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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e Ledelsesberetninger

0. INDLEDNING

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

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

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

Hospitalsenheden Horsens

Kvalitet og patientsikkerhed - gar nye veje.

P& Hospitalsenheden Horsens er vi i gang med at konsolidere og forenkle kvalitetsindsatsen. Vi
har siden efteraret 2014 vaeret i gang med at identificere og prioritere indsatsomrader i
fremtidens kvalitetsarbejde. Arbejdet ligger i trad med den nye linje, som regeringen og
Danske Regioner laegger op til pa kvalitetsomradet med feerre mal, faerre retningslinjer og
mere fokus pa forbedringsarbejdet lokalt.

Vi har fra arsskiftet kraftigt nedtonet monitoreringen (jf. Den Danske Kvalitetsmodel), og i
stedet sat mere fokus pa bl.a. tvaergdende patientforlgbsaudit, oprydning i retningslinjer,
temafokuserede patientsikkerhedsrunder om bl.a. medicinering samt fokus pa snitflader i
samarbejdet f.eks. vedrgrende hygiejne.

Endvidere arbejder vi med at skabe mere sammenhaeng pa tveers og pa langs i
kvalitetsarbejdet ved at satse mere p& afdelingernes lokale kvalitetsudvalg som
omdrejningspunkter fremfor grupper og netveaerk pd hus-niveau. Udgangspunktet for
omlaegningen af kvalitetsindsatsen bade hvad angar indhold og struktur handler om
konsolidering, forenkling og fokus pa faglig mening. Klinikernes input er omdrejningspunktet
bade for indsatser lokalt i afdelingerne og pa hus-niveau.

Nye redskaber i monitoreringen af medicinomradet.

Vi arbejder med afprgvning af nye modeller for monitorering af medicinomradet, som bade har
et patientsikkerhedsperspektiv og en ressourcevinkelvinkel. Tidligere har vi arbejdet med
monitorering bl.a. via manedlige journalaudits, hvilket er tidskraevende og tager tid fra
klinikken. Med de nye muligheder i BI-portalen er det muligt at danne medicindata og fa
overblik over en langt stgrre population. Data der i hgjere grad kan understgtte hgj faglig
kvalitet i den medicinske behandling, give input til forbedring af medicineringsarbejdsgange,
samt anvise besparelsespotentialer.

Sikkert Patientflow - sikrer bedre tvaersektorielt samarbejde om udskrivelser.

I foraret 2015 overgik hospitalet fra implementering til daglig drift i Sikkert Patientflow. Der
afholdes dagligt kapacitetskonferencer pa hospitalsniveau samt tavlemgder i hvert afsnit med
understgttelse af flowkoordinatorer og kliniske koordinatorer samt aftaler og handlingsskemaer
pa tvaers af hospitalet. Elementerne hjeelper dagligt til forudsigelse af hospitalets belaegning og
god koordinering pa tveers af hospitalet med henblik pa fremme af det gode patientforlgb. De
naeste skridt i indsatsen er bl.a. at implementere tavlemgder i aftentiden, med det formal, at
man bliver gearet til en veltilrettelagt udskrivning tidligere nseste dag, og dermed understgtte
samarbejdskommunernes gnske om at udskrivelser ligger tidligere pa dagen.
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Horsens pa forkant med sundhed

Forsknings- og udviklingsprojektet "Horsens pa forkant med sundhed’ er nu naet sa langt, at
projektet er gdet i drift. Godt 300 Horsens-borgere nar at medvirke inden for projektrammen.
Projektet har telemedicin som omdrejningspunkt og har bade et patient - og
ressourceperspektiv. Borgeren skal opleve stgrre livskvalitet bl.a. gennem bedre indsigt i egen
sygdom og en helhedsoplevelse af et sammenhangende sundhedsvaesen, hvor praktiserende
laege, hospital og primaersektor taler sammen. Samtidig er projektet en vej til at forebygge
akutte indlaeggelser. Projektet er et unikt samarbejde mellem Hospitalsenheden Horsens og
Horsens Kommune, som har indgdet samarbejde med Apotekerforeningen, de praktiserende
laager i Horsens Kommune og et privat konsortium Telesundhed’.

Sund gkonomi

Hospitalsenheden Horsens forventer regnskabsmaessigt overskud pa 20 mio. kr. i 2015.
Resultatet skal ses i lyset af, at hospitalet har faet overfgrt 20 mio. kr. fra tidligere ar.

Hospitalets Igbende udgifter og bevillinger er saledes i budgetmaessig balance.

Der er stadigvaek fokus pa en stram gkonomistyring, i det hospitalets gkonomi fortsat presses
af ggede krav i forbindelse med indfgrelsen af Udredningsretten og Akutkonceptet.

Hospitalet har ivaerksat et stort internt arbejde med udmgntningen af Spareplan 2015-2019,
sa de palagte besparelser kan realiseres med feerrest mulige konsekvenser for personale og
patienter. Det interne arbejde har fokus pa effektivisering gennem gget samarbejde og
andrede arbejdsdelinger samt en justering af nuveaerende praksis pa 7 udvalgte omrader.

Hgj produktivitet
Hospitalets produktivitetsindex ser ud til at stige betydeligt i den produktivitetsmaling, der er
under udarbejdelse for 2014.

De seneste tal for regnskabsaret 2013 viser, at Hospitalsenheden Horsens, med et
produktivitetsindex pa 105, er det naestmest produktive hospital i Region Midt.

Generalplanen er godt i gang

Regionsradet har tidligere godkendt en generalplan for Hospitalsenheden Horsens, som er en
plan for opdatering af de fysiske rammer til nutidige standarder til gavn for patienter og
arbejdsmiljg. Som fglge af planen er der i 2014 taget et nyt dagkirurgisk center i brug, som
fremover skal anvendes til hospitalets mange "sammedagsoperationer”. De hidtil anvendte
lokaler er ombygget og taget i brug som en del af en ny central operationsafdeling. Dermed
friggres der et areal, der skal anvendes til udbygning af Akutafdelingen. Der er afholdt
licitation pa udbygning af Akutafdelingen. Licitationsresultatet indeholder en
finansieringsmaessig udfordring - og den igangveerende analyse heraf tyder p&, at der bliver
behov for at finde en Igsning, som raekker ud over det konkrete delprojekt i generalplanen.
Nybyggeriet Nye Nord pa ca. 9000 m2 er desuden pa vej i licitation.
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Regionshospitalet Randers
@konomi, besparelser og aktivitet

@konomi

Regionshospitalet i Randers forventer et merforbrug pa 5 mio. kr. i 2015. Det forventede
merforbrug haenger sammen med Igsning af et strakspabud modtaget i marts maned pa
Akutafdelingen, hvor kapacitetsproblemer afhjaelpes gennem et aftalt merforbrug i 2015, som
overfgres og finansieres i 2016. Bortset fra dette forventer hospitalet at vaere i driftmaessig
balance i 2015.

