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Igennem 12 dr har regionerne sikret solide resultater til gavn for borgerne: Ventetiden er rekordlav, kvali-
teten er stigende, patienttilfredsheden er hgj og vi leverer langt bedre behandlingsresultater. Samtidig har
regionerne skabt fremdrift pa omrader som miljg, uddannelse og transport.

Danmark far i en ny international maling en fjerdeplads blandt 35 europaiske lande, nar der males pa pa-
rametre som fx patientrettigheder, dgdelighed efter blodprop og slagtilfelde samt adgang til behand-
ling. Danmark er ogsa flere gange i international sammenhang blevet hadret som et land i fgrerfeltet, nar
det glder et digitaliseret sundhedsvasen.

Det kan vi vaere stolte af. De flotte resultater viser, at vi arbejder vedholdende pa at udvikle det danske
sundhedsvasen - og at vi er en del af lgsningen pa fremtidens udfordringer med at skabe et mere nzrt,
sammenhangende og moderne sundhedsvasen.

Denne publikation indeholder mange gode eksempler pd, hvordan regionerne siden 2007 har forbedret
danskernes sundhed og uddannelsesmuligheder samt har skabt gode resultater pa klima- og miljgomradet.

God laeselyst!
Stephanie Lose Ulla Astman
Formand i Danske Regioner 1. Nastformand

Udvikling i produktivitet, ventetid til operation, kreftdeédelighed og hjertededelighed
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Kilder: Produktivitet: "Lgbende offentliggarelse af produktivitet i sygehusvaesenet” (Sundhedsministeriet, Finansministeriet og Danske
Regioner), Ventetid til operation: Landspatientregistret (Sundhedsdatastyrelsen), Hjertedadelighed og kreftdadelighed: Dgdsdrsags-
registret (Sundhedsdatastyrelsen)
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Danmark fdr i en ny international mdling fra februar 2019 en fjerdeplads blandt 35
europaiske lande, ndr der mdles pd parametre som patientrettigheder, dgdelighed ef-
ter blodprop og slagtilfelde, forebyggelse, brug af legemidler, patientinformation- og
rettigheder samt adgang til hospitaler.

Rangering af de europiske lande i Euro Health Consumer Index (2018)
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Kilde: Health Consumer Powerhouse

Danmark scorer szrligt hgjt pa patientrettigheder og information, herunder pa patienters adgang til deres
egen sundhedsjournal, viser en ny maling fra Health Consumer Powerhouse. Men ogsa nar der males pa
resultater som 30-dages da@delighed efter blodprop eller slagtilfzlde, ligger Danmark hgit.

Pa forebyggelsesdimensionen, der bl.a. bestar af vaccination af spedbern, blodtryk, rygning, alkohol, fysisk
aktivitet og hpv-vaccination, ligger Danmark dog lavere end andre sammenlignelige lande. Det betyder, at
Danmark ikke opndr en hgjere samlet placering i malingen.

Regionerne lgger stor vaegt pa at investere i forebyggelse og arbejder for, at danskerne er raske og har god
livskvalitet. Det kan regionerne ikke g@re alene, da hovedansvaret for forebyggelse siden 2007 har veeret
placeret i kommunerne og i staten.

Med den nationale sundhedsprofil tilvejebringer regionerne viden om befolkningens sundhedsadfaerd.
Sundhedsprofilen udarbejdes hvert fjerde ar, og indeholder bl.a. unik viden om sundhedsadfzrd blandt
voksne borgere i regionen. Det er et vigtigt redskab til at prioritere, malrette og planlegge forebyggel-
sesindsatser, og regionerne rddgiver de enkelte kommuner i regionen om populationen i kommunen pa
baggrund af data fra sundhedsprofilen.
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Risikoen for at patienter dar som falge af en hjertesygdom fortsaetter med at falde.

Hjertededelighed pr. 100.000 indbyggere

200
180
160
o N
120
100
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
B Hele landet Nordjylland [ | Midtjylland Hovedstaden [ | Sjelland [ | Syddanmark

Kilde: Dgdsdrsagsregistret, eSundhed.dk
Note: Figuren viser den aldersstandardiserede dgdelighed pd grund af hjertesygdomme pr. 100.000 indbyggere.

