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Introduktion

De ikke kliniske omrader omfatter fglgende:

e Administration: Omfatter Centrale stabsfunktioner og feellesfunktioner samt
hospitalsadministrationer

e Indkgbsaftaler: Udbud og indgdelse af indkgbsaftaler pa alle vareomrader frem til
20109.

e Forsyninger: Intern transport og forsyninger af varer, vaskeri, kakken mv. samt
mulighed for bedre samorganisering af opgaver og indkgb af tjenestedsydelser.

o Feelles puljer: Feelles puljer til forskning og samarbejde, personale og uddannelse
samt afholdelse af feelles leasingudgifter og andre formal.

Der er udarbejdet forslag til besparelser pa 220,5 mio. kr. i 2016 stigende til 310,5 mio. kr. i
20109.

Tabel: Fordelingen mellem hovedomrader for besparelser p& ikke kliniske omrader.

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019
Administration -53,9 -61,2 -68,2 -74,9
Indkgbsomradet -24,6 -44.,0 -63,5 -82,9
Forsyninger -62,4 -56,1 -84,6 -85,6
Feelles puljer -79,6 -63,3 -85,2 -67,1
1 alt -220,5 -224,6 -301,5 -310,5

Sundhedsveesenet i Region Midtjylland skal realisere en reekke ambitigse malsaetninger til gavn
for borgere og patienter i de kommende ar samtidig med, at der skal realiseres en raekke
besparelser og effektiviseringer. Udgangspunktet for spareplanen har veeret at sikre den hgje
kvalitet i sundhedstilbuddene, som skaber mest mulig veerdi for borgere og patienter. Region
Midtjylland har seerligt de seneste ar fokuseret pa, at sundhedsveesenet skal arbejde ud fra
patientens perspektiv. Arbejdet med kvalitet og gkonomien skal integreres i den samlede
bestreebelse under overskriften "veerdi for patienten”. Det fglger naturligt heraf, at der har
veeret fokus pa at finde besparelser indenfor de ikke-kliniske omrader (administrative enheder
og servicefunktioner), som ikke direkte pavirker kerneopgaverne i den kliniske drift og heller
ikke seetter udviklingen af det tveersektorielle samarbejde i sta.

Der veeret taget udgangspunkt i fglgende:

e Beaeredygtige enheder til lavest mulige omkostninger

e Fokus pa de administrative kerneopgaver

o Udnyttelse af stordriftsmuligheder samt faelles koncepter, det geelder iseer mht.
driftsunderstgttende feelles opgaver med hgj grad af standardiserede Igsninger

e Arbejdet med det sammenhangende sundhedsveesen skal i hgjere grad afspejles i
opgavelgsningen og organiseringen af de centrale stabsfunktioner blandt andet med
henblik pa at reducere behovet for koordinering pa tvaers af afdelinger/kontorer.

e Behov for betydelig forbedrings- og implementeringskraft til de ngdvendige
kvalitetsforbedringer og omlaegninger de kommende ar.

e Mest mulig konkurrenceudseaettelse af regionens indkgb af varer og tjenesteydelser,
saledes at alle relevante varekgb og tjenesteydelser har veeret i udbud i 2019. De 5
regioner samarbejder om at realisere denne malsaetning
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Administration

De centrale stabsfunktioner og feellesfunktioner samt hospitalernes administrationer har i
udgangspunktet et sparekrav pa 5 %, som sgges indfriet ved forskellige strukturelle tiltag.
Dette er fordelt med:

e Centrale stabe og feellesfunktioner har et sparekrav pa 24,8 mio. kr. arligt fra 2016
e Hospitalernes administrationer har et sparekrav pa 21 mio. kr. arligt fra 2016

De centrale stabsfunktioner og feellesfunktioner er yderligere underlagt et produktivitetskrav
pa& 2 %. Produktivitetskravet gennemfgres som en gkonomisk besparelse, dvs. forstaelsen er,
at de centrale stabe og feellesfunktioner skal varetage de samme opgaver for 2 % mindre
budget. Sparekravet udggr 8,1 mio. kr. i 2016 stigende til 26,5 mio. kr. i 2019.

I 2019 er det samlede produktivitetskrav for hele perioden 8 %. Den samlede udgiftsreduktion
for de centrale stabe og feellesfunktioner lgber op i 13 % i 2019.

Produktivitetskravet til hospitalernes administrationer indgar i det generelle produktivitetskrav
til de somatiske hospitaler og psykiatrien. Produktivitetskravet er beregnet pa de budgetterede
Ignudgifter og personalerelaterede udgifter.

Flere af de centrale stabsfunktioner lgser opgaver for regionens 3 finansielle kredslgb:
Sundhedsomradet, socialomradet og regional udvikling. En mindre del af besparelsen skal
derfor fordeles mellem de 3 kredslgb. Oversigten nedenfor viser fordelingen af de
administrative besparelser:

Tabel: Fordelingen af de administrative besparelser mellem de 3 kredslgb

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019
Sundhedsomradet -52,4 -59,2 -65,6 -71,9
Socialomradet -0,8 -1,1 -1,4 -1,6
Regional Udvikling -0,7 -0,9 -1,2 -1,4
Administrativ besparelse -53,9 -61,2 -68,2 -74,9

Centralt i overvejelserne har veeret at sikre en skarp prioritering, koordinering og afgraensning
af de administrative opgaver, som lgses i henholdsvis de centrale stabsfunktioner, feelles
funktionerne og hospitals- og driftsenhederne. Der har i den forbindelse veeret kigget pa,
hvordan der kan skabes yderligere forenklinger, gget sammenhaeng og handlekraft i
organisationen.

I forhold til sundhedsomradet skal de centrale stabsfunktioner som minimum kunne:

Betjene Regionsradet, herunder med kvalificerede beslutningsoplseg

Understgtte Direktionen i ledelsen, styringen og udviklingen af sundhedsomradet
Medvirke til at veere dagsordenssaettende for udvikling af sundhedsvaesenet

Indsamle og sprede viden om, hvad der giver veerdi for patienten

Varetage samarbejde og koordineringen med staten, Danske Regioner, andre regioner,
kommunerne, PLO-M, Aarhus Universitet, VIA University m.fl.

Betjene centrale samarbejdsorganer

e Levere borgerrettet radgivning ift. fritvalgsregler, EU mobilitetsdirektiv mv.

e Understgtte driftsenhederne med specialistkompetencer indenfor udvalgte omrader

Derudover er der en reekke feelles funktioner, som understgtter driften med feelles lgsninger og
koncepter indenfor IT, indkgb, medicoteknik, hospitalsapotek, kompetenceudvikling m.m.
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Administrationerne i hospitalsenhederne, Psykiatri og Social og Praehospitalet skal som
minimum kunne understgtte hospitalsledelser, centerledelser/afdelingsledelser, herunder med:

Ledelse, styring og udvikling af den kliniske virksomhed

Planleegning og styring af stagrre projekter, herunder anleeg

Hurtig implementering af nye tiltag, herunder kvalitetsmal fastsat af regionsradet
Servicere ledere og klinikere ift. administrative opgaver

Koordinere og sikre udvikling af kliniske uddannelsesopgaver

Samarbejde med kommuner, almen praksis m.fl. i klyngerne

Der er generelt set pa:

e Muligheden for sammenleegning af organisatoriske enheder pa tvaers af matrikler. Der
er vurderet pa en reekke omrader, som fx lgnfunktioner, boligadministration og
regnskab. Sparepotentialet er generelt vurderet beskedent, og der er generelt ulemper
forbundet med egentlige sammenlaegninger.

e Muligheden for gget grad af samordning ved gget brug af feelles standarder og
koncepter samt feelles prioriteringer af forskellige opgavefunktioner er undersggt pa en
reekke omrader. Sparepotentialet ligger i, at det reducerer udviklingsomkostningerne og
forenkler arbejdsgange pa de enkelte opgaveomrader.

e Etablering af en mere stramlinet central organisering af de centrale stabsfunktioner,
hvorved antallet af stabe reduceres med én, idet der etableres én kvalitetsafdeling. Der
flyttes funktioner fra de centrale stabe, der har driftsmeessig karakter. Det foreslas at
flytte Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering fra Center for Folkesundhed og kvalitet til
Hospitalsenheden Vest og Marselisborg Centret flyttes fra Center for Folkesundhed og
kvalitet til Aarhus Universitetshospital.

e Bedre tilretteleeggelse af magder, mindre repraesentation pa mgder, gget brug af video
og mere faste personaleregler skal reducere udgifterne til kgrselsgodtggrelse og
forplejning.

e Muligheden for at administrationen patager sig ekstra opgaver uden tilfarsel af
ressourcer, som kan give besparelser pa andre konti er undersggt.

Det har veeret en balance at finde besparelser indenfor det administrative omrade. Dels fordi
Region Midtjylland i forvejen sammenlignet med de gvrige regioner og andre dele af den
offentlige sektor har en lav administrationsgrad. Og dels fordi de mange omstillinger i de
kommende ar stiller store krav til ledelse og handlekraft pa alle niveauer og saledes ogsa i de
administrative funktioner. Der vil sadledes vaere behov for en effektiv administrativ
understattelse for at kunne opfylde malsaetningerne om "Borgernes Sundhedsvaesen" og
gennemfgre omstillingen til ibrugtagningen af de nye hospitalsbyggerier. Samtidig har
regionen en reekke faste opgaver og forpligtelser, som skal varetages.

Indkgbsaftaler

Region Midtjylland har et arligt varekeb pa cirka 1,6 mia. kr., hvor det er relevant at udbyde
indkgbsaftaler. Kgb af medicin, breendsel og drivmidler, jord og bygninger indgar ikke i denne
opggrelse Regionernes Leegemiddelorganisation Amgros star for de feelles indkeb af
leegemidler. Regionens kgb af breendstof og drivmidler samt jord og bygninger er ikke egnet til
feelles indkgbsaftaler.

Generelt er forventningen, at indkebsaftaler vil give besparelser p& 10-15 %. Hertil kommer,
at der generelt er yderligere besparelser pa omkring 5 % ved genudbud af indkgbsaftaler.
Godt halvdelen af regionens varekgb er primo 2015 omfattet af indkgbsaftaler.

I samarbejde med regionernes felles indkgbsorganisation (RFI), som alle 5 regionsrad har

tilsluttet sig, er der opbygget kapacitet til at sikre, at alle varekgb bliver omfattet af
indkgbsaftaler fra 2019, og at der sikres Igbende genudbud af de enkelte aftaler.
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Der er udarbejdet et forslag til besparelser p& 24,6 mio. kr. i 2016 stigende til 82,9 mio. kr. i
2019. Forslaget inddrager ca. halvdelen af det forventede provenu ved indkgbsaftaler frem til
2019. Forslaget er baseret pa variationer i forbruget mellem de enkelte hospitalsenheder.

Hospitalerne og psykiatrien har et arligt produktivitetskrav pa fra 2 %o til 2,75 %. Besparelser
ved feelles indkgbsaftaler har hospitalsledelserne hidtil kunnet anvende til indfrielse af dette
krav. Alt andet lige bliver det vanskeligere for hospitalerne, at finde finansiering til indfrielse af
de fremtidige produktivitetskrav.

Forsyninger

Der er set pa en lang reekke af forsyningssystemer, herunder de interne transporter og
varelagre, vaskeri, servicering af medicoteknisk udstyr samt indkgb af tjenesteydelser og el.
Endvidere er der set pA muligheden for feelles standarder for renggring og pa at undga spild.

Der er udarbejdet en raekke forslag, der reducerer regionens udgifter til fx vaskeriydelser, kab
af tjenestedsydelser og el, gger genbrug af udstyr samt ved udvikling af feelles lgsninger og
standarder.

Administrationen har i samarbejde med revisionen analyseret regionens fradrag af
energiafgifter og for visse momsbetalinger. Det er pa den baggrund, at det vurderes, at
regionen kan optimere fradragsretten for energiafgifter og for enkelte momsrefusioner
svarende til en besparelse pa arligt 24,4 mio. kr. Det er sikret, at det er inden for
lovgivningens rammer.

Feelles puljer

De feelles puljer, der indgar i spareforslagene, favner en bred vifte af formal, herunder
forskning, tveersektorielt samarbejde, uddannelse og kompetenceudvikling samt udgifter til
leasingaftaler.

Der er feelles puljer, der anvendes til udvikling af it-lgsninger. Det vurderes, at det ikke vil
veere hensigtsmaessigt at reducere disse puljer. Endvidere er der en reekke feelles puljer til
forskellige aktiviteter, der har direkte formal at behandle patienter. Det vurderes ligeledes, at
disse ikke kan reduceres.

Der er udarbejdet forslag pa besparelser, som hvert ar udggr omkring 60 mio. kr.
Der peges blandt andet pa:

e Forskning og uddannelse: Reduktion af puljer til den sundhedsvidenskabelige
forskningsfond, forskningspulje pa medicinomradet og feelles projekter med
kommunerne.