Besparelser

Regionshospitalet Randers skal implementere spareplan 2015-2019, hvor hospitalet har en
samlet nettobesparelse pa 21,6 mio. kr. i 2016, stigende til 34,4 mio. kr. i 2019. Der er tale
om en stor og vanskelig opgave, hvor der overalt pa hospitalet er behov for at vaere
ressourcebevidst samtidig med, at der forsat skal fokuseres pa forbedring af kvaliteten,
patientsikkerheden og serviceniveauet over for patienter, pargrende og borgere.

De enkelte afdelinger arbejder pt. med de besparelser, der direkte relaterer sig til deres
afdeling i 2016, og der er derudover igangsat initiativer med henblik pa at sikre, at de mere
tvaergdende besparelser implementeres som forudsat. Endelig er der nedsat arbejdsgrupper
med henblik pa at udmgnte de yderligere besparelser for 2017-2019. Spareforslagene rammer
bredt, og der skal derfor anvendes vaesentlige ressourcer pa implementering og opfglgning.

Aktivitet
Hospitalet forventer, at aktivitetskravet indfries.

Sarlige fokusomrader

Udredningsret

Det er forsat en udfordring at fa skabt den ngdvendige kapacitet til at overholde
udredningsretten pa alle omrader. Siden 2013 er der blevet arbejdet systematisk med
inventering pa Regionshospitalet Randers med henblik pa at identificere flaskehalse, skabe
smidige og effektive patientforlgb og anvende personaleressourcer mest hensigtsmaessigt.
Efterarets inventeringsrunde er netop gaet i gang og vil i alle ambulatorier have fokus pa
udredningsretten. Herudover holder hospitalsledelsen styregruppemgder og evt. bilaterale
mgder med alle afdelingsledelser med henblik pa at afdaekke udfordringer og finde lgsninger i
de enkelte afdelinger — bade i forhold til overholdelse af udredningsretten og i forhold til
registrering.

Screeningsprogram for tarmkreeft og afledte konsekvenser

Aktiviteten i forbindelse med implementering af screeningsprogrammet for tarmkraeft har
veaeret vaesentligt hgjere end forudsat. Saledes viser de seneste opggrelser, at aktiviteten savel
"inden for” programmet som “uden for” programmet har veeret veesentligt hgjere end forventet
i planlaegningsfasen. Kirurgisk afdeling har arbejdet hardt for at sikre tilstreekkelige kapacitet
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til at imgdekomme den store vaekst i antallet af skopier og afledt kirurgi, bl.a. ved uddannelse
af yderligere skoperende sygeplejersker. Den ggede indsats har imidlertid ikke kunne forhindre
at ventetiderne hen over foraret har vaeret forlaenget for patienter, som har vaeret henvist til
en diagnostisk skopi fra praktiserende laage samt anden kirurgi.

Kardiologi

Kapacitetsudfordringerne er i flere tilfaelde taet koblet til mangel pa speciallaegeressourcer.
Specielt medicinsk afdeling har veeret presset pa speciallaageressourcer, og er det fortsat inden
for det kardiologiske speciale. Problemstillingen har laenge vaeret i fokus - ogsa regionalt , og
der arbejdes pa at finde en holdbar Igsning.

Kvalitet, patientsikkerhed og -inddragelse

Sikkert Patientflow

Arbejdet med at sikre patientflowet pa hospitalet udvikler sig Isbende. I foraret 2015 blev der
eksempelvis ivaerksat en prgvehandling, hvor sygeplejersker fra Intensiv afsnit blev udlant til
Medicinsk Afdeling, i det omfang det lod sig ggre. Formalet med prgvehandlingen var at skabe
de bedste og mest sammenhaengende patientforlgb ved, at patienterne frem for en Ianeplads,
behandles pa relevant stamafdeling. Prgvehandlingen er nu gjort permanent til stor tilfredshed
for bade afgivende og modtagende afsnit.

Ny styring i patientperspektiv

P& Ortopaedkirurgisk afdeling arbejdes der fortsat med Projekt ny Styring i et
patientperspektiv. Med henblik pa at fa afdaekket kliniske parametre lidt dybere er det
spgrgeskema, som afdelingen har anvendt ved udskrivelse af patienter siden september 2014,
blevet revideret. Der sdledes indarbejdet spgrgsmal omhandlende mobilitet, smertelindring og
ernaering. Kommentarerne fra spggeskemaet kan udover roser til personalet ogsa papege
omrader med forbedringspotentiale.

Herudover er en interviewguide til 6 maneders follow-up taget i brug. Guiden har fokus pa at
belyse smertelindring efter udskrivelse, patientens vurdering af funktionsniveau samt en
generel vurdering af behandlingsforlgbet. Svarene i fgrste interviewrunde har allerede peget pa
flere omrader, der kan arbejdes videre med.

HSMR

Hospitalet evaluerer alle dgdsfald for at sikre, at der ikke forekommer kvalitetsbrist. Det
bekreeftes af flere andre kvalitetsmal, bl.a. kvalitetsdatabaser og SMR (standardiserede
mortalitetsrater, der opggr mortaliteten for akutte patienter pd hospitalet). HSMR-tallene er
imidlertid pavirkede af mange forskelle pa tveers af hospitalerne. Eksempelvis kommer flere
patienter i palliativt forlgb pa Regionshospitalet Randers efter behandling pa Aarhus
Universitetshospital. Derudover har registreringspraksis stor indflydelse pa HSMR-tallene, da
det er den fgrst registrerede diagnose, der afggr, om patienten teeller med i HSMR-opggrelsen.
Den observerede stigning i perioden skyldes hovedsageligt aendret registrering af
indlaeggelsesdiagnoser, idet der blandt andet pa grund af stort patientindtag og overbelaegning
ikke har vaeret samme fokus som tidligere pa systematisk gennemgang af diagnosekoder. Der
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ivaerksaettes pa hospitalet et tiltag for en generel opstramning i forhold til korrekt
diagnosekodning.

