Viborg, den 31. januar 2011

Aftale om andring af budget 2011 og forudsasetningerne for
budget 2012 for Region Midtjylland

Mellem Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, De Radikale samt Poul A. Christensen
(udenfor partierne) er der indgdet aftale om aendring af budget 2011 og budgetoverslagsarene
2012 - 2014 for Region Midtjylland.

1 Indledning

Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti,
Dansk Folkeparti, Venstre og Poul Andreas Christensen (uden for partierne) indgik den 8.
september 2010 en aftale om Budget 2011 for Region Midtjylland.

Aftalen lagde afggrende vaegt pa, at budgetterne holdes. Mellem forligspartierne var der
enighed om fglgende:

"Derfor er budskabet til hospitalsledelserne, at de tildelte budgetter i 2010 og 2011 og
fremover skal holdes. Det er endvidere et vilkar, at hvis der kommer uforudsete
udgiftsstigninger pa ustyrbare udgiftsomréder, f.eks. til ny dyr medicin og nye behandlinger,
patientskadeforsikringer og praksissektoren, sa skal de handteres af faellesskabet ved
kompenserende besparelser.”

I forbindelse med gkonomirapporten 31. oktober 2010 blev det skgnnet, at der var en
gkonomisk ubalance p& -170 mio. kr. i 2011. Arsagen hertil er beskrevet i tabel 1.

Tabel 1. Fordeling af merudgifter i forhold til vedtaget budget 2011.

(- =merudgifter) 2011
Tal i mio. kr.

Ny dyr medicin og nye behandlinger -72

Samhandelskontoen -50

Sygesikringsmedicin -18

@vrige ubalancer -30

Ialt -170

For 2010 blev der ved udgangen af oktober 2010 skgnnet en gkonomisk ubalance pa -44 mio.
kr. i forhold til det korrigerede budget 2010. I henhold til budgetforliget for 2011 skal der
findes besparelser for dette belgb.

Regeringen har ikke som tidligere forventet fremlagt sit lovforslag om andring af regionernes
bloktilskud pa sundhedsomradet. Dermed opstdr en manko pa 193 mio. kr. i budget 2012 og
fremover. For 2011 har belgbet vaeret forudsat lanefinansieret.

Det indgdr i gkonomiaftalen for 2009 mellem Danske Regioner og regeringen, at der skal
vurderes muligheder for at styrke det generelle kommunale incitament til forebyggelse



gennem andringer af den nuvaerende model for kommunal medfinansiering. Det er tidligere
vurderet, at et forslag, der generelt haever den kommunale medfinansiering, vil medfgre
mindreindtaegter pa op til 70 mio. kr. for Region Midtjylland. Det forventes, at der i Igbet af
foraret 2011 fremsaettes et lovforslag om aendring af den kommunale medfinansiering.
Regionerne har ikke kendskab til det naermere indhold eller de gkonomiske fordelingsmaessige
konsekvenser af et sadant lovforslag, som kan forventes at fa virkning fra 2012.

Forligspartierne er enige om, at under hensyntagen til regionens generelle gkonomiske
situation fastholdes forventningerne om en netto mindreindtaegt p& 70 mio. kr. ved omlaegning
af den kommunale medfinansiering.

Som opfelgning pa budgetforliget for 2011 skal der gennemfgres besparelse pa henholdsvis
192 mio. kr. i budget 2011 og 455 mio. kr. i budgetoverslagsarene 2012 - 2014 for at sikre
gkonomisk balance. Der er tale om besparelser ud over de allerede vedtagne besparelser pa
321 mio. kr. i 2011. Tabel 2 sammenfatter arsagerne til de skonomiske ubalancer.

Tabel 2. Arsager til de gkonomiske ubalancer i budget 2011 og budgetoverslagsarene
2012-2014.

(- = merudgift/mindreindtaagt) Budget 2011 Overslagsarene
Mio. kr. 2012 - 2014
Merudgift i forhold til vedtagne -170 -170
budget 2011

Dakning af ubalance i 2010 -22 -22

(fordelt pa 2 &r)

Manglende fremlaeggelse af

lovforslag om andring af -193
regionernes bloktilskud pa

sundhedsomradet

Nyt lovforslag om omlagning af

kommunal medfinansiering -70
Ialt =192 -455

P& den baggrund blev administrationen anmodet om at udarbejde et sparekatalog p& 200 mio.
kr. i 2011 stigende til 500 mio. kr. i 2012 og fremover. Der blev fastsat fglgende rammer for
sparekataloget:

Tabel 3. De gkonomiske rammer for udarbejdelse af sparekatalog for 2011 og 2012.

(+ = mindreudgift) Budget 2011 Overslagsarene
Mio. kr. 2012 - 2014

Ny dyr medicin og nye behandlinger 55 55
Reduktion af kapaciteten vedrgrende 25 25

andre regioner

Udmgntes pa hospitaler og 120 420
administrationen

I alt sparekatalog 200 500

Mal for besparelser 192 455

Til politisk prioritering 8 45




Det blev forudsat, at spareplanen bygger pa akutplanens principper om fem akuthospitaler,
akutklinikker og Center of Excellence. Heri indgar ogsa en forudsaetning om, at forstaelsen af
principperne for driften af Center of Excellence skal fastlaegges. Derudover kan der ske en
revision af de gvrige principper i akutplanen, ligesom der kan ske en revision af gvrige
principper i hospitalsplanen, psykiatriplanen og den praehospitale plan.

2. Omstillingsplanen til fremtidens sundhedsvaesen

Forligspartierne er enige om at gennemfgre vaesentlige dele af Omstillingsplanen til fremtidens
sundhedsvasen.

Det er en forudsaetning for hgj kvalitet i patientbehandlingen, at behandlingen foregar pa
lavest effektive omsorgs- og omkostningsniveau. P& den made raekker pengene laengst, uden
at det gar ud over kvaliteten. Kvaliteten for patienten bestdr i, at man altid kan fa hjeelp
tilpasset det aktuelle behov, hvad enten det er pa en specialiseret hospitalsafdeling eller i
naeromradet pa det lokale sundhedshus.

Omstillingsplanen indeholder en raekke forslag, hvor besparelser og hgj faglig kvalitet ikke er
hinandens modsaetninger. @get anvendelse af telemedicin, accelererede patientforigb, samling
af specialer pa feerre matrikler og omlaegning til ambulant aktivitet er eksempler herpa.

Det er samtidig en styrke ved Omstillingsplanen, at der i forslagene tages afseet i de
forudsaetninger, som regeringen og regeringens ekspertpanel anvender vedrgrende nyt
sygehusbyggeri og udviklingen frem mod 2018. Det er saledes rettidig omhu allerede nu at
forberede sig pa fremtidens fysiske rammer pa hospitalerne.

En gennemfgrelse af Omstillingsplanen vil medfgre en markant stigning i regionens
produktivitet i 2011 og 2012. Endvidere vil Omstillingsplanen medfgre en udjsevning af
produktiviteten mellem regionens hospitaler.



2.1. Andringer til omstillingsplanen

I bilag 1 er vist en oversigt over samtlige forslag, der indgar i Omstilling til fremtidens
sundhedsvaesen, og som er gennemgaet pa regionsradets gkonomiseminar den 25. januar.

I tabel 4 er vist de a&ndringer eller tilfgjelser til Omstillingsplanen, som forligspartierne gnsker
gennemfgrt. De gvrige forslag gennemfgres som beskrevet i omstillingsplanen.

Tabel 4. /Endringer i eller nye forslag til Omstillingsplanen.

Nr. i + = reduceret besparelse/ B 2011 BO 2012 | BO 2013 | Bemeerkning
Omstil- - = gget besparelse i forhold til - 2014
Lingsplan | omstillingsplanen
Mio. kr.
3.3. Det praehospitale omrade -2,3 12,5 14,8 Udgar
4.1. Samling af fadsler pa fem 9,5 18,4 18,4 /Endring:
matrikler og paediatri pa tre Paediatrisk afdeling i
matrikler Randers viderefgres.
4..2.1. Samling af gre-, naese- og - - - Andring:
halsafdelinger Fortsat audiologi klinik
Grend og Silkeborg
4.2.4. Samling af mammakirurgiske - - - Andring:
funktioner. Aktiviteten flyttes fra
Holstebro til Viborg og
ikke Randers.
4.3.2 Flytning af senge til 1,1 6,8 6,8 Udgar
neurorehabilitering
4.3.3. Samling af haematologiske 3,5 8,4 8,4 Udgar
patienter pa to hospitaler
4,5.1. Samling Klinisk Mikrobiologi -2,5 3,9 3,9 Andring: Aktiviteten i
Vest og Viborg
opretholdes med
koordinerende
ledelsesmaessig
forankring i Viborg
5.1 Reduktion af sengekapacitetet og 2,5 7,5 7,5 Reduktion af senge i
etablering af pulje til CoE-tiltag. Silkeborg aendres fra 20
til 10.
5.2. Intensiv kapacitet i Silkeborg. 1,2 5,5 5,5 Udg%r
Nyt Etablering af 2 NISA senge pa - - - Andring: Styrkelse af
Forslag RH Silkeborg intensiv afdeling i
Silkeborg
Nyt Ekstra administrativ besparelse - -6,0 -6,0 Besparelse pa hospitaler
forslag pa hospitaler med de relativt hgjeste
administrative udgifter
Nyt Nedlaeggelse af yderligere - -8,8 -17,5 Reduktion af medicinske
forslag medicinske senge fra medio senge til
2012 basisbehandling.
Nyt Opsigelse af aftale med grelaeger -6,0 -19,0 -19,0 Opsigelse af saerlig §3 -
forslag i Holstebro. aftale.
Nyt Generel pulje til udvikling af - 10,0 10,0
forslag neere sundhedstilbud.
Nyt Medfinansiering til etablering af - 6,0 6,0
forslag sundhedshus i Holstebro
AEndret Tilfgres takstreguleringspuljen 3,0 -0,2 6,2 Ekstra belgb tilfgres
forslag takstreguleringspuljen.
AEndret Reduktion af samhandelspuljen -2,0 - -
Forslag
Andret Sammenlzagning af afdelingerne - - - Alle medarbejdere
Forslag for Regional Sundheds- placeres i Viborg
samarbejde og Primeer Sundhed
I alt udgdede forslag eller zendringer af 8,0 45,0 45,0 Svarer til rum for politisk