Antallet af danskere der dor som fglge af en hjertesygdom fortsetter med at falde. De nye tal fra 2017 viser,
at dedeligheden pga. hjertesygdomme befinder sig pa det laveste niveau nogensinde.

| 2007 var hjertedgdeligheden 185 pr. 100.000 indbyggere. | 2017 er tallet reduceret med mere end en
tredjedel, sa deti dag kun er 121 personer pr. 100.000 indbyggere, der dgr som fglge af en hjertesygdom.

Den positive udvikling er bl.a. et resultat af en malrettet regional indsats for at forbedre hjertebehandlingen

i Danmark gennem en markant specialisering, bedre medicin og introduktion af nye teknologiske behand-
lingsmuligheder.
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Antallet af dadsfald som fglge af en kraeftsygdom fortsetter med at falde. Ved de tre
seneste opgarelser er der sket et mindre fald i antallet af nye kraefttilfelde.

Udvikling i kreeftdedelighed og nye krafttilflde

Import 2007 = 100

110

100 Nye kreefttilfaelde

90 N~——
—_—

Dodelighed

80

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kilde: Cancerregistret, Dadsdrsagsregistret, eSundhed.dk
Note: Krzftdgdelighed opgares som den aldersstandardiserede dgdelighed pd grund af kreeft pr. 100.000 indbyggere.
Nye kraefttilflde opggres ligeledes som en aldersstandardiseret rate pr. 100.000 indbyggere.

Kreeftdgdeligheden er siden 2007 faldet markant. Det er resultatet af en reekke malrettede indsatser, bl.a. et
dygtigt personale pa hospitalerne og en politisk prioritering af kraeftpakker, nyt udstyr, nye legemidler og
mere forskning pa omrddet.

Kraftpakkerne har, siden de blev indfert for 12 ar siden, forbedret patienternes prognose, forkortet vente-
tiden og eget patienternes livskvalitet.

12007 dode 268 danskere ud af 100.000 som fplge af en kraeftsygdom. |1 2017 var tallet reduceret til 232 dan-

skere ud af 100.000 patienter. De gode resultater skal ogsa ses i lyset af en stigning i antallet af nye kraefttil-
feelde siden 2007. Ved de tre seneste opggrelser er der dog sket et mindre fald i antallet af nye krefttilfelde.
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Udsigterne til at overleve en kreftdiagnose er blevet markant forbedret, og kraeftover-
levelsen efter bdde 1 dr og 5 dr stiger fortsat i alle fem regioner. Samtidig ses der et fald
i de regionale forskelle, ndr man ser pd enkeltkreftformer.

1-ars kraeftoverlevelse, regionsfordelt 5-ars kreftoverlevelse, regionsfordelt
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Kilde: Cancerregistret, eSundhed.dk
Note: Figuren viser den relative 1-drs og 5-drsoverlevelse efter kraeft eksl. anden hudkraft end modermerkekreft.

Antallet af danske kraftpatienter der overlever
det forste ar med kraft, er steget markant de
sidste femten dr. | 2004 var 70 procent med en
kreftdiagnose i live efter 1 dr, og i 2016 var tallet

Udvikling i regional variation i 5-ars kraeft-
overlevelse fordelt pa kraeftformer

steget til over 80 procent. Der er iser forbedrede
resultater for tyk- og endetarmskreft, lungekraeft,
hjernekraeft og kraeft i 2ggestokkene.

Uandret variation - 2
St@rre variation _ 4

Kilde: Cancerregistret, eSundhed.dk
Den positive udvikling gelder ogsa for 5

ars-kreeftoverlevelsen, som siden 2004 er steget fra

52 procent til 63 procenti 2016. Her er der bl.a. en markant forbedret 5-drs-kraeftoverlevelse for patienter med
prostatakraft. Den flotte udvikling i kraeftoverlevelse skyldes bl.a. et massivt fokus pd moderne behandlingsfor-
mer, det rigtige udstyr, og kraeftpakkeforlgb som sikrer kortere ventetid til diagnose og behandling.