Forebyggelige genindlaeggelser

Hospitalet har samarbejdet en del med BI-enheden omkring udvikling af rapporterne for
forebyggelige genindlaggelser. Klinikkens behov for meget specifikke rapporter ggr dog stadig
levering af data til en udfordring. Der er dog som det fgrste hospital indledt et konkret
samarbejde med medicinsk afdeling omkring levering af specifikke rapporter med hyppigste
genindlaeggelser for konkrete patientgrupper.

Oprydning i retningslinjer i E-dok

P& Regionshospitalet Randers er der det seneste halve ar arbejdet pa at rydde op i e-dok.
Generelt tilstraeber vi, at retningslinjer indeholder minimumskrav til arbejdsgange, og at den
klinisk gode kvalitet skabes i relation til og i samarbejde med den enkelte patient.

Side 8 af 23

regionmidtjylland Tn]d.t



Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e Ledelsesberetninger

Hospitalsenheden Vest

Spareplan 2015-2019 implementeres

Hospitalsenheden Vest arbejder med at implementere spareplan 2015-2019 og handtere den
ubalance der er pa en raekke afdelinger, som fglge af gget aktivitet og stigende udgifter til isser
legelige artikler.

Hospitalet har i august sendt opsigelser og stillingsaendringer til en reekke medarbejdere, og
friholdt stillinger med henblik pa at fa maksimal effekt af spareplanen sa tidligt som muligt, sa
enheden minimerer udgifterne til opsagt personale i 2016. Besparelserne betyder, at der
lukkes ca. 30 senge, og at der aendres pa patientforlgb og arbejdsgange og herunder
yderligere konvertering af indlaeggelser til ambulante forlgb. Alle afdelinger har afleveret en
plan for indfrielse af besparelseskravet.

DNV - Ggdstrup spirer

Der er stigende aktivitet pa byggepladsen, og byggeriet af etape 1 i DNV Ggdstrup skyder i
2015 op af jorden, sa det ogsa er synligt for omverdenen. Det har veeret ngdvendigt at
foretage en raekke tilpasninger i byggeprojektet for at fa gkonomien til at haange sammen,
hvilket har involveret en stor del af organisationen og kraevet mange overvejelser om den
fortsatte interne logik og sammenheaeng. Tilpasningerne er sket ud fra tilgangen om, at
funktioner vinder over facader.

@konomi og aktivitet overholdes

Hospitalsenheden Vest har de senere ar haft en sund gkonomi og leveret den aftalte aktivitet.
Det er ved interne omprioriteringer lykkedes at finde ekstra ressourcer til at gge kapaciteten
for at forbedre overholdelse af udredningsretten, samt den stigende aktivitet pa bl.a.
kreeftomradet.

Hospitalet har en hgj produktivitet og forventer i 2015 balance i gkonomien samt en stigende
aktivitet, der indfrier aktivitetskravet. Aktivitetsstigningen sker pa det ambulante omrade, idet
det er lykkedes at nedbringe antallet af indlaeggelser for 3. ar i traek.

Hospitalet arbejder pa skonomisiden desuden med at realisere effektiviseringsgevinsten frem
mod DNV, samt at skabe den ngdvendige opsparing til finansiering af engangsudgifterne der
relaterer sig til flytningen samt den resterende finansiering til etableringen af Center for
forskning og uddannelse.

Center for forskning og uddannelse, CFU

Hospitalsenheden Vest er en betydelig forsknings- og uddannelses institution, og udviklingen
heraf har saerdeles hgj prioritet. Med tre universitetsklinikker, nye forskningsmiljger og
ansattelsen af en forskningskoordinerende overlage har forskningen faet et boost pa
hospitalet. Dette kommer tydeligt til udtryk i en vellykket afholdelse af Forskningens Dag med
mange praesentationer af nye forskningsresultater og et stort deltagerantal. Dette er naermere
omtalt pa link: http://www.vest.rm.dk/om-
hospitalet/nyheder/nyhedsarkiv/2015/forskningens-dag-i-ny-form/
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Der arbejdes i denne sammenhaeng ogsa pa at konkretisere og finansiere et fysisk CFU pa
5000 m?i umiddelbar naerhed af DNV Gadstrup.

Kvalitetsomradet

Hospitalets kvalitetsorganisation afventer nationale udmeldinger omkring en fremtidig
kvalitetsmodel efter udmeldingen om udfasning af DDKM pa hospitalerne. Indtil den foreligger,
fortsaetter vi malrettet arbejdet med kvalitetsudvikling fokuseret pa de steder, hvor vi
vurderer, det giver mest vaerdi for patienterne. Herunder pagar et arbejde med at se
retningslinjer, monitoreringer m.v. igennem med henblik pa forenkling og at sikre at indsatsen
giver mening i det daglige arbejde.

Hovedindsatsen er fokuseret pa malopfyldelse i forhold til kvalitetsmalene i budgetforliget.
Vi har valgt at fokusere pa to omrader med en positiv udvikling (forebyggelige
genindlaeggelser og fgdsler) og to omrader med fortsatte udfordringer (udredningsret og
hospitalsstandardiserede mortalitetsrater). Herudover er den planlagte indsats omkring re-
implementering af faelles medicinkort beskrevet.

Forebyggelige genindlaeggelser

For fgrste gang siden 2012 ses en reduktion i antallet af forebyggelige genindlaeggelser i 2.
kvartal 2015. Indsatsen for at nedbringe antallet er en opgave, der er placeret hos alle tre
parter i det tveersektorielle samarbejde. Alle parter er og har igennem en laengere periode
veeret optaget af at nedbringe antallet af forebyggelige genindlaeggelser, bade for at give
borger/patient den bedste behandling og for at udnytte ressourcerne pa hensigtsmaessige vis.
Et af tiltagene er etablering af akutpladser i kommunerne, mens hospitalet i indevaerende ar
har fokuseret indsatsen pa genindlaeggelser af KOL patienter.

Fodsler

Der arbejdes systematisk med data fra databasen. Dette med henblik pa at sikre optimal
datakvalitet og identifikation af forbedringsmuligheder. Hospitalsenheden Vest er meget tzet pa
malopfyldelse, hvis den statistiske usikkerhed tages med i betragtning.