¢ Uddannelse og kompetenceudvikling: Der er i alt 7 forslag til reduktion af uddannelses
puljer, hvoraf de stgrste er reduktion i antallet af elevpladser og kompetenceudvikling
af ledere og medarbejdere.

e Pulje til leasingudgifter: Som falge af regnskabsresultatet for 2014 er der mulighed for
at nedseette udgiften til leasingydelser.

De store besparelser p& puljerne til blandt andet uddannelse og kompetenceudvikling skal ses i
lyset af, at der i de kommende ar forventes en betydelig stigning i antallet af laeger under
specialleegeuddannelse (klinisk videreuddannelse). | forhold til det nuveerende budget pa 55,1
mio. kr. forventes det, at omradet skal tilfgres yderligere 49,1 mio. kr. i 2016 stigende til 61,6
mio. kr. i 2019. Denne merudgift har ikke veeret indarbejdet i det sparemal for perioden 2016
til 2019, som regionsradet fastsatte i januar 2015. Og der er derfor peget pa muligheder for at
reducere indenfor puljer afsat til uddannelse og kompetenceudvikling.
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Der er stillet forslag om at reducere i antallet af elevpladser (EUD) med 90. Dette skal ses i
lyset af, at Region Midtjylland relativt har haft 90 flere elevpladser end gennemsnittet af de
gvrige regioner. Reduktionen indebeerer, at regioner opretter elevpladser svarende til
landsgennemsnittet og fortsat vil have omkring 240 pladser.

Ved udarbejdelse af forslagene er det sikret, at der ikke er lovmaessige bindinger pa
anvendelsen eller forslag som reducerer behandling af patienter.

Merudgiften til stigningen i specialleegeuddannelsen finansieres delvist af hospitalerne. Der er
saledes foreslaet en gget medfinansiering pa 18,5 mio. kr. i 2016 stigende til 26,4 mio. kr. i
2019. Der er tale om en gget medfinansiering pa opdriften i antallet af la&ege under
specialleegeuddannelse.
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Oversigt over besparelsesforslag 2015 — 2019
Budget | Budget | Budget | Budget | Budget

Mio. kr. 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019

Tema 6: Ikke kliniske omrader -33,9 -220,5| -224,6| -301,5| -310,5
01 Indkgbsaftaler -4,0 -24,6 -44,0 -63,5 -82,9
02 Vareforsyning 0,0 -5,8 -3,8 -6,8 -6,8
03 Konkurrenceudsattelse af MidtTransport 0,0 -2,0 -3,4 -3,4 -3,4
04 Optimering af servicekontrakter 0,0 -2,0 -4,0 -4,0 -4,0
05 Samling af den medicotekniske service 0,0 -1,8 -3,1 -3,6 -4,1
06 @get genbrug ved omlaegning af InterGen 0,0 -11,7 -11,7 -11,7 -11,7
07 Flere aftaler om tjenesteydelser 0,0 -2,0 -3,0 -5,0 -5,0
08 Facility Management 0,0 -2,6 -2,6 -2,6 -2,6
09 Vaskeriydelsen -1,0 -3,0 8,0 -15,0 -15,0
10 Kostoptimering, hjelpemidler, renggringsstandarder 0,0 -10,0f -10,0 -10,0 -10,0
11 Optimering af fradragsret for energiafgifter og

refusion af moms -29,4|  -24,4) -24,4 -244 -244
12 Feelles opgavelpsning af telefonomstillings- og

receptionsopgaver 0,0 -1,1 -2,1 -2,1 -2,1
13 Strukturaendring pa kekkenomradet,

Hospitalsenheden Vest 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,5
14 Feelles puljer vedr. forskning og samarbejde 0,0 -20,4 -12,8 -21,8 -15,2
15.1 Center of Clinical Ultrasound - CECLUS 0,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
15.2 Reduktion af puljen "Styrkelse af uddannelses-

omradet - Kompetenceudvikling af medarbejdere
og ledere i Region Midtjylland" 0,0 -8,7 -3,1 -12,1 -4,6
15.3 Reduktion af tilskud til gruppecoaching af

uddannelsessggende laeger 0,0 -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
15.4 Nedlzaeggelse af faelles pulje vedr. ekstra

uddannelsesaftaler og reduktion i antallet

af uddannelsesaftaler pa erhvervsuddannelsesomr. 0,0 -9,5 -9,5 -9,5 -9,5
15.5 Laegeuddannelse i almen praksis 0,0 -8,6 -2,0 -2,0 -2,0
15.6 Nedlaeggelse af pulje vedr. kompetenceudvikling

pa hygiejneomradet, herunder serviceassistenter 0,0 -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
16 Feelles pulje vedr. leasingudgifter 0,0 -10,0 -10,0 -10,0 -5,0
17 Feelles puljer vedr. gvrige omrader 0,0 0,0 0,0 -0,5 -0,5
18 @get samordning og standardisering i HR - Ignfunk. 0,0 -4,9 -4,9 -4,9 -4,9
19 Omlaegning af innovations indsatsen 0,0 -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
20 Centrale gkonomi- og planfunktioner -0,3 -1,3 -1,3 -1,3 -1,3
21 Samordning af IT-funktioner decentralt og centralt 0,0 -4,5 -6,0 -6,0 -6,0
22 Samling af telemedicinske aktiviteter under IT 0,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
23 Business Intelligence - Bl-omradet 0,5 -0,5 -2,0 -3,0 -4,0
24 Sekretariatsfunktioner i Regionssekretariatet 0,0 -1,6 -1,6 -1,6 -1,6
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Budget | Budget | Budget | Budget | Budget
Mio. kr. 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019
25 Revision og udvidede forvaltningsrevisionsopgaver 0,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
26 Nedleggelse af Magasinet Midt -0,4 -1,7 -1,8 -1,8 -1,8
27 Samordning af det grafiske omrade i Region
Midtjylland 0,0 -0,8 -0,9 -0,9 -0,9
28 Samling af kvalitetsansvaret i CFK Folkesundhed
og Kvalitetsudvikling (fremover under navnet
Koncern Kvalitet) 0,0 -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
29 Flytning af Patientkontoret fra Kvalitet og Data
til Regionssekretariatet 0,0 -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
30 Samordning af tvaersektorielle funktioner i Naere
Sundhedstilbud og Sundhedsplanlaegning 0,0 -1,2 -1,2 -1,2 -1,2
31 Produktivitetskrav pa centrale stabe 0,0 -8,1 -13,8 -20,3 -26,5
32 Implementering af nyt IT-produktionssystem i
Hospitalsapoteket 0,7 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
33 Kgrselsgodtggrelse 0,0 -6,2 -6,2 -6,2 -6,2
34 Forplejning mv. 0,0 -2,4 -2,4 -2,4 -2,4
35 Generel hospitalsadministrationer 0,0 -5,2 -3,6 -3,1 -2,6
36 Generel hospitalsbesparelse grundet aendret
finansieringsmodel i forhold til legernes Ign
under specialleegeuddannelse 0,0 -18,5 -22,0 -25,4) -26,4
37 Praehospitalet - administrativ besparelse 0,0 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3

Side 9 af 131




Tema 6: Ilkke kliniske omrader

A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 1

C. Spareforslag overskrift:

1. Indkgbsaftaler

D. Beskrivelse af omradet

I 2014 er der etableret en regional faelles indkgbsorganisation (RFI). Formalet er, at alle
regioner samarbejder om effektive feelles indkgb med henblik pa at frigare ressourcer. Der
udarbejdes feelles udbudsplan, hvor opgaverne fordeles mellem de enkelte regioner. De feelles
udbud giver bedre indkgbsaftaler pa grund af stgrre volumen, reducerer
transaktionsomkostningerne, fordi arbejdet bliver fordelt og hastigheden i antallet af udbud
agges vaesentligt, og sikrer dermed hurtigere besparelser. Alle 5 regionsrad har tilsluttet sig den
regionale feelles indkgbsorganisation.

Der er ligeledes siden 2012 sket en udbygning af udbudskapaciteten internt i regionen.
Antallet af udbud er saledes gget fra 10 udbud i 2012 til 39 gennemfgrte udbud i 2014. Der er
efterndnden indgaet aftaler p& neesten alle de starre omrader, men der er dog en raekke
mindre omréader, der endnu ikke er aftaledeekket. Malet er, at de sidste omrader aftaledeekkes
inden udgangen af 2017. Der vil herefter veere lgbende arbejde med genudbud af de enkelte
indkgbsaftaler.

Den arlige besparelse ved fuld anvendelse af aftalerne var i 2012 og 2013 pa ca. 25 mio. kr.,
mens det i 2014 var pa 45-50 mio. kr. Der har i disse ar dog vaeret nogle enkelte udbud, der
har givet meget store besparelser, som f.eks. pacemaker i 2014, der alene gav en besparelse
pa ca. 30 mio. kr.

De stgrste samlede omrader og dermed ogsa de omrader, der kan give stgrst besparelser, er
aftaledaekket. Der kan ofte opnas en besparelse i forbindelse med genudbud, men oftest pa et
lavere niveau. Den manglende aftaledeekning er sdledes pa en meget stor meengde mindre
omrader. Der skal saledes laves flere udbud, for at opna den samme besparelse. Det er dog
fortsat forventningen, at der kan opnas en samlet besparelse pa ca. 40 mio. kr. arligt.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

Der foreslas en nettobesparelse i 2015 pa 4 mio. kr., i 2017 pa 24,6 mio. kr., i 2018 pa 63,5
mio. kr. og i 2019 pa 82,9 mio. kr. Det faktiske besparelsespotentiale opgares fordelt pa
afdelinger og aftaler, og Indkgb & Medicoteknik fremlzegger dette 2 gange arligt. Den samlede
besparelse forventes at blive det dobbelte.

Hospitalerne og psykiatrien har et arligt produktivitetskrav pa 2-2,75 %. Besparelser ved

feelles indkgbsaftaler har hospitalsledelserne hidtil kunne anvende til indfrielse af dette krav.
Fremover bliver denne mulighed halveret.

Side 10 af 131



Tema 6: Ilkke kliniske omrader

I 2014 er der gennemfert ca. 40 udbud. Malet for 2015 er 45 udbud stigende til 60 udbud
arligt i 2018 inkl. feelles udbud under RFIl. Da en stadig stgrre del af det ikke aftalebelagte
varekgb bestar af mindre omrader samtidig med, at der i takt med at omradet bliver
aftalebelagt, er tale om flere og flere genudbud, vil der skulle gennemfgres flere udbud for at
opna den fastsatte besparelse.

Der er endvidere en raekke omrader, der ligger under udbudsgraensen. Det vil ved en
forhandling med de stgrste leverandgrer veere mulig at opna rabataftaler pa en lang raekke
omrader. Der vil ligeledes kunne opnas bedre aftale, hvis kabene samles hos en leverandar
(standardisering bade af forbrugsvarer og f.eks. serviceniveau).

Herudover er der lokalt lavet en lang reekke aftaler. Ved at samle alle disse aftaler, kan der
indledes forhandling med leverandgrerne om, at give de samme betingelser for hele regionen,
saledes at de kommer alle til gode.

I forbindelse med etablering af den regionale feelles indkgbsorganisation (RFI) har regionerne i
feellesskab besluttet at finansiere et feelles sekretariat samt feelles it systemer. Det drejer sig
om en feelles overbygning til lokale indkgbsanalysesystemer, sa det bliver muligt at lave feelles
forbrugs- og anvendelsesanalyser, digitalisere en del af udbudsprocessen samt etablere en
feelles database for leverandgrkataloger. Region Midtjyllands samlede udgift til dette belgber
sig til ca. 1 mio. kr. arligt.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Nej.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej ikke umiddelbart. Der arbejdes dog pa at lave feelles udbud med kommuner, hvilket kan fa
konsekvenser for priserne.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Er implementeret.
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Ikke kliniske omrader

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -5,0 -25,6 -45,0 -64,5 -83,9
Hospitalsenheden Horsens -0,8 -1,9 -3,0 -4,0
Aarhus Universitetshospital -5,0 -19,2 -30,8 -42,3 -53,9
Regionshospitalet Randers -0,9 -2,0 -3,1 -4,2
Hospitalsenhed Midt -2,3 -5,1 -8,0 -10,8
Hospitalsenheden Vest -1,9 -4,2 -6,5 -8,9
Psykiatri -0,5 -1,0 -1,6 -2,1
B | Evt. afledte mindre- 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
/merudgifter inkl.
indteegter
Centrale stabe, Indkgb & 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Medicoteknik, Merudgifter til
den regionale feelles
indkgbsorganisation (RFI)
C | Nettobesparelse i alt -4,0 -24.,6 -44.0 -63,5 -82,9

Fordelingsprincip:
= Besparelsen fordeles med forlods 5 mio. kr. i 2015 og 10 mio. kr. fra og med 2016 til
AUH, fordi der er et ikke indfriet sparepotentiale p& hospitalet.
= Det resterende belgb retter sig mod fremtidige besparelser pa nye indkgbsaftaler og
fordeles efter varekgb uden om indkgbs- og logistikmodulet, da besparelsespotentialet
knytter sig til det ikke aftalebelagte forbrug (ud fra en forudsaetning om, at nar der ikke
kebes i indkebs- og logistikmodulet, kgbes der ikke pa indkgbsaftale)
= Sparekravet i psykiatrien er halveret, fordi psykiatriens varekgb er spredt pa mange
varer med begraenset udgift. Det vil derfor veere vanskeligt at realisere stagrre rabatter,

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:

som er tilfeeldet p& det somatiske omrade.

