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1. Indledning
Regionsradet har p& mgde den 24. februar 2010 godkendt udarbejdelse af et

sparekatalog pa i alt 250 mio. kr. til gennemfarelse fra 2011. ml dt

Forvaltningen har efterfglgende besluttet at udarbejde et sparekatalog for 2011 ’ ' -
med varige budgetreduktioner p§ brutto 300 mio. kr. Heraf er 170 mio. kr. fordelt €gionmidtjylland
forholdsmaessigt pa de somatiske sygehuse efter nettobudgetterne, hvoraf 25

mio. kr. skal have effekt i 2010.
Dato: 29. april 2010

Regionshospitalet Randers og Grenaa er anmodet om at indsende et katalog Hospitalsledelsen
pa 14,7 mio. kr. vedr. 2011. Besparelser som led i aendringer af driften p3 Sagsnummer: 1-
Regionshospitalet Grend indgdr ikke ved udmgntningen af disse besparelser, 21-100-9-10

men indregnes i forbindelse med udmgntning af regionale strukturbesparelser.

De regionale sparekrav skal udmgntes i tillaeg til den handleplan for 2010,
som hospitalet fremsendte til regionen den 26. marts 2010. Heri udmgntes
varige stillingsreduktioner i forhold til en samlet intern ubalance fra 2010 og
frem p& i alt 36,5 mio. kr. Med den interne handleplan 2010 udmgntes ogsi
de regionale besparelser - i alt 1,9 mio. kr. - som skal have effekt i 2010.

2. Sparekatalog til udmegntning af regionale besparelser

P& baggrund af seminar med afdelingsledelserne primo marts 2010 har
hospitalsledelsen igangsat ledelsesbemandede arbejdsgrupper inden for fire
hovedomrdder med henblik pd udarbejdelse af bidrag til regionalt
sparekatalog.

Hovedomraderne er:
e Bemanding af ambulant og operativ kapacitet.
+ Behov for senge.
¢ Den akutte patient
¢ IT-muligheder

Nedenfor beskrives i tabel 1 forslag til udgiftsreduktioner inden for de enkelte
omrader. I tillzeg til provenuet inden for de fire hovedomrider er indarbejdet
provenu med henvisning til udnyttelse af nye meraktivitetsmidler fra 2011. I
henhold til udmelding fra regionen ventes hospitalet at have mulighed for
merudbetaling pa 8,7 mio. kr. ved en meraktivitet p& 17,4 mio. kr. Hospitalet
vil sgge at realisere denne meraktivitet og vurderer, at der af merudbetalingen
vil kunne ga 5,2 mio. kr. til at deekke sparekrav. Resten (20 procent) skal
da=kke marginalomkostninger.
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Tabel 1: Regionshospitalet Randers og Grend. Sparekatalog 2011.

Hovedomrade [Delementer [Afiedte effekter Nettored. stlilinger_]Provenu 2017
Bemandng af ambulatorie- |Systematisk gennemgang af behovet |Principielt uzendret aktivitet 2,5 mio. kr.
og operationsiaciliteler for plejebemanding men risiko for forteengede

samt muligheder for {leksibel skiftelider og et eget antal

udnyttelse pa tvaers linjer/stuer, aflysninger
Behov lor senge sam! Alternativer til indlzeggelse Reduktion i antal stationaere 5 mio. kr.
den akutie patient visitationspraksis, etabl. af forlob ved omizzgning til

akutambulatorier, snitflade almen ambulant behandiing.

praksis og primaer kommunale Kortere forleb. @gede krav til

myndigheder. primaersektor.

Forlabsoptimering -

pakkeforlob/koordination,

speciallaagevurdering/stuegang,
interne ventetider, brug af hotel.

Senge og sengeafsnit - organisering
af sengeafsnitlukning af senge.

Optimering af IT Optimering af eksisterende IT- |Udvidelse af aktivitet ved 2 mio. kr.
systemer, bl.a. talegenkendelse. faerre aflysninger. ££ndrat
Fuld udnytielse af nye ITdesninger, |kommunikation med ptt.
bl.a. EPJ, SMS-tjenester, elekironisk
ankomsiregistrering mv.