Udredningsretten

Der ses en svag forbedring i overholdelse af udredningsretten, men der er endnu et stykke vej
til malopfyldelse. Der er identificeret problemer med korrekt registrering, og der er aftalt en
reekke mg@der med afdelingerne med henblik pa at forbedre registreringen og dermed ogsa
malopfyldelsen. Udfordringerne er stgrst pa det medicinske omrade. Der er en forventning om
en klar forbedring af malopfyldelsen med undtagelse af det neurologiske omrade.

P& de patienter der modtager en udredningsplan inden for 30 dage er malopfyldelsen pa 90
pct.

Hospitalsstandardiserede mortalitetsrater (HSMR)

HSMR er nationalt et meget omdiskuteret kvalitetsmal, der i bedste fald kan anvendes til at
folge udviklingen pa det enkelte hospital, men det kraever en usendret patientsammensaetning
og et konstant antal indlaeggelser.
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Hospitalsenheden Vest har desveerre ikke kunnet fremvise et fald i antallet af forventede
dgdsfald, hvilket betyder, at det pt. overvejes, hvad der kan saettes i veerk. Der er efterspurgt
forslag til indsatser fra de hospitaler, hvor det er lykkes at vise en faldende tendens.

Feelles medicinkort (FMK)

Den 8. november udrulles ny og forbedret version af FMK med omfattende andringer.

I forbindelse med udrulningen af den nye forbedrede FMK Igsning igangseettes samtidig en re-
implementering til at sikre fuld og korrekt anvendelse af FMK. Der er i Hospitalsenheden Vest
ved at blive etableret en robust organisering til at understgtte implementeringen, da den er af
afggrende betydning for patientsikkerheden hos vore samarbejdspartnere i kommuner og
almen praksis.
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Hospitalsenhed Midt

Hospitalsenhed Midt forventer et mindreforbrug pa 20 mio. kr. i regnskabsaret for 2015 efter
tilfgrsel af 38,7 mio. kr. i tilleegsbevillinger. Hospitalsenhed Midt har medvirket til afhjaelpning
af aktuelle budgetmaessige vanskeligheder for faelleskonti, da Regionsradet tidligere i ar har
overfgrt 10 mio. kr. fra budget 2015 til budget 2018. Det samlede forventede mindreforbrug i
2015 svarer saledes til de overfgrte midler fra tidligere ar.

Hospitalet oplever et pres pa driftsudgifterne, hvilket primaert kan henfgres til udfordringer
indenfor udredningsretten, akut-konceptet og flytteudgifter i forbindelse med
kvalitetsfondsbyggeriet og gvrige byggerier i hospitalsenheden.

For at sikre indfrielse af udrednings- og behandlingsretten har hospitalsledelsen i forbindelse
med budgetlaegningen haft fokus pa at gge kapaciteten og dermed aktiviteten. Det er sket
ved, inden for hospitalets budgetramme, at foretage omprioriteringer til etablering af
yderligere kapacitet til endoskopier og udvidet abningstid i ambulatorier.

Aktivitetsvaerdien svarer til det forudsatte i budgettet med en aktivitetsstigning pa 2,4 pct.
Herudover forventes en meraktivitet i 2015 i stgrrelsesordenen 10 mio. kr.

Hospitalsledelsen har fglgende bemaerkninger til kvalitetsmalene:

Genindleeggelser efter operation:

Hospitalsenhed Midt opfylder malssetningen for andel genindlaeggelser efter operation i 4 ud af
de fgrste 6 maneder i 2015. En af arsagerne hertil er, at Kirurgisk Tjekliste er
velimplementeret pa hospitalsenheden.

Forebyggelige genindlaeggelser:

I 2015 kgrer der en raekke indsatser pa Hospitalsenhed Midt, der blandt andet har til formal at
reducere andelen af forebyggelige genindlaeggeleeser. Eksempelvis er der blevet etableret et
Call Center pa Regionshospitalet Viborg og Tvaersektoriel Udredningsenhed pa
Regionshospitalet Silkeborg vedrgrende tilbud om relevant alternativ til indleeggelse.
Derudover har Viborg og Skive kommuner iveerksat et projekt hvor patienter far hjemmebesgg
af en kommunal sygeplejerske 24 - 48 timer efter udskrivelsen, som supplement til det
opfglgende hjemmebesgg. Desvaerre ma det konkluderes, at de forskellige indsatser indtil
videre ikke smitter af pa Hospitalsenhed Midts andel forebyggelige genindlaeggelser. Pa
baggrund heraf blev der inden sommerferien gennemfgrt en audit pa@ omradet, der havde til
formal at afdeekke, om et antal genindleeggelsesforigb var forebyggelige eller ej. Vurderingen
var, at kun en meget lille andel af genindlaaggelserne reelt kunne have vaeret forebygget.
Mange af genindlaeggelserne var saledes ikke relateret til den oprindelige indlaeggelse.
Auditten har givet anledning til drgftelser af, hvorvidt definitionen af forebyggelige
genindlaeggelser er tilstraekkelig preecis samt tydeliggjort et behov for at afdeekke naermere,
hvilke faktorer der kan arbejdes med for at forbedre malopfyldelsen. Der vil blive arbejdet
videre med dette i efteraret 2015,
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UBR:

Hospitalsenhed Midt er fortsat udfordret, nar det geelder efterlevelse af udredningsretten,
hvorfor der Igbende er fokus pa ventelistereducerende tiltag indenfor de omrader, hvor der er
saerlige udfordringer. Der arbejdes i alle afdelinger og centre med at optimere arbejdsgange,
arbejdstider og patientforlgb, ligesom der i 2015 er afsat midler til flere initiativer, herunder
etablering yderligere kapacitet til endoskopier og udvidet abningstid i en raekke ambulatorier.

Hospitalsenheden har derudover fokus pa registreringsdelen i forhold til udredningsretten, og
arbejder i den forbindelse teet sammen med BI-enheden omkring udvikling af rapporter, som
kan understgtte afdelingernes arbejde med efterlevelse af udredningsretten.

Fgdsler:

Opggrelsen for fgdsler viser malopfyldelsen pa antal indikatorer, men tager ikke hgjde for

variation og udvikling i malopfyldelsen pa de enkelte indikatorer. Blandt andet fremgar det
ikke, at for juni maned er to indikatorer blot under 0,5 % fra at vaere opfyldt. Data for juli

2015 viser, at for 70 % af kvalitetsindikatorerne, er der malopfyldelse.