» Indkgb & Medicoteknik skal tilfares 1 mio. kr. til deekning af merudgifter til den feelles
regionale indkgbsorganisation (RFI).

For at gennemfare forslaget skal der foretages en effektivisering af indkgbssystemet, saledes

at det bliver muligt at fa alle varer ind i systemet og vedligeholdt med de samme ressourcer,
som anvendes p& omradet i dag, hvor ca. ¥ delen af varerne er i indkgbssystemet. Herudover
bliver systemet mere brugervenligt og effektivt at anvende. Dette skal understgtte at alle varer
fremover kgbes via indkgbssystemet, hvilket er en forudsesetning for indhgstning af det store
besparelsespotentiale, der er pa bl.a. indkgbsaftaler. Indkgb gennem indkgbssystemet vil

ligeledes give ledelserne mulighed for at fglge at de forudsatte besparelser realiseres.
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Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A |Evt. afledte 6,7

anlaegsudgifter:

Effektivisering af 6,7

indkgbssystemet sa det kan

handtere alle varer.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfaglgning

Der udarbejdes en halvarlig opfalgning til hospitalerne, med henblik pa at de kan se status pa
malopfyldelse. Der er nedsat en administrativ styregruppe der fglger op pa malopfyldelsen
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 2

C. Spareforslag overskrift:

2. Vareforsyning

D. Beskrivelse af omradet

Siden omstillingsplanen i 2011 og indfgrslen af nationale malsaetninger inden for indkgbs- og
logistikomraderne, er der igangsat en reekke initiativer i regionen for at opna de besparelses-
og effektiviseringsgevinster, der vurderes at vaere vedr. vareforsyningsomradet.

Der er saledes blevet bevilget midler til gget aftaledaekning samt kontrol af anvendelsen af
indkgbsaftaler, for at indfri det store besparelsespotentiale, der er pa dette omrade jf.
spareforslag 1 vedr. indkgbsaftaler. Malet er fuld aftaledaekning p& varer og tjenesteydelser og
100 % indkgb via Indkgbssystemet af alle relevante varer og tjenesteydelser.

Endvidere er der igangsat et projekt til effektivisering af indkgbssystemet, saledes at det bliver
muligt at fa alle relevante varer i systemet, vedligeholde disse og skabe et mere brugervenligt

system.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Samlet set foreslas der en nettobesparelse pa 5,8 mio. kr. i 2016, 3,8 mio. kr. i 2017 og 6,8
mio. kr. i 2018 og frem.

Spareforslaget er opdelt i 3 delomrader, der alle er indbyrdes afhaengige:

2.a Omorganisering

Det foreslas, at Den Regionale Driftsenhed overflyttes til Indkgb & Medicoteknik samt at
opgaverne omkring bestillinger og support af brugerne fagres tilbage til hospitalerne. Indenfor
de resterende opgaver i Den Regionale Driftsenhed er der en teet synergi i forhold til de
opgaver Indkgb & Medicoteknik varetager i dag.

Det samlede budget for Den regionale Driftsenhed er pa ca. 6,8 mio. kr. svarende til 12-13
stillinger. Det foreslas, at der i forbindelse med flytningen af opgaver og dermed ressourcer,
sker en reduktion pa 0,4 mio. kr. svarende til 1 stilling. Budgettet til Den Regionale
Driftsenhed er placeret pa feelles konti, hvorfor besparelse opnas pa de centrale stabe i
forbindelse med overflytning af ressourcer og opgaver til Indkgb & Medicoteknik samt til de
enkelte hospitaler.

2.b. Standardisering og lageroptimering
Det vurderes, at optimering af centrallageret samt reduktion af de lokale lagre vil kunne frigive
ca. 5 mio. kr. i engangsbesparelse i 2016 ved lagerreduktion.
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2.c. Administrative besparelser ved indkgb via Indkgbssystemet.

De samlede tiltag omkring indkgb via indkgbssystemet vurderes at kunne give effektiviseringer
pa hospitalerne pa omkring 8 mio. kr. arligt som fglge af automatisk fakturahandtering,
forbedret varebestillingssystem m.v. Forudseetningen for dette er, at alle varer er oprettet i
indkgbssystemet og indkgbes via dette. Det vurderes at kunne indfases saledes, at det giver
en besparelse pa 2 mio. kr. i 2016, 5 mio. kr. i 2017 og 8 mio. kr. fra 2018 og frem.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Den foresldede organisering af omradet vil betyde, at medarbejdere vil skulle flytte.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Dele af forslaget vil kunne indarbejdes i Igbet af 2015, mens den del der vedrgrer al kgb
gennem indkgbssystemet vil veere afhaengig af, at alle varer er tilgeengelige samt al indkgb
sker via systemet. Det vurderes fgrst at veere fuldt implementeret ved udgangen af 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -7,4 -5,4 -8,4 -8,4
Hospitalsenheden Horsens -0,5 -0,3 -0,5 -0,5
Aarhus Universitetshospital -4,1 -2,9 -4,7 -4,7
Regionshospitalet Randers -0,5 -0,4 -0,6 -0,6
Hospitalsenhed Midt -1,1 -0,8 -1,3 -1,3
Hospitalsenheden Vest -0,8 -0,6 -0,9 -0,9
Centrale stabe, Indkgb & Medicoteknik -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter inkl. 1,6 1,6 1,6 1,6
indteegter
Centrale stabe, Koncerngkonomi, 1,6 1,6 1,6 1,6
Forbedring af IT-systemet
C | Nettobesparelse i alt -5,8 -3,8 -6,8 -6,8

Besparelsen er fordelt efter relevant varekagb.
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8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfglgning

Der falges op pa varekgb via indkgbssystemet pa hvert mgde i Styregruppen for Indkab,
Logistik og Transport. Styregruppen afholder mgde hver anden maned.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 3

C. Spareforslag overskrift:

3. Konkurrenceudseettelse af MidtTransport

D. Beskrivelse af omradet
Den interne transport blev i forbindelse med omstillingsplanen i 2011 samlet i MidtTransport,
der skulle samle og danne overblik over omradet, hvorefter det skulle konkurrenceudsaettes.

Omradet er nu analyseret, og der pagar et arbejde med at udarbejde kravspecifikation,
hvorefter omradet konkurrenceudsaettes.

Udbuddet omfatter fglgende:
o0 Fast rutekarsel
0 Ad hoc karsel
0 Shuttle busser

Eftersom den transport, der udbydes er fra "rampe til rampe”, skal hospitalerne selv foresta
levering og afhentning ved “rampe”. Der vil vaere flere leveringssteder pa det enkelte hospital.

Det resterende budget pa 7,1 mio. kr. omfatter opgaver som administration, blodbiler,
dialysekgrsel, intern post o.lign. Denne del af MidtTransports opgaver udbydes ikke.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Besparelsespotentialet er opgjort p& baggrund af en analyse af konsulentfirmaet Cost Partner.
Konsulentfirmaet har udarbejdet en analyse af omradet og vurderer, at der vil veere et
besparelsespotentiale pa 3,4 mio. kr.

Langt hovedparten af transporterne er mellem hospitalsmatriklerne i Arhus, og disse vil under
alle omsteendigheder bortfalde ved udflytningen.

Udover denne besparelse vurderes der fortsat at vaere et besparelsespotentiale i den
resterende del af MidtTransport, afheengigt af organiseringen efter konkurrenceudseettelse.
Ved konkurrenceudseettelse vil en del af de administrative opgaver bortfalde, men til gengeeld
vil der skulle bruges ressourcer i forhold til koordinering med leverandgar.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Forslaget er i overensstemmelse med regionsradets beslutning om at konkurrenceudsaette
omradet i forbindelse med omstillingsplanen fra 2011.
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3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Safremt MidtTransport vinder udbuddet, forventes det at medfgre en reduktion pa 8 stillinger.

Forslaget er omfattet af virksomhedsoverdragelse, og sadfremt en ekstern akter vinder
udbuddet, kan det sadledes medfare personalemaessige reduktioner p4 mellem 0 og 43
stillinger, alt efter den eksterne aktgrs personalebehov.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Med den foreliggende tidsplan vil omradet blive konkurrenceudsat i 2015. Hvis MidtTransport
vinder udbuddet, vil det kunne blive implementeret umiddelbart herefter. Hvis det bliver en
ekstern partner, der vinder udbuddet, vil der blive en implementeringsperiode. Forslaget
forventes at veere implementeret senest primo 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Besparelsen hentes pa MidtTransports basisbudget.

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -2,0 -3,4 -3,4 -3,4
Aarhus Universitetshospital -2,0 -3,4 -3,4 -3,4

(MidtTransport)

B |Evt. afledte mindre-/merudgifter
inkl. indteegter

C | Nettobesparelse i alt -2,0 -3,4 -3,4 -3,4

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. ¥vrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfaglgning

Besparelsen udmgantes i forbindelse med vedtagelsen af budgettet for 2016. Regionsradet vil
blive orienteret om udbudsresultatet, nar det foreligger. Der fglges neermere op pa
udmgntning af besparelsen i styregruppen for transport og logistik.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 4

C. Spareforslag overskrift:

4. Optimering af servicekontrakter

D. Beskrivelse af omradet

De medicotekniske servicekontrakter pa Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest
administreres af Indkgb & Medicoteknik, sadledes at gkonomien og anvisning af betalingen
stadig ligger hos hospitalsenheden i et feelles budget for alle afdelinger i enheden, mens
handteringen af aftaleindgdelse og godkendelse af fakturaer foretages af medarbejdere ved
Indkgb & Medicoteknik, men i dialog med afdelingerne for lgbende afdeekning af behov.

Denne organisering giver budgetsikkerhed for den enkelte afdeling og bedre overblik pa de
totale omkostninger pa& omradet for hospitalsledelsen. Endvidere muligger ordningen at
imgdegd, at der har veeret en tendens til at tegne forsikringsordninger med hgjere udgift end
absolut ngdvendigt for at undga usikkerhed omkring omkostninger og risiko ved store
variationer fra ar til ar pa den enkelte afdeling.

Ved etablering af en feelles pulje vil det veere muligt for hospitalet at blive selvforsikret, da
usikkerheden i de arlige omkostninger fordeles pa hele hospitalet og ikke pa en enkelt
afdeling. Samlingen medfgrer endvidere muligheder for at samle aftaler i tveerregionale aftaler
og fa storkunde rabat, ligesom der sikres det ngdvendige overblik til, at omradet
konkurrenceudsaettes i tilstraekkeligt omfang. Der skal saledes fremadrettet ske udbud af
service i forbindelse med udbud af udstyr. Det skal inden indkgb af udstyret fastseettes hvilket
serviceniveau, der gnskes, sa de bedst mulige priser kan opnas ved konkurrenceudsaettelsen.

En samling af omradet i teet samarbejde med Indkgb & Medicoteknik er endvidere med til at
sikre, at estimering af fremtidige aendringer i udgiftsniveauet som faglge af sendringer i
udstyrsparken ved nyanskaffelser, udskiftninger m.v. kan knyttes sammen med handteringen
omkring puljeanskaffelserne.

Indkgb & Medicoteknik har ligeledes ansvaret for at handtere de starre regionsdeekkende
aftaler og har et setup, der kan udvides til ogsa at handtere arbejdet for de gvrige
hospitalsenheder, hvor der allerede er indgaet aftale om at gare det for Regionshospitalet
Randers og delvist Hospitalsenheden Horsens, mens der mangler aftaler for Hospitalsenhed
Midt.

Erfaringerne er, at der er administrative lettelser for afdelingerne, ligesom leverandgrerne
seetter pris pa en ensartet handtering med mere strgmlinede procedurer, hvilket direkte har
givet sig udtryk i en reduktion i udgiften til en raekke servicekontrakter. Endvidere opnas der
et overblik, som ggr forhandling og forbedringer i servicen vaesentligt nemmere i det
fremadrettede samspil med leverandgrer og afdelingerne.
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E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en nettobesparelse i 2016 pa 2 mio. kr. og pa arlig 4 mio. kr. i 2017 og frem.

Spareforslaget har til formal at etablere feelles puljer til servicekontrakter pa samtlige
hospitaler i teet samarbejde mellem den enkelte hospitalsenhed og Indkgb & Medicoteknik.
Herudover far Indkgb & Medicoteknik til opgave, i det omfang det er muligt, at sikre et
ensartet servicekoncept pa tveers af regionen samt at sgge at indga regionsdaekkende aftaler.
Indkegb & Medicoteknik far ligeledes ansvaret for, at serviceringen af udstyr
konkurrenceudsaettes samt en vurdering af fordelingen mellem egen servicering og anvendelse
af eksterne.

