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Indledning

De fglgende sider viser udviklingen pa indikatorerne for de 8 mal i Region Midtjyllands malbillede
for sundhedsomradet. M3lene peger tilsammen op imod de tre spor midt i trekanten, som er
pejlemaerker for, at regionen ndr den overordnede vision om "Et sundhedsvaesen pd patientens
preemisser". Under de 8 mal afrapporteres 18 indikatorer, som konkretiserer malene. Indikatorerne
giver regionsradet mulighed for at falge malene og iveerksaette initiativer, der skal skabe den
gnskede udvikling. Enkelte indikatorer afrapporteres ikke til regionsradet, da de udelukkende
vedrgrer kommunerne eller endnu er under udarbejdelse. Det drejer sig f.eks. om ventetider i
psykiatrien og til sygehusoperation, baeltefikseringer i psykiatrien og aktivitetsafthaengig
finansiering.

Rapporten er struktureret saledes, at der indledningsvis pa side 3-4 findes et overblik, hvor man
kan danne sig et indtryk af resultatet pa alle indikatorer p& regionsniveau. Herefter findes en mere
udfgrlig fremstilling af indikatorerne, med beskrivelse af indikatoren gverst, grafisk fremstilling af
resultaterne i midten og en kortfattet forklaring p& resultaterne nederst. For de fleste indikator
vises det regionale og det hospitalsvise resultat for seneste kvartal, samt en tidsserie pa
manedsniveau. Derudover vises en rgd/grgn pil som viser om udviklingen i seneste periode har
veeret positiv eller negativ. Det skal bemaerkes, at fremstillingen af enkelte indikatorer afviger helt
eller delvis fra denne model.

Med implementeringen af malbilledet er der sat fokus pa kvalitetsudvikling frem for kvalitetskontrol
og dette afstedkommer nye mader at arbejde med data p3. I afrapporteringen betyder det, at
pilene angiver om der reelt kan tales om en udviklingstendens set over en laengere periode. Vi gar
veek fra bare at se pa forskellen fra seneste maned eller kvartal, ud fra et gnske om, at undgd
fejlagtige konklusioner om en udvikling, hvis der reelt er tale om tilfaeldige udsving. Pilens farve
(rgd/gr@n) indikerer om udviklingen bevaeger sig i den gnskede retning og er beregnet ud fra om 7
af de sidste 8 maneder har ligget over eller under medianen for de seneste 24 maneder.
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Overblik over Region Midtjyllands resultater

4. kvartal 2016
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Overblik over Region Midtjyllands resultater
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Bedre sammenhangende patientforlgb

Andel akutte somatiske genindlaggelser indenfor 30 dage

Akutte somatiske genindlaeggelser kan vaere udtryk for uhensigtsmaessige forlgb eller skyldes
kvalitetsproblemer ved behandling og pleje fgr, under og efter indlaeggelse. Genindlaeggelser er
dog ikke altid undgaelige eller uhensigtsmaessige. Nogle genindlaeggelser er ngdvendige som led i
et patientforlgb i eget hjem eller som led i den sidste livsfase for uhelbredeligt syge patienter.
Indikatoren maler andelen af akutte somatiske indleeggelser, som sker tidligst fire timer og senest
30 dage efter udskrivning fra sygehus.
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Som pilene indikerer, har der ikke vaeret nogen klar udvikling i andelen af genindlaeggelser.
Niveauet har i lzengere tid svinget mellem 8-12 % pS de fem hospitaler. Den eneste tydelige
udvikling er sket pa Hospitalsenhed Midt, hvor niveauet af genindlaeggelser indenfor de seneste 8
maneder har vaeret hgjere end tidligere.



Bedre sammenhangende patientforlgb

Antal somatiske feerdigbehandlingsdage pa sygehusene

Nar en borger er feerdigbehandlet pd sygehuset, men ikke kan udskrives til eget hjem, er det
kommunens opgave at give borgeren et relevant tilbud, f.eks. en akutplads, rehabiliterings- eller
plejeplads. Hvis kommunen, pa grund af ventetid, ikke kan give borgeren et tilbud, forlaenges
indlaeggelsen ungdigt. Indikatoren vedrgrer patienter, som efter laegelig vurdering er
feerdigbehandlet, sd indlaeggelse ikke er en forudseaetning for den videre behandling. Tallet angiver
det samlede antal feerdigbehandlingsdage pa hospitalet.
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Note: Tallene stammer fra landspatientregisteret og kan saledes ikke genfindes i BI-portalen.