forslag samt nye forslag.

prioritering, jf. tabel 3.
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Nr. 3.3. Det prahospitale omrade

Forslaget om aendringer i den praehospitale indsats udgar. Alle eksisterende ordninger
fortsaetter. Forligspartierne er enige om at drgfte igangsaetning af dggndaekkende akutbiler i
Horsens og Randers samt drgfte forsggsordning med paramediciner i Skive i forbindelse med
regionsradets behandling af budget 2012 til august 2011.

Nr. 4.1. Samling af fadsler pa 5 matrikler og paediatri pa 3 matrikler

Forslaget om at lukke fgdeafdelingerne i Silkeborg og Holstebro og samle fgdslerne pa de fem
akuthospitaler opretholdes.

Det bemaerkes, at der ved nedleeggelse af fgdeafdelingerne i Silkeborg og Holstebro fortsat
opretholdes jordemoderkonsultationer pa hospitalsmatriklerne i de to byer. Der skal arbejdes
med, hvordan den "kendte jordemoderordning” fortsat kan indga i tilbuddet. Opjustering af
den neonatale transportordning fastholdes.

Forslaget om at lukke den paediatriske afdeling i Randers gennemfgres ikke. Der vil sdledes
fortsat veere paediatriske afdelinger i Herning, Viborg, Skejby og Randers.

Den padiatriske afdeling i Randers har siden 2008 betjent borgerne fra Horsens og Hedensted
kommuner. RH Randers varetager ambulatorievirksomhed p& RH Horsens samt paediatrisk
tilsyn pa barselsgangen, ligesom ordningen indebeerer, at forventede komplicerede fgdsler fra
RH Horsens visiteres til Randers. Med henblik pd at sikre et paediatrisk tilbud for alle borgere i
regionen overtog RH Randers budgetansvaret for de borgere fra Horsens og Hedensted
Kommuner, der bliver behandlet i Kolding.

Opgaverne i forhold til Horsens og Hedensted samt budgetansvaret for de borgere fra Horsens
og Hedensted kommuner, der bliver behandlet i Kolding, overgar til Arhus Universitetshospital,
Skejby.

I Omstillingsplanen er der forudsat en besparelse pa 14,4 mio. kr. i 2011 og 36,7 mio. kr. i
2012 ved nedlukning af paediatrisk afdeling i Randers. Heraf udggr flytningen af aktiviteter og
budgetansvar vedrgrende borgere fra Horsens og Hedensted Kommuner en besparelse pa 4,9
mio. kr. i 2011 og 13,4 mio. kr. i 2012. Denne besparelse fastholdes. Der vil blive foretaget en
revurdering af optageomrader for de paediatriske afdelinger.

Administrationen vil herudover udarbejde en benchmarkanalyse af de paediatriske afdelingers
kapacitet i forhold til stgrrelsen af optageomrader. En benchmark af det paediatriske omrade i
Region Midtjylland, hvor der sammenlignes forbruget pr. barn i hver kommune, viser, at der er
relativt store variationer. Det fremgar blandt andet, at de kommuner, hvor der er paediatriske
afdelinger, ligger relativt hgjt i forbruget, dog undtaget Arhus Kommune. Der er saledes et
effektiviseringspotentiale, som skal naermere fordeles mellem afdelingerne, hvorfor der med
virkning fra 2012 indregnes en besparelse pa 4,9 mio. kr. indenfor det paediatriske omrade.

Herefter reduceres Omstillingsplanens besparelse med 9,5 mio. kr. i 2011 og 18,4 mio. kr. i
2012.

Nr. 4.2.1. Samling af gre-naese-halsafdelinger

Hgreklinikkerne i Silkeborg og Grena forbliver usendret.



Nr. 4.2.4. Samling af mammakirurgiske aktiviteter

I Omstillingsplanen foreslds, at den mammakirurgiske funktion i Holstebro nedlaegges og
aktiviteten overfgres til RH Randers. Forslaget sendres sdledes at aktiviteten overfgres til RH
Viborg. Besparelsen pa 2,5 mio. kr. i 2011 og 9,6 mio. kr. i 2012 fastholdes.

Der vil fortsat vaere tilbud om screening, undersggelse og efterbehandling pa Hospitalsenhed
Vest.

Nr. 4.3.2. Flytning af senge til neurorehabilitering

Forslaget om at flytte 20 neurorehabiliteringssenge fra Lemvig til RH Holstebro (15 senge), RH
Skive (3 senge) og RH Hammel Neurocenter (2 senge) udgar.

Nr. 4.3.3. Samling af hamatologiske patienter pa to hospitaler
Forslaget om samling af heematologiske patienter pa to hospitaler udgar.

Behandlingen af haematologiske patienter varetages fremover pd Haematologisk Afdeling pa
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og pa& Hamatologisk Afsnit pa henholdsvis RH
Holstebro og RH Viborg.

Nr. 4.5.1. Samling Klinisk Mikrobiologi

Omstillingsforslaget fra koncernledelsen giver en nettobesparelse pa 7,4 mio. kr. fra 2012.
Klinisk Mikrobiologi ved HE Vest og RH Viborg opretholdes med koordinerende ledelsesmaessig
forankring pa RH Viborg, og sparepotentialet reduceres med 3,9 mio. kr. i 2012 og frem. I
2011 er afsat 2,5 mio. kr. til en investering i Skejby, dette bortfalder.

Ved en samling pa to steder opretholdes en ekstra ledelse og et ekstra vagtlag i weekenderne.
Stordriftsfordelene i samkgringen af analyser bliver desuden mindre. Dette ses af forslaget fra
afdelingerne i Vest og Viborg, der ikke regner pa den effektivitet, der gaelder i Skejby, og som
forslaget i omstillingsplanen bygger pa.

Det bemeaerkes, at de to klinisk mikrobiologiske afdelinger i Vest og Viborg sammen har
fremsendt en henvendelse, hvori de skriver, at de mener, at der vil kunne opnds en besparelse
pa 3,5 mio. kr. ved at samle de to afdelinger.

Nr. 5.1. Reduktion af sengekapaciteten og etablering af pulje til CoE-tiltag
I Omstillingsplanen er der forudsat en reduktion pa 20 senge i Silkeborg og 20 senge i Viborg.
Reduktion af senge i Silkeborg reduceres til 10 senge. Besparelsen reduceres herved med 3

mio. kr. i 2011 og 7,5 mio. kr. i 2012.

Dermed ser forslaget om reduktion af sengekapacitet og etablering af pulje til CoE-tiltag
saledes ud:

Mio. kr. 2011 2012 2012
Oprindeligt forslag reduktion -6,0 -15,0 -15,0
Viborg med 20 senge

Oprindeligt forslag reduktion -6,0 -15,0 -15,0
Silkeborg med 20 senge

Tilbageregulering Silkeborg 2,5 7,5 7,5
10 senge

Pulje til CoE-aktiviteter 4,0 10,0 10,0
Forslagets samlede -5,5 -12,5 -12,5
nettobesparelse




Nr. 5.2. Intensiv kapacitet i Silkeborg. Nyt forslag om etablering af 2 NISA senge pa
RH Silkeborg

Omstillingsplanens forslag om lukning af intensiv kapacitet og oprettelse af dggndaekkende
observationspladser udgar.