Meraktivitet Meraktivitet ti marginalomk. paca. |@get aktivitet 5,2 mio. kr.
20% DRG. Difference mellem omk.
og regional afregning pa 50% udger
besparelse. Forudsat fuld udnyttelse
af forventet stigning | udbetalingsrum
2010-2011 (8 mio. kr.).

[Total o= 20-25 sHil; 14,7 mio. kr.

Det skal bemaerkes, at arbejdet med den endelige fordeling og konkrete udmgntning af
besparelserne fortszettes i regi af arbejdsgrupperne og afsluttes internt pa hospitalet ultimo
juni 2010, Der tages derfor forbehold for, at der i videre arbejde kan vise sig behov for
justering af fordelingen af sparekravet mellem de enkelte omrader.

Forslagene indebzerer stillingsreduktioner svarende til ca. 20-25 stillinger. Der kan pa
nuvaerende tidspunkt ikke angives en fordeling af besparelserne pd organisatoriske enheder
eller personalegrupper.

Hospitalsledelsen vurderer, at hospitalet i 2010 og 2011 stdr over et heit ekstraordinaert
tilpasningsbehov bestdende dels af den interne genopretning i 2010 svarende til 36,5 mio. kr.
og dels af de forventede regionale besparelser i 2011 pa 14,7 mio. kr. Tilsammen stiller dette
krav om en produktivitetsstigning pa ca. 5 procent i tillaeg til de ordinzere 2,3 procent/arligt
som er indarbejdet i hospitalets baseline. Hertil kommer omstillingsbehov som fglge af
eventuel lukning af sengeafsnit i Gren3.

Konkret vurderes, at struktur- og teknologiforslagene (senge- og IT-omraderne) udger de for
organisationen mindst belastende spareforslag. Hospitalet netop har afsluttet fgrste runde af
en planlagt patientinventering {omlaegning til hotel) med konsulentbistand fra Karlstad. Ved
inventering foretages en systematisk gennemgang af samtlige indlagte patienter, hvor det
vurderes om patienten ville kunne flyttes til andet behandlingsregi (hotel, ambulant behandling
mv.). Gennemgangen viser et betydeligt potentiale. Vedrgrende de teknologibaserede
besparelser er forudsastningen naturligvis, at der er tale om velimplementerede systemer, hvor
aflastning af arbejdsgangene kan dokumenteres. Er det ikke muligt pa denne vis konkret at
anvise de forudsatte IT-besparelser, vil der blive anvist besparelser pa andre omrader.

Side 2

regionmidtjylland lTIldt
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Hospitalsledelsen vurderer, at rationaliseringsforslagene vedr. bemanding og meraktivitet
stiller krav om ekstraordinzere tilpasninger, som udger en stor udfordring givet hospitalets i
forvejen hgje produktivitet (index 110 i seneste landsdeekkende opgarelse).

Side 3

regionmidtjylland TRIAL
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Besparelsesforsiag 2010 og 2011

Budgetansvarlig enhed:

Regionshospitalet Randers og Grena

Forslagets hovedoverskrift:

Udmgntning af budgetreduktion pa 1,9 mio. kr. i 2010.

Beskriv forslagets indhold:

Hospitalet har fremsendt handleplan for intern genopretning for 2010 til regionen til
orientering den 26. marts 2010. I handleplanen er indregnet 1,9 mio. kr. af den forventede
regionale besparelse. Dette er valgt for at sikre en entydig og nem kommunikation internt i

huset vedr. hhv. handleplan for 2010 og handleplan for 2011, vanset om baggrunden er intern
ubalance eller regionalt sparekrav.