Erfaringer fra Aarhus Universitetshospital viser, at en genforhandling af servicekontrakter som
folge af et nyt setup, kan give en besparelse pa 2,0 mio. kr. Herudover vurderes der at kunne
spares yderligere 2,0 mio. kr. ved en seenkning af niveauet for servicekontrakter i forbindelse
med flytning af budgetusikkerheden pa afdelingsniveau samt ved muligheder for
storkunderabatter ved en samling af omradet.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Samorganisering af servicekontrakter vil medvirke til et mere ensartet kvalitetsniveau med en
mere sikker udveksling af leverandgrperformance og gennemfarelse af lgbende forbedringer pa
det medicotekniske serviceomrade. Det vil ligeledes medfare stgrre ensartethed pa det
medicotekniske funktionsomrade og sikre samme serviceniveau pa tvaers af regionen.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Nej.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Vil kunne implementeres i lgbet af 2016.
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7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -2,0 -4,0 -4,0 -4,0
Hospitalsenheden Horsens -0,3 -0,7 -0,7 -0,7
Aarhus Universitetshospital -0,3 -0,5 -0,5 -0,5
Regionshospitalet Randers -0,4 -0,7 -0,7 -0,7
Hospitalsenhed Midt -0,9 -1,9 -1,9 -1,9
Hospitalsenheden Vest -0,1 -0,2 -0,2 -0,2
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter
inkl. indteegter
C | Nettobesparelse i alt -2,0 -4,0 -4,0 -4,0

Fordelingsnggle:
3,0 mio. kr. af besparelsen vurderes at skyldes besparelser som fglge af hjemtagning af
dele af service samt ensretning af serviceniveau og fordeles mellem Hospitalsenhed
Midt, Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens efter bruttobudget.

1,0 mio. kr. af besparelsen vurderes at komme fra storkundefordele og fordeles mellem
alle hospitalsenheder efter bruttobudget.

Forslagene vil medfgre en administrativ effektiviseringsgevinst, idet der forudsaettes lgst flere
opgaver med samme administrative ressourcer.

8. Evt. afledte anleegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 5

C. Spareforslag overskrift:

5. Samling af den medicotekniske service

D. Beskrivelse af omradet

Den medicotekniske service i Region Midtjylland er i dag organiseret saledes, at Indkgb &
Medicoteknik varetager al service pa Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest,
samt delvist servicerer Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens.

Hospitalsenhed Midt har et egentligt medicoteknisk afsnit, der varetager den medicotekniske
service, mens Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens har enkelte
medarbejdere tilknyttet de tekniske afdelinger, der varetager den medicotekniske service, der
ikke leveres af Indkgb & Medicoteknik.

Ingen af de tre sidstnaevnte har en fuldt deekkende lgsning, hvilket betyder, at iseer de starre
billeddiagnostiske modaliteter og specialudstyr i laboratorierne deekkes af medarbejdere fra

Indkegb & Medicoteknik eller af fuldt deekkende serviceaftaler med leverandgren.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Spareforslaget har til formal at samle den medicotekniske service for hele regionen under
Indkegb & Medicoteknik. Der forslds en nettobesparelse i 2016 pa 1,8 mio. kr., i 2017 pa 3,1
mio. kr., i 2018 pa 3,6 mio. kr. og i 2019 pa 4,1 mio. kr.

Sikring af kompetencer

Med en stadig stigende kompleksitet i det medicotekniske udstyr og forventningen fra
afdelinger om en udstrakt grad af 1st-line service af den medicotekniske funktion i klinikken,
er der trods godt samarbejde en stadig stagrre udfordring i sikring af tilstraekkelig
kompetencedaekning kombineret med hurtig respons overfor klinikken med den nuveerende
organisering. Det handler om at fa sikret et tilstraekkeligt kritisk antal af medarbejdere med
den rette kompetence, som kan matche udfordringerne i den stadig stgrre udstyrsportefglje.

Understgtte laengere abningstider

Tendensen i klinikken gar endvidere mod stadig leengere abningstid. Dette vil pa sigt betyde et
behov for understgttelse fra Indkgb & Medicoteknik i leengere tid dagligt. Dette behov vil kun
veere muligt at imgdega med en vis kritisk masse.

Overgang af det organisatoriske ansvar til Indkgb & Medicoteknik

I 2013 gennemfartes i forbindelse med en besparelsesplan en organisatorisk sendring, hvor det
medicotekniske ansvarsomrade i Hospitalsenheden Vest overgik til Indkgb & Medicoteknik.
Erfaringerne herfra viser, at det trods besparelser er lykkedes at give et kompetencelgft pa
medarbejdersiden, samt et kvalitetslgft pa viden om det medicotekniske udstyrsomrade. Dette
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har medfart, at afdelingerne fremadrettet bedre kan supporteres i forbindelse med savel
radgivnings-, udviklings- og udskiftningsplaner inden for det medicotekniske funktionsomrade.

Fastholde medicotekniske medarbejdere taet pd klinikken

Det er samtidigt observeret, at det for at sikre naerhed og hurtig respons, er ngdvendigt og
gkonomisk fordelagtigt at fastholde medicotekniske medarbejdere i vaerkstedsenheder teet pa
klinikken, selv om gget brug af remoteservice Igbende forgger mulighederne for hurtig respons
trods evt. distance til den faglige ekspertise.

Mulighed for videndeling

En anden veaesentlig konstateret effekt er, at den organisatoriske omlaegning har givet starre
mulighed for videndeling mellem medarbejdere, og dermed understgttelse pa de mere
specialiserede omrader. En starre videndeling og en entydig ansvarsplacering medfgrer bedre
mulighed for Igbende effektiviseringer, og ikke mindst backup i forbindelse med vacancer.

Oprettelse af decentrale kompetencecentre

De nuveerende tveerregionale enheder for forebyggende vedligehold af anaestesiudstyr i HE
Midt og MR og CT-scannere hos Indkgb & Medicoteknik foreslas suppleret af tilsvarende
decentrale kompetencecentre bl.a. inden for fglgende omrader:

- Respiratorer

- Hjemmedialyse
- Heemodialyse

- Ultralyd

- Kuvgser

Hensigten er at oppebeere en tilstraekkelig kompetence og bemanding hos de enkelte
hospitalsenheder til i starst mulig udstraekning at kunne sikre 1st-line service pa sa stor en del
af de medicotekniske funktioner som muligt, da dette er absolut den vigtigste parameter for
hgj oppetid i klinikken.

Det er ligeledes vigtigt, at der sikres et teet samarbejde mellem de decentrale medicotekniske
enheder og de tekniske afdelinger. Det vurderes, at der ved at samle en raekke af ovennaevnte
omrader i kompetencecentre vil kunne spares ressourcer dels ved bedre udnyttelse af
eksisterende ressourcer og dels ved in- eller outsourcing af omrader. Samlet vurderes der at
kunne spares ca. 0,5 mio. kr. arligt mio. kr.

En s&dan organisering med en entydig ansvarsplacering vil foruden at sikre en stgrre
videndeling give mulighed for, hvor det gkonomisk er mere fordelagtigt, at insource service pa
forebyggende vedligehold, eller mindske omkostningerne omkring reparation og vedligehold
via 1st-line service pa flere omrader end det p.t. er muligt.

I den fortsatte udvikling med at understatte klinikkens medicotekniske funktioner foreslas det
derfor, at de enheder, der p.t. ikke er organisatorisk placeret hos Indkgb & Medicoteknik
fremadrettet organiseres her, samtidigt med at der iveerksaettes en plan for en udvidet
decentral placering af kompetencecentre pa det medicotekniske omrade.
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Det vurderes, at der i forbindelse med sammenlaegning af den medicotekniske funktion i
Hospitalsenhed Midt og Indkgb & Medicoteknik kan spares en stilling. Herudover vurderes der
at kunne spares 1 mio. kr. pa servicekontrakter i Hospitalsenhed Midt, samt sammenlagt 0,6
mio. kr. pa servicekontrakter ved sammenlaegning af den medicotekniske funktion i
Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens ved en ensretning af niveauet for
servicekontrakter.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

En organisatorisk sammenleegning med entydig ansvarsplacering vil medfgre forbedrede
muligheder for at handtere de gnskede servicemal, herunder Igbende at finde
effektiviseringsmuligheder, saledes udfordringerne med en stadig stgrre og mere avanceret
apparaturpark, der samtidigt er stigende i alder, kan handteres pa bedste vis.

Endvidere vil en samorganisering medvirke til et mere ensartet kvalitetsniveau med en mere
sikker udveksling af risici og gennemfarelse af lgbende forbedringer pa det medicotekniske
serviceomrade. | sidste konsekvens vil det medfegre en mere ensartet opbygning af det
medicotekniske funktionsomrade med samme mulighed for behandling og pleje af patienten,
uagtet hvor i regionen dette sker.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Insourcing af opgaver der i dag ligger i servicekontrakter.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Uddannelsesopgaven pa omradet varetages af Indkgb & Medicoteknik. En sammenlaegning af
omradet vil kunne understgtte denne funktion.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Implementeringen vurderes at vil kunne ske med indgangen til 2016, hvis forberedelsesfasen
iveerkseettes umiddelbart efter sommerferien.
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7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -1,8 -3,1 -3,6 -4,1
Hospitalsenheden Horsens -0,2 -0,4 -0,4 -0,4
Aarhus Universitetshospital -0,2 -0,5 -0,8 -1,0
Regionshospitalet Randers -0,2 -0,4 -0,4 -0,5
Hospitalsenhed Midt -1,1 -1,7 -1,8 -1,9
Hospitalsenheden Vest -0,1 -0,1 -0,2 -0,3
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter
incl. indteegter
C | Nettobesparelse i alt -1,8 -3,1 -3,6 -4,1

Fordelingsprincip:

= Besparelsen pa arlig 0,5 mio. kr. p& personalereduktion reduceres pa Hospitalsenhed

Midt fra 2016 og frem.

= Besparelsen pa servicekontrakter fordeles med 1,0 til Hospitalsenhed Midt og 0,3 til
Hospitalsenheden Horsens samt 0,3 til Regionshospitalet Randers. | 2016 er der dog

kun halvarsvirkning.

= Besparelsen vedr. in-/outsurcing fordeles pa hospitalerne efter bruttobudget (2 mio. kr.

i 2019).

Forslagene vil medfgre en administrativ effektiviseringsgevinst, idet der forudsaettes lgst flere
opgaver med samme administrative ressourcer.

8. Evt. afledte anleegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 6

C. Spareforslag overskrift:

6. Oget genbrug ved omlaegning af InterGen

D. Beskrivelse af omradet

I Region Midtjylland/Arhus Amt har der siden 1987 eksisteret en central institution kaldet
InterGen (International Genbrug). InterGen er placeret ved servicecenteret i Hospitalsenhed
Midt og har helt overordnet til opgave at fremme genbrug inden for regionen, samt sikre at
overskydende udstyr, inventar m.v. kunne gives som bistand eller blive skrottet pa en
forsvarlig made.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en nettobesparelse pa arlig 11,7 mio. kr. fra 2016 og frem ved en optimal
udnyttelse af ressourcerne i regionen.

Optimeringen skal ske gennem et gget genbrug af udstyr, inventar m.v., herunder gennem
organisering at fa skabt et grundlag for InterGens fremtidige arbejde, saledes at handtering af
genbrugeligt materiale, skrot m.v. sker mest optimalt.

Regionens genbrug foreslas fremover placeret under MidtTransport, der kan sammentsenke
transport med genanvendeligt udstyr internt i regionen med de gvrige transporter.
MidtTransport vil dermed fa ansvaret for gennemfgrelse af nedenstaende tiltag, dog vil
ansvaret for genbrug af medicoteknisk udstyr veere i teet samarbejde med Indkgb &
Medicoteknik.

Genanvendelse, salg, tilbagesalg og bortskaffelse af medicoteknisk udstyr er baseret pa
falgende 4 trin:

Genanvendelse: Udstyret overgar til brug i anden enhed i regionen.
Tilbagesalg: Udstyr seselges tilbage til leverandgren

Salg: Udstyr seelges til tredjepart

Bortskaffelse: Udstyret kasseres.

PWONPE

Det foreslas, at dette bliver den gennemgaende metode i regionen, uanset om det drejer sig
om medicoteknisk udstyr, IT-udstyr, teknisk inventar, instrumenter e.l. Dog skal seerligt
tilbagesalgsdelen have en relevans og veerdi, for at den inddrages. F.eks. vil det i forhold til
tekstil og fast inventar veere usandsynligt, at det vil kunne saelges tilbage til oprindelig
leverandgr, men har muligvis et andet afseetningsmarked.

Derudover forslas der fglgende:
- Et nyt trin til retningslinjerne vedr. kildesortering
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o For at sikre hele keeden inkl. bortskaffelse foreslas der koblet et trin til p&
modellen. Dette vedrgrer kildesortering, saledes at der for udstyr, der ikke
direkte kan overfgres til anden enhed eller seelges, pa den enkelte decentrale
enhed sker en sortering af, om det skal sendes direkte til skrot, eller om det kan
give veerdi at opbevare det pa fjernlager til evt. senere genbrug i regionen. Det
skal sa vidt muligt sikres, at kun funktionelt udstyr m.v. gar videre til et
fjernlager.