Samtidig er de regionale forskelle i 5-ars-kraeftoverlevelsen mindsket inden for 9 ud af 15 forskellige kraeft-
former. Det gelder blandt andet kreftsygdomme som endetarmskraft, hjernekraft og tekstikelkraeft. For
2 kreftformer er der uzndrede regionale forskelle, mens der for 4 ud af 15 kreftformer kan registreres en
stprre regional variation. Denne ggede variation skyldes, at kreftoverlevelsen er steget mere i nogle regio-
ner end i andre og derfor ikke, at udviklingen er gaet den forkerte vej i enkelte regioner.
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Danmark er langt fremme internationalt, ndr der mdles pd andelen af operationer, der
omlaegges til ambulant behandling. Det medfarer hgjere patienttilfredshed, da ambu-
lant behandling er mindre indgribende i patienternes hverdag.

Andel af udvalgte operationstyper der foretages ambulant
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Danmark er blandt de lande, der opererer feerrest patienter under indleggelse, viser data for de operati-
onstyper, som OECD har data for. Det gelder fx kikkertoperation for vandladningsgener, hvor nasten 20
procent gennemfgres ambulant. | Sverige geelder det kun for 10,7 procent af operationerne. Et andet eksem-
pel er behandling for brok, hvor 88,2 procent gennemfgres ambulant. | Sverige udferes kun 61,6 procent af
operationerne ambulant. Nar det gelder fjernelse af galdeblaeren, er Danmark ogsa langt fremme i norden
med 54,4 procent ambulante behandlinger. Til sammenligning geelder det for 31,6 procent af operationerne
i Norge og 27,3 procent af operationerne i Sverige.

Udviklingen er positiv, fordi den betyder, at patienterne, pa trods af alvorlige indgreb, hurtigt kan vende

tilbage til en tryg hverdag i eget hjem, hvilket skaber hgj patienttilfredshed og starre livskvalitet. Samtidig
er udviklingen med til at reducere sundhedsvasenets udgifter, fordi unpdvendige indleggelser undgas.
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Lav ventetid til planlagt operation

Ventetiden til en planlagt operation fortsaetter med at falde. Samtidig er ventetiden
pd et nyt kne og en ny hofte markant lavere i Danmark end i andre sammenlignelige
lande.

Erfaret ventetid til operation, 2007-2018 Gennemsnitlig ventetid til ny hofte og nyt knze
(2016)
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Kilde: OECD Health Data
Kilde: eSundhed.dk

Note: For 2007-2017 viser figuren data baseret pd drsopgarel-
sen. For 2018 viser den et gennemsnit af den mdnedlige opge-
relse af den s@sonkorrigerede ventetid.

Regionerne har lenge haft fokus pa at nedbringe ventetiden til operationer. | 2007 skulle en patient i gen-
nemsnit vente 60 dage pa en planlagt operation, og i 2018 var ventetiden reduceret til 43 dage. Det svarer
til en reduktion pd knapt 30 procent, hvilket er et meget lavt niveau for ventetid til en planlagt operation.

Sammenlignet med Norge, Finland, og Storbritannien er den gennemsnitlige ventetid til en ny hofte eller
et nyt kna absolut kortest i Danmark. | 2016 skulle en dansk hoftepatient saledes kun vente 51,6 dage pa
en hofteoparation, hvilket kun overgas af Holland. Modsat skulle norske patienter eksempelvis vente 133,6
dage pa en hofteoperation.

Billedet er det samme, nar det kommer til kn®operationer. For planlagte knaoperationer er ventetiden fal-
det til 53,1 dage i Danmark, mens den er markant hgjere i Norge, hvor nordmandene skal vente 158 dage
pa en planlagt knzoperation.
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Flere patienter udredes for kraeft og
flere kommer igennem kraftpakker
til tiden

Andelen af kreftpakkeforlgb, som er gennemfart inden for standardforlgbstiderne, er
steget fra 70 procent i 2013 til 80 procent i 4. kvartal af 2018. Samtidig ses en stigning
i antal personer, der udredes for kreft.

Udvikling i overholdelse af standardforlgbstider for kraftpakker, procent
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Kilde: Landspatientregisteret, somatik 2013-2018
Note: | figuren er anvendt dynamiske tal, sdledes at 4. kvartal 2018 er uden efterkorrektioner.

