospice, 2010-2014

Hospice 2014 2013 2012 2011 2010
Hospice Sgholm 90,6 92,75 89,2 88,7 90,4
Anker Fjord Hospice 91,2 92,80 92,6 89,7 88,9
Hospice Limfjord 93,0 88,00 88,0 90,0 85,0
Hospice Djursland 88,3 89,00 91,5 85,5 82,5

Patientflowet, det vil sige antallet af indskrevne patienter pr. plads pr. ar, ligger for alle
hospicer over den budgetmaessige forudsaetning pa 13,9 patienter i Budget 2013, hvor
parameteren er medtaget for fgrste gang - for tre hospicer meget over.

Tabel 3. Patientflow® pr. plads, 2010-2014

Hospice 2014 2013 2012 2011 2010
Hospice Sgholm 14,0 13,9 14,5 13,2 12,5
Anker Fjord 17,6 17,2 18,0 15,3 12,8
Hospice

Hospice Limfjord 17,8 19,2 17,1 14,3 14,8
Hospice 16,1 14,9 13,1 12,7 15,1
Djursland

Hospicebrugernes indskrivningstid

3 Belaegningsprocenten pa hospice beregnes som det antal dage, personen er indlagt. Det vil sige fra og med

indlaaggelsesdagen og til og med udskrivningsdagen. S&fremt personen ikke udskrives i live teelles dagen efter
dodsdagen ogsa med som en indlaeggelsesdag. Antallet af indlaeggelsesdage opggres saledes anderledes end pa
hospitalerne, som ikke teeller udskrivningsdagen og dagen efter dgdsdagen med som indlseggelsesdag. Forskellen pa
de to opggrelsesmetoder kan sdledes veere op til to dage.

“ patientflow defineres som antallet af indskrevne pr. plads pr. ar.
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De fleste hospicebrugere har et hospiceophold pa 15 dage eller derunder, jf. tabel 4 og 5. Ca.
4,5 pct. af de indskrevne opholder sig i 2014 over 56 dage p& hospice. I 2013 var der tale om
ca. 5 pct. ogi 2012 om ca. 8 pct.

Halvdelen af hospicebrugerne har i 2014 veaeret indskrevet mellem 13 og 15 dage. I 2013 var
det mellem 12 og 15 dage, og for fem ar siden 13 indskrivningstiden mellem 9 og 16 dage, jf.
tabel 5. Den gennemsnitlige indskrivningstid viser gennemgaende en svagt faldende tendens
set over hele fem-ars perioden, jf. tabel 6.

Tabel 4. Antal dage hospicebrugere har veeret indskrevet, 2010-2014

Ar 1-7 dage | 8-14 dage | 15-21 22-28 29-56 Over 56
dage dage dage dage

2014 263 168 125 96 131 37

2013 268 174 114 81 134 43

2012 246 188 90 73 110 60

2011 229 137 92 67 107 60

2010 218 149 102 66 104 55

Tabel 5. Median® indskrivningstid i dage pr. hospice, 2010-2014

Hospice 2014 2013 2012 2011 2010
Hospice Sgholm 13,5 12 12 14 16
Anker Fjord 15 13 12 14 15
Hospice

Hospice Limfjord 15 12 12 12 13
Hospice Djursland | 13 15 14 13 09

Tabel 6. Gennemsnitlig indskrivningstid i dage pr. hospice, 2010-2014

Hospice 2014 2013 2012 2011 2010
Hospice Sgholm 21,9 22,7 21,4 23,4 26,9
Anker Fjord Hospice 18,6 19,8 18,8 19,9 25,1
Hospice Limfjord 20,5 16,7 18,8 22,9 21,0
Hospice Djursland 18,0 20,3 23,2 22,5 17,0

Profil af hospicebrugerne

Der indskrives stort set lige mange mand og kvinder pa hospice, jf. tabel 7, dog med et lille
flertal af kvinder gennem alle drene.

Tabel 7. Hospicepatienternes kgnsprofil, 2010-2014

Kgn 2014 2013 2012 2011 2010
Mand 400 395 373 319 334
Kvinder 421 420 394 372 360

> Medianen angiver hvor lzenge 50 % af hospicebrugerne har vaeret indskrevet pa hospice.
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Af tabel 8 ses, at de fleste hospicebrugerne er mellem 60 og 80 ar. Relativt fa yngre og aeldre
pd 90 ar og derover indskrives pa hospice.