- Oprettelse af markedsplads (hjemmeside) til genbrug
o Der foreslas oprettet en markedsplads i regionen (hjemmeside), der er let
saggbar og overskuelig, hvor man pa tveers af organisatoriske enheder skal
kunne fa overblik over brugbart udstyr m.v., der kan erhverves. Disse skal
kunne rekvireres igennem MidtTransport (optimalt via hjemmesiden).

- Handtering af overskydende ejendele
o Der skal tages stilling til, i hvilket omfang man fortsat gnsker at donere
overskydende ejendele til NGO’er el.lign. til udviklingsprojekter. Det er her
vigtigt, at vi kun levere funktionsdygtige effekter samt sikre, at effekterne
faktisk kan anvendes, der hvor de sendes hen.

- Opseetning af et mal for 5 % genanvendelse inden for relevante omrader.

o Inden for omradet vedr. medicoteknisk udstyr anvendes der via puljer til
omradet 200 mio. kr. arligt. En genanvendelse pa 5 % vil medfere en arlig
besparelse pa 10 mio. kr. Der er allerede taget initiativ til gennemfarelse af
dette for medicoteknisk udstyr, hvor besparelsen er gaet til de medicotekniske
puljer og har skabt grundlag for yderligere investeringer i udstyr.

o Der indkgbes inventar for ca. 20 mio. kr. arligt, hvilket med samme
genanvendelsesprocent vil give en besparelse pa 1 mio. kr.

o Det samlede forbrug pa instrumenter er ikke kendt, hvorfor
besparelsespotentialet ikke kan opggres.

o Inden for IT forventes der ikke at kunne opnas ovenstaende genanvendelse. Her
vil det mere veere tale om korrekt bortskaffelse samt evt. salg af
elektronikaffald.

- Organisering:
o Samlet nettobesparelse pa 0,7 mio. kr.
o Samlet vurderes salg af skrot at kunne indbringe 0,2 mio. kr. arligt.
o0 Overdragelse den regionale genbrug til MidtTransport og driften af den i et
samarbejde med hospitalernes serviceafdelinger og Indkgb & Medicoteknik.

Udgifter i forbindelse med forslaget

- Der vil i forbindelse med oprettelse af kildesortering pa de enkelte hospitaler veere
udgifter forbundet med etableringen. Dette vurderes at veere pa ca. 0,2 mio. kr.
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- Det er ngdvendigt med en vis lagerkapacitet, hvor bl.a. medicoteknisk udstyr og
instrumenter kan opbevares under forsvarlige forhold. Hospitalerne undersgger, om det
er muligt at finde dette inden for den eksisterende bygningsmasse.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Dette vil veere i overensstemmelse med den vedtagne indkgbspolitik, hvor der er lagt stor
veegt pa baeredygtighed.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Ja, det nuveerende InterGen skal overflyttes til MidtTransport

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Det kan have betydningen for meengden af udstyr til NGO’er m.v.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Organiseringen vil kunne gennemfares i lgbet af efteraret 2015 med virkning fra 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -11,7 -11,7 -11,7 -11,7
Feellesudgifter og -indteegter,
MedicoteEniske guljer ° -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
Hospitalsenheden Horsens -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Aarhus Universitetshospital -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
Regionshospitalet Randers -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Hospitalsenhed Midt -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Hospitalsenheden Vest -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
PsykKiatri -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Centrale stabe -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter
inkl. indteegter
C | Nettobesparelse i alt -11,7 -11,7 -11,7 -11,7
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Fordelingsprincip:
= Besparelsen pa 10 mio. kr. fordeles pa de medicotekniske puljer
= Besparelsen pa 1 mio. kr. pa inventar fordeles efter bruttobudgettet.
*= Besparelsen pa 0,7 mio. kr. ved omorganisering af InterGen fordeles til Hospitalsenhed
Midt.

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 7

C. Spareforslag overskrift:

7. Flere aftaler om tjenesteydelser

D. Beskrivelse af omradet

Aftaleindgaelse pa tjenesteydelsesomradet er placeret decentralt. Det betyder, at der er en
lang reekke omrader, hvor der er forbrug hos en lang reekke leverandgrer, ligesom en stor del
af omradet ikke er aftalebelagt.

Det geelder f.eks. for konsulentydelser, hotel, konference og restaurationsudgifter, taxakarsel,
samt elevatorservice.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en besparelse pa 2 mio. kr. i 2016, 3 mio. kr. i 2017 og arligt 5 mio. kr. i 2018 og
frem.

Spareforslaget har til formal at se, om det er muligt ved en samordning pa enkelte omrader, at
samle forbruget pa feerre leverandgrer og indga feelles aftaler.

- Det arlige forbrug af konsulentydelser ekskl. IT-konsulenter er pa ca. 34 mio. kr. Feelles
retningslinjer for brug af konsulentydelser samt samling af forbruget og aftaleindgaelse
med et begraenset antal leverandgrer, vurderes at kunne give en besparelse pa 5-10 %
under forudseetning af, at der er fuld anvendelse af aftalerne. Dette vil i alt give en arlig
besparelse pa 2-3 mio. kr.

- Der anvendes arligt knap 40 mio. kr. p& hotel, restauration, konference og events i
regionen. En samling af hotel og konference aktivitet pa feerre leverandgrer og
aftaleindgaelse med disse forventes at kunne give en besparelse pa ca. 1 mio. kr.

- Regionens forbrug af taxakegrsel er pa knap 34 mio. kr. arligt. Heraf udger vagtleegekgrsel,
der er aftalebelagt, godt 21 mio. kr. Den samlede taxakarsel, der ikke er aftalebelagt udgar
saledes ca. 12,5 mio. kr. En konkurrenceudseettelse forventes at kunne give en besparelse
pa ca. 15 % svarende til ca. 1,6 mio. kr.

- Inden for elevatorservice er der over de seneste to ar anvendt 40 forskellige leverandarer.
94 % af forbruget er dog fordelt pa 4 leverandgrer. Den samlede udgift varierer meget fra
ar til ar. Den var saledes i 2013 pa 5,3 mio. kr. og i 2014 pa 9,2 mio. kr., hvilket kan
deekke over eventuelle udskiftninger/kgb af elevatorer i enkelte ar, reparationer,
renoveringer mv. Sammenligning pa tveers af regionen har vist variationer pa op til 50 % i
den opkraevede timetakst fra den samme leverandgr. Det anbefales, at der laves en feelles
aftale pd omradet, den forventede besparelse pa dette er ca. 0,5 mio. kr.
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En forudsaetning for gennemfgrelse af ovenstaende er, at administrationen pa hospitalerne
samt stabene bistar med at fa udarbejdet retningslinjer, implementeret aftalerne samt sikre at
aftalerne anvendes.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Nej.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

En lang reekke af omraderne vil blive aftalebelagt i takt med at de generelle udbud daekker
hele vare- og tjenesteydelsesomradet. Der kan dog inden for flere omrader veere et potentiale
i at fastseette feelles retningslinjer og fremrykke omraderne i forhold til den samlede

udbudsplan.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -2,0 -3,0 -5,0 -5,0
Aarhus Universitetshospital -1,1 -1,3 -1,6 -1,6
Hospitalsenhed Midt -0,1 -0,1 -0,2 -0,2
Hospitalsenheden Vest -0,3 -0,4 -0,5 -0,5
Regionshospitalet Randers -0,4 -0,4 -0,5 -0,5
Hospitalenheden Horsens -0,1 -0,1 -0,5 -0,5
Psykiatri 0,0 -0,2 -0,5 -0,5
Preehospital 0,0 0,0 -0,1 -0,1
Centrale stabe 0,0 -0,5 -1,1 -1,1
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter
incl. indteegter
C | Nettobesparelse i alt -2,0 -3,0 -5,0 -5,0
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Fordelingsnggle

Konsulenter.
* Fordelingen af besparelsen p& 2 mio. kr. sker pa baggrund af forbrug af
konsulentydelser ekskl. de konsulentydelser, der har veeret udbudt regionalt.
Besparelsen omfatter alle enheder i regionen og fordeles efter forbrug pa EAN-nummer.

Hotel, konference m.m.
= Besparelsen pa 1 mio. kr. fordeles efter forbrug pa EAN-nummer. Besparelsen omfatter
alle enheder i regionen.
Taxa.
= Besparelsen fordeles med 1,0 mio. kr. til Aarhus Universitetshospital, 0,3, mio. kr. til
Hospitalsenheden Vest og 0,3 til Regionshospitalet Randers. | alt 1,6 mio. kr.

Elevatorservice.
= Besparelsen pa 0,5 mio. kr. fordeles efter forbrug pa EAN-numre. Meget store belgb,
der deekker over kgb af elevatorer holdes ude af fordelingen.

8. Evt. afledte anleegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. ¥vrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfaglgning

Der falges op pa fordelingen af besparelserne hospitalerne imellem, sa det sikres, at det er den
korrekte fordeling af besparelserne. Denne opfglgning sker inden regionradets 1. behandling af
budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.: 6 Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 8

C. Spareforslag overskrift:

8. Facility Management

D. Beskrivelse af omradet

Administrationen er i gang med en analyse af Facility Management-omradet omfattende de
tekniske afdelinger og serviceafdelingerne pa de 6 hospitaler og 2 regionshuse. Opgaven
varetages af regionens revisionsfirma EY og er udpeget i 2013 under den udvidet
forvaltningsrevisionsopgave inden for optimering af funktioner pa tvaers af hospitaler. Analysen
har bl.a. til formal - p& udvalgte ydelsesomrader, at kortleegge hvordan ydelserne lgses i dag,
vurdering af potentialet ved mere ensrettede processer og at komme med anbefalinger til
optimeringsmuligheder. Analysen forventes feerdig juni 2015. De udpegede ydelsesomrader er
affaldshandtering, bygningsvedligehold, forsyninger, mindre ombygninger, sikring,
udendgrsarealer og vintertjeneste.

Det samlede budget i de tekniske afdelinger og serviceafdelinger er blevet afdeekket til ca. 845
mio. kr. pr. ar og omfatter 900 interne arsvaerk. Udvendig og indvendig bygningsvedligehold,
vedligehold af installationer, affaldshandtering og udearealer udggr ca. 18 % af budgettet,
udgifter til forsyninger (el, vand og varme) udggr ca. 30 % og andet der ikke relaterer sig til
bygningsdrift fx service pa medicoteknik, kantine, linned etc. udger ca. 52 % af budgettet. Det
er vigtigt at bemeaerke, at tallene alene er baseret pa tal fra de tekniske afdelinger og
serviceafdelinger. Andre afdelinger eksempelvis kliniske afdelinger har budgetter, der ogsa
indeholder bidrag til neevnte ydelser.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der forslas en besparelse pa arligt 2,6 mio. kr. fra 2016 og frem.

De tekniske chefer pa hospitalerne har bidraget til arbejdet med spareplanen i spor 6 med 10
konkrete spareforslag:
1. Indkegb af el-energi til markedspris
Handtering af klinisk risikoaffald
Undga kaling til medicinopbevaring
Minimering af valideringsopgaver
Pir i alle rum til registrering af det daglige renggringsbehov
Intern service pa medicoteknik
Feelles opgaverekvisitionssystem og udstyrsdatabase
Feelles lgsninger pa "Back Office opgaver” fx inden for administrative funktioner
Ensretning / feelles standarder fx inden for DDKM
10 Minimere arealforbruget fx incitamentsmodel hos de kliniske afdelinger

© 0O NOOhAWDN
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Det er besluttet, at forslag 1, 2 og 4 medtages i spareplanen:

e Besparelse pa el-energi pa 1,5 mio. kr. pr. ar
0 El-energi skal kgbes til markedspris/dagspris
o Alternativ en bedre feelles indkgbsaftale pa indkgb i fast pris
0 Skgnnet besparelse pa 3 gre/kWh (baseret pa erfaringer fra Aarhus
Universitetshospital)
0 Besparelsen fordeles pa Hospitalsenheden Vest, Hospitalsenheden Horsens,
Hospitalsenhed Midt og Regionshospitalet Randers efter forbrug

e Besparelse pa klinisk affald pa 0,7 mio. kr. pr. ar
o Kilinisk risikoaffald (kanyler, operationsmaterialer, veevsaffald mv.) transporteres
i dag til Lolland til godkendt forbreendingsanlaeg.
o0 Forslaget forudseetter feelles opsamling mellem hospitalerne og feelles transport
o Genabning af godkendt afbreending i Aarhus (Affald Varme Aarhus) alternativt et
andet forbraendingsanleeg i neerhed
0 Besparelsen fordeles pé alle de somatiske hospitaler efter forbrug

e Besparelse pa minimering af valideringsopgaven af autoklaver pa 0,4 mio. kr.
o | dag valideres regionens autoklaver 1 gang arligt, jf. anbefaling i DS/DDKM. Det
er ikke noget lovkrav, og autoklaver er i forvejen noget af det mest
kontrollerede apparatur pa hospitalerne
0 Reducér valideringen til en intern kontrol af tryk og temperatur 1 gang arligt
o Der skal ske en aendring i forhold til akkrediteringen
o Besparelsen fordeles pa alle de somatiske hospitaler efter forbrug

@vrige 7 spareforslag fra de tekniske chefer er enten medtaget i spareplanens andre spor eller
i den igangveerende Facility Management analyse og dennes anbefalinger.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

| forhold til at kebe el til dagspris/markedspris skal det overvejes om, der er behov for en
intern “forsikringsordning” for de sma enheder, til deekning af evt. prisspring i markedsprisen.

