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Solide regionale resultater
til gavn for borgerne

Sidste dr kunne regionerne fejre 10-drs fadselsdag med en raekke imponerende
resultater. Danskerne fdr mere sundhed for pengene, ventelisterne er rekordlave
og kvaliteten er stigende. For fgrste gang i historien ndede middellevetiden op
over 80 dr i samtlige regioner. Den positive udvikling fortsetter ind i det nye tidr
af regionernes levetid.

| de kommende dr skal regionerne Igfte danskernes sundhed og skabe endnu
bedre forudsetninger for vaekst og uddannelse i hele landet. Med gode resultater
og fortsat hgje ambitioner for udviklingen er regionerne klar til at lgfte opgaven.

I denne publikation har vi samlet mere end 20 eksempler pd, hvordan regionale
resultater har gjort en forskel for danskernes sundhed, uddannelsesmuligheder
og veeksten i hele landet.

God lzselyst!

Adam Wolf
Adm. direktgr i Danske Regioner

Udvikling i produktivitet, middellevetid, sygefravar, ventetid til operation
og hjertededelighed, 2007-2016
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Kilder: Produktivitet: "Labende offentliggarelse af produktivitet i sygehusvaesenet” (Sundhedsministeriet, Finansministeriet
og Danske Regioner), Middellevetid: Danmarks Statistik, Sygefraveer: krl.dk, Ventetid til operation: Landspatientregisteret,
Hjertedpdelighed: Dgdsdrsagsregistret, Kreeftdodelighed: Cancerregistret.
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Feerre danskere dor
af hjertesygdomme

Risikoen for at dg som falge af en hjertesygdom fortsaetter med at falde.
I 2016 var antallet af dadsfald pd et historisk lavt niveau.

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

| 2020 forventes op mod en halv million danskere at lide af en hjertesygdom. Derfor er det
positivt, at antallet af danskere, der dgr som fglge af en hjertesygdom, fortsetter med at falde.

[ 2007 var hjertedddeligheden 185 personer pr. 100.000 indbyggere. | 2016 er det tal reduceret
med knap en tredjedel, sa det i dag kun er 126 personer pr. 100.000 indbyggere, der dér som
felge af en hjertesygdom.

Den positive udvikling er et resultat af en malrettet regional indsats for at forbedre hjerte-
behandlingen i Danmark gennem en markant specialisering, bedre medicin og introduktion
af nye teknologiske behandlingsmuligheder. Samtidig er et stigende fokus pa malrettet
forebyggelse af hgj kvalitet medvirkende til at forbedre udviklingen.
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Feerre danskere
dor af kraeft

Antallet af dedsfald som falge af en kreeftsygdom fortsaetter med at falde, og
er nu pd det laveste niveau, siden regionerne blev dannet i 2007. Samtidig er der
ved de seneste to opgarelser sket et mindre fald i antallet af nye kraefttilflde.

Udvikling i kreftdedelighed og nye kraefttilfeelde
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Kilde: Cancerregistret, eSundhed.dk

Note: Kreftdodelighed opgares som den aldersstandardiserede dedelighed pd grund af kraeft pr. 100.000 indbyggere.
Nye krefttilfelde opgares ligeledes som en aldersstandardiseret rate pr. 100.000 indbyggere.

Antallet af danskere, der dor som felge af en kraftsygdom, er reduceret med mere end 10
procent siden 2007. Det er resultatet af bedre forebyggelse samt en raekke malrettede indsatser,
politisk prioritering af kreftpakker, nyt udstyr og et dygtigt personale pa hospitalerne.

Indsatsen har betydet, at antallet af personer, der dér som folge af kraeftsygdom, er reduceret
fra 268 ud af 100.000 danskere i 2007 til 239 ud af 100.000 danskere i 2016.

Samtidig er der efter flere ars stagnation sket et mindre fald i antallet af nye krafttilfelde.
[ 2015 blev der registreret 42.233 nye krefttilfelde, mens der i 2016 blev registreret 41.720
nye kreefttilfelde.
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Flere danskere lever l®ngere
med en kraeftsygdom

Kreftoverlevelsen efter 1 og 5 dr fortsatter med at stige i alle fem regioner.
Samtidig er de regionale forskelle mindsket inden for 8 ud af 15 forskellige

kreftformer.