Tabel 8. Patienternes aldersprofil, 2010-2014

<40 ar 40-49 ar | 50-59 ar | 60-69 ar | 70-79 ar | 80-89 dr | >90 ar
2010 8 24 90 211 215 133 13
2011 9 32 84 218 211 120 17
2012 12 33 77 240 249 141 15
2013 15 27 114 252 237 154 16
2014 14 40 115 264 258 119 11

Kraeft er fortsat den helt dominerende hoveddiagnose for hospicebrugere. Kraeftpatienter
udggr ca. 93 pct. af de indlagte pa hospice. Hoveddiagnosen for de gvrige indskrevne er fordelt
pa flere sygdomme, hvoraf isaer patienter med KOL (kronisk nedsat lungefunktion) og
patienter med kredslgbssygdomme er begyndt at komme p& hospice. Antallet af patienter med
KOL er i 2014 p3 26, og antallet af patienter med hjerte-karsygdomme er pa 8.

Hospicebrugernes bopaiskommune og -region.

Tabel 9 viser tydeligt, at hovedparten af de indskrevne pd hospicer i Region Midtjylland har
bopael i regionen. I 2013 drejede det sig om 96,2 pct. Dette var i 2014 p& 92,9 pct.

Tabel 9. Indskrevne fordelt pd bopaelsregion, 2010-2014

Nordjylland | Midtjylland | Syddanmark | Sj=elland Hovedstaden | I alt
2010 | 28 653 11 1 1 694
2011 | 27 659 4 0 1 691
2012 | 35 718 10 0 4 767
2013 19 784 10 1 1 815
2014 | 41 763 13 3 1 821

Ser man pa de indskrevne pa de enkelte hospicer, tegner der sig den tydelige tendens, at de
fleste indskrevne vaelger hospice i naerheden af deres bopzel, jf. tabel 10. Sdledes kom 107 ud
af Hospice Sgholms 154 hospicebrugere fra Aarhus Kommune. Hospice Sgholm ligger i
Stavtrup teet ved Aarhus. P8 Hospice Djursland, som ligger ved Rgnde, kom 91 af de
indskrevne fra Aarhus Kommune, 39 fra Syddjurs Kommune, 24 fra Norddjurs Kommune og 23
fra Favrskov Kommune. Anker Fjord Hospice, som ligger i Hvide Sande, rekrutterer fgrst og
fremmest fra Ringkgbing-Skjern Kommune og fra Herning Kommune. Hospice Limfjord, som
ligger i Skive, rekrutterer typisk fra Viborg og Skive.

Tabel 10. Indskrevne fordelt pa8 bopaelskommune, 2014

Kommune Hospice Sgholm Anker Fjord | Hospice Hospice
Hospice Limfjord Djursland

Billund 2

Favrskov 5 23

Frederikssund 1

Haderslev 1
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Hedensted 1 1 1
Herning 2 55 5 1
Holstebro 1 26 14

Holbaek 1

Horsens 10 4
Ikast-Brande 1 16 4 2
Jammerbugten 1

Lemvig 18 1

Lolland/Falster 1

Mariager 1

Mariagerfjord 1 1
Morsg 14

Norddjurs 24
Odder 4 3
Odense 1

Randers 1 18
Ringkgbing-Skjern 56 1

Roskilde 1

Silkeborg 11 13 20 13
Skanderborg 9 1 14
Skive 1 55

Struer 7 4 1
Svendborg 1

Syddjurs 39
Thisted 1 13 1
Varde 8

Vejen 1
Vesthimmerland 4

Viborg 4 70 2
Aarhus 107 3 91
Ialt 154 211 213 242

Hospiceforbrug i andre regioner
Borgere fra Region Midtjylland havde i 2014 et forbrug pa 902 sengedggn i andre regioner mod

520 i 2013. Det svarer til 2,9 hospicepladser ved en belaegningsprocent pa 85.