Der er i afdelingen stort fokus pa at fa bugt med tidligere registreringsproblematikker og
datafangstproblemer, og afdelingen har arbejdet med forbedring af dokumentations- og
registreringspraksis, hvilket vurderes at have begyndende effekt. Derudover er
hospitalsenheden i fuld gang med at implementere BI-portalen pa Kvindesygdomme og
Fadsler. Det forventes, at afdelingen herefter bliver i stand til Igbende at kunne fglge med i
udviklingen af deres resultater og hurtigt igangsaette kvalitetsforbedrende tiltag.

Kraeftpakker:
Hospitalsenhed Midt har stor grad af malopfyldelse pa kraeftpakkerne. Szerligt kan Diagnostisk

Pakke fremhaeves, hvor Hospitalsenhed Midt regionalt har en stor rolle. Hospitalet har i 2.
kvartal 2015 haft 207 patienter i pakkeforlgb ud af i alt 594 patienter i Region Midtjylland.
Hospitalet har en malopfyldelse pa 95 %.

Der er udfordringer indenfor urologisk cancer, livmoderkraeft og livmoderhalskraeft. Indenfor
gynaekologiske kraeftformer er der imidlertid tale om ganske fa forlgb, hvorfor malopfyldelsen
er sarbar overfor sma udsving. Det urologiske omrade er stadig udfordret pd operations- og
undersggelseskapaciteten samt af det faktum, at undersggelsesforigb for blaerekreeft
inkluderer et stgrre antal undersggelser.

En af de centrale indsatser pa kraeftpakkeomradet mere generelt, er implementeringen af BI
portalen, som et redskab til Igbende at fglge op pa kraeftpakkeforigbene og patienternes forlgb.
Der har i august maned vaeret afholdt undervisning for personale involveret i kraeftpakkeforlgb,
og der afholdes Ilgbende sidemandsoplaering af forlgbskoordinatorer og andre relevante
fagpersoner, sa der hele tiden er vaerktgjer, som understgtter et effektivt patientforlgb. Det
forventes, at denne indsats vil have en klar effekt pa hospitalsenhedens malopfyldelse inden
arets udgang.
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HSMR:

HSMR har siden 4. kvartal 2012 veeret under indeks tallet 100, hvilket betyder, at antal
dedsfald pa@ hospitalsenheden er under det forventede. Der har siden 4. kvartal 2012 veeret en
tydelig tendens til faldende HSMR. Saledes er seneste HSMR pa 70 og det laveste hidtil. Det er
et fald pa 23 % (4. kvartal 2012 sammenlignet med 1. kvartal 2015). Hospitalsenheden er i
gjeblikket i gang med at undersgge, om det er muligt, at identificere specifikke
arsager/faktorer.

Epikriser:

Det er glaedeligt, at Hospitalsenhed Midt har haft en varig malopfyldelse for rettidig udsendelse
af udskrivningsbreve. De gode resultater skyldes blandt andet, at der har veeret et
kontinuerligt ledelsesmaessigt fokus pa omradet bade ift. monitorering og ift. sparring.
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Aarhus Universitetshospital

Hospitalsledelsen kan konstatere, at Aarhus Universitetshospitals samlede budgetbalance i
2015 er udfordret. Den seneste gkonomirapportering peger saledes i retning af et merforbrug
pa ca. 30 mio. kr. i 2015 safremt der ikke ivaerksaettes ekstraordinzere tiltag. Hospitalsledelsen
forventer dog, at en raekke interne omprioriteringer pa hospitalet i den resterende del af aret
vil sikre balance i regnskab 2015.

En vaesentlig del af den aktuelle ubalance ligger pa samhandelsbudgettet og skyldes et fald i
indteegterne fra behandling af udenregionale patienter. Driftsbudgettet er samlet set i balance.

Den gkonomiske dagsorden pa Aarhus Universitetshospital er i meget hgj grad praeget af
effektiviseringer og besparelser. Det galder dels den regionale “produktivitets-besparelse” der
har virkning fra 2015, dels arbejdet med at udmgnte spareplan 2015-2019 og endelig det
fortsatte arbejde med realisering af effektiviseringerne frem mod udflytningen under feelles
tag. Effektiviseringer og besparelser optager saledes alle ledelseslag i organisationen og
involverer og bergrer alle personalegrupper.

Et andet emne der optager hospitalsledelsen er udviklingen i hospitalets produktivitet. Aarhus
Universitetshospital har haft en fin produktivitetsudvikling de senere ar, men pa baggrund af
de nationale produktivitetsopggrelser kan det alligevel konstateres, at Aarhus
Universitetshospital ikke helt har fulgt med Rigshospitalets produktivitetsudvikling. Aarhus
Universitetshospital og Rigshospitalet er pa en lang reekke omrader sammenlignelige hospitaler
og udviklingen i de to hospitalers produktivitet bgr dermed ogsa veere sammenlignelig.
Hospitalsledelsen har derfor i samarbejde med direktionen i Region Midtjylland og et eksternt
revisionsfirma sat gang i en naermere analyse af forskellene i produktivitetsudvikling pa de to
hospitaler. Bade hospitalsledelsen og direktionen har et stort gnske om at fa udfoldet de
overordnede tal for produktivitetsudviklingen. Dette vil bl.a. give mulighed for at afdeekke
konkrete omrader, hvor der matte vaere grundlag for at forbedre produktiviteten yderligere.
Det forventes, at analysen af produktivitetsopggrelsen vil vaere gennemfgrt ved udgangen af
2015.

I 2015 er udflytningen af afdelinger til Skejby begyndt, hvilket giver saerlige udfordringer i
forhold til patientsikkerheden, da overgange og omlaegning af patientforlgb er risikofyldte. Et
af de konkrete redskaber til at sikre flytningen er en flytte-patientsikkerhedsliste, hvor den
enkelte afdelingsledelse far mulighed for at fokusere pd omrader, der kan vaere risikofyldte for
patienterne. Yderligere arbejder afdelingerne blandt andet med patientforigbsbeskrivelser,
hvor seerlige risici for patienterne identificeres i forbindelse med omlaegning af forlgb. Kort
efter indflytningen pa de nye matrikler har afdelingsledelsen ogsa mulighed for at ga en
patientsikkerhedsrunde i de nye bygninger med henblik pa at afdeekke eventuelle risikoforhold.