Forligspartierne er enige om, at intensivafdelingen p& Regionshospitalet Silkeborg udvides med
2 NISA-pladser. Intensivafdelingen i Silkeborg bliver dermed p& 8 pladser, hvilket er i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den minimale stgrrelse af en
baeredygtig intensivfunktion. NISA-senge ggr det muligt, at Hammel Neurocenter kan
iveerksaette neurorehabilitering pa et tidligere tidspunkt end ferhen. Herved gges
behandlingskvaliteten, og risikoen for sekundzere skader reduceres. Samtidig afhjeelpes
kapacitetspresset pa den neurointensive afdeling i Arhus. De 2 ekstra NISA-senge fordeles
med 1 seng med henblik pa at reducere nuvaerende kapacitetsproblemer/forbedre
patientforlgb og 1 seng til patienter med anoxisk hjerneskade. Anoxisk hjerneskade er en fglge
af blandt andet hjertestop eller drukneulykker, og der er ikke i dag et tilstraekkeligt
rehabiliteringstilbud til denne patientgruppe.

Etablering af yderligere 2 NISA senge vil belgbe sig til 10,5 mio. kr., som finansieres via
budgetoverfgrsel fra Arhus Sygehus, ggede udenregionale indtaegter og driftsrationaliseringer.

Nyt forslag: Ekstra administrativ besparelse pa hospitaler

Der afsaettes en rammebesparelse pd 6 mio. kr. i 2012 og fremover, som udmgntes senere.
Udmegntningen vil ske pa de hospitaler, der relativt har det hgjeste administrative forbrug.

Nyt forslag: Nedlaeggelse af yderligere medicinske senge fra medio 2012

Der er foretaget forskellige analyser af sengedagsforbruget p& det medicinske omrade pr.
1000 indbyggere fordelt pd regionens hospitaler. De nuvaerende analyser indikerer imidlertid
et noget forskelligt sengedagsforbrug, og der er i omstillingsplanen savel som i
kapacitetsforudsaetningerne i kvalitetsfondsprojekterne indregnet en betydelig reduktion i
kapaciteten p& det medicinske omrade, f.eks. p& Arhus Universitetshospital. Der foresl3s
derfor en yderligere reduktion af kapaciteten pa det medicinske omrade svarende til 8,75 mio.
kr. fra medio 2012 og yderligere 8,75 mio. kr. i 2013, sdledes at kapaciteten samlet reduceres
med 22-25 senge svarende til 17,5 mio. kr. fra 2013.

Forslagene skal ses i forbindelse med forslaget om model for akutklinikker og tilbuddene i
sundhedshusene samt forslaget om Center of Excellence i Silkeborg.

Fordelingen af kapacitetsreduktionen foreslas at ske pa baggrund af en ny analyse af
sengedagsforbruget i Igbet af 2011, herunder med inddragelse af mulighederne for at udnytte
samarbejdet med kommunerne og de decentrale sundhedstilbud, sdledes at reduktionen
fordeles mellem de medicinske afdelinger pa regionens hospitaler (herunder Arhus
Universitetshospital). Ny kodning af hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau og hgjt
specialiseret behandling pr. 1. januar 2011 vil muligggre en mere praecis analyse i Igbet af
2011.

Et eventuelt forslag skal tilpasses de faglige udfordringer pa hospitalerne.
Nyt forslag: Opsigelse af aftale med grelaeger i Holstebro
Det tidligere Ringkgbing Amt indgik en aftale med en grelaegeklinik i Holstebro om, at de

varetog en del af amtets audiologiske hospitalsopgaver. Denne aftale er viderefgrt i Region
Midtjylland.



Det konstateres, at aftalen har medfgrt, at brugen af private tilbud er markant lavere i den
vestlige del af regionen sammenlignet med den gvrige del af regionen.

Med henblik pd at fa et ensartet regionalt tilbud om hgreapparatbehandling er der enighed om,
at §3-aftalen med grelaegerne i Holstebro opsiges.

Der opnas herved en arlig besparelse pd 19 mio. kr. Aftalen kan opsiges med virkning fra
september 2011, hvorfor der vurderes en besparelse pa 5 mio. kr. i 2011.

Forretningsudvalget fremlaegges et beslutningspunkt herom den 8. februar og regionsradet
den 23. februar.

Nyt forslag: Generel pulje til udvikling af naere sundhedstilbud

Kommunerne og regionen er i sundhedsaftalen for 2011-2014 enige om en styrkelse og
udvikling af det naere sundhedsvaesen. I Sundhedskoordinationsudvalgets arbejdsgrundlag for
arbejdet med det nzere sundhedsvaesen defineres det naere sundhedsvaesen bredt som:

”..som sundhedstilbud tset pd borgeren. Der er sdledes tale om alle kommunale
sundhedsopgaver samt opgaver indenfor praksissektoren. Hospitalsopgaver i det
neere sundhedsvaesen defineres dels som lokale ambulante hospitalstilbud for
borgere med en vis afstand til akuthospital (akutklinikker, sundhedshuse). Og dels
som hospitalsbehandling, som foregar udenfor hospitalet eksempelvis i borgerens
eget hjem fx telemedicin, udgdende funktioner mv.”

Der sikres lszegedaekning af akutklinikkerne. Det er mélet, at der indgas aftaler med
praktiserende lzeger om, at de indgdr som en del af den akutte betjening i akutklinikker,
akutmodtagelser og visitation. Der sgges etableret en ordning, hvor lsegevagten - som i Skive
- indgar som den lsegefaglige back-up i akutklinikkerne i vagttid i Grenaa og Ringkgbing.
Laegedaekningen tilrettelaegges i gvrigt i et samarbejde med de udgdende
ambulatoriefunktioner. Der er mulighed for telemedicinsk backup fra de naerliggende
akuthospitaler i hele akutklinikkens abningstid.

Muligheden for kirurgiske ambulatoriefunktioner undersgges.

De konkrete opgaver for det naere sundhedsvaesen ligner hinanden, mens de tilhgrende
konkrete /gsninger vil variere. I stgrre byer med akuthospitaler vil det naere sundhedsvasen
saledes fx udspille sig gennem telemedicinske lgsninger, udgdende funktioner og nye
samarbejdsmodeller.

Der er en forst3else af, at etablering af naere sundhedstilbud i hgj grad er en omstillingsproces,
der kan Igses inden for eksisterende regionale budgetrammer. Omvendt er forligsparterne
0gsa enige om, at der i visse tilfaelde kan vaere brug for midler til bidrag til etablering af naere
sundhedstilbud i savel udkantsomrader som i byer med og uden akuthospitaler.

Der afsaettes derfor en omstillingspulje i 2012 og fremover pa 10 mio. kr. til udvikling og
igangsaetning af naere sundhedstilbud. Stgtten vil typisk kunne gives i 2 - 3 ar til konkrete
tiltag, hvorefter initiativerne skal overga til drift. Der taenkes isaer - men ikke udelukkende -
pa at stgtte omraderne geriatri og telemedicin.

Der vedlaegges som bilag et notat om det neere sundhedsvasen og koncept for sundhedshuse i
Region Midtjylland.



Nyt forslag: Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro

Der afsaettes fra 2012 6 mio. kr. arligt til medfinansiering af etablering af sundhedshus i
Holstebro.

FEndret forslag: Takstreguleringspuljen

I Omstillingsplanen er der afsat en pulje til takstreguleringer pa 28,1 mio. kr. i 2012 og 36,1
mio. kr. i budgetoverslagsdrene 2013 - 2015. Det anerkendes, at der er usikkerhed omkring
de besparelser, der er beregnet pa baggrund af regnereglen om, at afgivende hospital kan
spare 75 % og modtagende afdeling kan viderefgre aktiviteten for 25 %. Puljen reduceres med
0,2 mio. kr. i 2012, mens der fra 2013 tilfgres 6,2 mio. kr. Dermed er takstreguleringspuljen
pad 27,9 mio. kr. i 2012 og 42,3 mio. kr. i BO 2013 - 2014.

FEndret forslag: Pulje til samhandel
Puljen til samhandel nedjusteres med 2 mio. kr. i 2011.

I bilag 2 er vist en revideret oversigt over samtlige forslag til besparelser, hvor alle andringer
og tilfgjelser i tabel 4 er indarbejdet.

2.2. Fremtidige hospitalsprofiler
2.2.1. Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens er akuthospital for den sydgstlige del af regionen. Optageomradet
daekker kommunerne i Horsens, Hedensted, Odder og Skanderborg, svarende til ca. 200.000
indbyggere. Hospitalsenheden omfatter desuden Skanderborg Sundhedscenter. Horsens-
omradet har den stgrste befolkningsvaekst i hele regionen, og Regionshospitalet Horsens er
derfor en vigtig del af hospitalsstrukturen i den gstjyske del af regionen.

P& grund af hospitalets geografiske placering er det desuden seerligt vaesentligt at veere et
velfungerende akuthospital og etablere gode samarbejdsrelationer til de praktiserende laeger i
omradet.

I forleengelse af omstillingsplanen vil der ikke laengere vaere hospitalsaktivitet i Braadstrup.
Livsstilcenteret og Friklinikken i Braedstrup flyttes til Silkeborg, og de medicinske senge flyttes
til Horsens. Regionshospitalet Horsens overtog i 2009 den sidste hospitalsaktivitet fra Odder.