Beskriv om forslaget forudsaetter andringer i akutplanen,
hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller den prahospitale plan:

Ingen konsekvenser,
Beskriv om forsiaget medfgrer andringer i aktiviteten:

Ingen konsekvenser

Beskriv om evt. aktivitetsandringer kan fa afledte konsekvenser for
aktiviteten p8 andre omréder:

Ingen konsekvenser

Beskriv om forslaget medfgrer aandringer i den service borgerne hidtil
har fiet, herunder justering af politisk godkendte servicemal:

Ingen konsekvenser
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Beskriv om forslaget medfgrer zendringer i den service, der hidtil er
ydet samarbejdspartnere, herunder Regionsradet:

Ingen konsekvenser.,

Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for den budgetansvarlige
enhed for henholdsvis 2010 og 2011:

Tabel A.

Mio. kr. 2010 2011 Varigt
A Bruttobesparelse

B Evt. afledte merudgifter

C Nettobesparelse 1,9

Beskriv eventuelle personalemaassige konsekvenser:

Indeholdt i den samlede stillingsreduktion i hospitalets handleplan for 2010.

Beskriv om forslaget har direkte eller indirekte gkonomisk betydning
for andre budgetansvarlige enheder i 2010 og 2011:

Ingen konsekvenser

Andre bemaerkninger:

Ingen

Kontaktperson:

@konomichef Spren Vestergaard
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Besparelsesforslag 2010 og 2011

Budgetansvarlig enhed:

Regionshospitalet Randers og Gren3

Forslagets hovedoverskrift:

Bemanding af operations- og ambulatoriefunktioner

Beskriv forslagets indhold:
Der er gennemfart en undersggelse af behovet for assisterende personale pd operationslinjer
(stationzer kirurgi og dagkirurgi) samt pd ambulatorielinjer. Der er muligheder for reduktion af

antallet af assisterende personale - bl.a. ved mere udstrakt brug af personale, der deles
mellem flere linjer.

Beskriv om forslaget forudsaetter zendringer i akutplanen,
hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller den prahospitale plan:

Ingen konsekvenser.

Beskriv om forslaget medfgrer sendringer i aktiviteten:

Reduktionen af bemandingen pd de operative- og ambulante linjer medferer en hgjere risiko
for aflysninger og kan have betydning for skiftetider.

Beskriv om evt. aktivitetsaendringer kan f3 afledte konsekvenser for
aktiviteten pa andre omréder:

Ingen konsekvenser,
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Beskriv om forslaget medfgrer andringer i den service borgerne hidtil
har fiet, herunder justering af politisk godkendte servicemal:

Et evt. stigende antal aflysninger og langere skiftetider kan give negative konsekvenser.

Beskriv om forslaget medfgrer aendringer i den service, der hidtil er
ydet samarbejdspartnere, herunder Regionsradet:

Ingen konsekvenser.

Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for den budgetansvarlige
enhed for henholdsvis 2010 og 2011:

Indsazet tekst her

Tabel A.

Mio. kr. 2010 2011 Varigt
A Bruttobesparelse 2,5 2,5

B Evt. afledte merudgifter

C Nettobesparelse 2,5 2,5

Beskriv eventuelle personalemaessige konsekvenser:

Forslaget indebzerer stillingsreduktioner,

Beskriv om forslaget har direkte eller indirekte skonomisk betydning
for andre budgetansvarlige enheder i 2010 og 2011:

Ingen
Andre bemaerkninger:

Ingen

Kontaktperson:

konomichef Sgren Vestergaard
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Besparelsesforsiag 2010 og 2011

Budgetansvarlig enhed:

Regionshospitalet Randers og Grena

Forslagets hovedoverskrift:

Behov for senge samt den akutte patient

Beskriv forslagets indhold:

Med forslaget gnskes gennemfart en aflastning og omorganisering af hospitalets sengefunktion
som vil kunne generere konkrete muligheder for budgetreduktioner.