Kraeftpakkeforlgbene, der blev indfert af den da-

varende regering og Danske Regioner i 2007, Antal personer der udredes for kraeft
har haft stor betydning for kraeftbehandlingen i
Danmark, da de gennem en standardiseret plan 130.000

fastleegger det forlgb, som patienterne skal gen-

nemga. Krftpakkerne har ogséd medvirket til, at 120.000 f\é
flere patienter udredes for kraeft. Det er positivt. 110.000

Bade for de borgere som finder ud af, at de ikke ' /

har kreeft, og for de patienter som udredes og der- 100.000
ved hurtigt kommer ind i et pakkeforlgb. Da man 2013 2014 2015 2016 2017
i 2013 begyndte at monitorere overholdelsen af
standardforlgbstiderne, blev ca. 70 procent af for-
Ipbene gennemfort til tiden. De seneste tal viser,
at 80 procent af i alt 5.073 kreeftpakkeforlgb i 4. kvartal af 2018 blev gennemfort inden for de anbefalede
forlgbstider.

Kilde: Landspatientregisteret, somatik 2013-2017

Der er mange kraftpakkeforlgb med hgj kompleksitet og andre helbredsmassige faktorer, som skal under
kontrol, fgr kreftbehandlingen kan sattes i gang. Nogle patienter gnsker at udsatte behandlingen til et
senere tidspunkt eller har brug for mere betenkningstid fér en operation. Derfor er det hverken realistisk
eller pnskvaerdigt med en overholdelse af standardforlgbstiderne pa 100 procent, og regionerne har derfor
sat et mal pa 90 procent.
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Patienter venter kortere tid pa
behandling i psykiatrien
Ventetiden til behandling i bdde voksenpsykiatrien og barne- og ungdomspsykiatrien

er faldet markant siden 2008. Det er sket pd trods af markant stigning i antallet af pa-
tienter, som skal behandles i psykiatrien.

Ventetid i psykiatrien, dage
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Kilde: Landspatientregistret, psykiatri, 2008-2018
Note: For 2007-2017 viser figuren data baseret pd drsopgarelsen. For 2018 viser den et gennemsnit af den mdnedlige opggrelse af den
se@sonkorrigerede ventetid.

Pa trods af en stigende efterspgrgsel pa behandling i hospitalspsykiatrien, har regionerne nedbragt venteti-
den til behandling markant de seneste ar. Initiativer som pakkeforlgb, central henvisning og booking af tid
til ambulatorier med ledig kapacitet og styring efter aktivitetsmal har baret frugt.

Ventetiden til behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien er faldet fra 71 dage i 2008 til 24 dage i 2018.
Samme positive udvikling gor sig geeldende i voksenpsykiatrien, hvor ventetiden i samme periode er faldet
fra 33 dage til 21 dage.

o
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Stor tilfredshed med behandlingen
i akutmodtagelser, i psykiatrien og i
somatikken

Tal fra den nyeste Landsdaekkende Undersagelse af Patientoplever (LUP) viser generelt
haj patienttilfredshed med behandlingen i sundhedsvaesenet. LUP er et vigtigt redskab
til udvikling af kvalitet og gennemfares drligt pd vegne af de fem regioner.

Tilfredshed med behandlingen i akutmodtagelser, i psykiatrien og i somantikken
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Kilde: LUP akutmodtagelse (2018), LUP psykiatri (2018) og LUP somantik (2018)

Pa akutomradet er 69 procent af patienterne i hoj grad eller meget hgj grad tilfredse med deres bespg i
akutmodtagelsen. Underspgelsen viser ogsa, at hele 86 procent af patienterne i hgj eller meget hgj grad
oplever, at personalet lytter til patientens beskrivelse af deres sygdom eller skade.

| psykiatrien viser undersggelsen, at 83 procent af de ambulante patienter i hgj eller meget hgj grad er til-
fredse med deres forlgb. For de indlagte patienter er tallet 73 procent. | somatikken er 87 procent af de am-
bulante patienter i hgj eller meget hgj grad tilfredse med deres forlgb pa hospitalet. Undersggelsen dekker
ogsa patienter, som er enten planlagt eller akut indlagt. Blandt de patienter, hvis indleggelse pa hospitalet
var planlagt, svarer 84 procent, at de i hgj eller meget hgj grad er tilfredse. For de akut indlagte gelder det
for 74 procent af patienterne.