Regionshospitalet Horsens varetager syv interne medicinske specialer. Det reumatologiske
speciale varetages med betjening fra de to reumatologiske centre i Arhus og Silkeborg.
Regionshospitalet Horsens varetager de kirurgiske specialer ortopaedkirurgi, kirurgi og urologi
(sidstnaevnte som satellitfunktion betjent af Arhus Universitetshospital, Skejby).

Som fglge af nedlukning af den gynaekologiske/obstetriske afdeling i Silkeborg skal gravide fra
Skanderborg Kommune fremover visiteres til Horsens. Horsens varetager desuden IVF-
behandling.

Den paediatriske afdeling i Randers har siden 2008 betjent borgerne fra Horsens og Hedensted
kommuner. Betjeningen omfatter ambulatorievirksomhed pa Regionshospitalet Horsens,
paediatrisk tilsyn pa barselsgangen og visitation af forventede komplicerede fgdsler fra Horsens
til Randers. Disse opgaver overgar til Arhus Universitetshospital, Skejby.



2.2.2. Regionshospitalet Randers og Grenaa Sundhedshus og akutklinik

Regionshospitalet Randers er akuthospital for den nordgstlige del af regionen. Optageomradet
daekker kommunerne i Randers, Norddjurs, Syddjurs og Favrskov, svarende til ca. 232.000
indbyggere. Hospitalsenheden omfatter desuden sundhedshus og akutklinik i Grenaa.

Regionshospitalet Randers varetager syv interne medicinske specialer. Det reumatologiske
speciale varetages med betjening fra de to reumatologiske centre i Arhus og Silkeborg. De
kirurgiske specialer omfatter ortopaadkirurgi, kirurgi og urologi (sidstnaevnte som
satellitfunktion betjent af Arhus Universitetshospital, Skejby).

P& Regionshospitalet Randers foregar savel komplicerede som normale fgdsler, og der findes
paediatrisk afdeling pa matriklen. Som fglge af nedlukning af den gynaekologiske/obstetriske
afdeling i Silkeborg skal Randers fremover betjene jordemoderkonsultationen i Hammel.

Der vil fortsat vaere ambulante funktioner i Grenaa svarende til det lokale behov, ligesom der
opretholdes en akutklinik med lazegedaekning. Hgreklinikken i Grenaa forbliver uaendret.
Friklinikaktiviteten flyttes til Silkeborg, og den dagkirurgiske aktivitet overfgres til Randers.
Endelig arbejdes der i samarbejde med Norddjurs Kommune pa at etablere et sundhedshus pa
hospitalsmatriklen.

2.2.3. Arhus Universitetshospital

Arhus Universitetshospital er akuthospital for den gstlige del af regionen. Optageomradet
omfatter ca. 366.000 indbyggere i Arhus Kommune og Samsg Kommune. Arhus
Universitetshospital er desuden hgjt specialiseret traumecenter for hele regionen.

Samtlige specialer vil fortsat blive varetaget pa Arhus Universitetshospital. Arhus
Universitetshospital vil fortsat veere spydspids pa det hgijt specialiserede omrade og behandle
patienter med behov for specialiseret behandling fra hele Region Midtjylland, fra Vestdanmark
og fra hele landet.

I forleengelse af omstillingsplanen fusioneres de to hospitaler Skejby og Arhus Sygehus til den
fremtidige DNU-struktur med én fzelles ledelse og faelles administration. DNU forventes at
veere klar til ibrugtagning i 2018.

Arhus Universitetshospital overtager den urologiske aktivitet fra Randers og skal betjene
satellitfunktioner i Horsens og Randers. Arhus Universitetshospital skal desuden betjene hele
regionen indenfor laboratoriespecialet klinisk immunologi. Der vil dog fortsat veere blodtapning
lokalt.

Arhus Universitetshospital skal i lighed med Regionshospitalet Silkeborg vaere reumatologisk
center og betjene de gvrige hospitaler i regionen.

De komplicerede fgdsler fra RH Horsens varetages af Arhus Universitetshospital.
2.2.4. Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neurocenter

Regionshospitalet Viborg, Skive og Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter
fusioneres til én samlet hospitalsenhed med felles ledelse og administration.

Fusionen mellem Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg er en fusion mellem
to hospitaler med to forskellige profiler, der supplerer hinanden godt. Det akutte indtag pa

Regionshospitalet Viborg understgtter opgaven med at omleegge fra akut til elektiv behandling
i Center of Excellence, ligesom Center of Excellence vil understgtte en ngdvendig omstilling pa
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Regionshospitalet Viborg. Fusionen giver endvidere en god synergi mellem
neurorehabiliteringen i Skive og Hammel og paraplegien og neurologien i Viborg.

Stgrre funktionsaendringer mellem de to hospitalsmatrikler Silkeborg og Viborg skal godkendes
politisk.

Regionshospitalet Viborg

Regionshospitalet Viborg er akuthospital for den nordlige del af regionen og for det midtjyske
omrade. Optageomradet omfatter ca. 241.000 indbyggere i kommunerne Viborg, Skive og
Silkeborg. Regionshospitalet Viborg har i 2010 faet endeligt tilsagn om stgtte fra regeringens
kvalitetsfond til en stgrre tilbygning og ombygning af hospitalet i perioden frem til 2018.

Regionshospitalet Viborg varetager otte interne medicinske specialer. Det reumatologiske
speciale varetages med betjening fra de to reumatologiske centre i Arhus og Silkeborg.
Regionshospitalet Viborg har endvidere en neurologisk afdeling og en paraplegifunktion.
Sidstnaevnte udvides i forbindelse med kvalitetsfondsprojektet. De kirurgiske specialer
omfatter ortopaadkirurgi, kirurgi (herunder mammakirurgi), karkirurgi og urologi. Den
mammakirurgiske funktion styrkes ved at overtage aktivitet svarende til niveau pa
Hospitalsenheden Vest.

Dermatologi og venerologi (hudsygdomme og kgnssygdomme) betjenes i samarbejde med
Arhus Universitetshospital, og gre-naese-hals drives som satellitfunktion betjent af
Hospitalsenheden Vest.

P& Regionshospitalet Viborg foregar sdvel komplicerede som normale fgdsler, og der findes
paediatrisk afdeling pa matriklen. Gravide fra Silkeborg Kommune visiteres fremover til Viborg.
Der vil fortsat veere jordemoderkonsultation i Silkeborg.

Regionshospitalet Silkeborg

Med omstillingsplanen bliver Regionshospitalet Silkeborgs profil skeerpet, idet der saettes fokus
pa at styrke hospitalets rolle inden for de omrader, hvor hospitalet har en seerlig styrke og
saerlige kompetencer. Med udgangspunkt i de spor, der allerede er lagt for Regionshospitalet
Silkeborg, etableres der to centre: Center of Excellence/Diagnostisk Center og Center for
planlagt kirurgi med de nuvaerende ngdvendige stgttefunktioner.

Ansvaret for Center of Excellence-konceptet i Region Midtjylland er fortsat forankret pa
Regionshospitalet Silkeborg, med aktiviteter rettet mod klyngesamarbejdet og
regionsdaekkende tilbud. Aktiviteterne i Silkeborg omfatter, ud over regionsfunktioner i
reumatologi, alle 9 internmedicinske specialer, billeddiagnostik, forlgbsprogrammer for borgere
med kronisk sygdom og livsstilscenter. Dette udggr Diagnostisk Center i Silkeborg. Med
bevarelsen af alle 9 specialer og fortsat gynaekologisk specialleege er der mulighed for bred
udredning af okkult cancer.

Hospitalet tilfgres nye opgaver i form af friklinik og livsstilscenter, ligesom Regionshospitalet
Silkeborg far en szerlig rolle i forhold til de regionale forlebsprogrammer for borgere med
kronisk sygdom. Hospitalet skal desuden i lighed med Arhus Universitetshospital vaere
reumatologisk center og betjene de gvrige hospitaler i regionen pd omradet.

Disse nye opgaver integreres i de to nye centre. Friklinikaktivitet (blandet andet brok,
areknuder, gjenkirurgi og anden planlagt kirurgi) forankres i regi af et nyt Center for planlagt
kirurgi sammen med aktiviteter indenfor rygkirurgi, ortopaedkirurgi, beveegeapparatlidelser,
intensiv og anaestesiologi samt elektivt visitationscenter (EVC). Der skal sikres et fremtidigt
velfungerende specialhospital i Silkeborg ved, at der er lokalt forankrede ledelser af de to
centre. Der etableres to centerledelser i Silkeborg — en centerledelse for Center of
Excellence/Diagnostisk Center og en centerledelse for Center for planlagt kirurgi. De to

11



centerledelser vil hver isaer bestd af en ledende overlaage og en oversygeplejerske med
saerskilt ansvar for gkonomi og personale. Modellen svarer dermed ogsa til den
centerledelsesmodel, der hidtil har vaeret og fortsat vil vaere geeldende for Hammel
Neurocenter.

Regionshospitalet Silkeborg vil fortsat vaere dogndaekkende akutklinik for lokalomradet og
varetage visiterede medicinske patienter, herunder kardiologiske patienter. P&
Regionshospitalet Silkeborg vil der veere intensiv afdeling for at understgtte aktivitet pa det
ortopaedkirurgiske og medicinske omrade, herunder rygoperationer og CoE-aktivitet.
Intensivafdelingen styrkes med to ekstra pladser, sa afdelingen i alt har otte pladser, hvoraf
fire pladser (NISA) drives i et taet samarbejde med Hammel Neurocenter.