Fem afdelinger p& Aarhus Universitetshospital har siden starten af 2014 indgaet i det regionale
projekt Ny Styring i Patientperspektiv, og anden delevaluering blev forelagt Regionsradet i maj
2015. De deltagende afdelinger har med stort engagement medvirket i udarbejdelsen af
specifikke mal, som erstatter den hidtidige DRG-styring. Pa afdelingerne er den generelle
opfattelse, at projektet netop understgtter gnsket om at levere den rette ydelse til den enkelte
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patient. Ligeledes har muligheden for indflydelse pa de mal, som den enkelte afdeling styrer
efter, medvirket til at gge motivationen blandt medarbejdere.

Som led i projektet Det Brugerinddragende Hospital er de fgrste otte afdelinger pa Aarhus
Universitetshospital ndet langt i arbejdet med at udvikle vaerktgjer til systematisk
patientinddragelse. Blandt de konkrete resultater er en astmaskole, styrkelse af nyrepatienters
muligheder for at vaelge forskellige dialysemodeller efter hvad der passer den enkelte patient
samt beslutningsstgtte til gravide med svaer graviditetskvalme. Hospitalsledelsen pa Aarhus
Universitetshospital og Danske Patienter er enige om, at der ligger store ressourcer hos
patienter og pargrende, som via gget patientinddragelse kan give stgrre tryghed og et bedre
behandlingsforlgb for patienten. Ud over de otte afdelinger er yderligere 10 startet i april 2015,
og projektet er planlagt til at kgre over to ar.

Ligesom de gvrige hospitaler svinger Aarhus Universitetshospitals malopfyldelse for tid til
udredning omkring 60 procent, og mellem 80 og 90 procent for tid til udredningsplan i fgrste
halvar af 2015 - og ligesom de @vrige hospitaler er der ikke nogen klar fremgang at spore i
perioden. Afdelingerne pa Aarhus Universitetshospital har arbejdet malrettet for at forbedre
registreringen pa omradet, men overgangen til Tableau i marts medfgrte udsving i validitet og
kvalitet af data. Denne omstilling har taget tid og har medfgrt, at fremdriften i forbedringen af
datakompletheden en overgang mistede momentum. Aarhus Universitetshospital har fortsat
skarp fokus pa omradet, men endnu er der en vaesentlig del af udredningspatienterne, som
ikke registreres i overensstemmelse med reglerne, og data for overholdelse af tid til udredning
og tid til udredningsplan skal derfor tolkes forsigtigt. Der arbejdes p& Aarhus
Universitetshospital ogsa med forskellige generelle og afdelingsspecifikke indsatser for at
forbedre overholdelsen af udredningsretten. Der arbejdes med omlagning af kontrolforlgb med
henblik pa at skabe ekstra ambulatorietider, der kan anvendes til udredningspatienter. Der er
fokus pa arbejdsgange og opsaetning af bookingsystemer med henblik pa at sikre
udredningsforlgb, der kan afsluttes indenfor de 30 dage. P& nogle afdelinger arbejdes der med
kapacitetsjusteringer og der tilfgres ressourcer til ekstra ambulatoriespor til udredning.

Aarhus Universitetshospital har skaerpet den ledelsesmaessige fokus pa opfyldelse af
hjertepakker og kreeftpakker. P& baggrund af den skaerpede fokus og konkrete initiativer er
der saledes en ledelsesmaessig forventning om, at 90 procent af pakkepatienterne bliver set,
udredt og behandlet inden for de fagligt begrundede forlgbstider i hjertepakkerne fra den 31.
december 2015. P3 kraeftpakkeomradet er der ligeledes forventning om malopfyldelse for de
forlgb, der er startet pa Aarhus Universitetshospital.

Urinvejskirurgisk afdeling K mangler fortsat kapacitet til at varetage egne patienter. Afdelingen
prioriterer kraeftpatienter, og der er fortsat lange ventetider til benign basisurologi. Der
benyttes derfor i betydeligt omfang privat kapacitet til benigne lidelser. I september 2015 er
der indgdet en ny aftale med en privat leverandgr, som betyder at flere benigne lidelser kan
udredes og behandles i privat regi. Derudover indeholder aftalen ogsa elementer om
uddannelse, forskning og vidensdeling. Afdelingen er afhaengig af rekruttering af flere laeger
for at kunne gge kapaciteten og varetage egne patienter. Der forsgges rekrutteret bade
nationalt og internationalt, og der i 2. og 3. kvartal rekrutteret to nye overlager.
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Ligesom de gvrige hospitaler i regionen oplever Aarhus Universitetshospital, at forebyggelige
genindlaeggelser er et vanskeligt fokusomrade. Via blandt andet udpegning af fokusafdelinger
og samarbejde med primaersektoren er der sat fokus p& omradet, men indsatsen har i lighed
med de gvrige hospitaler i regionen ikke fgrt til en kontinuerlig fremgang - Aarhus
Universitetshospital ligger dog konsekvent bedre end regionssnittet i farste halvar af 2015.

I foraret modtog Aarhus Universitetshospital resultaterne fra LUP 2014 (Den Landsdaekkende
Undersggelse af Patientoplevelser). Tallene viste, at Aarhus Universitetshospital ligger over
landsgennemsnittet pa langt stgrstedelen af svaromraderne for bade ambulante, akut indlagte
og planlagt indlagte patienter. Resultaterne er blevet drgftet pa relevante ledelsesfora og
udsendt til afdelingerne med henblik pa at udbrede forbedringsmuligheder og laering fra
undersggelsen.

P& omradet for epikriser opfylder Aarhus Universitetshospital malet om 95 procents udsendelse
indenfor tidsfristen i halvdelen af manederne, mens der er teet pa opfyldelse i den gvrige
halvdel. Udsendelse af epikriser ligger saledes pa et stabilt niveau pa hospitalet i hele perioden
- saledes har kun meget fa afdelinger to sammenhaengende maneder med en malopfyldelse
under 90 procent, og ingen afdelinger har maneder med en malopfyldelse under 85 procent.
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Praehospitalet
Praehospitalet forventer i 2015 et mindreforbrug pa 1,6 mio. kr. som vedrgrer Region
Midtjyllands andel af mindreforbruget pa den landsdaekkende akutlaegehelikopterordning.

Udvikling i aktivitet

I forhold til 2014 er der i arets fgrste otte maneder konstateret en stigning i den samlede
aktivitet for befordring med ambulance og liggende sygetransport pa lige over 2%. Dette skal
ses i sammenhaeng med at aktiviteten i starten af 2014 var meget lav i forhold til foregaende
ar.