1-ars kraeftoverlevelse
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Kilde: Cancerregistret, eSundhed.dk

Note: Figuren viser den relative 1- og 5-drsoverlevelse
efter kraeft ekskl. anden hudkraft end modermarkekraft.

Udsigterne til at overleve en kreftdiagnose
er blevet markant forbedret, og der ses en
fortsat stigende tendens. | 2003 var 69
procent med en kreftdiagnose i live efter
1 dr. 12015 var det tal steget til 80 procent.
Den positive udvilking gelder ogsa for 5
ars-kreftoverlevelsen, som siden 2003 er
steget fra 50 procent til 62 procenti 2015.

De regionale forskelle i 5-ars-kreftoverlev-
elsen er blevet mindre inden for otte kraft-
former. Det gzlder blandt andet kraeftsyg-
domme som endetarmskraft, hoved-halskraft
og tekstikelkreeft. For fire kreftformer er der
uendrede regionale forskelle, mens der for
3 ud af 15 kreftformer kan registreres en
storre regional variation. Denne ggede
variation skyldes, at krftoverlevelsen er
steget mere i nogle regioner end i andre

og derfor ikke, at udviklingen er gaet den
forkerte vej i enkelte regioner.

5-ars kraeftoverlevelse
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Kilde: Cancerregistret, eSundhed.dk

Udvikling i regional variation i
5-ars-kreftoverlevelse fordelt pa kraftformer
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Kilde: Egne beregninger pd baggrund af Cancerregistret,
eSundhed.dk
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Danmark er langt med omlaegning
til ambulant behandling

Danmark er med helt i front, ndr der mdles pd antallet af operationer,
der omlegges til ambulant behandling. Det er godt for patienterne, fordi
en ambulant behandling er mindre indgribende i patienternes hverdag.

Andel af udvalgte operationstyper der foretages ambulant (2015)
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Kilde: OECD Health Data
Note: OECD anvender folgende betegnelser: Transurethral prostatectomy, repair of inguinal hernia og cataract surgery.

For de fleste af de kirurgiske procedurer, som OECD har data for, ligger Danmark blandt de lande,
der opererer den mindste andel under indleggelse.

Det galder f. eks. kikkertoperation for vandladningsgener, der udfgres pa grund af typisk
godartede vandladningsgener, hvor 18,4 procent gennemfgres ambulant eller som dagkirurigi.
| Sverige gelder det kun for 8,4 procent af operationerne. Et andet eksempel er behandling for
brok, hvor 82,9 procent gennemfgres ambulant eller dagkirurgisk. | Storbritanien galder det
kun for 71,3 procent af operationerne. Nar det gelder behandling af gra star, er Danmark ogsa
med i helt front med 98,7 procent ambulante behandlinger. Det er pa hgjde med lande

som blandt andet Canada, Sverige og Storbritanien.

Udviklingen er positiv, fordi den betyder, at patienterne pd trods af alvorlige indgreb hurtigt
kan vende tilbage til en tryg hverdag i eget hjem. Samtidig er udviklingen med til at reducere
sundhedsvaesenets udgifter, fordi ungdvendige indleggelser undgas.
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Regionerne sikrer gode
sundhedstilbud i lokalmiljoet

I 2017 modtog knap 5,4 millioner danskere behandling i den regionale
praksissektor. Det svarer til, at 9 ud af 10 danskere var i kontakt med minimum
ét af de regionale sundhedstilbud uden for hospitalerne.

Flere patienter i praksissektoren Antal unikke patienter (2017)
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Kilde: Sygesikringsregisteret &

Regionerne har ansvar for at sikre gode, lokale sundhedstilbud til borgerne. | 2017 gjorde

5,4 millioner danskere brug af minimum et af de regionale praksistilbud, dvs. blandt andet
praktiserende lzger, tandleger og psykologer. Der er relativ stor forskel pa antallet af patienter,
der har varet i kontakt med de forskellige praksisomrdder. F.eks. havde de praktiserende leger
knap 4,9 millioner unikke patienter i 2017, mens psykologerne havde lidt over 80.000 unikke
patienter.

Regionernes ansvar for praksisomraderne er afggrende for at sikre en tet sammenhang mellem
den kvalitet og indsats, der leveres i det samlede sundhedsvaesen. Derfor er praksissektoren et
vigtigt regionalt fokusomrade for udvikling og kvalitet i det samlede sundhedsvasen.

