Sparekatalog: Falles temaer om struktur.

1. Indledning

I direktionens notat: ” Rammer for udarbejdelse af sparekatalog 2010
og 2011 pa sundhedsomradet” beskrives opgaven saledes: “Feelles
temaer om struktur vedrgrer forslag til nedlukning af matrikler eller
samling af opgavefunktioner pa faerre driftsenheder.

Der udarbejdes forslag til falgende stgrre strukturtilpasninger:

- Lukning af Regionshospitalet Grenaa, excl. akutklinik

- Lukning af Regionshospitalet Ringkgbing, excl. akutklinik

- Samling af neurorehabiliteringssenge i Skive/Lemvig,
hovedfunktionsniveau

- Lukning af Regionshospitalet Lemvig / Skive, afhangigt af
ovennavnte

- Lukning af fgdesteder og de gynaekologiske/obstetriske
afdelinger”

I dette notat praesenteres forslag til strukturtilpasninger i
overensstemmelse med direktionens udmelding. Forslagenes provenu
er praesenteret i tabelform, de enkelte forslag findes beskrevet i
notater efterfglgende. Der gives afslutningsvis en kort gennemgang
af de strukturtilpasningsforslag, der har vaeret regnet pd, men som
ikke vurderes som gennemfgrlige eller kunne give en besparelse.

2. Besparelsesforslag

Administrationen har udarbejdet en raekke forslag, der til sammen
nar malet om forslag til strukturelle besparelser pa 80 mio. kr. De
samlede forslag Igber op i 81,5 mio. kr. Forslagene er blevet drgftet
lsbende med hospitalsledelserne, bade ved bilaterale mgder og ved
feelles mgder. Desuden har forslagene veeret grundigt behandlet ved
mgder mellem direktionen og hospitalsledelserne.

Sundhedsplanlaagning har udarbejdet et "Principnotat om
akutklinikker” af 17. maj 2010, der er i materialesamlingen under
faneblad 4. De foresldede akutklinikker i Ringkgbing og Grenaa tager
udgangspunkt i dette principnotat.
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Indholdet i Sundhedshuset i Grenaa er beskrevet ud fra "Koncept for sundhedshuse i Region
Midtjylland” af 14. april 2010, der findes under mappens fane 4.

Principperne for beregningerne har veeret, at modtagne hospital far et medfglgende budget pa
50 pct. af DRG-vaerdien, lige som ved tildeling fra takststyringspuljen. Besparelsen pa
afgivende hospital tager udgangspunkt i budget 2010 eller i regnskab 2009 alt efter, hvad der
giver det bedste opggrelse af de faktisk medgaede udgifter til funktionen/afdelingen.
Besparelsesprovenuet bliver med denne metode mindre, end hvis man havde brugt DRG-
veaerdien som udgangspunkt for besparelsen pa afgivende hospital, da DRG-veerdien er hgjere
end afdelingsbudgetterne, da den indeholder samtlige overheadomkostninger. Til gengaeld
sikres det, at afgivende hospital ikke efterlades med en urealiserbar ekstra besparelse, hvor
DRG-veerdien overstiger de faktiske udgifter.

Tabel 1. Oversigt over strukturelle besparelser

mio. Kr. Besparelsesmulighed
Omdannelse af RH Grenaa til

sundhedshus med akutklinik 10,1
Omdannelse af RH Ringkabing til

akutklinik 16,3
Samling af neurorehabiliteringssenge

pa RH Skive, model 1 26,9

Samling af neurorehabiliteringssenge
pa RH Holstebro/RH Lemvig, model 2 12,6
Samling af neurorehabiliteringssenge

pa RH Skive og RH Holstebro, model

3 24,9
Lukning af gynaekologi/obstetrik pa RH

Silkeborg 19,7
Samling af fgdesteder i Hospitals-

enheden Vest pd RH Herning 5,2
Lukning af IVF klinikken p4 RH Skive 4,1
Besparelsesmulighed i alt 82,3

note: I summen er medregnet neurorehabilitering model 1, da det giver den stgrste besparelse

For hvert forslag er udarbejdet et notat, der beskriver indhold og forudsaetninger for forslaget,
0og en oversigt over forslagets gkonomiske konsekvenser.