Der skal laves en endelig aftale med Affald Varme Aarhus om igen at modtage klinisk
risikoaffald. De giver ingen garanti for at kunne modtage vaevsaffald.

I forhold til besparelse pa& minimering af valideringsopgaven af autoklaver skal ledere af
sterilcentraler, hygiejneorganisationer mv. inddrages samt aendringer i forhold til
akkreditering. Andre relevante valideringsopgaver vil ogsa indga i spareforslaget.

3. Personalemeaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Ingen.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Ingen.
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5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Der skal laves en endelig aftale med Affald Varme Aarhus om igen at modtage klinisk

risikoaffald og hvordan evt. investeringsudgifter skal fordeles.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Besparelse af udgifter til el-energi og minimering af valideringsopgaver iveerksaettes inden
udgangen af 2015.

For klinisk risikoaffald kan feelles karsel og opsamling kunne implementeres i lgbet af 2015.
Affald Varme Aarhus har oplyst, at de fgrst er klar i 2019, dog uden garanti for at kunne

modtage veevsaffald. Desuden skal det undersgges om andre forbreendingsanleeg kunne veere
interesseret i at modtage affaldet

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -2,6 -2,6 -2,6 -2,6
Hospitalsenheden Horsens -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Aarhus Universitetshospital -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Regionshospitalet Randers -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Hospitalsenhed Midt -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Hospitalsenheden Vest -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter
incl. indteegter
C | Nettobesparelse i alt -2,6 -2,6 -2,6 -2,6

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Det er forudsat, at Affald Varme Aarhus afholder evt. investeringsudgifter. Regionen betaler en

maengdeafhaengig afgift for bortskaffelse af affaldet

9. ¥vrige bemaerkninger

Nej.

10. Opfaglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 9

C. Spareforslag overskrift:

9. Vaskeriydelsen

D. Beskrivelse af omradet

I Region Midtjylland varetages vask af uniformer, patienttgj og linned dels af midtVask og dels
af Jysk Linnedservice A/S. Der er indgaet en aftale med Jysk Linnedservice A/S om varetagelse
af vaskeriydelsen for Hospitalsenheden Midt og Hospitalsenheden Vest frem til 31. juli 2017.
Vask for den resterende del af regionen varetages af midtVask.

Der er i 2015 udsendt et udbud vedrgrende nye uniformer for hele Region Midtjylland. De nye
uniformer ventes at blive implementeret i perioden 2016-2019. | forbindelse med overgangen
til nye uniformer, skal der tages stilling til bredden af det nye sortiment.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en nettobesparelse pa 1 mio. kr. i 2015, 3 mio. kr. i 2016, arlig 15 mio. kr. i 2018
og frem. Det bemaerkes, at der er en nettoudgift pa 8 mio. kr. i 2017.

Der foreslas en besparelse ved at hjemtage vaskeriydelsen fra Jysk Linnedservice A/S med
udgangen af kontraktperioden d. 31. juli 2017, og samtidig igangseette en optimering af
linned, patienttgj og uniformssortimentet.

Ved at indskreenke linnedsortimentet og se pa en forbedring i patientbekleedningen, som skal
tage udgangspunkt i “patienten sa leenge som muligt i eget / egnet tgj”, kan midtVask
overtage vask af linned, patienttgj og uniformer for alle regionens hospitaler.

Besparelsen fremkommer ved stordriftsfordele og indskreenkelse af sortimentet og vurderes at
kunne give en arlig besparelse pa 15 mio. kr., med halv virkning i 2017, svarende til 7 mio. kr.

Safremt linned og patientbeklaedning optimeres, vil en logisk fglge vaere, at levetiden for den
eksisterende uniformsbeklaedning forlaenges. Saledes vil overgangen til nye
personaleuniformer blive forleenget og indkgringen af uniformskonceptet blive opstartet som et
smalt, men daekkende, sortiment pa alle regionens hospitaler.

Hospitalerne vil dermed undga ggede driftsomkostningerne pa ca. 11 mio. kr. om aret, som et
bredt sortiment ville have medfgrt. Ved et smalt sortiment kan man i forhold et bredt
sortiment ligeledes spare ca. 10 mio. kr. i initialinvestering. Der er i den sammenhaeng
udelukkende tale om at begreense fremtidige omkostninger og ikke en besparelse i forhold til
nuveerende forbrug.
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For at kunne realisere besparelserne skal der organisatorisk skal der ske fglgende:

1) Der skal nedseettes et udvalg med henblik pa at indskraenke linned sortimentet, udvikle
nyt forenklet patientsortiment, samt udbrede de mange gode tiltag til linnedbesparelser
der pt. er i gang pa forskellige afdelinger p& regionen hospitaler. Opgaven skal starte
snarest, idet der skal udvikles og afvikles. Dette er en forudsaetning for opnaelse af
besparelserne og for nedenstaende.

2) midtVask deltager i ovenstdende udvalg og forbereder overtagelse af vasken og
servicen af linned, patienttgj og uniformer fra og med 2017 i teet samarbejde med de
vestlige hospitalsenheder, opgaven starter nu, idet der skal ombygges og andres i
maskineriets setup.

3) Hospitalsledelserne skal beslutte sig for, at indkgring af den nye uniform i Region
Midtjylland starter op ens for alle hospitaler, og som allerede valgt i hospitalsenhed
Midt, som et faelles smalt sortiment. Man opnar stadig alle de design,
konstruktionsmaessige / komfortmaessige og brugsmaessige fordele der er ved den nye
uniform, og man kan senere indfgrer et bredere sortiment.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Der skal anseettes ca. 30 nye medarbejdere.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

midtVask har igangsat uddannelse af vaskerimedarbejdere og er ved at ga fra ufagleert til
fagleert og er pt. frontlgber i forhold til at medvirke til at Region Midtjyllands lever op til
uddannelsesforpligtigelsen.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
I forhold til indskraenkelse af sortimentet, vil der snarest muligt blive nedsat et udvalg med

henblik pa& udvikling og afvikling. Dette arbejde starter i 2015.

I forhold til vaskeriydelsen, udlgber den nuveerende kontrakt med Jysk Linnedservice d. 31. juli
2017, hvorefter ydelsen foreslas samlet i midtVask.
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7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -1,0 -3,0 -7,0 -15,0| -15,0
Aarhus Universitetshospital -2,8 -5,9 -5,9
Psykiatrien -0,1 -0,3 -0,3
Regionshospitalet Randers -0,8 -1,7 -1,7
Hospitalsenheden Midt -1,6 -3,5 -3,5
Hospitalsenheden Horsens -0,5 -1,1 -1,1
Hospitalsenheden Vest -1,2 -2,5 -2,5
Indskraenke sortiment (hospitalerne) -1,0 -3,0

B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl. 0,0 0,0 15,0 0,0 0,0
indteegter
Aarhus Universitetshospital, MidtVask, 15,0
Transportmateriel og linned

C | Nettobesparelse i alt -1,0 -3,0 8,0 -15,0] -15,0

¢ Besparelsen vedrgrende samling af vaskeriydelsen er fordelt efter maengde vask (kilo).

e Besparelsen vedrgrende indskreenkelse af sortimentet i 2016 og 2017 skal fordeles efter de
enkelte hospitalers indsats pa omradet. Der vil blive nedsat en arbejdsgruppe med henblik
pa at koordinere og hjeelpe hospitalerne med en hensigtsmeessig overgang til et smallere
sortiment, samt afklare neermere hvordan besparelsen fordeles.

8. Evt. afledte anleegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 10

C. Spareforslag overskrift:

10. Kostoptimering, hjeelpemidler og renggringsstandarder

I forbindelse med udarbejdelse af spareplanerne er der fremkommet en reekke omrader, hvor
det er blevet klart, at opgaverne lgses forskelligt pa tvaers af regionen, og hvor der vil veere et
muligt besparelsespotentiale, ved en standardisering.

Der foreslas et samlet besparelse pa disse omrader pa 10 mio. kr. Det samlede
besparelsespotentiale vurderes at veere hgjere, men er ikke endeligt udredt. Den resterende
del vil indga som en del af effektiviseringskravene i de kommende ar ligesom en del af
besparelserne indgar som en del af den generelle besparelse pa indkgbsaftaler jf. spareforslag
1.

D. Beskrivelse af omradet

Forelgbige analyser af kostomradet og hjeelpemiddelomradet tyder pa at der kan veere stgrre
besparelsespotentialer pa disse to omrader. Samtidig vurderes der at veere et
besparelsespotentiale i standardisering af renggringsniveauet gennem ensartet beregning og
fastseettelse af dette. De enkelte elementer er neermere beskrevet nedenfor.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der forslas en samlet besparelse pa arligt 10 mio. kr. fra 2016 og frem fordelt pa omraderne
vedrgrende kostoptimering, hjeelpemidler og standardisering af rengaringsomradet.

1.1 Kostoptimering

Regionshospital Horsens har gennemfgrt initiativer i forhold til personale- og
patientforplejning. Dette har givet en arlig besparelse pa 2,1 mio. kr. Besparelser pa
personaleforplejning er medtaget i andet spareforslag, men der vurderes at veere et potentiale
i optimering af patientforplejningen.

1.2. Hjeelpemidler

Indenfor hjeelpemiddel omradet er der flere optimeringsmuligheder. For det farste er det
muligheder for standardisering og indgaelse af indkgbsaftaler. En beregning pa omlaegning af
trykaflastende madrasser fra leasingaftale til kabsaftale viser f.eks. en arlig besparelse pa over
2 mio. kr.

Herudover er der pa tveers i regionen forskelle i hygiejneniveauet indenfor bade
behandlingsapparatur og hjeelpemidler. Det indstilles, at der udarbejdes feelles standarder for
det ngdvendige niveau.
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Og sidst er der stor diversitet i organiseringen af dette omrade. Der pagar i gjeblikket flere
udredninger, hvor der ses pa mulighederne for anden organisering bl.a. i taet samspil med de
omkringliggende kommuner.

1.3. Renggringsstandarder

Ved at standardisere opmalingssystemer, renggringsstandarder og kvalitetsniveauer pa tveers
af regionen vil det veere muligt at anvende de interne renggringskonsulenter frem for eksterne
og dermed opna en ikke ubetydelig synergi effekt.

Det vil hermed blive muligt at standardisere renggringsudstyr- og midler og dermed opna
stordriftsfordele ved indkgb og handtering.

Herudover vil der kunne fastsaettes en ensartet renggringsstandard vurderet ud fra malbare
kvalitetsindikatorer.

Dette vil medfere besparelser bade pa udgifter til eksterne konsulenter, indkgb samt selve
renggringen.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Afhaengig af udredning af organisering pa hjeelpemiddelomradet.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Det vil underbygge et samarbejde med kommunerne omkring hjeelpemiddelomradet.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Nogle af forslagene vil kunne implementeres umiddelbart, mens andre kreeve en neermere
udredning.
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Ikke kliniske omrader

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -10,0 -10,0 -10,0 -10,0

Hospitalerne -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter

inkl. indteegter
C | Nettobesparelse i alt -10,0 -10,0 -10,0 -10,0

Den neermere fordeling af besparelsen dels mellem de tre forslag og dels mellem hospitalerne
udestar at blive udredt. Der er nedsat arbejdsgrupper med henblik pa den neermere udredning
af det konkrete sparepotentiale og fordelingen af besparelsen. Besparelsen vil blive udmgntet
og fordelt i forbindelse med regionsradets 1. behandling af budgetforslaget 2016.

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger

Nej.

10. Opfaglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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Tema 6: Ilkke kliniske omrader

A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 11

C. Spareforslag overskrift:

11. Optimering af fradragsret for energiafgifter og refusion af moms

D. Beskrivelse af omradet

Lovgivningen omkring kommuner og regioners budget- og regnskabssystem indeholder regler
for refusion af momsbetalinger. Endvidere indeholder skattelovgivningen en del regler, der
influerer pa fradragsretten for energiafgifter og seerlige forhold omkring momsopggrelser,
f.eks. i forbindelse med OPP-projekter.

Erfaringer viser, at der lgbende er muligheder for optimering af fradragsretten for
energiafgifter og refusionsopggrelser for momsbetalinger.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en nettobesparelse i 2015 pa 29,4 mio. kr. og pa arlig 24,4 mio. kr. i 2016 og
frem.

Administrationen af regionens refusion af moms og energiafgifter er meget komplekst, og
kreever seerlig ekspertise, idet det ud over indsigt i lovgivningen omkring budget- og
regnskabssystemet ogsa kraever szerlig indsigt i skattelovgivningen.

Der er i den forbindelse trukket en del pa ekstern radgivning fra regionens revision.