Stigningen i aktiviteten sker samtidig med at antallet af henvendelser til AMK-vagtcentralen er
voksende. Der er isaer flere henvendelser fra 1-1-2, vagtlaegerne og praksissektoren, mens der
er faerre henvendelser fra hospitalerne. Vaeksten i akutte kgrsler (A) skyldes en kraftig veekst i
gruppen af patienter, der oplever brystsmerter.

De seneste ars vaekst i antallet af siddende patienttransporter er ophgrt. Det er lykkedes
Praehospitalet og regionens gvrige hospitaler at fa stadig flere patienter til at transportere sig
selv til og fra hospitalet. Som konsekvens heraf har 19,3% flere patienter faet udbetalt tilskud
til befordring i arets fgrste otte maneder i forhold til samme periode i 2014.

Arbejdet med Praehospitalets kerneopgaver

Praehospitalet skal akkrediteres i uge 49 i 2015. I den forbindelse er der igangsat en
gennemgang af alle praehospitalets retningslinjer, ligesom hele organisationen er i gang med
audit, samt tracer-forigb.

De nye kontrakter vedr. ambulancetjenesten og liggende sygetransport er tradt i kraft den 1.
december 2014. De nye kontrakter sikre regionen den forventede fleksibilitet, og er hermed
med til at sikre hurtig og effektiv hjeelp til regionens borgere.

IT-projekter

Den Praehospitale Patientjournal (PPJ) er sat i drift i Region Midtjylland den 11. maj 2015. PPJ]
giver et kvalitetslgft til bade det Praehospitale arbejde og ikke mindst til understgttelse af det
sammenhaangende patientforigb.

FlexDanmarks har afsluttet et udbud om en et kunde- og rejsehandteringssystem for flextrafik.
Som fglge heraf skal alle hospitaler implementere nye brugergraenseflader til handtering af
siddende patientbefordring i 2016, jf. regionsradsformandens orientering pa forretnings-
udvalgsmgdet den 13. august 2013.

Landsdaekkende akutlaegehelikopter

Fra 1. oktober 2014 er den landsdaekkende akutlzegehelikopterordning bestaende af tre
dggnbemandede akutlaegehelikoptere idriftsat. Den landsdaekkende driftsorganisation er
placeret ved Praehospitalet i Region Midtjylland, mens Region Hovedstaden varetager
formandsskabet i styregruppen. Der forventes et mindreforbrug i 2015 pa 7,5 mio. kr. hvoraf
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Region Midtjyllands andel er pd 1,6 mio. kr. Det skyldes hovedsagelig, at der i begyndelsen af
aret har vaeret lav aktivitet og vedvarende lave braendstofpriser.
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Psykiatri

P& psykiatriomradet forventes balance mellem forbrug og korrigeret budget. Forventningen om
balance skal ses i sammenhang med, at budgettet for Psykiatrien er blevet reduceret med 10
mio. kr. som fglge af en forventning om et mindreforbrug pa 10 mio. kr. i forbindelse med
Regionsoverblik pr. 31. maj 2015.

Der er generelt godt styr pa gkonomien i psykiatrien. Psykiatri- og socialledelsen har stor fokus
pa, at der Igbende arbejdes med at effektivisere arbejdsgange og optimere driften. Det
forventes saledes, at der med en taet gkonomistyring kan opnas et resultat i balance.

Psykiatri- og socialledelsen har udmgntet de tidligere tilfgrte midler til gennemfgrelse af
udrednings- og behandlingsretten, som indfgrtes pr. 1. september 2014. Endvidere er ivaerksat
yderligere initiativer med henblik pa opfyldelse af den skaerpede udrednings- og behandlings-
ret, som indfgres pr. 1. september 2015.

P& trods af at antal henvisninger af bgrn og unge steg med 22,9 % i 2014 i forhold til 2013 og
i de forste 7 maneder i 2015 er steget 9,4 %, er der ganske fa bgrn og unge, som de seneste
6 maneder har ventet i mere end 2 maneder pa psykiatriske udredning og efterfglgende
behandling.

Henvisningstallet steg med 8,9 % i voksenpsykiatrien i 2014, og er i de fgrste 7 maneder i
2015 steget med 4 %.

P& voksenomradet er der ligeledes kun fa, som venter mere end 2 maneder pa udredning (2
patienter ultimo juli maned). Antal voksne patienter, som har ventet mere end 2 maneder pa
psykiatrisk behandling, faldt gennem det meste af 2014, men sidst pa aret 2014 og i
begyndelsen af 2015 konstateres et stigende antal ventende til psykiatrisk behandling.

I de efterfglgende maneder har der vaeret et fald, hvorefter antallet har vaeret svingende.
Ultimo juli maned har 146 voksne patienter ventet i mere end 2 maneder pa behandling.

Psykiatri- og socialledelsen er meget opmaerksom pa, at de psykiatriske afdelinger ikke alene
skal rette fokus pa at nedbringe udredningstiden, men ogsa have fokus rettet mod at ned-
bringe ventetiden til den efterfglgende behandling.

Det vil give psykiatrien store udfordringer i forhold til opfyldelse af den skaerpede udrednings-
og behandlingsret pr. 1. september 2015, hvis antal henvisninger fortsaetter med at stige. Det
ser dog ud til, at stigningstakten af henvisninger til voksenpsykiatrien er ved at stagnere. I
bgrne- og ungdomspsykiatrien er stigningstakten faldet, men er fortsat markant.

Den aktuelle liegemangel er endvidere en generel udfordring i forbindelse med at skulle
efterleve den nye udrednings- og behandlingsret.

I budget 2015 er tilfart bloktilskudsmidler med henblik pa at opna flere og bedre kompetencer
i psykiatrien. Psykiatri- og socialledelsen er i gang med at forberede initiativer, der skal
forbedre kompetencerne i psykiatrien.
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Psykiatri og social har pa kvalitetsomradet valgt ledelsesmaessigt at saette lup pa forbedring
praecis pa de omrader, som Sundhedsoverblikket til Regionsradet vedrgrer. Det vil sige
manedlig opfglgning og forbedringsindsatser pa epikriser, kontaktpersoner, skizofreni og
tvang. Dataproblemer har imidlertid gjort det meget vanskeligt at fglge op pa malopfyldelsen
vedrgrende skizofreni og kontaktpersonordningen.