Regionerne arbejder med at sikre hoj faglig kvalitet og den rette tilgengelighed for borgerne
til praksissektoren samtidig med, at budgetterne overholdes. Den indsats sker gennem forhand-
linger om flerdrige aftaler med de forskellige praksisgruppers organisationer.
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Flere patienter kommer
igennem kraeftpakkerne til tiden

Andelen af kreftpakkeforlgb, som er gennemfart inden for standardforlgbs-
tiderne, er steget fra 70 procent i 2013 til 80 procent i 2017.

Udvikling i overholdelse af standardforlgbstider for kraeftpakker, procent
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Kilde: Landspatientregistret, somatik, 2013-2017

| 2007 indferte regeringen og Danske Regioner kreftpakkeforlgb. Kraeftpakkerne har haft stor
betydning for krftbehandlingen i Danmark, fordi de pa forhand fastleegger en standardiseret
plan for det forlgb, som patienterne skal gennemga. Forlgbstiderne er saledes ikke passiv
ventetid men derimod aktiv udrednings-, planlaegnings- og informationstid.

| 2013 begyndte man fgrste gang at monitorere overholdelsen af standardforlgbstiderne.
Dengang var mere end 5.124 patienter gennem et kraeftpakkeforlgb i 1. kvartal og 70 procent
af forlgbene blev gennemfort til tiden. De seneste tal viser, at 80 procent af i alt 5.540 kreeft-
pakkeforlgb i 3. kvartal af 2017 blev gennemfort inden for de anbefalede forlgbstider.

Der er mange kraftpakkeforleb med hgj kompleksitet og der kan vare andre helbredsmassige
faktorer, som skal under kontrol, fgr krftbehandlingen kan sattes i gang. Nogle patienter gnsker
at udsatte behandlingen til et senere tidspunkt eller har brug for mere betenkningstid inden en
operation. Derfor er det ikke realistisk eller gnskvaerdigt med en overholdelse af standardforlgbs-
tiderne pa 100 procent.
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Rekordlav ventetid til
planlagt operation

| 2017 var ventetiden til en planlagt operation nede pd 42 dage. Dermed
fortseetter den flerdrige trend med faldende ventetider til operationer.

Udvikling i ventetid til planlagt operation, Gennemsnitlig ventetid til ny hofte og kna
dage (2015)
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Kilde: Landspatientregistret, somatik, 2007-17 Kilde OECD Health Data

Note: For 2007-16 viser figuren drsopgarelsen af data.
For 2017 viser figuren et drsgennemsnit af den mdnedlige
opgwrelse af den s@sonkorrigerede ventetid.

Regionerne har i lang tid haft fokus pd at sikre patienterne kort ventetid til operationer.

[ 2007 skulle en patient i gennemsnit vente 60 dage pa en planlagt operation. Ventetiden
eri 2017 reduceret til 42 dage. Det svarer til en reduktion pa hele 30 procent, hvilket er et
historisk lavt niveau for ventetiden til en planlagt operation.

Udvikiklingen er medvirkende til, at Danmark ogsa i internationale sammenligninger gor

sig positivt bemarket. | 2015 skulle en dansk hoftepatient saledes kun vente 55 dage pa en
hofteoperation, hvilket kun overgds af Holland i ovenstdende sammenligning. Modsat skulle
norske patienter vente 145 dage pa en hofteoperation.

Billedet er det samme, nar det kommer til knzoperationer. For planlagte knzoperationer
er ventetiden 60 dage i Danmark, mens den er markant hgjere bade i Storbritannien, Finland
og Norge.
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Stor tilfredshed med
den somatiske behandling

Den Landsdakkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) viser,

at tilfredsheden blandt de somatiske patienter er hgj. 87 procent af de
ambulante patienter svarer sdledes, at de i hgj eller meget hgj grad

er tilfredse med deres forlgb pd hospitalet.

Patienttilfredshed fra LUP Somatik
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Kilde: LUP Somatik 2017

Den Landsdakkende Underspgelsen af Patientoplevelser er et vigtigt redskab til udvikling
af kvalitet og gennemfores arligt pa vegne af de fem regioner.