Det samlede antal af faerdigbehandlingsdage har vaeret stigende gennem de seneste maneder i
Region Midtjylland. Det samme mgnster kan genfindes p& Hospitalsenheden Vest. Langt de fleste
feerdigbehandlingsdage findes dog pd Aarhus Universitetshospital (AUH). Ud af 1.003 regionale
feerdigbehandlingsdage i 4. kvartal, fandt de 745 dage sted p& AUH. Udviklingen p& AUH har dog
vaeret meget svingende fra maned til maned, hvilket illustreres med den sorte pil ligeud.



Styrket indsats for kronikere og zeldre patienter

Antal akutte indlaeggelser blandt KOL-patienter

Kronisk Obstruktiv Lungesygdom (KOL) er en udbredt og potentielt livstruende sygdom, som farer
til andengd, hoste og slim pa grund af vedvarende nedszettelse af lungefunktionen. Antallet af
akutte indlaeggelser blandt KOL-patienter kan give en indikation af hospitaler og kommuners
patientrettede forebyggelsesindsats for borgere med KOL. Indikatoren maler antallet af akutte
somatiske sygehusindlaeggelser pr. 1.000 borgere med diagnosen KOL.
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Note: Tallene stammer fra sundhedsdatastyrelsen og kan saledes ikke genfindes i BI-portalen.

Som grafen viser, har antallet af akutte indlaeggelser blandt KOL-patienter vaeret stabilt. Der ses
en vis tendens til seeson-udsving, med flere akutte indlaeggelser i vintermanederne. Igennem hele
perioden har niveauet pd manedsbasis ligget mellem 40-50 akutte indlaeggelser pr 1.000
KOL-patienter.



Styrket indsats for kronikere og zeldre patienter

Antal akutte indlaeggelser blandt diabetes 2 patienter

Diabetes type 2 er en kronisk sygdom, der er karakteriseret ved et forhgjet blodsukkerniveau i
kroppen. Akutte indlaeggelser blandt borgere med diabetes type 2 kan give en indikation af
hospitalernes og kommunernes indsats for denne gruppe af borgere, i forhold til at forebygge og
behandle fglgesygdomme. Indikatoren maler antallet af akutte somatiske sygehusindlaeggelser pr.
1.000 borgere med diagnosen diabetes type 2.
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Note: Tallene stammer fra sundhedsdatastyrelsen og kan saledes ikke genfindes i BI-portalen.

I Region Midtjylland er niveauet af akutte indlaeggelser blandt diabetes 2-patienter meget stabilt.
Igennem de seneste to &r har der pd8 manedsbasis vaeret lige omkring 30 akutte indleeggelser pr.
1.000 diabetes 2-patienter.
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Antal forebyggelige indlaeggelser blandt zldre (65+)

Indikatoren for forebyggelige indlaeggelser daekker over indlaeggelser med visse akutte sygdomme
og tilstande blandt aeldre, som kommunerne - sammen med regionerne - ofte har gode
muligheder for at forebygge. Det drejer sig bl.a. om indlaeggelser som fglge af dehydrering,
bleerebetsendelse, brud, ernseringsbetinget blodmangel og tryksar. Indikatoren maler antallet af
forebyggelige indlaeggelser blandt zeldre (+65).
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Den sorte pil angiver, at der ikke har vaeret nogen klar udvikling i antallet af forebyggelige
indlaeggelser i Region Midtjylland. Der er dog betydelige forskelle mellem hospitalerne, hvilket
primaert afspejler hospitalernes stgrrelse. Pa Hospitalsenheden Horsens er det, i anden halvdel af
2016, lykkedes at nedbringe antallet af forebyggelige indleeggelser.