Det er administrationens vurdering, at de her beskrevne forslag til strukturelle besparelser er
gennemfgrlige bade ud fra et gkonomisk og et sundhedsfagligt synspunkt.

Afledte anlaegsudgifter

Forslaget om at flytte fgdslerne fra Holstebro til Herning medfgrer afledte anlaegsudgifter i
Herning pa 5-10 mio. kr. Model 2 og 3 for neurorehabiliteringen forudsaetter, at fadeafdelingen
flytter fra Holstebro til Herning. Samlingen af neurorehabiliteringen i Skive og Holstebro -
model 3 - forudsaetter anlaegsudgifter til ombygning og istandsaettelse af den nuvaerende
fgdeafdeling i Holstebro for ca. 14 mio. kr.

De gvrige strukturforslag medfgrer ikke afledte anlaegsudgifter.
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Andre opmeaerksomhedspunkter

Der blev i forbindelse med budget 20009 tilfgrt Regionshospitalet Skive 20 neurorehabiliterings-
senge som en del af en rokade pa det medicinske omrade, der bl. a. indebar lukning af 10
apopleksi senge pa Regionshospitalet Silkeborg. Ved budgetforligsdrgftelserne i september
2008 i forbindelse med budget 2009 blev det besluttet at fastholde 10 apopleksisenge i
Silkeborg. De gkonomiske konsekvenser af sidstnaevnte beslutning blev ikke handteret
gkonomisk i forbindelse med budgetforliget. Der udestar derfor en gkonomisk udfordring pa 10
mio. kr. for apopleksisengene i Silkeborg, som der skal findes en varig Igsning pa i forbindelse
med budgetlagningen for 2011.

3. Forslag der har vaeret undersggt, men som ikke er medtaget i kataloget
Der har ud over de i tabel 1 viste forslag veeret undersggt fglgende yderligere mulige
strukturelle besparelser:

e Samling af urologifunktioner
e Samling af mammakirurgi
e Lukning af Regionshospitalet Tarm

Vedr. urologiomradet har det veeret undersggt, om der kunne laves feelles vagt for
Regionshospitalerne Viborg og Holstebro samt faelles vagt for Regionshospitalet Randers og
Arhus Universitetshospital, Skejby. Beregningerne viser, at der kan opnds en besparelse pa ca.
1,5 mio. kr. ved disse feelles vagtberedskaber. Efter drgftelse med hospitalernes ledelse, er
forslaget ikke medtaget, da det vurderes vanskeligt at opretholde en tilstraekkelig sikkerhed i
behandlingen af nyopererede patienter, hvis der ikke er en urologisk bagvagt pa alle
matriklerne.

Det har vaeret undersggt, om der var rationale i at samle mammakirurgien pa to eller tre
matrikler. Beregningerne gav umiddelbart ikke grundlag for at der er et stgrre rationale ved
samling af mammakirurgien. Usikkerheden om resultatet sammenholdt med, at omradet
fortsat ikke er ude af indkgringsfasen, giver ikke grundlag for at arbejde videre med forslaget.

Regionshospitalet Tarm huser i dag praktiserende laeger, et kommunalt sundhedscenter og er
base for en praehospital enhed. Af hospitalsfunktioner er der en jordemoderkonsultation og en
rgntgenafdeling. Rgntgenafdelingen laver mange undersggelser for patienter fra andre
regioner. Nar denne indtaegt medregnes, er nettodriftsudgifterne ved at drive RH Tarm ca. 0,2
mio. kr. arligt. Derfor er der ikke arbejdet videre med denne mulighed. Ved fremtidige stgrre
investeringer i nyt apparatur kan det blive aktuelt at se pa lsnsomheden igen.
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