Undersagelsen for det somatiske omrade dekker, udover ambulante patienter, ogsa patienter
som er enten akut- eller planlagt indlagt. Blandt de patienter, hvis indleeggelse pa hospitalet
var planlagt, svarer 82 procent, at de i hgj eller meget hgj grad er tilfredse. For de akut indlagte
g®lder det for 73 procent af patienterne.

Med underspgelsen for 2017 far regionerne et vaerdifuldt indblik i patienternes oplevelse af
behandlingen. Derfor benyttes resultaterne ogsa til at s®tte ind de steder, hvor indsatsen kan
forbedres. Det gzlder blandt andet i forhold til at inddrage patienter og pargrende mere i
behandlingen ved f.eks. i hgjere grad at opfordre patienterne til at stille spgrgsmal til egen
sygdom.

Samtidig har regionerne sat en politisk dagsorden om at skabe vardibaseret sundhed. Det er
et sundhedsvasen, der tager udgangspunkt i, hvad der skaber vardi for den enkelte borger,
sd indsatsen kan malrettes det liv, som den enkelte pnsker at leve uden for hospitalet.
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Patienter venter kortere tid
pa behandling i psykiatrien

Ventetiden til behandling i psykiatrien er faldet markant siden 2008. Den positive
udvikling gaelder for bdde voksenpsykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Ventetid i psykiatrien, dage
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Kilde: Landspatientregistret, psykiatri, 2008-17

Note: For 2008-16 viser figuren drsopgarelsen af data. For 2017 viser figuren et drsgennemsnit af den mdnedlige opgarelse
af den sasonkorrigerede ventetid.

Efterspargslen pa behandling i hospitalspsykiatrien er generelt stigende i alle regioner.

Pa trods af stigningen har regionerne med stor succes ivaerksat en rakke initiativer, der har
nedbragt ventetiden. Det galder blandt andet pakkeforlgb, central henvisning og booking

af tid til ambulatorier med ledig kapacitet og styring efter aktivitetsmal. De forskellige indsatser
har betydet, at regionerne har forbedret kapacitetsudnyttelsen i psykiatrien og derved reduceret
patienternes ventetid markant.

Ifplge den seneste opggrelse var ventetiden til behandling i bgrne- og ungepsykiatrien 22 dage

i 2017. Dermed er ventetiden reduceret markant i forhold til 2008, hvor ventetiden var 71 dage.
Samme positive udvikling gér sig geldende i voksenpsykiatrien, hvor ventetiden i samme periode
er faldet fra 33 dage til 19 dage, hvilket svarer til et fald pd mere end 40 procent.
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Hgj tilfredshed med
behandlingen i psykiatrien

Bgrn, unge og voksne patienter i psykiatrien er i udpraeget grad tilfredse med
behandlingen. Det samme galder foraeldrene.

Udvalgte spergsmal fra LUP Psykiatri
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Kilde: LUP Psykiatri 2018

Note: Figuren omfatter ambulante og indlagte patienter i bdde i barne- og ungepsykiatrien samt voksenpsykiatrien.
Derudover omfatter figuren foreldre til patienter i born og ungepsykiatrien. Spgrgsmdlene lyder: Er du alt i alt tilfreds
med dine besgg i ambulatoriet?/Er du alt i alt tilfreds med forlpbet fra du blev indlagt og frem til din udskrivelse?

Tal fra den nyeste Landsdakkende Underspgelse af Patientoplever (LUP) for psykiatrien viser,
at 83 procent af de voksne ambulante patienter i hgj eller meget hgj grad er tilfredse med
forlgbet i den regionale psykiatri. For de indlagte patienter er tallet 71 procent.

Undersdgelsen af patientoplevelser omfatter ogsa foraldre til barn og unge, der har gennem-
gaet et forlgb i barn- og ungepsykiatrien. Foreldrenes besvarelser viser, at 80 procent af
foraldrene i hgj eller meget hgj grad har vaeret tilfredse med ambulante forlgb, mens

67 procent i hgj eller meget hgj grad har veret tilfredse med et forlgb, der har involveret
indlaggelse.

Danske Regioner har formuleret ti pejlemarker for en bedre behandling i psykiatrien, som

alle regioner arbejder efter. Det inkluderer blandt andet tidligere opsporing af psykiske lidelser,
mere fokus pa kvalitet i behandlingen, flere ambulante tilbud og ops@gende teams, der kan
bringe den faglige ekspertise og stgtte hjem til borgerne.