Styrket indsats for kronikere og zeldre patienter

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

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

* Favrskov Kommune 11,6
L | Hedensted Kommune 13,4
=» Herning Kommune 13,0
=, Holstebro Kommune 16,5
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» Ikast-Brande Kommune 1,1
L} Lemvig Kommune 13,0
» Norddjurs Kommune 1,7
* Odder Kommune 14,7
» Randers Kommune 13,7
=» Ringkebing-Skjern Kommune 11,9
* Samsg Kommune 10,8
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Ovenstaende figur viser antallet af forebyggelige indlaeggelser pr. 1000 sldre i Region Midtjyllands
kommuner. Den stgrste frekvens af forebyggelige indlaeggelser findes i store kommuner som
Holstebro, Horsens, Skanderborg og Aarhus. I disse kommuner skete der i seneste kvartal 15-16
akutte indlaeggelser pr. 1000 aldre. I andre kommuner, som Skive, Struer og Viborg er niveauet
nede omkring 10 pr. 1000 aldre. Som de grgnne pile viser, har der i enkelte kommuner veeret en
positiv udvikling, hvor feerre af kommunens zldre borgere indlaegges med en forebyggelig
diagnose. Det drejer sig om kommuner fra 3 forskellige optageomrader, henholdsvis Hedensted,

Lemvig og Skive.
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Forbedret overlevelse og patientsikkerhed '

Hjertedgdelighed, antal dgdsfald som fglge af hjertesygdom

Nedenstaende graf opger antallet af dedsfald pa tveers af &r, hvor hjertesygdom er vurderet som
den primaere dgdsarsag. Hjertesygdomme omfatter blandt andet blodprop i hjertet (AMI) og angina
pectoris (hjertekrampe). Vurderingen af den vigtigste eller mest sandsynlige dgdsarsag foretages
af den leege der udfylder dgdsattesten. Antallet af dgdsfald opggres pr. 100.000 borgere i
regionen.
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Note: Tallene stammer fra sundhedsdatastyrelsen og kan saledes ikke genfindes i BI-portalen.

Som det ses af ovenstaende opggrelse er dgdeligheden som fglge af hjertesygdom faldende. I
2010 13 hjertedgdeligheden pd 151 pr 100.000 indbyggere mens den er faldet til 126 i 2015.
Sammenlignet med de gvrige regioner, ligger hjertedgdeligheden i Region Midtjylland pa et lavt
niveau.
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Forbedret overlevelse og patientsikkerhed '

Antal sygehuserhvervede infektioner, bakterizemi pr. 10.000 risikodggn

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

Forekomsten af sygehuserhvervede infektioner svinger kraftigt fra maned til maned. I 4. kvartal
2016 var der 5,8 tilfeelde af bakterizemi pr. 10.000 risikodggn. Niveauet er sdledes lavt
sammenlignet med de gvrige regioner. Antallet af sygehuserhvervede infektioner opggres forelgbig
ikke pa sygehusniveau.
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Forbedret overlevelse og patientsikkerhed '

Antal sygehuserhvervede infektioner, clostridium difficile pr. 100.000
indbyggere

Clostridium difficile er en bakterie, som forarsager diarré og tarmbetaendelse. Bakterien rammer
ofte svaekkede aldre og kronisk syge patienter i behandling med antibiotika. Clostridium difficile er
en af de mest almindelige 8rsager til diarré efter behandling med antibiotika og udggr en stor

udfordring for infektionskontrol p& sygehusene. Sygehuserhvervede infektioner med clostridium
difficile opggres pr. 100.000 borgere i regionen.
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Note: Tallene stammer fra sundhedsdatastyrelsen og kan sdledes ikke genfindes i BI-portalen.

Opggrelsen over antallet af patienter/borgere med clostridium difficile viser, at niveauet har vaeret
svingende igennem de seneste ar. I seneste kvartal blev 4,7 pr. 100.000 borgere i Region
Midtjylland ramt af clostridium difficile. Dette svarer samlet set til 61 patienter som i Igbet af et
kvartal har vaeret ramt af clostridium difficile.
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Behandling af hgj kvalitet

e

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

Optimering af forlgbet for patienter med hoftenaert brud inkluderer, at tiden fra bruddet frem til det
operative indgreb nedbringes. Indikatoren maler andelen af patienter der er set og vurderet af en
speciallaege eller af laege i hoveduddannelses-forlgbets sidste ar med henblik pa at fa lagt en
praeoperativ optimeringsplan senest 4 timer efter ankomst til sygehus. I den landsdaekkende
styregruppe for databasen er der fastsat en fagligt begrundet standard p& mindst 80 %, som
gnsket niveau.
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¥ ¥ 3 % 3