I budget 2015 er tilfart bloktilskudsmidler pa baggrund af, at der i 2014 blev indgaet Partner-
skabsaftale mellem Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om reduktion
af anvendelse af tvang i psykiatrien. Aftalen betyder, at andelen af patienter som bzeltefikse-
res skal reduceres med 5 % i 2015, 20 % i 2016 og 50 % i 2020. Antal baeltefikseringer med
varighed over 48 timer skal reduceres med 50 % i 2020. Samtidigt skal den samlede
anvendelse af tvang falde i perioden frem til 2020.

Forebyggelse af anvendelse af tvang prioriteres hgjt i psykiatrien. Alle afdelinger har lagt en
plan for forebyggelsesarbejdet, og der er etableret en raekke pilotprojekter indenfor szerlige
problemomrader.

Andelen af de psykiatriske patienter som beeltefikseres er fortsat faldende og udgjorde 6,5 % i
fgrste halvdel af 2015. Som led i partnerskabsaftalen med Sundhedsministeriet skal denne
andel nedbringes fra 9,2 % (baseline) til 4,6 % i ar 2020. Antal patienter som udsaettes for
baeltefikseringer er faldende, om end tendensen i forste halvar 2015 er knap sa entydig som i
2014. Tendensen viser at psykiatriens steerke fokus pa forebyggelse af tvang har en positiv
effekt.

Der er sket en stigning i antal pabegyndte baeltefikseringer, hvilket betyder at faerre patienter
fikseres, men de fikseres oftere. Brugen af baltefiksering er meget individuel og afhaengig af
den enkelte patients sygdomsbillede. Dette er den primaere arsag til at der ses nogle meget
store udsving i antal baelter. Der har i farste halvar 2015 veeret indlagt en lille gruppe svaert
selvskadende patienter, som har bevirket stigningen i beelter.

Der er besluttet en raekke obligatoriske initiativer, herunder blandt andet:

e Synligggrelse og brug af tvangsdata

¢ Deeskaleringskurser for alle medarbejdere

e Alle tvangsfikseringer analyseres ved reviews

e (@get inddragelse af patienten i udarbejdelse af behandlingsplanen

e Flere og hyppigere aktivitetstilbud til patienterne

e Pilotprojekter vedrgrende Forebyggelse af tvang i fgrste indlaeaggelsesdggn, samarbejde
med somatik, misbrugscenter og socialpsykiatrien og forebyggelse af tvang i forhold til
selvskadende patienter
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Naere Sundhedstilbud

Samlet set forventes der i 2015 et merforbrug for Naere Sundhedstilbuds konti. Merforbruget
vedrgrer bade praksisomradet og omradet for tilskudsmedicin.

Der forventes et merforbrug pa praksisomradet i 2015 pa 25-30 mio. kr. Merforbruget ser
stgrre ud end forventet og deekker over store uforudsete aktivitetsstigninger for bl.a.
speciallaeegehjeelp og tandlaegehjaelp, men en samtidig udskydelse af budgetterede lokale
aftaler.

Prognosen for udgifter til tilskudsmedicin i 2015 er med data pr. 31. juli 2015 opjusteret med
32,3 mio. kr. siden den seneste gkonomiopfglgning pr. 31. maj 2015. Der forventes saledes en
udgift pa 1.331,5 mio. kr. for ret 2015 svarende til et merforbrug pa 154,6 mio. kr. i forhold
til det oprindelige budget, eller 49,6 mio. kr. i forhold til et korrigeret budget.

Opjusteringen skyldes primaert to forhold. For det farste en stor udgiftsstigning i juni maned,
som ikke blev efterfulgt af et tilsvarende stort udgiftsfald i juli maned. I juni maned var der
udgifter for 120,1 mio. kr., hvilket er den stgrste manedlige udgift siden januar 2013.

Naere Sundhedstilbud arbejder malrettet med at implementere de tre hovedspor i regionens
sundhedsplan, “Feelles ansvar for sundhed”, som vedrgrer: “Pa patientens praemisser”,
"Sundhed og sammenhang - gensidig afthaengighed”, samt "Den bedste kvalitet - hver gang
pa den rigtige made”.

Praksisplanen skal fastleegge, hvordan almen praksis bidrager til den optimale behandling og
sammenhaeng for borgere bade i det naere tvaersektorielle sundhedsvaesen og mellem det
neere sundhedsvaesen og det specialiserede hospitalsvaesen. Praksisplanen udggr dermed den
ramme, der skal sikre grundlaget for sundhedsaftalens gennemfgrelse i forhold til almen
praksis i de kommende ar.

Sundhedsaftalen for 2015-2018 er udarbejdet i samarbejde mellem kommuner, hospitaler og
praksissektoren, hvor en feelles retning for det tvaersektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet er angivet. Den overordnede malsaetning som skal fungere som pejlemaerke
for udviklingen af patientnaere sundhedstilbud pa tvaers af sektorerne er, at "Vi vil have mere
sundhed - og sundheden skal vaere for alle”. Fremadrettet skal der arbejdes malrettet pa, at
grundstrukturen for sundhedsvaesenet i Region Midtjylland er sa ensartet som muligt, hvilket
betyder, at der skal veere stgrre ensartethed i de kommunale, i de regionale og i de
praktiserende laegers tilbud. Kommuner, hospitaler og praktiserende laeger skal vaere mere
tilgeengelige bade i forhold til borgerne og til hinanden. Derudover er det ngdvendigt, at de
bedste Igsninger udbredes.

Neere Sundhedstilbud arbejder med at implementere de 11 forslag i spareplan 2015-2019, der
er vedtaget pa praksisomradet. Det er en stor udfordring at skulle realisere spareinitiativer i
situationer, hvor aktiviteten i praksissektoren generelt er stigende. Samtidig kan det ikke
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Sundhedsoverblik pr. 31. august 2015 e Ledelsesberetninger

afvises, at en raekke af spareinitiativerne pa regionens hospitaler ogsa vil fa en afsmittende
effekt i form af gget aktivitet i praksissektoren.

En del af forslagene skal gennemfgres i samarbejde med hospitalerne i form af opgaveflytning
og indebaerer en omfattende dataudredning og en taet koordinering med savel hospitaler som
praksissektor. Andre forslag kraever i sidste ende en justering af de nationale
gkonomiprotokollater, sdledes at den generelle aktivitet bedre kan styres.
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