SIDE 13 / REGIONERNES RESULTATER



Hurtig responstid
i samtlige regioner

En avanceret praehospital indsats sikrer tilskadekomne borgere hurtig
behandling allerede pd skadestedet.

Responstider 2017
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Kilde: Regionernes egne opgarelser.

Note: Tallene viser, hvor stor en andel af ambulancer, akutbiler eller akutlagebiler, der var fremme pd skadestedet inden
for henholdsvis 5, 10 og 15 minutter 2017 efter, at AMK-vagtcentralen sendte den. Opggrelserne viser kategori A-kgrsler
- det vil sige kgrsler i forbindelse med livstruende eller mulig livstruende sygdom eller tilskadekomst.

Ambulancer, akutbiler og akutlegebiler er
hurtigt fremme, ndr en patient har brug for Akutlagehelikopterens flyvninger
det. Mere end 9 ud af 10 udrykninger er

fremme inden for 15 minutter i alle regioner.

Tidligere var ambulancer en transportordning
fra skadested til nermeste hospital. | dag er
det en del af en samlet akutindsats uden for
hospitalet, hvor behandlingen starter allerede
pa skadestedet og fortsetter under transport-
en til hospitalet. Med bedre uddannet ambu-
lancepersonale, prehospital patientjournal,
legebiler, akutbiler og sundhedsfaglig visi-
tation pa 112 har regionerne i dag en avance-
ret preehospital indsats, der kan yde behand-
ling tidligere og bedre.

| 2014 blev akutlzgehelikoptorordningen
indfert. Dermed har kritisk syge og tilskade-
komne borge_re'_ der bor e”er opholfler SIg . Note: Danmarkskortet viser med farvekoder, hvor ofte
langt fra specialiserede hospitaler, faet hurtig helikopterne er landet i de enkelte kommuner i 2016.

adgang il specialiseret behand“ng_ Jo marke;r_efarve, desto flere missioner har helikopteren
vaeret pd i kommunen.

Kilde: Regionernes Akutlaegehelikopter, drsrapport 2016.
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Patienternes tilfredshed med
akutomradet er hgj

Den nyeste Landsdekkende Undersagelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser
viser, at patienterne er tilfredse med sundhedsvasenets indsats pd akutomrddet.

Udvalgte spprgsmal fra LUP Akutmodtagelse

Personalet lytter til patienternes
beskrivelse af deres sygdom/skade

Sygdom/skade behandles, sa patient-
erne er trygge ved at skulle hjem K 1°% S

11% 42%

%]
ﬂ
RS

Patienterne er alti alt tilfredse

med deres besgg 6% 20% 32%
Lengden af ventetid fra ankomst
til undersegelse er acceptabel 1 729 K P .
T T T T T 1
0 20 40 60 80 100
M Sletikke M | ringe grad | nogen grad I hgj grad M | meget hgj grad

Kilde: LUP Akutmodtagelse 2017.

Den Landsdakkende Underspgelse af Patientoplevelser i Akutmodtagelser (LUP Akutmodtagelse)
er en arlig underspgelse, der bidrager til at bringe patienternes perspektiv ind i arbejdet med at
forbedre og udvikle de danske akutmodtagelser og akutklinikker.

Den seneste underspgelse fra 2017 viser, at der er fremgang pa 11 ud af 18 spgrgsmal, og der er
ingen spgrgsmal med negativ udvikling fra 2016 til 2017.

Det betyder blandt andet, at 75 procent af patienterne i hgj grad eller meget hgj grad er trygge
ved at vende hjem efter behandling i akutmodtagelsen. Samtidig er 69 procent af patienterne
i hgj grad eller meget hgj grad tilfredse med deres bespg i akutmodtagelsen.

Endelig viser undersggelsen, at hele 86 procent af patienterne i hgj eller meget hgj grad oplever,
at personalet lytter til patienternes beskrivelse af deres sygdom eller skade.
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Sundhedsudgifter i Danmark
fortsat under OECD-gennemsnit

Stadig flere behandles i sundhedsvaesenet. Alligevel fastholder Danmark
et relativt billigt sundhedsvaesen med sundhedsudgifter under de OECD-lande,

vi normalt sammenligner os med.