100%+

80%

60% -

40%+

20%+

Andel patienter, set af specialleege inden for 4 timer

(7738 —

T T T T T T T T T T T T T
dec. 14 feb. 15 apr. 15 jun. 15 aug. 15 okt. 15 dec. 15 feb. 16 apr. 16 jun. 16 aug. 16 okt. 16 dec. 16
Maned og arstal

Den store grgnne pil indikerer, at en stgrre andel patienter end tidligere ses af speciallaege indenfor
4 timer efter ankomst til sygehuset. Som det ogsd fremgar af tidsserien, er niveauet szerligt haevet
i Randers og Horsens. Aarhus Universitetshospital har derimod befundet sig pa et stabilt hgijt
niveau gennem hele perioden.
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Behandling af hgj kvalitet

Andel patienter med hoftenaere Iarbrud der efter operationen mobiliseres
inden for 24 timer

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

. . 9 HOSPITALSENHED MIDT
Region Midtjylland 76,2%af63  HOSPITALS
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69,5% af 82 REGIONSHOSPITALET RANDERS

94,9% af 79 AARHUS UNIVERSITETSHOSPITAL
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Den store grgnne pil viser, at andelen af patienter der mobiliseres tidligt er hgjere end tidligere. I
alt bliver 80 % mobiliseret inden for 24 timer i Region Midtjylland. Tallet deekker dog over
betydelige forskelle mellem hospitalerne. Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital har
haevet niveauet inden for de seneste maneder. Hospitalsenheden Vest og Aarhus
Universitetshospital befinder sig pa et hgijt niveau, lige omkring 90 %.
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Andel patienter udredt inden for 30 kalender-dage

Kort ventetid til udredning har i mange tilfeelde betydning for resultatet af behandlingen, ligesom
ventetiden i sig selv kan veere forbundet med gener for patienterne. Udredningsretten maler
andelen af patienter, som udredes inden for 30 kalenderdage, ud af alle udredte patienter. Det skal
bemeerkes, at opggrelsen viser brutto-tal, hvor der er ikke tages hgjde for at ventetiden er
laegefagligt begrundet eller patientgnsket.
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Andelen af opfyldte udredningsforigb har i Igbet af 2016 ar vaeret stigende pa regionsniveau og pa
hospitalerne. I 4. kvartal 2016 er vi pa regionsniveau ndet taet pa 80 % udredte til tiden. P& 4 ud
af 6 hospitaler er niveauet gennem de seneste 8 maneder blevet hgjere. Mest markant er
udviklingen i psykiatrien, hvor 90 % af patienterne nu udredes inden for 30 kalenderdage. Den
store stigning i psykiatrien er blandt andet skabt ved meget ngje planlaegning og styring af
kapaciteten. Derudover er der arbejdet med forstdelsen af hvorndr udredning er afsluttet, sd
udredningen registreres afsluttet, nar fgrste behandling igangsaettes, ogsa selvom der i
psykiatriske forlgb fortsat sker videre udredning og tilpasning af behandlingen.
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Hurtig udredning og behandling

Korrigeret andel patienter udredt inden for 30 dage

Det korrigerede nggletal for overholdelse af udredningsretten maler andelen af patienter, som
inden for 30 kalenderdage udredes eller modtager en relevant udredningsplan. Relevante
udredningsplaner gives i tilfselde hvor, 1) patienten af faglige drsager ikke kan udredes inden for
fristen, 2) patienten har benyttet det frie sygehusvalg, 3) patienten gnsker udredning pa et senere
tidspunkt. Opggrelsen af det korrigerede nggletal fglger den nye nationale monitorerings-model.
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Som den store grgnne pil illustrerer, er det pa regionsniveau lykkedes at nd et hgjere niveau end
tidligere. Andelen af patienter der udredes eller modtager en relevant udredningsplan inden for 30
dage ligger nu pa 84 %. Tre ud af seks hospitaler har skabt fremgang, og udreder nu flere
patienter til tiden end det var tilfaeldet i starten af perioden.