Hgreklinikken i Silkeborg forbliver uaendret.

Der skal vaere fokus pa at sikre optimal udnyttelse af kompetencer og ressourcer, herunder
udnyttelse af medicinske senge pa tvaers af matriklerne i den nye hospitalsenhed.

Den samlede hospitalsledelse for Viborg/Skive/Silkeborg/Hammel Neurocenter er forpligtet til i
den fremadrettede planlaegning og fordeling af gkonomi at sikre grundlaget for fortsat hurtige
beslutningsgange, sa CoE ikke alene fastholdes men ogsa sikres maksimal udbredelse.

Stgrre funktionseendringer mellem de to hospitalsmatrikler i Silkeborg og i Viborg skal
godkendes af regionsradet.

Regionshospitalet Skive

P& Regionshospitalet Skive varetages neurorehabilitering af patienter med moderat erhvervet
hjerneskade. I Skive er der desuden akutklinik (kl. 8-22), IVF-behandling og
laboratoriefunktioner svarende til det lokale behov. Endelig er der en mindre arbejdsmedicinsk
filial betjent fra Herning, ligesom der er diagnostiske faciliteter, kronikerambulatorier og
jordemoderklinik. Endelig arbejdes der i samarbejde med Skive Kommune p3 at etablere et
sundhedshus pa hospitalsmatriklen.

Hammel Neurocenter
Hammel Neurocenter vil fortsat vaere vestdansk center for neurorehabilitering og vil indtage en
afggrende rolle i udviklingen af omradet i Region Midtjylland.

2.2.5. Hospitalsenheden Vest (Herning, Holstebro, Ringkgbing, Lemvig og Tarm)

Hospitalsenheden Vest er akuthospital for den vestlige del af regionen. Optageomradet
omfatter ca. 289.000 indbyggere i kommunerne Herning, Holstebro, Ringkgbing-Skjern, Ikast-
Brande, Lemvig og Struer.

I forlaengelse af akutplanen er det besluttet, at der skal bygges et nyt regionshospital i
Ggdstrup til erstatning for regionshospitalerne i Herning, Holstebro, Lemvig og Tarm. Det nye
hospital forventes at sta faerdigt i 2020. Omstillingsplanen betyder, at Regionshospitalet
Ringkgbing omdannes til sundhedshus og akutklinik (kl. 8-22). I Lemvig skal der etableres et
akuthus og i Holstebro et sundheds- og akuthus jf. aftalen mellem regeringen og Dansk
Folkeparti om de naere sundhedstilbud.

Hospitalsenheden Vest varetager otte interne medicinske specialer. Det reumatologiske
speciale varetages med betjening fra de to reumatologiske centre i Arhus og Silkeborg. Der er
endvidere en neurologisk afdeling, som ogsa varetager trombolysebehandling. De kirurgiske
specialer omfatter ortopaadkirurgi, kirurgi og urologi. Endelig varetager Hospitalsenheden Vest
behandling inden for specialerne gre-naese-hals og gjenomradet.
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Som fglge af omstillingsplanen afvikles mammakirurgien i Holstebro. Der vil dog fortsat veere
tilbud om screening, undersggelse og efterbehandling i Vest.

Hospitalsenheden Vest varetager funktioner inden for kraeftbehandling, herunder onkologien,
som styrkes ved at samle afdelingerne fra Viborg og Vest i Onkologihuset i Herning.
Haematologien fastholdes pa Regionshospitalet Holstebro.

Som fglge af lukningen af obstetrisk afdeling i Holstebro visiteres gravide fremover til Herning.
P& Regionshospitalet Herning foregar sdvel komplicerede som normale fgdsler, og der findes
paediatrisk afdeling pa matriklen. Der vil dog fortsat veere jordemoderkonsultation i Holstebro.

Der vil fortsat vaere ambulante funktioner i Ringkgbing svarende til det lokale behov, ligesom
der opretholdes en akutklinik med laegedakning. De resterende medicinske senge lukkes ned,
og den dagkirurgiske aktivitet flyttes til de gvrige matrikler i Hospitalsenheden Vest.
Friklinikaktiviteten flyttes til Silkeborg.

I Lemvig vil der fortsat vaere neurorehabilitering. I Tarm opretholdes en rgntgenfunktion.

3. Udmgntning

Omstillingsplanen med de andringer, som forligspartierne er enige om, medfgrer betydelige
udfordringer for den ledelse, der skal gennemfgre aendringerne. De to hospitalsfusioner,
sammenlagning af hospitalsafdelinger og administrative afdelinger stiller krav om, at der
hurtigst mulig gennemfgres den ngdvendige ledelsesmaessige afklaring.

Forligspartierne er enige om, at administrationen allerede fra 1. februar 2011 kan pabegynde
arbejdet med de ngdvendige personalemaessige tiltag under forbehold for regionsradets
endelige godkendelse af planen.

4. Omstillingsplanens konsekvenser for specialeplanen

Gennemfgrelse af omstillingsplanens forslag om samling af specialer indebaerer, at der sker
&ndringer i varetagelsen af specialfunktioner - primaert pa regionsfunktionsniveauet - pa
regionshospitalerne. /ndringer i forhold til den gaeldende specialeplan skal meddeles
Sundhedsstyrelsen. Den reviderede specialeplan som fglge af omstillingsplanen vil blive
forelagt regionsradet inden videresendelse til Sundhedsstyrelsen.

Det aftales hermed, at fglgende andringer indarbejdes i den reviderede specialeplan, der
sendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pa godkendelse:

e Urologi (regionsfunktionsniveau): Nyrecancer varetages pa RH Holstebro i formaliseret
samarbejde med RH Viborg (i stedet for RH Randers, der ikke laengere skal varetage
urologi)

e Ortopaedkirurgi (regionsfunktionsniveau): Skulder-albuekirurgi varetages pa RH
Randers i formaliseret samarbejde med Arhus Sygehus.

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens specialeplanlaagning er Region Midtjylland blevet bedt
om at samle 13 specialfunktioner pd faerre matrikler end det, regionen har ansggt om.
fEndringer i forhold til den geeldende specialeplan fremadrettet er under forudsaetning af
Sundhedsstyrelsens godkendelse. Her aftales fglgende fordeling:

e Haamatologi (regionsfunktionsniveau)
o 2. linje (recidiv) og efterfglgende behandlinger af lavmalignt lymfom, hgjmalignt
lymfom, og hgjrisiko kronisk lymfatisk leukaemi patienter
o Funktionen placeres pa RH Viborg
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o 2. og 3. linje behandling af kronisk myeloid leukaemi, ikke fremskredent
myelodysplastisk syndrom og kronisk myelo-monocytleukami
o Funktionen placeres pa RH Viborg.

Kirurgi (regionsfunktionsniveau)
o Diafragma og gastro-oesophageal refluks
o Funktionen placeres ved RH Viborg

Lungemedicin (regionsfunktionsniveau)
o Pulmonal (lunge) tuberkulose, inkl. pleura (lungehinden), ekskl. tuberkulose hos
patienter med HIV og/eller tuberkulose i CNS (centralnervesystemet)
o Funktionen placeres ved RH Viborg

Nefrologi (regionsfunktionsniveau)

o Nefrologisk (nyremedicinsk) vurdering ved vanskelige vaskulzere (blodbaner)
adgangsveje

o Funktionen placeres ved RH Viborg

Neurologi (regionsfunktionsniveau)

o Myastenia gravis. Diagnostik og behandling af lette til moderate tilstande (sveer
muskeltraethed, dannelse af antistoffer mod det stof, der er ngdvendigt for at fa
nerveimpulsen overfgrt til musklen)

o Neuropati. Diagnostik af moderate til svaere tilstande (Nervelidelser)

o Diagnostik og seerlig medicinsk behandling af patienter med kombineret
udviklingshaemning og epilepsi

o Funktionerne "Myastenia gravis” og “Neuropati” placeres ved Hospitalsenheden
Vest. Funktionen vedrgrende "diagnostik og behandling saerlig medicinsk
behandling af patienter med kombineret udviklingshaemning og epilepsi”
placeres ved RH Viborg.

Ortopaedkirurgi (regionsfunktionsniveau)

o Bagfodskirurgi (calcaneusosteotomier, triple-atrodeser, ankelatrodeser,
ligamentrekonstruktioner)

o Kombination af artrodeser (stivggrende operation), osteotomier (opmejsling af
en knogle for at rette den ud) og senetranspositioner (flytning af sener).

o Funktionerne placeres ved RH Randers

Oto-rhino-laryngologi (regionsfunktionsniveau)
o Computerassisteret bihulekirurgi (CAS FESS)
o Kirurgi af invert papillom (=godartet tumor i naesehulen)
o Ydre naesekorrektioner
o Funktionerne placeres pa Regionshospitalet Holstebro
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5. hensigtserklaeringer
Fertilitetsbehandling

Folketinget har den 16. december 2010 vedtaget, at behandlingen for barnlgshed
(fertilitetsbehandling) palaegges egenbetaling pr. 1. januar 2011.