Der gennemfgres en begraensning i antallet af akutte indlaeggelse ved omlaegning af visitation
og procedure for modtagelse/udredning af akutte patienter, herunder etablering af alternativer
til indlzeggelse (akutambulatorium). Konkret er igangsat en patientinventering, hvor der sker
en systematisk gennemgang af aile indlagte patienter pad en given dag med henblik pa at
vurdere muligheder for konvertering til andet behandlingsregi. Hospitalet har gennemfart
farste runde pa det kirurgiske omrade med konsulentbistand fra Karlstad og der ses et godt
potentiale. Desuden planlaegges indsats i forhold til primaerkommunale myndigheder og
almenpraksis.

Forslaget indebzerer yderligere optimering af patientforigb, bl.a. ved mere udstrakt brug af
pakkeforlgb bl.a. med fokus pa samt hurtig og tilstraekkelig speciallaegevurdering, sidstnavnte
ved optimering af mgdetider og afvikling af stuegangsfunktioner, Desuden undersgges
muligheder for fjernelse af interne flaskehalse, fx i radiclogien.

Den reducerede sengebelastning forudsaettes omsat en a&ndret organisering af sengeafsnittene

samt en reduktion i antallet af normerede senge, som vil generere hovedelementet i det
angivne provenu.

Beskriv om forslaget forudsaetter andringer i akutplanen,
hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller den praehospitale plan:

Ingen konsekvenser.
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Beskriv om forslaget medfgrer a2endringer i aktiviteten:

Med forslag forudsaettes forlgb der pt. afvikles under indlaeggelse omlagt til ambulant
behandling. Dette vil forudsaette korrektion i hospitalets baseline for ikke at straffe klinisk
hensigtsmasssig omlagning. Omlzegning til ambulant behandling samt optimering af de
resterende forlgb farer til en reduktion af sengedagene (om end det lavere antal udskrivninger
godt kan medfgre en gennemsnitlig hgjere liggetid).

Beskriv om cvt. altivitetsaendringer kan f& afledte konsckvenser for
aktiviteten pé& andre omréader:

Hospitalet vil intensivere arbejdet med korrekt visitation og hurtig udskrivning af
faerdigbehandlede patienter, hvilket vil fordre dialog med de primaerkommunale myndigheder
samt almen praksis. Dette vil kunne opfattes som yderligere krav til tilbuddene i disse
sektorer.

Beskriv om forslaget medfgrer aendringer i den service borgerne hidtil
har faet, herunder justering af politisk godkendte servicemal:

Det vurderes, at fokus pa korrekt visitation, omlaegning til ambulant behandling samt
accelererede forlgb vil hgjne kvaliteten i patientforlzbene og den kliniske behandling.

Beskriv om forslaget medfgrer @endringer i den service, der hidtil er
ydet samarbejdspartnere, herunder Regionsradet:

Ingen konsekvenser.

Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for den budgetansvarlige
enhed for henholdsvis 2010 og 2011:

Tabel A.

Mio. kr. 2010 2011 Varigt
A Bruttobesparelse

B Evt. afledte merudgifter

C Nettobesparelse 5 5

Beskriv eventuelle personalemaessige konsekvenser:

Der vil ske reduktion i antal stillinger.

Beskriv om forslaget har direkte eller indirekte gkonomisk betydning
for andre budgetansvarlige enheder i 2010 og 2011:

Ingen effekter for andre regionale myndigheder.
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Andre bemarkninger:

Ingen

Kontaktperson:

@konomichef Sgren Vestergaard
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Besparelsesforslag 2010 og 2011

Budgetansvarlig enhed:

Regionshospitalet Randers og Grena

Forslagets hovedoverskrift:

Optimering af IT.

Beskriv forslagets indhold:

Med forslaget gennemgas anvendelsen af eksisterende og nye IT-systemer med henblik pa at
indhente de personalemaessige rationaliseringer som systemerne giver mulighed for. Der
la=gges vaegt pd, at der er tale om systemer, som er velimplementerede og hvor de
rationaliserende effekter kan dokumenteres. Der udmgntes reduktioner pba. gget brug og
optimering af talegenkendelse, indfgrelse af EP], SMS-notifikation samt elektronisk
ankomstregistrering.