Sundhedsudgifter i procent af BNP (2015)
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Kilde: OECD Health Data
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Note: Sundhedsudgifterne er opgjort uden sociale udgifter til bl.a. @ldrepleje og hjemmehjelp.

De danske sundhedsudgifter udgjorde
7,8 procent af BNP i 2015, hvilket er 0,8
procentpoint under gennemsnittet blandt
de OECD-lande, som Danmark oftest
sammenlignes med.

Tallene er med til at punktere myten om,
at Danmark har et af de dyreste sundheds-
vasener i verden.

Nar sundhedsudgifterne opggres pr. ind-

bygger, udmarker Danmark sig ogsa positivt.

Det danske udgiftsniveau pr. indbygger er
saledes lavere end blandt andet Sverige,
Norge og Holland.

Sundhedsudgifter pr. indbygger i 2015, dollars
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Kilde: OECD Health Data

Note: Figuren viser sundhedsudgifter pr. indbygger
i US dollars (kebekraftskorrigeret, 2010-niveau)
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Administrationsudgifter under
OECD-gennemsnit

I Danmark udggr administrationsudgifterne en mindre andel af de samlede
sundhedsudgifter end gennemsnittet blandt de OECD-lande, vi normalt
sammenligner os med.

Administrationsudgifters andel af sundhedsudgifterne (2015)
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Kilde: OECD Health Data. Administration afgreenses som udgifter under HC7
- 'Governance and Health System and Financing Administration’ i OECD’s
internationale System of Health Accounts.

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 pa andre mader sikrer en bedre patientbehandling.

Regionerne arbejder blandt andet med gget digitalisering af arbejdsprocesserne, bedre
arbejdstilretteleggelse og flere felles funktioner pa lgn- og HR-omradet. Samtidig skal nye
personalekompetencer understgtte, at det medicinske udstyrs stigende specialisering kommer
bade patienter og behandlere til gavn.
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Hver anden krone pa det
regionale budget gar til private
| 2016 kabte regionerne varer og tjenesteydelser hos private leverandgrer

inklusiv praksissektoren for ca. 60 milliarder kroner. Det samlede regionale
budget var ca. 120 milliarder kroner.

Regionernes brug af private leverandgrer (2016)

49,9% af udgifterne gar til private leverandgrer.

16,0% 17,8% 16,1% 50,1%

0  Vareksb Praksissektoren  Konkurence- Lenninger 100
udsatte opgaver

Kilde: Regionernes regnskaber.

Omkring halvdelen af regionernes budget anvendes i det private. Foruden praksissektoren
dakker regionernes udgifter til det private over varekeb af f.eks. operations- og behandlingsud-
styr samt konkurrenceudsatte opgaver i form af blandt andet renggring, vaskeri, patienttransport
og mere sundhedsfaglige kerneydelser som ambulancekgrsel og scanninger.

Et steerkt samarbejde med den private sektor er med til at styrke det danske sundhedsvasen,
fordi det blandt andet kan frigive ressourcer til sundhedsindsatsen. Derfor er strategisk
konkurrenceudsattelse af tjenesteydelser ogsa et vigtigt element i "Regionernes falles strategi
for indkeb frem mod 2020". Det er sdledes et centralt fokus for regionerne at arbejde for gget
konkurrenceudszttelse af stgttefunktioner baseret pa markedsanalyser, samt analyser af poten-
tialerne for at konkurrenceudsatte flere tjenesteydelser i regionerne. Indsatsen gelder bade for
den enkelte region og regionerne i fallesskab.

SIDE 18 / REGIONERNES RESULTATER



Regionerne er langt fremme
med effektive indkeb

De fem regioner er frontlgbere i den offentlige sektor pd indkgbsomrddet,
og sikrer endnu en gang store besparelser gennem falles indkgb og
effektivisering.

Antal gennemfgrte nye feellesudbud pr. ar
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Kilde: Regionernes egne data.

Verdi af arlige kontraktsummer pa
gennemfarte fellesudbud, mio. kr.
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Note: Veerdien af de forventede kontraktsummer, serligt for 2017, forventes at vare hajere, da der bl.a. udestdr data
fra enkelte udbud.