Det stgrste forbrug af hospicepladser i andre regioner ligger i Region Syddanmark, hvor
borgere fra Region Midtjylland har brugt 752 sengedggn p& Sct. Maria Hospice Center.

Det ma forventes, at forbruget af hospicepladser i seerligt i Region Syddanmark vil falde, nar

det nye hospice i Braedstrup, Gudend Hospice, tages i brug primo april 2015.

Tabel 11. Antal sengedage, borgere i Region Midtjylland opholder sig pa hospice uden for

regionen, 2010-2014

2014 2013

2012

2011

2010

902 520

1.388

1.588

1.701
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Det fremgar af tabel 11, at forbruget af udenregionale hospicepladser er steget fra 2013 til
2014, hvor det de foregdende ar har udvist en faldende tendens.

Regionens udgifter til udenregionalt hospiceophold var i 2014 p& 5,6 mio. kr.

Regionens indtaegter fra udenregionale borgeres ophold pa hospice i Region Midtjylland var i
2014 5,5 mio. kr.

Udskrivning fra hospice

Tabel 12. Udskrivning fra hospice

Ar Dad Eget Plejehjem | Hospital | Andet | I alt
hjem

2014 | 677 115 16 12 2 822

2013 | 672 88 21 20 14 815

2012 | 665 62 28 4 8 767

2011 | 627 49 12 0 0 688

2010 | 616 54 9 5 1 685

Stgrsteparten af hospicebrugerne dgr, mens de er pd hospice. I de tilfeelde, hvor brugeren
udskrives, sker det som regel til eget hjem. Udskrivning til eget hjem er steget de sidste 2 ar.
Hospicerne oplyser, at det sker, fordi brugerens tilstand stabiliseres pa en sddan made under
ophold p& hospice, at patienten kan udskrives igen.

Tabel 13. Udskrivningsprocent pr. hospice pr. ar

Hospice 2014 2013 2012 2011 2010
Hospice Sgholm 7,9 % 6,5 % 10 % 7 % 9 %
Anker Fjord Hospice | 26,5 % 28,7 % 21 % 13 % 12 %
Hospice Limfjord 17,3 % 14,0 % 12,4 % 9 % 13 %
Hospice Djursland 12,4 % 13,1 % 7,6 % 6 % 8 %

Udskrivningsprocenten omhandler den del af patienterne, der udskrives i live fra hospice til
eget hjem, plejehjem, hospital eller andet.

Bortset fra pa Hospice Djursland er udskrivningsprocenten steget. Tendensen til stigende
udskrivningsprocent er den samme de foregdende ar.

Udskrivningsprocenten varierer mellem hospicerne, men er relativt hgj for isaer Anker Fjord
Hospice, men ogsa Hospice Limfjord har en hgj udskrivningsprocent.

Administrationen har derfor anmodet Anker Fjord Hospice og Hospice Limfjord om at redeggre
for den hgje udskrivningsprocent set i forhold til de gvrige hospicer.

Anker Fjord Hospice vurderer, at det kan vaere udtryk for lokal variation i befolkningstaethed

og praksis omkring statussamtaler med indlagte patienter pa Anker Fjord Hospice. Det kan

endvidere skyldes en velfungerende primaersektor, som kan handtere komplekse palliative

patienter. Dertil kommer, at specialafdelingerne pa iszer Holstebro Sygehus og i en vis Side 7

regionmidtjylland m]d.t



udstraekning ogsa pa Herning Sygehus har et indgdende kendskab til den specialiserede
palliative indsats. Dette medvirker sandsynligvis til, at flere kroniske patienter henvises til
symptomlindrende ophold pa hospice.

Det Palliative Rad har tidligere oplyst, at tendensen til stigende udskrivningsprocenter generelt
skal ses i sammenhang med Sundhedsstyrelsens anbefalinger fra 2012 om, at den palliative
indsats bgr tilbydes til andre end kraeftpatienter. De forbedrede behandlingsmuligheder af
kraeftpatienter og udvidelsen af patientgruppen til fx KOL patienter og patienter med hjerte-
karsygdomme har gjort det vanskeligere at forudsige restlevetiden. Patienter overflyttes ofte
til hospice efter et komplekst sygdomsforlgb, hvor de far det bedre, og derfor kan udskrives
igen fra hospice.
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