Beskriv om forslaget forudsaetter aandringer i akutplanen,
hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller den prahospitale plan:

Ingen konsekvenser,

Beskriv om forslaget medfgrer andringer i aktiviteten:
Stigende aktivitet ved reduktion i antal aflysninger/udeblivelser.

Beskriv om evt. aktivitetsaendringer kan fa afledte konsekvenser for
aktiviteten pa andre omrader:

Ingen konsekvenser

Beskriv om forslaget medfgrer aandringer i den service borgerne hidtil
har faet, herunder justering af politisk godkendte servicemal:

Bedre service i form optimeret kommunikation cg dokumentation {EPJ).
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Beskriv om forslaget medfgrer aendringer i den service, der hidtil er
ydet samarbejdspartnere, herunder Regionsridet:

Ingen konsekvenser,

Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for den budgetansvarlige
enhed for henholdsvis 2010 og 2011:

Tabel A.

Mio, kr, 2010 2011 Varigt
A Bruttobesparelse

B Evt. afledte merudgifter

C Nettobesparelse >2

Beskriv eventuelle personalemaessige konsekvenser:

Der vil ske reduktion i antal stillinger.

Beskriv om forslaget har direkte eller indirekte gkonomisk betydning

for andre budgetansvarlige enheder i 2010 og 2011:

Ingen effekter for andre regionale myndigheder.

Andre bemarkninger:

Ingen

Kontaktperson:

@konomichef Sgren Vestergaard
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Besparelsesforslag 2010 og 2011

Budgetansvarlig enhed:

Regionshospitalet Randers og Grend

Forslagets hovedoverskrift:

Meraktivitet 2011

Beskriv forslagets indhold:

Hospitalet planizegger med en stigning i meraktiviteten fra 2010 til 2011 pa 17,4 mio. kr. DRG
med henblik pé fuld udbetaling af stigningen hospitalets forventede udbetalingsrum p3 8,7
mio. kr. Der planlzgges produceret med omkostninger svarende til ca. 20 procent af DRG-
vaerdien, hvorved ca. 5,2 mio. kr. kan indgd i handleplan mens resten reserveres til daekning
af faktiske marginalomkostninger. Der vurderes bl.a. at kunne udvides ved forlangelse af
lejerne p3 stationzer og dagkirurgisk operationsgang.

Beskriv om forslaget forudsatter andringer i akutplanen,
hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller den prahospitale plan:

Ingen konsekvenser.

Beskriv om forslaget medfgrer 2andringer i aktiviteten:
Stigende meraktivitet svarende til 17,4 mio. kr. DRG

Beskriv om evt. aktivitetsandringer kan fa afledte konsekvenser for
aktiviteten pa andre omréader:

Ingen konsekvenser

Beskriv om forslaget medfgrer andringer i den service borgerne hidtil
har fdet, herunder justering af politisk godkendte servicemal:

Reduktion af ventetider.
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Beskriv om forslaget medfgrer @ndringer i den service, der hidtil er
ydet samarbejdspartnere, herunder Regionsradet:

Ingen konsekvenser,

Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for den budgetansvarlige
enhed for henholdsvis 2010 og 2011:

Tabel A.

Mio, kr. 2010 2011 Varigt
A Bruttobesparelse

B Evt. afledte merudgifter

C Nettobesparelse 5,2 5,2

Beskriv eventuelle personalemassige konsekvenser:

@get personalebehov.

Beskriv om forslaget har direkte eller indirekte gkonomisk betydning
for andre budgetansvarlige enheder i 2010 og 2011:

Stigende aktivitet kan reducere forbruget p8 andre regionale hospitaler eller pa
privathospitaler. S3fremt taksten ligger over afregningen til hospitalerne (dvs. >50% DRG), s

vil regionens konto for udvidet frit valg samt interregional behandling have afledte
udgiftsreduktioner.

Andre bemaerkninger:

Ingen

Kontaktperson:

@konomichef Sgren Vestergaard
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