16



Hurtig udredning og behandling

Andel kraeftpakkeforlgb gennemfgrt inden de samlede forlgbstider

Kvalitetsmalet vedrgrende kraeftpakker handler om efterlevelse af de samlede forlgbstider for alle
organspecifikke kraeftpakker. Med samlet forlgbstid menes perioden, fra henvisning til start pa
behandlingen. Kun patienter, der modtager initial kraeftbehandling, indgar under samlet forlgbstid.
Patientgnsket og laegefagligt begrundet ventetid fratraekkes i beregningen. Nedenunder opggres
andelen af kraeftpakkeforlgb der lever op til de fastsatte forlgbstider i Region Midtjylland og pa
tveers af hospitaler.
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Som det fremgar af graferne, har der igennem laengere tid vaeret en opadgaende tendens. P3
regionsniveau overholdes de samlede forlgbstider for pakkeforigbene i stgrre omfang end tidligere.
I 3. kvartal 2016 lykkedes det for fgrste gang at komme over den daveerende malsaetning pa 90
%. I 4. kvartal er niveauet pa 89 %, og alle fem hospitaler ligger nu pa et stabilt hgjt niveau. Det
skal bemaerkes, at der pd Hospitalsenheden Horsens er meget fa kraeftpakkeforlgb pr. maned,
hvilket forklarer de relativt store udsving pa grafen. Seneste opggrelse af 5-3rs kraeftoverlevelsen
viste, at Region Midtjylland ligger pa 61 %, og dermed samme niveau som landsgennemsnittet.
Kun i Region Hovedstaden er overlevelsen lidt hgjere.
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God gkonomi og relevant aktivitet E

Gennemsnitslig liggetid pr. indlaeggelse, dage

Indlaeggelsestiden pa sygehuse har i mange ar vaeret faldende. Denne udvikling afspejler bade
&ndringer i tilretteleeggelsen af sundhedsvaesenets samlede behandlingstilbud samt den
teknologiske og medicinske udvikling. En del af plejen er flyttet fra sygehusene til kommunerne, og
udviklingen af mere skansomme behandlingsformer medfgrt, at mange patienter kan udskrives
langt hurtigere end tidligere. Indikatoren maler det gennemsnitlige antal indlaaggelsesdage for alle
somatiske sygehusudskrivninger, dvs. hele indlaeggelsen pa det enkelte sygehus.
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Ovenstaende graf viser, at den gennemsnitlige tid pr. indlaeggelse pa regionsniveau har ligget
relativt stabilt i perioden 2015-2016. I 4. kvartal 2016 er den gennemsnitlige liggetid i Region
Midtjylland 3,4 dage. Kigger man pa de enkelte hospitaler er der variation i de gennemsnitlige
liggetider pd tvaers af hospitalerne. Dette skyldes blandt andet forskelle i
patientsammensaetningen. Under Hospitalsenhed Midt indgdr der eksempelvis regional
neurorehabilitering i Hammel og Skive, hvor der typisk er lange liggetider, hvilket har betydning for
den samlede liggetid. Tre ud af fem somatiske hospitaler har haft faldende liggetider i den seneste
periode.
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Budgetoverholdelse
Pr. 28. februar 2017

Der gives en status for budgetoverholdelsen i 2017 pa sundhedsomradet. Budget 2017 er fastlagt
pa aftaleniveauet fra gkonomiaftalen mellem regeringen og Danske Regioner. Regionerne skal
overholde den samlede gkonomiske ramme fra gkonomiaftalen for ikke at blive palagt sanktioner i
henhold til budgetloven.

Korrigeret budget Forventet regnskab Afvigelse
kr. 23.492 mio kr.23.492 mio

- = kr. 0 mio

Bevillingsomradernes afvigelse fra det korrigerede budget i mio. kr.

B<1% 12% 2-3% >3%

Hospitalsenheden Horsens kr. 0
Regionshospitalet Randers kr. 0

Hospitalsenheden Vest kr. 0

Hospitalsenhed Midt kr. 0

Aarhus Universitetshospital kr. 0

Prahospitalet kr. 0

Psykiatri kr. 0

Fzellesudgifter og -indtaegter kr. -30

Praksissektoren kr. 0

Tilskudsmedicin kr. 30
Sundhedsadministration kr. 0

Felles formal og adm. kr. 0

-200 -1 I50 -1 I00 —SIO 0 5|0 1(|)0 1 éO 200

Afvigelse i mio. kr.