Det har hidtil veeret den fremherskende opfattelse, at regionerne kun havde en ubetydelig
mulighed for fradragsret for energiafgifter. Denne opfattelse er imidlertid sendret. | 2014
havde administrationen et samarbejde med regionens revision om fradragsretten af
energiafgifter. |1 januar 2015 anerkendte SKAT et krav fra Region Midtjylland om
tilbagebetaling af energiafgifter for perioden 2010 til 2012 svarende til i alt 32 mio. kr. Andre
regioner har veeret igennem tilsvarende forlgb.

I 2015 og i arene fremover vurderes, at den nuvaerende fradragsret for energiafgifter har en
veerdi pa godt 10 mio. kr. Det er imidlertid vurderingen fra regionens revision, at
fradragsretten for energiafgifter inden for lovens rammer kan gges til mere end 25 mio. kr.
arligt. Den samlede bruttobetaling af energiafgifter udger i dag cirka 85 mio. kr.

Hvis besparelsen skal indhgstes, vil det veere ngdvendigt enten at kgbe radgivningsydelser hos
et revisionsfirma, som lgbende styrer processen i forhold til driftsenhederne eller alternativt
selv anseaette den ngdvendige ekspertise til at sikre den feelles opgavevaretagelse. Kgb af en
ekspert hos et revisionsfirma vil koste omkring 2,5 mio. kr., hvor en anseaettelse i regionen vil
koste 0,6 mio. kr.
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Da der opstar lgbende situationer, som kraever fortolkning af lovgivningen, kan det veere en
fordel selv at anseette den ngdvendige ekspertise med henblik p& at optimere fradragsretten
for energiafgifter og moms, og séledes at der i hele regionen sikres en korrekt handtering af
bogfgringen. Det vil veere ngdvendigt, at der pa tveers af regnskabsfunktionerne laves et
analysearbejde med henblik pa, at der udvikles et effektivt feelles koncept for
opgavelgsningen.

Den afledte merudgift i regnskabsfunktionen i koncerngkonomi pa 0,6 mio. kr. vil kunne
finansieres af en forventet gget fradragsret pa energiafgifter pa 25 mio. kr.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Ingen.

3. Personalemeaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Der oprettes en 1 stilling.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Ingen.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Ingen.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

I 2015 kan der hentes fradrag pa Energiafgifter for perioden 2013 til og med 2015. Vaerdien af
fradragene udger arligt ca. 10 mio. kr., og for den 3-arige periode 30 mio. kr. Herudover
forberedes ngdvendige aendringer i konteringspraksis mv., sdledes at der varigt kan opnas en
fradragsret pa skensmeaessigt 25 mio. kr. arligt. Arbejdet tilretteleegges i samarbejde med
regionens revision EY, og med henblik pa, at Koncerngkonomi varetager opgaven fuldt ud ved
arsskiftet. Udgiften til EY afholdes inden for den nuveerende budgetramme.
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Ikke kliniske omrader

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -30,0 -25,0 -25,0 -25,0 -25,0
Feellesudgifter og -indteegter, Jget -30,0 -25,0 -25,0 -25,0 -25,0
fradragsret for energiafgifter og visse
momsspgrgsmal
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
incl. indteegter
Centrale stabe, Koncerngkonomi, 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
Oprettelse af ny stilling
C | Nettobesparelse i alt -29,4 -24.,4 -24.,4 -24.4 -24.4

Forslaget skal udmgntes pa driftsenheder i forbindelse med budgetlaegningen for 2016.

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. ¥vrige bemaerkninger

Nej.

10.

Opfalgning

Den gkonomiske ramme og fordelingen heraf fastleegges i forbindelse med budgetlaegningen
for 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 12

C. Spareforslag overskrift:

12. Feelles opgavelgsning af telefonomstillings- og receptionsopgaver

D. Beskrivelse af omradet
Ressourceforbrug og opgaver pa omstillings-/receptionsomradet er blevet undersggt, og
mulighederne for at indfri besparelser gennem justeret organisering af omradet er vurderet.

Telefonomstillingen/receptionen fungerer i dag forskelligt pa hospitalerne/matriklerne. Samlet
bruges der 58,58 arsveerk pa hospitaler og i regionshuse, heraf 20,16 arsvaerk pa hospitalerne
i det midt-vestlige hospitalsomrade og 33,1 arsvaerk pa hospitalerne i Aarhus, Horsens og
Randers.

Hospitalsenhed Opggrelse over arsvaerk

Hospitalsenhed Midt 11,6 arsveerk

Hospitalsenheden Vest 8,56 arsveerk

Regionshospitalet Randers 4,70 arsveerk

Aarhus Universitetshospital 16,35 arsveerk (inkl. ledelse ca. 22,5
timer/uge)

Hospitalsenheden Horsens 4,40 arsveerk

Aarhus Universitetshospital Risskov 7,65 arsveerk

Regionshusene 4,22 arsveerk

Regionspsykiatrien Viborg-Skive 1,08 arsveerk

Arsveerk i alt 58,58

Udover omstillingsopgaver handterer omstillings-/receptionsmedarbejderne en raekke andre
opgaver. Opgaverne kan samles under hovedoverskrifterne:
1. Omstillings- og telefonopgaver
2. Alarmhandtering (bl.a. brandalarmer, dgr og elevatoralarm, tekniske alarmer,
bygnings-alarmer, tyverialarm, overfaldsalarmer, patientkald, hjertestop-alarm,
traumekald m.fl.)
3. Diverse lokale receptions-, kontor- og serviceopgaver, bade service "af huset” og af
omverdenen

Omstillingsfunktionerne pa Regionshospitalet Viborg, Regionshospitalet Holstebro, Aarhus
Universitetshospital (Ngrrebrogade og Skejby), samt Aarhus Universitetshospital Risskov er i
dag dggnbemandede, mens resten af matriklerne har varierende abningstider. Det generelle
billede er, at de lavaktive perioder i forhold til omstillings- og telefonopgaver er: hverdage Kl.
20-06, weekend kl. 20-08.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der forslas en nettobesparelse pa 1,1 mio. kr. i 2016 stigende til arlig 2,1 mio. kr. i 2017 og
frem.
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Med afseet i de eksisterende samarbejdslinjer beskriver samordningsforslaget en model, hvor:
- Hospitalsenheden Midt og Hospitalsenhed Vest tager skridt til at samordne og optimere
opgavevaretagelsen internt i den midt-vestlige del af regionen
- Aarhus Universitetshospital sammen med Aarhus Universitetshospital Risskov,
Hospitalsenheden Horsens og Regionshospitalet Randers bygger videre pa og optimerer
deres samordningsinitiativer internt i den gstlige del af regionen

For den samlede region arbejdes der henimod et scenarium, hvor der er abent faerrest mulige
steder (optimalt to steder, et gstligt og et midt-vestligt) i den laveste aktivitetstid (hverdage
kl. 20-06, weekend kl. 20-08).

Den midt-vestlige del af regionen

Det foreslas at samle omstillingsfunktionen pa tveers af de midt-vestlige enheder (evt. under
feelles funktionsledelse). Samtidig reduceres abningstiden, sa der i de lavaktive perioder kun er
én aben reception i det midt-vestlige omrade. Samordningen forventes at kunne traede i kraft
pr. 1. januar 2016 eller snarest derefter. Vurderingen er, at det giver mulighed for at realisere
en besparelse pa 1 mio. kr. arligt. Som forudsezetning for gennemfarelsen af forslaget vil der
skulle foretages en raeekke omlaegninger af alarmkald mv., som samlet skgnnes at belgbe sig til
0,5 mio. kr.

Den gstlige del af regionen

Der er i dag tre dagnabne receptioner i den gstlige del af regionen: Aarhus Universitetshospital
(Ngrrebrogade og Skejby) samt Aarhus Universitetshospital Risskov. Aarhus
Universitetshospital (Ngrrebrogade) overtager telefon- og visse alarmopgaver fra
Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Horsens i aften-nattetimerne (kl.
20.00/22.00- 07.00).

Det foreslas, at der etableres en arbejdsgruppe primaert med deltagelse af Aarhus
Universitetshospital og Aarhus Universitetshospital Risskov. Arbejdsgruppen skal se naermere
pa, hvordan samordningen i den gstlige del af regionen kan optimeres yderligere, ikke mindst
ved, at der fremover i de lavaktive perioder kun er en eller to dggnabne receptioner i den
gstlige del af regionen. Vurderingen er, at man, primeert ved at reducere abningstiden for en af
de nuvaerende dggnabne receptioner, kan realisere en besparelse pa 1 mio. kr. arligt. Som
forudsaetning for gennemfgrelsen heraf vil der skulle foretages en reekke omlaegninger af
alarmkald mv. Udgiften hertil er ikke vurderet pt., men der afseettes forudsaetningsvist et
belgb pa 0,5 mio. kr. til deekning af udgiften hertil.

Derudover foreslas det at reducere &bningstiden for receptionen pa& Regionshospitalet Horsens,
sa den pa hverdage reduceres til kl. 06-20. Det vil give en besparelse p& 0,1 mio. kr.

Opkaldsstatistikker anskueligggr, at omstillingsopgaverne kan lgses med en lille bemanding i
de lavaktive perioder. Det er samtidig baggrunden for, at der allerede i dag er etableret
samarbejder mellem receptioner, hvor den ene reception er lukket i de lavaktive perioder,
mens opgaverne varetages af en anden reception beliggende i en anden by.

Lasning af omstillings-/receptionsopgaver pa tveers af matrikler foregar saledes i et vist
omfang pa tveers af enheder i den gstlige del af regionen, hvor Aarhus Universitetshospital
(Ngrrebrogade) varetager telefon- og visse alarmopgaver for Regionshospitalet Randers og
Hospitalsenheden Horsens i aften-nattetimerne (kl. 20.00/22.00— 07.00). Tilsvarende er der
etableret ordninger internt mellem matriklerne i Hospitalsenheden Midt (Viborg-Silkeborg) og i
Hospitalsenhed Vest (Holstebro-Herning).

Ved at deles om opgaverne og abne telefonkgerne pa tveers af matriklerne (feelles overlgb) kan

der derudover vaere et vist potentiale for at udnytte ledige ressourcer pa tveers og nedbringe
telefonventetiden for patienter og pargrende.
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2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Fysisk lukning af nogle receptioner i de lavaktive perioder kan give borgerne oplevelse af
mindre naerhed ved henvendelse. Det kan imgdegas ved opseetning af skeerme, der udenfor
abningstid forbinder borgerne med personale placeret andetsteds, saledes som der allerede er
gode erfaringer med blandt andet pa Regionshospitalet Silkeborg, Regionshospitalet Randers
og i regionshusene.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Samordnet opgavelgsning vil for enkelte medarbejdere kunne betyde fysisk flytning af
fremmgdested. Feelles opgavelgsning og lukning af receptioner i visse perioder vil samlet set
betyde et reduceret personalebehov.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Gruppe 2+3 opgaverne ovenfor (alarmer og diverse serviceopgaver) vil i et omfang skulle
varetages andre steder i organisationen, hvis receptionerne har feerre abningstimer (og lavere
bemanding). Dette er der forsggt taget hgjde for i det angivne besparelsespotentiale.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Spareforslaget forventes at treede i kraft pr. 1.1 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -2,1 -2,1 -2,1 -2,1
Feelles puljer -2,1 -2,1 -2,1 -2,1
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter 1,0 0,0 0,0 0,0
incl. indteegter
Feelles puljer 1,0
C |Nettobesparelse i alt -1,1 -2,1 -2,1 -2,1
Fordeling af besparelse:

P& Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest skal der i alt spares arligt 1 mio. kr. i

perioden 2016-2019

Pa Aarhus Universitetshospital og Aarhus Universitetshospital, Risskov skal der i alt

spares arligt 1 mio. kr. i perioden 2016-2019

P& Regionshospitalet Horsens skal der arligt spares 0,1 mio. kr. i perioden 2016-2019
Der vil veere diverse omleegningsudgifter for Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden

Vest pa i alt 0,5 mio. kr. i 2016

Der vil veere diverse omleegningsudgifter for Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden

Vest pa i alt 0,5 mio. kr. i 2016

Der vil veere diverse omlaegningsudgifter for Aarhus Universitetshospital og Aarhus
Universitetshospital, Risskov pa i alt 0,5 mio. kr. i 2016
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8. Evt. afledte anleegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfaglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 13

C. Spareforslag overskrift:

13. Strukturaendring pa kekkenomradet, Hospitalsenheden Vest

D. Beskrivelse af omradet

Hospitalsenheden Vest har i beskrivelsen af effektiviseringsgevinsten (de 8 %) ved DNV-
Gadstrup forudsat, at der ved sammenleegning af de 2 kekkener p& Regionshospital Holstebro
og Regionshospital Herning til 1 feelles kgkken i DNV-Ggdstrup, kan realiseres en
effektiviseringsgevinst pad personalebudgettet pa knap 40 pct. begrundet i stordriftsfordele og
nyt indrettet kakken.

Personalebudgettet er i 2015 pa 24 mio. kr., og en reduktion med knap 40 pct. betyder
dermed en effektiviseringsgevinst pa ca. 9,0 mio. kr. i forbindelse med ibrugtagning af DNV-
Gadstrup.