Det er endnu uafklaret, hvordan forslaget pavirker efterspgrgslen og de gkonomiske
konsekvenser. Administrationen fremsaetter snarest muligt et forslag om den budgetmaessige
héndtering og eventuel tilpasning af kapaciteten.

Arbejdsmarkeds- og uddannelsespolitiske tiltag

Et betydeligt antal medarbejdere bergres af besparelserne i form af omplaceringer og
afskedigelser. Det kan vaere vanskeligt for sdvel afskedigede som nyuddannede at fa fodfaeste
pa et regionalt arbejdsmarked, der szerligt i forhold til nogle faggrupper er meget presset af
besparelser og lavkonjunktur.

P& den baggrund undersgges hvilke arbejdsmarkeds- og uddannelsespolitiske tiltag, der kan
bringes i anvendelse for at reducere omfanget af disse negative virkninger og evt. samtidig
give mulighed for uddannelse og kompetenceudvikling, blandt andet af det personale, der skal
&ndre arbejdsindhold.

Afskedigelserne ma ikke fgre til, at bestemte faggrupper skubbes ud, sdledes at deres
kompetencer ikke kan udnyttes fuldt ud.

Opfelgning pa aftalen

Forligspartierne er enige om, at sendringer i de gkonomiske forudsaetninger drgftes i
forligskredsen.
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Bilag 1. Oversigt over samtlige forslag i Omstilling fremtidens sundhedsvaesen.

Akutbetjening og naere sundhedstilbud

Nr. Budget 2011 Budget 2012 Overslagsar
2013 -2015

3.1. Model for akutklinikker -0,4 -2,1 -2,1

3.2.1. Omlaegning til sundhedshus incl. -4,5 -26,8 -26,8
akutklinik Ringkgbing

3.2.2. Omlagning til Sundhedshus incl. -3,2 -18,8 -18,8
akutklinik i Grend

I alt akutklinikker, sundhedshuse og -8,1 -47,7 -47,7

mindre hospitalsmatrikler

3.3. | Det preehospitale omride 2,3 -12,5 -14,8

I alt det praehospitale omrdde 2,3 -12,5 -14,8

FEndringer pa det somatiske omrade

4.1. Samling af fgdsler pa fem -31,8 -81,7 -81,7
matrikler og paediatri pa tre
matrikler

4.2.1 Samling af @re-naese- -6,6 -26,5 -26,5
halsafdelinger

4.2.2. Samling af urologiaktivitet fra -9,9 -39,6 -39,6
Randers og Horsens i Skejby

4.2.3. | @jenomradet -0,8 -2,9 -2,9

4.2.4 Samling af de mammakirurgiske -2,5 -9,6 -9,6
funktioner

4.2.5. Samling af friklinikkerne -2,4 -9,9 -9,9

4.2, I alt det kirurgiske omrade -22,2 -88,5 -88,5

4.3.1. Organisering af neurologien 0,0 -20,0 -20,0

4.3.2. fEndret organisering af -1,1 -6,8 -6,8
neurorehabilitering

4.3.3. Samling af haematologiske -3,5 -8,4 -8,4
patienter pa to hospitaler

4.3.4. Samling af onkologisk behandling -5,3 -13,3 -13,3
pa to hospitaler

4.3.5. Faglig samling af reumatologien - - -
omkring to centre

4.3.6. Reduktion af medicinsk -12,0 -30,0 -30,0
sengekapacitet p& Arhus
Universitetshospital

4.3.7. Tilpasning af kapacitet pa det 0,0 -1,0 -1,0
arbejdsmedicinske omrade

4.3. I alt det medicinske omrade -21,9 -79,5 -79,5
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Bilag 1. Oversigt over samtlige forslag i Omstilling fremtidens sundhedsvaesen.

4.4. Det billeddiagnostiske 0,0 -3,6 -9,3
omrdde

4,5.1. Samling af de kliniske 2,5 -7,4 -7,4
mikrobiologiske afdelinger til en
afdeling

4.,5.2. Samling af de klinisk -2,9 -8,7 -8,7
immunologiske afdelinger til en
afdeling

4.5.3. Samling af klinisk biokemiske -0,7 -2,1 -2,1
afdelinger i Arhus

4.5.4, Effektivisering af driften pa de -5,0 -15,2 -15,2
klinisk biokemiske afdelinger

4.5.5. Opsigelse af -4,3 -13,1 -13,1
centrifugeringsordningen

4.5. Laboratorieomrddet -10,4 -46,5 -46,5

5.1. Pulje til CoE tiltag 10,0 10,0 10,0

5.1 Reduceret sengekapacitet -18,0 -30,0 -30,0

5.2. Lukning af intensiv kapacitet og -1,2 -5,5 -5,5
oprettelse af dggndaekkende
observationspladser

5. I alt Center of Excellence -9,2 -25,5 -25,5

6.1. Rationalisering i -2,0 -2,0 -2,0
Regionspsykiatrien Silkeborg

6.2. Omlaegning til ambulant 0,0 -4,0 -4,0
behandling

6.3. Andret mgdeaktivitet mv. -0,5 -1,5 -1,5

6.4. Samling af administrative -0,5 -2,0 -2,0
funktioner mv.

6.5 Besparelser pa afdelingsledelser -1,5 -4,0 -4,0
mv.

6.6 Overdragelse af museum 0,0 -1,5 -1,5
Overtaci

6. I alt psykiatri -4,5 -15,0 -15,0

7.1. Sammenlagning til fremtidig -3,8 -20,0 -20,0
DNU-struktur i Arhus

7.2. Feelles ledelse pa -2,5 -15,0 -15,0
Regionshospitalet Viborg,
Silkeborg, Skive og Hammel
Neurocenter

7. I alt hospitalsfusioner -6,3 -35,0 -35,0
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Bilag 1. Oversigt over samtlige forslag i Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen.

8.1.1.

Samling af Center for
Folkesundhed, Center for
Kvalitetsudvikling samt Kvalitet
0g Sundhedsdata

-5,6

-14,0

-14,0

8.1.2.

Samling af Koncern HR,
Organisation og Ledelse, Midtlab,
samt Arbejdsgange & Logistik

-1,6

-4,0

8.1.3.

Samling af Regionssekretariatet
0g Sundhedssekretariatet

-2,2

-5,4

-5,4

8.1.4.

Samling af Primear Sundhed,
stabe og Regionalt
Sundhedssamarbejde

-2,4

-6,0

-6,0

8.1.5.

Samling af Medicoteknisk
Afdeling og Indkgb & Logistik

-2,4

-6,0

-6,0

8.1.6.

Samling af patientkontor og
Elektiv visitationscenter

-0,3

-0,8

-0,8

8.1.7.

Samling af uddannelsesopgaver
fra Koncern HR, Efter- og
Videreuddannelse,
Sundhedssekretariatet og
Leegelig Videreuddannelse

-0,4

-1,0

-1,0

8.1.8.

Samling af planleegningsopgaver
fra Sundhedsplanlaegning og
Psykiatri

0,0

0,0

0,0

8.1.9.

Samling af dataansvar:
Sundhedsplanlaagning, Kvalitet
og Sundhedsdata samt
Koncerngkonomi

0,0

0,0

0,0

8.1.10.

Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg

-0,4

-1,0

-1,0

8.1.11.

Outsourcing af Transport og
Logistik

1,2

-3,0

-3,0

8.1.12

Outsourcing af specifikke IT-
opgaver

0,0

-3,3

-3,3

@vrige

Koncern Kommunikation og
husleje mv.

-3,5

-3,0

-3,0

8.1

I alt det administrative
omrade

-20,0

-47,5

-47,5

Bruttobesparelse ny dyr medicin
og nye behandlinger

-61,0

-61,0

-61,0

Reserve til imgdekommelse af
evt. eendringer i forbruget

6,0

6,0

6,0

8.2.

Ny Dyr Medicin og nye
behandlinger

-55

-55

-55
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Bruttobesparelse ved yderligere
hjemtreekninger og aendret
specialeplan

-36,0

-36,0

-36,0

Reserve til imgdekommelse af
hjemtraekninger fra andre
regioner

11,0

11,0

11,0

8.3.

Samhandel med andre
regioner (excl. forslag, der er
indarbejdet i andre forslag)

Ekstra reservationer

Ekstra reserve til
imgdekommelse af evt.
hjemtraekninger fra andre
regioner

9,0

15,0

15,0

Pulje til ekstra kgrselsudgifter

3,0

20,0

20,0

Takstreguleringspulje

0,0

28,1

36,1

I alt ekstra reservationer

12,0

63,1

71,1

I alt alle forslag

-200,0

-500,0

-500,0

Bilag 2 viser en samlet oversigt over alle forslag, der er indgdet aftale om. Oversigten tager
afszet i bilag 1, hvorefter der korrigeres for alle aendringsforslag og tilfgjelser, som fremgar af

tabel 4.