Regionerne gar i stigende grad sammen om at lave udbud. Det giver betydelige besparelser og
mindre ressourceforbrug i hver enkelt region, hvilket blandt andet kan bruges til at levere endnu
bedre patientbehandling. | 2017 lavede regionerne 25 fzllesudbud til en samlet arlig kontraktsum
pa mere end 552 millioner kroner. Indkgbene dakker alt fra nye strdlekanoner og ultralydudstyr
til flytteradgivning i forbindelse med de nye hospitalsbyggerier.

| "Regionernes falles strategi for indkeb frem mod 2020” har regionerne sat en ambitigs malsat-
ning om, at 2 milliarder kroner af indkgbene (ekskl. medicin) skal vaere omfattet af feelles regionale
aftaler. | 2017 passerede summen af de falles regionale indkgb 1,3 milliarder kroner, hvorfor

regionerne er godt pa ve;j til at opfylde malet.

Indtil 2016 havde regionerne en malsatning om at hgste besparelser pa indkeb for 1 milliard
kroner inden 2020. | gkonomiaftalen for 2017 blev det besluttet at gge malsaetningen med 50
procent til 1,5 milliard kroner. Der arbejdes hardt pa at indfri det forhgjede mal.
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Vakst i antallet af kliniske
l2gemiddelforsag

Siden dr 2010 er antallet af sponsorinitierede kliniske lzgemiddelforsag
steget med mere end 10 procent.

Sponsorinitierede kliniske l2gemiddelforseég i Danmark antal (2016)
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Kilde: Legemiddelstyrelsen (2017).

Kliniske forspg med nye legemidler er afggrende for, at patienter lsbende har adgang til ny
behandling. Kliniske forspg gennemfgrt i Danmark sikrer samtidig det kliniske personale adgang
til den nyeste viden inden for specifikke behandlingsomrader. Forsggene bidrager til bedre
behandling og kvalitet, og er derfor vigtige for de medvirkende hospitaler.

Efter mange ars fald i antallet af kliniske l=gemiddelforsagg, igangsatte regionerne en rakke
malrettede indsatser, der skulle rette op pa udviklingen. Det gzlder blandt andet initiativerne
"En indgang for industrien til kliniske forspg” og NEXT, som begge har til formal at lette
samarbejdet mellem industrien og det kliniske personale.

Danmark er i dag godt pa vej til at have genoprettet niveauet fra tidligere. | 2016 blev der
saledes gennemfgrt 158 sponsorinitierede kliniske lagemiddelforsgg, hvilket er et niveau,
der ligger mere end 10 procent hgjere end i 2010, hvor der blev gennemfort 142 forsag.

Danmark er samtidig det land i Skandinavien, der gennemfgrer flest kliniske forspg opgjort
pr. indbygger.
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Virksomhedernes bundlinje
boostet med 22 milliarder

De regionale vaekstforainvesteringer skaber 13.200 nye job og meromsatning
hos de deltagende virksomheder pd 22 milliarder kroner.

Meromsatningen i de virksomheder, der har Jobskabelsen i de virksomheder, der har
deltaget i en regional vaekstforumindsats deltaget i en regional vaekstforumindsats
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Note: Faktisk og kontrafaktisk fuldtidsbeskaftigelse samt estimeret jobskabelse efter 1 dr, 2 dr og 3 dr (1000 fuldtidsbeskaftigede).

De regionale vakstfora investerer strukturfondsmidler fra EU i malrettede, flerdrige indsatser,
som skal understgtte danske virksomheder i at udleve deres fulde vakstpotentiale. Indsatserne
omhandler f.eks. digital omstilling, grenne forretningsmodeller eller kompetenceudvikling, og de
tager udgangspunkt i de sarlige erhvervsmassige styrker og udfordringer, som kendetegner
virksomhederne i hver region.

Tal fra Danmarks Statistik og Erhvervsstyrelsen viser, at det gavner virksomhederne at deltage

i en regional vakstforumindsats. Virksomheder, der har deltaget i vaekstforumindsatser i perioden
2007-2013, har tre ar senere skabt en meromsatning pa cirka 22 milliarder kroner sammenlignet
med lignende virksomheder, der ikke har deltaget. Tilsvarende har deltagervirksomhederne
skabt cirka 13.200 flere job.