LUP er en arlig underspgelse, der bidrager til at bringe patienternes perspektiv ind i arbejdet med at for-
bedre og udvikle det danske sundhedsvasen. Resultaterne er en vardifuld kilde til lzring og forbedring, og
regionerne omsztter dem til pget opmarksomhed og indsatser, hvor der er behov.
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89 procent af alle praktiserende
lger er nu i kvalitetsklynger

Der er primo april 2019 oprettet 105 kvalitetsklynger med over 3000 lzger og 4,9 mio.
patienter tilknyttet. Det betyder, at knap 90 procent af alle praktiserende leger nu er
del af de faglige feellesskaber, som skal forbedre kvaliteten og behandlingen i den pri-
mere sundhedssektor.

Oversigt over kvalitetsklynger

Note: Klyngens placering er baseret pd klyngekoordinatorens praksis.

Med de praktiserende lzgers nye overenskomst, der tradte i kraft pr. 1. januar 2018, er begrebet kvali-
tetsklynger for alvor kommet pa dagsordenen. Kvalitetsklyngerne er faglige professionelle fellesskaber,
som mgdes jevnligt og arbejder pa at forbedre kvaliteten af behandlingen i almen praksis.

Organiseringen i klynger giver nye muligheder for almen praksis, og serligt mindre legeklinikker far mu-
lighed for at opna kollegial sparring og sammenhold. Klyngesamarbejdet skal bl.a. bidrage til at sikre hgj
kvalitet i de nare sundhedstilbud.
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Regionerne beskytter grundvandet

Vandverker hvor regionernes indsats i 2017 har varet med til at sikre drikkevandet

. Vandvarker

-

“

?;-

Regionerne arbejder for rent drikkevand og har i samarbejde med staten, kommunerne og vandforsyninger-
ne ansvaret for at beskytte grundvandet.

Regionerne har bl.a. veeret med til at kortlegge mere end 36.000 grunde, hvor der er brugt stoffer, der er
skadelige for miljpet.

Danmark er et af de fa lande i verden, der udelukkende bruger grundvand til drikkevand. Vandet leveres af
ca. 2.600 almene vandvarker over hele landet.

De danske vandverker indvinder arligt 370 millioner kubikmeter drikkevand, som regionerne arbejder for
at passe pa. Hver prik pa kortet reprasenterer et vandvark, som regionernes forebyggende arbejde har
hjulpet med at beskytte i 2017.
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Regionerne lpser konkrete
udfordringer pa uddannelsesomradet

Regionsrddene sikrer en bred uddannelsesdaekning i alle regioner, sd de unge ogsd
fremover har et uddannelsestilbud tet pd deres bopl.

En fokuseret indsats for at sikre uddannelser til unge i alle dele af Danmark har medfgrt, at de tre vest-
danske regioner har vurderet et behov for at lagge lofter for optaget pa 17 udvalgte gymnasier i de
storre byer

Regionsrddene har i 2018 arbejdet fokuseret pa at sikre uddannelsestilbuddene til de unge uden for de
storre byer bl.a. pa grund af faldende ungdomsargange. Det har resulteret i, at Region Nordjylland, Region
Midtjylland og Region Syddanmark har gnsket, at 17 udvalgte gymnasier far palagt et loft for antallet af klas-
ser, sa de mange unge, som foretraekker det na@rmeste lokale gymnasium, ogsa fremover kan fa deres forste
valg - ogsd selvom de ikke bor i en af de stgrste byer. Et kapacitetsloft skal forhindre, at optageomradet for
de stprste gymnasier bliver for stort, og dermed skader de mindre gymnasier.
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Sundhedsjournalen understotter det
gode patientforlob og skaber vaerdi
pa tvaers af regionerne

Regionerne er rigtig godt med, ndr det gaelder digitalisering og data. Sundhedsjourna-
len pd sundhed.dk giver bdde patienten og sundhedspersonale et digitalt overblik over
patientens data og sikrer overblik over patienternes sygdomsforlgb i hele landet.