Der er indsat en bemaerkning om, hvorvidt forslaget er usendret, sendret, udgar eller er et nyt
forslag. Bemaerkningen skal ses i forhold til Omstillingsplanens forslag. Herudover gar
bemaerkningen alene pd, om belgbet er uaendret, andret, udgaet af besparelserne eller tilfgjet
nyt belgb. Flere af forslaget har uaendret belgb, men er indholdsmaessigt aendret. De
indholdsmaessige andringer er beskrevet i bemaerkningerne til tabel 4.

Summen af alle forslag udggr 192 mio. kr. i 2011 og 455 mio. kr. i 2012 og BO 2013 - 2014.
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Bilag 2. Oversigt over samtlige forslag inklusive andringsforslag og tilfgjelser til

Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen.

Akutbetjening og nzere sundhedstilbud

Nr. Budget Budget BO Bemaerkning
2011 2012 2013 -2015

3.1. Model for akutklinikker -0,4 -2,1 -2,1 Uaendret

3.2.1. Omlaegning til sundhedshus incl. -4,5 -26,8 -26,8 Uzendret
akutklinik i Ringkgbing

3.2.2. Omlaegning til sundhedshus incl. -3,2 -18,8 -18,8 Uaendret
akutklinik i Grend

I alt akutklinikker, sundhedshuse og -8,1 -47,7 -47,7 Uaendret

mindre hospitalsmatrikler

3.3. | Det praehospitale omrade - - - Udgar

I alt det praehospitale omride - - - Udgar

Andring pa det somatiske omrade

4.1. Samling af fadsler pa fem -22,3 -63,3 -63,3 FEndret
matrikler og pzediatri pé fire forslag
matrikler

4.2.1 Samling af @re-naese- -6,6 -26,5 -26,5 Uzendret
halsafdelinger

4,2.2. Samling af urologiaktivitet fra -9,9 -39,6 -39,6 Uaendret
Randers og Horsens i Skejby

4.2.3. @jenomridet -0,8 -2,9 -2,9 Uzendret

4.2.4 Samling af de mammakirurgiske -2,5 -9,6 -9,6 Uaendret
funktioner

4,2.5. Samling af friklinikkerne -2,4 -9,9 -9,9 Uaendret

4.2. I alt det kirurgiske omrdde -22,2 -88,5 -88,5 Uaendret

4.3.1. Organisering af neurologien 0,0 -20,0 -20,0 Uaendret

4.3.2. AEndret organisering af - - - Udgar
neurorehabilitering

4.3.3. Samling af haematologiske - - - Udgar
patienter pa to hospitaler

4.3.4. Samling af onkologisk behandling -5,3 -13,3 -13,3 Uaendret
pa to hospitaler

4.3.5. Faglig samling af reumatologien - - - Uzendret
omkring to centre

4.3.6. Reduktion af medicinsk -12,0 -30,0 -30,0 Uzendret
sengekapacitet pa Arhus
Universitetshospital

Nyt Nedlaeggelse af yderligere - -8,8 -17,5 Nyt

forslag medicinske senge fra medio 2012

4.3.7. Tilpasning af kapacitet pa det 0,0 -1,0 -1,0 Uaendret
arbejdsmedicinske omrdde

4.3. I alt det medicinske omrade -17,3 -73,05 -81,8 FEndret
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Bilag 2. Oversigt over samtlige forslag inklusive andringsforslag og tilfgjelser til
Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen.

Akutbetjening og nzere sundhedstilbud

Nr. Budget Budget BO Bemaerkning
2011 2012 2013-2015

4.4. Det billeddiagnostiske omrade ‘ 0,0 -3,6 -9,3 Uaendret

4,5.1. Samling af de kliniske 0,0 -3,5 -3,5 FEndret
mikrobiologiske afdelinger til en
afdeling

4,5.2. Samling af de klinisk -2,9 -8,7 -8,7 Uaendret
immunologiske afdelinger til en
afdeling

4.5.3. Samling af klinisk biokemiske -0,7 -2,1 -2,1 Uzendret
afdelinger i Arhus

4,54, Effektivisering af driften p% de -5,0 -15,2 -15,2 Uaendret
klinisk biokemiske afdelinger

4.,5.5. Opsigelse af -4,3 -13,1 -13,1 Uaendret
centrifugeringsordningen

4.5. Laboratorieomradet -12,9 -42,6 -42,6 Uaendret

5.1. Pulje til CoE tiltag 10,0 10,0 10,0 Uzendret

5.1 Reduceret sengekapacitet -15,5 -22,5 -22,5 FEndret

5.2. Lukning af intensiv kapacitet og - - - Udgar

oprettelse af dggndaekkende
observationspladser

Nyt Flytning af 2 NISA senge fra Arhus - - - Budget-

forslag til Silkeborg neutralt

5. I alt Center of Excellence -5,5 -12,5 -12,5 FEndret

6.1. Rationalisering i -2,0 -2,0 -2,0 Uaendret
Regionspsykiatrien Silkeborg

6.2. Omlaegning til ambulant 0,0 -4,0 -4,0 Uaendret
behandling

6.3. Andret mgdeaktivitet mv. -0,5 -1,5 -1,5 Uaendret

6.4. Samling af administrative -0,5 -2,0 -2,0 Uaendret
funktioner mv.

6.5 Besparelser pa afdelingsledelser -1,5 -4,0 -4,0 Uaendret
mv.

6.6 Overdragelse af museum Overtaci 0,0 -1,5 -1,5 Uzendret

6. I alt psykiatri -4,5 -15,0 -15,0 Uaendret
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Bilag 2. Oversigt over samtlige forslag inklusive aendringsforslag og tilfgjelser til Omstilling til
fremtidens sundhedsvaesen.

Nr. Budget Budget BO Bemaerkning
2011 2012 2013-2015

7.1. Sammenlagning til fremtidig DNU- -3,8 -20,0 -20,0 Uaendret
struktur i Arhus

7.2. Feelles ledelse pd -2,5 -15,0 -15,0 Uzendret
Regionshospitalet Viborg,
Silkeborg, Skive og Hammel
Neurocenter

7. I alt hospitalsfusioner -6,3 -35,0 -35,0 Uaendret

8.1.1. Samling af Center for -5,6 -14,0 -14,0 Uzendret
Folkesundhed, Center for
Kvalitetsudvikling samt Kvalitet og
Sundhedsdata

8.1.2. Samling af Koncern HR, -1,6 -4,0 -4,0 Uaendret
Organisation og Ledelse, Midtlab,
samt Arbejdsgange & Logistik

8.1.3. Samling af Regionssekretariatet og -2,2 -5,4 -5,4 Uaendret
Sundhedssekretariatet

8.1.4. Samling af Primaer Sundhed, stabe -2,4 -6,0 -6,0 Uzendret
og Regionalt Sundhedssamarbejde

8.1.5. Samling af Medicoteknisk afdeling -2,4 -6,0 -6,0 Uaendret
0og Indkgb & Logistik

8.1.6. Samling af patientkontor og Elektiv -0,3 -0,8 -0,8 Uaendret
visitationscenter

8.1.7. Samling af uddannelsesopgaver fra -0,4 -1,0 -1,0 Uaendret
Koncern HR, Efter- og
Videreuddannelse,
Sundhedssekretariatet & Laegelig
Videreuddannelse

8.1.8. Samling af planleegningsopgaver 0,0 0,0 0,0 Uaendret
fra Sundhedsplanlaegning og
Psykiatri

8.1.9. Samling af dataansvar: 0,0 0,0 0,0 Uaendret
Sundhedsplanlaegning, Kvalitet og
Sundhedsdata samt
Koncerngkonomi

8.1.10. Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg -0,4 -1,0 -1,0 Uaendret

8.1.11. Outsourcing af Transport og -1,2 -3,0 -3,0 Uaendret
Logistik

8.1.12 Outsourcing af specifikke IT- 0,0 -3,3 -3,3 Uzendret
opgaver

@vrige Koncern Kommunikation og -3,5 -3,0 -3,0 Uaendret
husleje mv.

8.1 I alt det administrative omréde -20,0 -47,5 -47,5 Uaendret
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Bilag 2. Oversigt over samtlige forslag inklusive aendringsforslag og tilfgjelser til
Omstillingsplanen til fremtidens sundhedsvaesen.