Der er gkonomisk balance pa sundhedsomradet i 2017. Der er et forventet mindreforbrug pa
tilskudsmedicin pa 30 mio. kr. Der er samtidig et forventet merforbrug pa feellesudgifter og
—indtsegter pad i alt 30 mio. kr., som bestar af et forventet merforbrug pa 10 mio. kr. til
respiratorpatienter i eget hjem og en udvidelse af rammen til overfgrsler fra 2016 pd 20 mio. kr.
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Produktivitet pa sygehuse

Produktiviteten méles ved, at aktiviteten pa hospitalerne (produktionsveaerdien) seettes i forhold til
de udgifter, der er medgaet til at skabe denne aktivitet. Indikatoren viser et indeks for den arlige
udvikling i produktivitet, hvor 100 er det gennemsnitlige produktivitetsniveau pa landsplan. Et
produktivitetsniveau pa 102 svarer saledes til en produktivitet, der er 2 procentpoint hgjere end
landsgennemsnittet. Region Midtjylland er i gang med et sporskifte i styringen af
sundhedsvaesenet. Med indfgrelsen af malbilledet er der i Region Midtjylland mindre fokus pa
traditionel aktivitetsstyring, som produktivitetsmalingen er et udtryk for. I 2017 har hospitalerne
saledes ikke et mal for deres aktivitet malt i DRG-veerdi. Hovedfokus er i stedet pd overholdelse af
udredningsret, kraeftpakker mv.
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Det fremgar af ovenstdende kurver, at Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens har
haft den hgjeste relative produktivitet i perioden 2011-2015. Det laveste relative
produktivitetsindeks er siden 2012 opgjort for Aarhus Universitetshospital. Den
landsgennemsnitlige produktivitet er hvert &r indeks 100. Det kan derfor ikke ses af kurverne, at
regionerne hvert ar har praesteret betydelige produktivitetsstigninger. I den viste periode, fra
2011-2015, har regionerne (inkl. Region Midtjylland) saledes haevet produktiviteten med
gennemsnitligt 2,5 pct. hvert ar. Denne stigning ligger noget over den forventning om en &rlig
produktivitetsstigning pa 2,0 pct., der har vaeret aftalt i de arlige gkonomiaftaler mellem Danske
Regioner og regeringen. 20
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Patienttilfredshed

Den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP) maler i hvilket omfang patienterne er
tilfredse med deres besgg eller indlaeggelse. Indikatoren omhandler udelukkende planlagte
indlaeggelser i somatikken. LUP gennemfgres en gang arligt pa alle somatiske hospitaler i regionen.
Patienterne bliver spurgt, om deres generelle tilfredshed med forlgbet, fra indlaeggelse til
udskrivning. Indikatoren viser gennemsnittet af patienternes tilfredshed pa en skala hvor 1 er
meget utilfreds og 5 er meget tilfreds.
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Patienternes overordnede tilfredshed er generelt et af de spgrgsmal der har den hgjeste
gennemsnitsscore i LUP-undersggelsen. I Region Midtjylland er patienttilfredsheden generelt hgjere
end resultatet pd landsplan, og tilfredsheden har vaeret stort set uzendret de seneste ar. Niveauet
pd 4,3 er meget hgijt, og langt de fleste patienter er med andre ord tilfredse med deres behandling.
Dette er gaeldende pa alle 5 hospitaler. Hospitalsenhed Midt kan dog fremhaeves, med den hgjeste
grad af patienttilfredshed i hele perioden.
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Patientinddragelse

Den landsdaekkende undersggelse af patientoplevelser (LUP) méler i hvilket omfang patienterne
fgler sig inddraget i forbindelse med deres besgg eller indlaeggelse. Indikatoren omhandler
udelukkende planlagte indleeggelser i somatikken. Patienter pa regionernes somatiske hospitaler
bliver spurgt, 'om personalet gav mulighed for at deltage i beslutninger om din
undersggelse/behandling'. Indikatoren viser gennemsnittet af patienternes oplevede inddragelse pa
en skala hvor 1 er meget utilfreds og 5 er meget tilfreds.
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Patientinddragelsen i Region Midtjylland ligger generelt pa et hgjere niveau end resultatet pa
landsplan. Andelen af patienter som fgler sig inddraget i behandlingen har i hele regionen vaeret
stigende mellem 2014 og 2016. Det samme gzelder pa de fleste hospitaler, og langt de fleste
patienter fgler sig sdledes inddraget i behandlingen. Hospitalsenhed Horsens kan fremhaeves i
denne sammenhang, med den hgjeste grad af oplevet patientinddragelse i 2016.
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