Overgangen fra mange EP] systemer til to EPJ systemer i 2021
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Danmark har 4 forskellige 3 forskellige 2 forskellige
23 forskellige regionale regionale regionale
EPJ-systemer EPJ-systemer EPJ-systemer EPJ-systemer

Kilde: Danske Regioner

Det er helt centralt, at patienter oplever et veltilrettelagt og sammenhangende behandlingsforlgb. Sund-
hedsjournalen pad sundhed.dk giver bade patienten og sundhedspersonale et digitalt overblik over pa-
tientjournaler, laboratoriesvar og medicinoverblik. Sundhedsjournalen binder nemlig data om patienten
sammen pa tvaers af de elektroniske patientjournaler (EP)-systemer) i regionerne.

Regionerne har Igpbende samlet deres EP)-systemer fra amternes tid, og fra 2021 vil det samlede antal af
EPJ-systemer vare nede pd to. EP] er regionernes digitale vaerktgjer, og pa tveers af landet kan regionerne nu
dele patientens data, selvom regionerne bruger forskellige EPJ-systemer.
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Danmark betragtes som rollemodel
inden for e-sundhed

Ndr det gelder digitale lasninger og muligheder for borgere og sundhedspersonale, er
Danmark flere gange de seneste dr blevet kdret som international topscorer.

Which country do you consider being a role model for eHealth innovation in Europe

| en survey udarbejdet af Himss (Healthcare Information and Management Systems Society) er deltagerne
blev spurgt om, hvilket land de ser som rollemodel for europaisk eHealth. Her scorer Danmark den suve-
rent hpjeste samlede karakter. Danmarks anerkendelse indebarer en stark position, som giver gode forud-
setninger, ndr vi gnsker at szlge digitale danske sundhedslgsninger pa det udenlandske marked.

Danmark er i international sammenhang flere gange de seneste ar blevet hadret som et land i forerfeltet,
nar det gelder it-adgang til f.eks. relevante sundhedsdata. Borgernes nemme adgang til opdaterede sund-
hedsjournaler pa internetportalen sundhed.dk, er blandt andet med til at sikre Danmark en fgrsteplads. Via
klik pa sundhed.dk brugte hele 912.000 borgere og 27.000 klinikere i 2018 muligheden for at fa adgang til
data.

Regionerne har l&@nge haft fokus pa digitaliseringens betydning for sundhedsvasenet. Regionerne har siden

2007 arbejdet med alt fra telemedicin og informationssikkerhed til sundhedsapps, som skal realisere visio-
nen om et digitalt sammenhangende sundhedsvaesen.

o
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Stadig flere behandles i sundhedsvaesenet, men alligevel fastholder Danmark et rela-
tivt billigt sundhedsvaesen med sundhedsudgifter under OECD-gennemsnittet, blandt

de lande, vi normalt sammenligner os med.

Sundhedsudgifter i procent af BNP (2016)
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Kilde: OECD Health Data
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Note: Sundhedsudgifterne er opgjort uden udgifter til langsigtet pleje, som OECD normalt indregner i sundhedsudgifterne.

Sundhedsudgifter pr indbygger 2016 (US-dollar)

Finland NN 2958
Storbritannien I 3084
Danmark 3.505

Holland I  3.566
Sverige NN 3639
Frankrig I 3.653
Tyskland IEEEEEGEGGEEEEEEE 4011
Norge IEEEENENEGNGNGNNNN 4.258

Kilde: OECD Health Data

Note: Belgbene er opgjort i kgbekraft korrigerede 2010 US-

dollars (2010-niveau).
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De danske sundhedsudgifter udgjorde 7,8 procent
af BNP i 2016, hvilket er 0,8 procentpoint under
gennemsnittet blandt de OECD-lande, som Dan-
mark oftest sammenlignes med. Danmark har altsa
et sundhedsvaesen med gode resultater og relativt
lave omkostninger. Samme billede gor sig galden-
de, nar man sammenligner sundhedsudgifter pr.
indbygger.



| Danmark udgar administrationsudgifterne en mindre andel af de samlede sundheds-
udgifter end gennemsnittet blandt de OECD-lande, vi normalt sammenligner os med.