Nr. Budget Budget BO Bemaerkning
2011 2012 2013-2015
Nyt Ekstra administrative -6,0 -6,0 Nyt
forslag | besparelser pa hospitaler
Bruttobesparelse ny dyr medicin -61,0 -61,0 -61,0 Uaendret
0og nye behandlinger
Reserve til imgdekommelse af evt. 6,0 6,0 6,0 Uaendret
zndringer i forbruget
8.2. Ny dyr Medicin og nye -55,0 -55,0 -55,0 Uaendret
behandlinger
Bruttobesparelse ved yderligere -36,0 -36,0 -36,0 Uaendret
hjemtraekninger og a&ndret
specialeplan
Reserve til imgdekommelse af 11,0 11,0 11,0 Uaendret
hjemtraekninger fra andre regioner
8.3. Samhandel med andre regioner -25,0 -25,0 -25,0 Uaendret
(excl. forslag, der er
indarbejdet i andre forslag)
Praksisomrddet
Nyt Opsigelse af aftaler med -6,0 -19,0 -19,0 Nyt
forslag | grelaeger i Holstebro
Ekstra reserver, puljer
Nyt Generel pulje til udvikling af nzere - 10,0 10,0 Nyt
forslag sundhedstilbud
Nyt Medfinansiering til etablering af - 6,0 6,0 Nyt
forslag sundhedshus i Holstebro
Ekstra reserve til imgdekommelse 7,0 15,0 15,0 AEndret
af evt. hjemtraekninger fra andre
regioner
Pulje til ekstra kgrselsudgifter 3,0 20,0 20,0 Uzendret
Takstreguleringspulje 3,0 27,9 42,3 AEndret
I alt, ekstra reservationer 13,0 78,8 93,2 AEndret
I alt samlet besparelse -192,0 -455,0 -455,0
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Viborg, den 31. januar 2011

P& vegne af partierne:

Socialdemokratiet

Det Radikale Venstre

Socialistisk Folkeparti

Poul A. Christensen
(Uden for partierne)
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Bilag

Det naere sundhedsvasen og koncept for sundhedshuse i
Region Midtjylland

Overordnet vision

Det sammenhaengende sundhedsvaesen

Visionen for sundhedshusene er at na et skridt neermere mod det Dato 31-1-11
integrerede sundhedsvaesen, hvor borgere via én indgang kan

komme i kontakt med alle sundhedsvasenets aktgrer. Med

sundhedshusets hospitalstilbud sikres borgerne i omradet naerhed til Side 25
basale hospitalstilbud, mens den hgjt specialiserede behandling af

borgerne samles i centrale enheder.

Lgsningen vil understgtte, at hgjt kvalificeret personale fastholdes i
lokalomraderne ved at personalet er ansat og har deres gang pa bade
moderhospitalet og i sundhedshuset.

I nogle omrader vil laegeklinikker veere det naere sundhedsvaesen.
Leegeklinikkerne varetager netop nogle af de opgaver, der typisk
tillaegges det neere sundhedsvaesen - det gaelder saerligt mindre
skadesfunktioner og akutfunktioner i dagtid.

I sundhedshuse vil kommunale borgerrettede funktioner indenfor
eksempelvis hjemmepleje, genoptraening og sundhedsfremme
endvidere medvirke til en glidende overgang mellem sektorerne.

Et sundhedshus tilbyder lokale regionale og kommunale
sundhedstilbud. Sundhedshusene skal derved medvirke til at nd et
skridt videre i implementeringen af det integrerede
sundhedshusvaesen, hvor borgerens behov for sundhedsydelser
varetages i et samarbejde uanset hvilken sektor, der har opgaven.

Indhold og rammer

For at ideen om sundhedshuse skal kunne realisere de forngdne
synergieffekter vurderer administrationen og hospitalsledelserne, at
et sundhedshus som minimum bgr indeholde:

= Akutklinik
= Diagnostiske faciliteter
= Billeddiagnostik/rgntgen
» Blodprgvetagning
= Jordemoderklinik
= Praktiserende laeger
= Kommunale sundhedsfremme tilbud - sundhedscenter
= Eventuelt legevagtskonsultation.
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Afhaengig af, om der er patientvolumen, som ggr en effektiv drift og planlaegning mulig, vil det
veere formalstjenligt, hvis der i sundhedshuse tillige findes:

= Regionale medicinske ambulatoriefunktioner. Det kan veaere:
= Hjerte-kar
= Diabetes
= KOL

Desuden kan der vaere andre indsatser, der giver mening at placere i sundhedshuset ud fra
hospitalets vurdering f.eks.:

= Specialiseret genoptraening

» Sarsygeplejerske

= Klinisk dieetist

= Dagkirurgiske funktioner - eventuelt ved praktiserende speciallaeger

Endvidere har hospitalerne udgdende funktioner som kan indregnes i de naere sundhedstilbud.
Det drejer sig om:

Palliativt team

Geriatrisk team

KOL-team / Iltsygeplejerske
Respirator team
Distriktspaadiatrisk team
Gerontopsykiatrisk team
Mobil laborant

Ud over de tre ngdvendige parter er der en raekke ydere, organisationer, virksomheder og
andre samarbejdsomrader, der vil vaere oplagte at forsgge at inddrage. Andre ydere, der kan
indteenkes er:

= Praktiserende speciallaager
= Fysioterapeuter

= Tandlaeger

= Psykologer

= Kiropraktorer

Endelig kan man forestille sig, at patientforeninger, apoteker, Falck/lzegebiler og evt. feelles
hjeelpemiddeldepoter (indlevering-udlevering) samt den kommunale visitation kan veere
placeret i sundhedshusene.

I nogle sundhedshuse, for eksempel pa matrikler, hvor der tidligere har vaeret hospitaler og
hvor funktionerne i huset tilsiger det, kunne man overveje at udvide de regionale tilbud.
Indretning af “dagpladser” er et eksempel pd en sddan udvidelse. En "dagplads” kan ikke
sidestilles med en sengeplads - som navnet forteeller, kan man for eksempel ikke overnatte pa
en dagplads. Funktionen for dagpladser kan vaee flersidig, men restitution, behov for tilsyn af
sundhedsfagligt personale (tryghed) og forebyggelse af “rigtige” indlaeggelser pa
akuthospitalet vil vaere naturlige elementer.

Den lange liste af udbygningsmuligheder skal ses som udtryk for, at Region Midtjylland i
bestraebelserne pa at tilpasse det naere sundhedsvaesen til de lokale forhold er indstillet pa, at
andre ydere og kommunale funktioner (for eksempel akutpladser, "Tryghedshoteller” mv.) kan
indga.
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Patienter og borgeres historier fra et Sundhedshus

Tirsdag formiddag bliver Nikolaj i 6. b tacklet i skoleidraet/fodbold — maske ureglementeret -
og falder skaevt. Han slar sig, og hans ben “sidder skaevt”. Laereren ringer til sundhedshuset og
til Nikolajs foraeldre. I sundhedshuset rgntgenfotograferes bruddet. Det er ikke kompliceret.
Han far en skinne pa, og de opfalgende besgg kan forega hos Nikolajs praktiserende lzege.

Asta Pedersen er 64 ar og hun har KOL. Hendes lunger har nedsat kapacitet, og hun har brug
for specialistbehandling og kontroller med jeevne mellemrum. I sundhedshuset har medicinsk
afdeling fra det naermeste akuthospital ambulatorietider hver mandag og onsdag formiddag. At
rejse er en meget stor belastning for Asta, hvorfor det er en stor lettelse for hende, at hendes
konsultationer kan forega lokalt. Samtidig betyder naerheden, at hun kommer hver gang til
kontrollerne, og at hendes KOL derfor er bedre reguleret. Det er derfor lang tid siden, at Asta
har vaeret indlagt akut pa hospitalet.

Det er to ar siden, Johannes Nielsen kom pa plejehjem. Johannes har vaeret enkemand i 4 ar
og er nu blevet 82 ar. Han er lettere dement. Han trives godt pa plejehjemmet - men har faet
feber og har “det darligt”, som han siger. Han spiser ikke ret meget og drikker kun lidt.
Plejehjemmet ringer til sundhedshuset. De far fat i sekretaeren i den lsegeklinik, hvor
Johannes’ saedvanlige laege holder til. Sekretaeren fortzeller, at laegen kan komme ud til
Johannes samme eftermiddag. Den praktiserende laege lytter pd lungerne og fgler sig sikker i,
at Johannes har lungebetaendelse. Han ordinerer medicin, som plejehjemmet sikrer, at han far
i rette dosis til rette tid. Allerede 2 dggn efter har Johannes det meget bedre. Sammen med
sygeplejersken i laegeklinikken laegger plejehjemmet en kost- og vaeskeplan for Johannes for
at sikre, at han kommer helt pa fode igen.

Mette og Jgrgen venter deres fgrste barn. Mette har vaeret ved hendes laege, som har
konstateret graviditeten. Lidt lzengere nede af gange i sundhedshuset har fgdestedet
jordemoderkonsultation to gange om ugen. Mette mgder til fgrste konsultation og bliver
udstyret med den journal, der fglger hende gennem hele graviditeten. For Mette betyder det,
at hun kan komme til konsultationerne og samtidig passe sit arbejde.

Andreas pa 2 ar hang lidt i barnestolen pa vej hjem fra dagplejemoderen. Han var nok traet.
Men senere opdagede foraeldrene, at han havde over 40 i feber. Andreas er deres fgrste barn,
og da han samtidig var temmelig slap, kontakter de vagtleegen. Vagtlaegen har konsultation i
sundhedshuset. Andreas kommer til lzegen inden for 45 minutter. Han konstaterer, at det
sandsynligvis er en virus og at lidt flydende panodil kan lindre de vaerste smerter.
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