De regionale vaekstforumindsatser gavner desuden virksomheder i hele Danmark. Saledes
kommer 40 procent af de virksomheder, der deltog i indsatserne i perioden 2007-13, fra
landdistriktskommunerne.
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Antallet af overnattende
turister stiger i alle regioner

Regionerne har fra 2010 til 2016 oplevet en samlet vaekst pd naesten 20 procent
i antallet af overnatninger. Stigningen gelder alle regioner.

Udviklingen i antal overnatninger i regionerne (2010-2016)
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Kilde: Danmarks Statistik for VisitDenmark

Turismen er et internationalt vaeksterhverv, og pa globalt plan er konkurrencen om det stigende
antal turister pget markant. Derfor er det positivt, at samtlige regioner har oplevet en stigning
i antallet af overnatninger fra 2010 til 2016.

Turisme stimulerer vaeksten og pa dansk jord skaber turismen darligt en omsatning pa omkring

92 milliarder kroner og cirka 111.000 arbejdspladser. Der er imidlertid stadig et enormt potentiale
for at skabe yderligere vakst, udvikling og beskaftigelse i alle dele af landet. Derfor arbejder
regionerne aktivt for at udvikle og styrke turismeerhvervet i hele Danmark.

Alle regioner har szrlige turismemassige styrker og potentialer. Regionerne arbejder via de
regionale vakstfora med at identificere disse udviklingspotentialer og investerer i indsatser,
der kan medvirke til at udfolde potentialerne til gavn for vakst og beskaftigelse.
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95 procent af de unge optages
pa deres drommegymnasium

Nesten alle nye elever i det almene gymnasium og HF kan starte pd netop dét
gymnasium, de har sagt som 1. prioritet. 95 procent af de unge har fdet plads
pd deres drgmmegymnasium i 2017.

Andelen af ansggere til de almene gymnasier, som har faet deres 1. prioritet opfyldt (2017)

100
80
60
40
20
0
Nord- Midt- Syd- Sjelland Hoved- Hele
jylland jylland danmark staden landet

Kilde: Danske Regioners egne opggrelser pd baggrund af tal fra Undervisningsministeriet og regionerne (opgjort pr. 20. marts 2017).

Regionerne er med til at binde Danmark
sammen - ogsa pa uddannelsesomradet.

Pa gymnasieomradet bidrager regionerne til,
at flest mulige elever far deres studiegnske
opfyldt, og at der fortsat er uddannelsestil-
bud i hele landet.

Kort over danske gymnasier
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| 2017 spgte over 31.000 unge ind pa det
almene gymnasium og HF, og efter sommer-
ferien havde 95 procent tilbud om at starte
pa deres foretrukne gymnasium. Dermed
fastholdes det hgje niveau fra 2016.
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Hoj valgdeltagelse ved
regionsradsvalget

Ved regionsrddsvalget i 2017 endte valgdeltagelsen pd 70,7 procent. Samtidig
gnskede rekordmange kandidater en plads i et af regionsrddene.

Udviklingen i valgdeltagelse Regionsradenes geografiske reprasentation
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Kilde: KMD Kortet viser de omrdder, hvor minimum en kandidat har

opndet valg til regionsrddet.

Danskerne har taget det regionale demokrati til sig. For andet regionsradsvalg i treek endte
valgdeltagelsen over 70 procent. Dermed har der ved tre ud af fire valg vaeret en valgdeltagelse
pa omkring 70 procent. Det er markant hgjere end valgdeltagelsen ved lignende valg i f.eks.
Norge, Tyskland, Holland og Storbritannien.

Ved regionsradsvalget i 2017 var der opstillet 20 procent flere kandidater end ved valget i 2013.
1.386 kandidater var saledes en del af kampen om én af de 205 pladser i landets fem regionsrad.
En stor del af fremgangen skyldes, at flere kvinder stillede op. Med 440 kvindelige kandidater
var der saledes 30 procent flere kvindelige kandidater ved valget i 2017 sammenlignet med
valget i 2013. Stigningen blandt de mandlige kandidater var pa 14 procent.

Efter valget blev regionsradene sammensat af 78 kvinder og 127 mand, hvilket svarer til en
fordeling pa 38 procent kvindelige og 62 procent mandlige regionsradsradsmedlemmer.
Samtidig er tre ud af fem regionsradsformand kvinder.

Valget betad ogsa, at de fleste egne af landet er reprasenteret af minimum én kandidat
i regionsradene.
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