Administrationsudgifters andel af de samlede sundhedsudgifter i udvalgte OECD-lande (2016)
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Kilde: OECD Health Data

De danske administrationsudgifter ligger fortsat lavt i internationale sammenligninger. Det bekraftes af
den seneste opggrelse fra OECD, som viser, at Danmark anvender 2,4 procent af sundhedsudgifterne pa

administration.

Regionerne har fokus pa, at de ansattes tid bruges pa kerneopgaven. Derfor har samtlige regioner igangsat
initiativer, der understgtter det sundhedsfaglige personale i at bruge mest mulig tid pa patienterne eller
opgaver, der pd andre mader sikrer en bedre patientbehandling.

Regionerne arbejder blandt andet med gget digitalisering af arbejdsprocesserne, bedre arbejdstilretteleg-
gelse og flere fzlles funktioner pa lgn- og HR-omrddet. Samtidig skal nye personalekompetencer understot-
te, at det medicinske udstyrs stigende specialisering kommer bade patienter og behandlere til gavn.

| efteraret 2018 udarbejdede konsulenthuset Deloitte en analyse af regionernes administration inden for
udvalgte pkonomi og HR opgaver, der viste, at regionernes effektivitet er pa niveau med den mest effektive

fierdedel af de sterre private virksomheder pa verdensplan.
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Hver anden krone pa det regionale
budget gar til private

12017 kgbte regionerne varer og tjenesteydelser hos private leverandgrer inkl. praksis-
sektoren for ca. 59 mia. kr. Det samlede regionale budget var ca. 120 mia. kr.

Regionernes brug af private leverandgrer (2017)

‘ 15,5%

. Lenninger . Praksissektoren .Varekmb . Konkurrenceudsatte opgaver

Kilde: Regionernes regnskaber

Regionerne samarbejder med private leverandgrer for at udvikle kerneopgaverne og levere stadig flere
sundhedsydelser til befolkningen. Forsknings-, udviklings- og innovationssamarbejde bidrager til bedre lgs-
ninger, hvor regionerne udnytter den private sektors innovationskraft.

Den pgede produktion pa sygehusene medfgrer, at det samlede flow af patienter og varer stiger. Det medfg-
rer pget varekgb hos private, flere transporter og flere serviceydelser. Regionerne finansierer ogsa en reekke
sundhedsydelser i den private sektor.

Omkring halvdelen af regionernes budget anvendes i det private. Foruden praksissektoren daekker regioner-
nes udgifter til det private over varekpb af fx operations- og behandlingsudstyr samt konkurrenceudsatte
opgaver i form af blandt andet renggring, vaskeri, patienttransport og mere sundhedsfaglige kerneydelser
som ambulancekgrsel og scanninger.
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Regionerne er langt fremme med

effektive indkeb

De fem regioner er frontlgbere i den offentlige sektor pd indkabsomrddet og sikrer
endnu en gang store besparelser gennem falles indkab og effektivistering.

Antal gennemforte nye fellesudbud pr. ar
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Kilde: Regionernes egne data
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Kilde: Regionernes egne data

Note: Vardien af de forventede kontraktsummer, serligt for
2017, forventes at vere hgjere, da der bl.a. udestdr data fra
enkelte udbud

Regionerne gar i stigende grad sammen om at lave udbud. Det giver betydelige effektiviseringer og mindre
ressourceforbrug i hver enkelt region, hvilket blandt andet kan bruges til at levere endnu bedre patientbe-

handling.

12018 lavede regionerne 26 fallesudbud til en samlet arlig kontraktsum pa mere end 413 mio. kr. Indkgbene
dakker alt fra netvaerksudstyr, handsker og personlig hygiejne.

| Regionernes felles strategi for indkgb frem mod 2020 har regionerne sat en ambitigs malsaetning om, at 2
mia. kroner af indkebene (ekskl. medicin) skal veere omfattet af fzelles regionale aftaler. Efter 1. halvar 2018 var
summen af de fzlles regionale indkgb 1,49 mia. kr., og regionerne er derfor godt pa vej til at opfylde mdlet.

Indtil 2016 havde regionerne en malsetning om at haste effektiviseringer pa indkgb for 1 mia. kr. inden
2020. | pkonomiaftalen for 2017 blev det besluttet at sge malsetningen med 50 procent til 1,5 mia. kr.
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