Derudover mé der forventes en mindre reduktion i udgifterne til patientkosten, da der vil veere
mindre spild ved kun 1 kegkken. Dette dog med forbehold for, at prisen pa madvarer ikke stiger
mere end p/I. Derudover vil valg af model for madkonceptet have indflydelse pa udgifterne.

Som led i sparl519 undersgges mulighederne far gget produktion i afdelingskgkkenerne i
DNV-regi kombineret med samarbejde med ekstern partner (et andet hospital i regionen, en
kommune eller en privat aktgr) om udvalgte dele af produktionen. Modellen tilsigter bade
effektivisering og gget kvalitet i forhold til at se kosten som en del af patientens behandling.
Det forventes, at implementering af modellen vil medfere yderligere effektivisering pa i
starrelsesordenen ca. 0,5 mio. kr. fra 2019. Dette belgb vil kunne indga i spareplanen.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Jf. punkt D.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Reduktion af ca. 1 stilling fra 2019.

4. Har forslaget konsekvenser for efteruddannelse
Nej.
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5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Spareforslaget kan evt. fa direkte eller indirekte gkonomisk betydning for bade Driftsafdelingen
og de enkelte kliniske afdelinger i Hospitalsenheden Vest. Spareforslaget forudseetter
eventuelt, at Driftsafdelingen som nu star for modtagelse og anretning af maden i
afsnitskgkkenet videregiver denne opgave til Ernaeringsenheden, og at sygeplejerskerne og
SOSU’erne fra de kliniske afdelinger som nu bestiller mad, anretter og serverer mad evt.
videregiver denne opgave til Ernseringsenheden.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Ordningen vil kunne pabegynde implementeringen primo 2019.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,5
Hospitalsenheden Vest 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,5
B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
indteegter
C | Nettobesparelse i alt 0,0 0,0 0,0 0,0 -0,5

8. Evt. afledte anleegsudgifter:
Ingen afledte anlaegsudgifter.

9. ¥vrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 14

C. Spareforslag overskrift:

14. Feelles puljer vedr. forskning og samarbejde

D. Beskrivelse af omradet
Puljerne kan deles i to hovedformal:

e Bidrage til forskningen i Region Midtjylland
o Sikre gode samarbejdsrelationer mellem Region Midtjylland, kommuner, praksissektor
samt faglige organisationer

Forskningspuljerne har til formal at understgtte det forskningsarbejde, der foregar i regionen
pa sundhedsomradet, og dermed bidrage til at sikre, at det er den nyeste behandling, der
praktiseres pa hospitalerne.

Puljerne vedrgrende samarbejdsrelationer har til formal at understgtte og udvikle samarbejdet
pa sundhedsomradet pa tveers af sektorer: Kommuner, praksissektor og hospitaler.

Alle puljer inden for forskning og samarbejde er blevet vurderet ud fra, om der er bindinger pa
puljerne. Dette er konkret blevet vurderet ud fra, om der bindinger over for andre parter (fx
kommuner, universitet mv.), bindinger ift. loven eller politiske bindinger (regionalt/nationalt).
Derudover har det veeret et princip, at der ikke skal forslas besparelser pa puljer, som
medfgrer en udgift et andet sted.

Det har medfart, at der i dette spareforslag ses naermere pa puljerne i nedenstaende tabel. |
tabellen fremgar puljernes grundbudgetter i 2016.

Puljerne i tabellen gennemgas enkeltvis under punkt 1. Beskrivelse af spareforslaget.

Mio. kr. (2015-P/L) Budget 2016

Pulje til udvikling af naere sundhedstilbud 4,3
Pulje til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland 17,7
Sundhedsvidenskabelig forskningsfond 28,4
Forskningspulje pd medicinomradet 4,4
Feellesprojekter/aftaler med kommunerne 14,7
Ny sundhedsplan - feelles ansvar for sundhed 6,1
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E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

Der foreslas samlet set for disse puljer en besparelse pa arlig 20,4 mio. kr. i 2016, 12,8 mio.
kr.i2017, 21,8 mio. kr. i 2018 og 15,2 mio. kr. fra 2019 og frem. Det bemaerkes at
besparelserne pa falles puljerne kan have afledte effekter p& hospitalerne.

Nedenfor gennemgas de puljer, hvor der er foreslaet besparelser.
1.1: Pulje til udvikling af neere sundhedstilbud

Der foreslas en besparelse fra 2016 pa arlig 2 mio. kr. ud af et grundbudget i 2016 pa 4,3 mio.
kr.

Puljen understgtter sundhedsinnovation i det tveersektorielle samarbejde og det neere
sundhedsvaesen med henblik pa at skabe radikalt anderledes lgsninger pa en raekke af de
feelles udfordringer, som kommuner, hospitaler og praksissektor star overfor.

Puljen blev etableret i forbindelse med omstillingsplanen i 2011 med det formal, at region,
kommuner og praksissektor kunne indlede et mere banebrydende og helhedsorienteret
samarbejde pa sundhedsomréadet.

Der blev etableret en task force for neere sundhedstilbud og sundhedsinnovation, som er et
forum som skal skabe fokus pa bade den teknologiske, den kliniske, den organisatoriske og
den kulturelle innovation indenfor sundhedsvaesnet i regionen. Task forcen har bl.a. til opgave
at identificere og understgtte initiativer, der kan fremme et mere integrerende
sundhedsveesen. Task force har behandlet ansggninger til Puljen for udvikling af neere
sundhedstilbud og er sammensat af repraesentanter fra region, kommuner samt faglige
organisationer pa sundhedsomradet.

I 2015 er alle midler reserveret bl.a. til etablering af et feelles kommunalt/regionalt
servicecenter.

Der er fra 2016 ikke bindinger pa puljen.
1.2: Pulje til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland

Der foreslas en besparelse pa arlig 2 mio. kr. i 2016-2017, som forhgjes til arlig 4 mio. kr. i
2018 og frem. Der er et grundbudget i 2016 pa 17,7 mio. kr.

Denne pulje understgtter udbredelsen af forskning i hele Region Midtjylland. Puljen uddeles
strategisk for at gavne nye forskningsomrader og omrader af saerlig stor interesse/relevans.
Formalet er at gavne hurtig spredning af den nyeste viden og dermed forbedre behandlingen
af borgerne i hele Region Midtjylland.

Der er bindinger pa puljen for perioden 2015-2017. Puljen er i denne periode fuldt udmgntet
og meldt ud. Forskere, hospitalsledelser og afdelinger har saledes indregnet bevillingerne i
deres budgetter og prioriteringer. Det betyder, at det er ngdvendigt, at der laves en ny
prioritering af de igangsatte projekter.
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1.3: Sundhedsvidenskabelig forskningsfond

Der foreslas en besparelse fra 2016 pa arlig 5 mio. kr. i 2016, 1 mio. kr. i 2017, 4,4 mio. kr. i
2018 og 1 mio. kr. fra 2019 og frem pa denne pulje ud af et grundbudget i 2016 pa 28,4 mio.
kr.

Puljens formal er, at der gennem gkonomisk stgtte til forskning bidrages til, at
sundhedsomradet i Region Midtjylland udvikles pa et hgjt internationalt niveau. | henhold til
sundhedslovens § 194 har regionerne forpligtelse til at sikre udviklings- og forskningsarbejde
inden for sundhedsomradet - ét af redskaberne hertil er medfinansiering af
forskningsprojekter. Der gives udelukkende midler til lgn til videnskabeligt personale.

Forskningsfonden blev oprettet ved regionsdannelsen og erstattede i en vis udstreekning de
forskningsstatteordninger, der var i amterne. Det indebar, at Region Midtjylland fra 1. januar
2007 overtog en raekke forpligtelser, som var indgaet af amterne. Puljen var tilbage i 2007 pa
15,2 mio. kr.

Forskningsfonden har Igbende udvidet i forhold til, hvem der kan sgge og i dag kan alle
faggrupper, der udfgrer sundhedsvidenskabelig forskning med udgangspunkt i Region
Midtjylland ansgge forskningsfonden.

Der er overordnet ikke bindinger pa puljen udover, at puljen bidrager til at opfylde
sundhedslovens § 194 om, at regionerne er forpligtede til at sikre udviklings- og
forskningsarbejde inden for sundhedsomradet. Derudover er der samlet set 2,2 mio. kr. arligt
gremeerket til medfinansiering af arsstipendier til forskning og til drift af Teknologi Transfer
Office (TTO).

1.4: Forskningspulje p& medicinomradet
Der foreslas en besparelse fra 2016 pd arlig 4,4 mio. kr. p& denne pulje ud af et grundbudget i

2016 pa 4,4 mio. kr. — puljen foreslas dermed nedlagt.

Formalet med puljen er at betale Region Midtjyllands andel af udgifterne til den nationale
forskningspulje. Puljen var derfor reserveret til Danske Regioner/Amgros. | det overskud
Amgros udlodder til regionerne, der er der pa forhand indregnet regionernes andel af
udgifterne til den nationale forskningspulje pa medicinomradet. Dermed bliver andelen pa
forhdnd modregnet overskuddet, og der er saledes ikke behov for denne pulje. Puljen
nedleegges derfor i 2015.

1.5: Feellesprojekter/aftaler med kommunerne
Der foreslas en besparelse fra 2016 pa 4 mio. kr. i 2016, 0,4 mio. kr. i 2017, 4 mio. kr. i 2018
og 0,8 mio. kr. fra 2019 og frem pa denne pulje ud af et grundbudget i 2016 pa 14,7 mio. kr.

Puljen understgtter udviklingen af et neert og sammenhaengende sundhedsvaesen herunder
tveersektorielle udviklingsinitiativer/projekter, der retter sig mod at styrke samarbejdet mellem
hospital, kommune og praksissektor.

Puljen blev etableret i forbindelse med regionsdannelsen for at understgtte

sammenhangskraften mellem sundhedstilbuddene i kommunerne, pa hospitalet og i
praksissektoren.
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Puljen har p& nuvaerende tidspunkt hvert ar bindinger for 7,2 mio. kr.:

¢ Hjemmeposedialyse, ca. 4,5 mio. kr. pr. ar

e Folkesundhed i midten, ca. 1,3 mio. kr. pr. ar

¢ Medfinansiering til geriatrisk team ved Aarhus Universitetshospital (Aarhus G3), 1,4
mio. kr. pr. ar.

1.6: Ny sundhedsplan - feelles ansvar for sundhed
Der foreslas en besparelse fra 2016 pa arlig 3 mio. kr. pa denne pulje ud af et grundbudget i

2016 pa 6,1 mio. kr.

Puljen har til formal at understgtte implementering af regionens sundhedsplan i forhold til "Pa
patientens praemisser” samt “lighed i sundhed”. Med henblik p& at skabe gget lighed i sundhed
er projekterne "Helbredstjek af borgere med psykisk sygdom” og "Pilotprojekt med
socialsygeplejersker” tilrettelagt. Arbejdet med ”P& patientens praemisser” har til formal at
iveerkseette feelles initiativer pa tveers af regionen for at understgtte, at kulturen for
patientinddragelse rykkes til et nyt og mere involverende niveau.

Folgende projekter fremgar af budgetforliget 2014 og igangsat med midler fra denne pulje:
e Socialsygeplejersker pa Aarhus Universitetshospital, 1,5 mio. kr. pr. ar.
e Helbredstjek for personer med sveer psykisk sygdom, 1,5 mio. kr. pr. ar.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

For puljerne "Pulje til udvikling af naere sundhedstilbud” og "Feellesprojekter/aftaler med
kommunerne” vil der veere tveaersektorielle udviklings- og innovationsprojekter, som ikke vil
blive igangsat.

Derudover kan besparelserne pa puljerne indenfor forskningsomradet pa sigt f4 betydning for,
hvorvidt behandlingen af borgerne bygger pa den nyeste forskning.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

For puljen "Pulje til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland” skgnnes det at
betyde afskedigelse af 2-4 forskningsstillinger. Dette skyldes, at puljen er fuldt udmgntet for
2015-2017, og modtagerne af midlerne har faet besked herom. Det skal bemeerkes, at det
umiddelbart er vanskeligt at vurdere de personalemaessige konsekvenser, idet det afhaenger
af, hvilke konkrete projekter og stillinger, der skal nedprioriteres.

For puljen ”"Sundhedsvidenskabelig forskningsfond” vil besparelsen betyde feerre anseettelser af
forskningspersonale, herunder feerre frikgb fra klinikken til forskning.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.
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5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

For puljen "Pulje til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland” kan det have
gkonomisk betydning for kommunerne, da midlerne fra puljen bl.a. er tilteenkt forskning i
samarbejde med kommunerne.

Da der for puljerne "Pulje til udvikling af neere sundhedstilbud” og "Feellesprojekter/aftaler med
kommunerne” er tveersektorielle udviklings- og innovationsprojekter, som ikke vil blive
igangsat, sa kan der dermed veaere potentielle udviklingsgevinster, som ikke vil blive realiseret.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Besparelsesforslagene foreslas at traede i kraft fra 2016. Det skal bemeerkes, at der for
falgende pulje "Pulje til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland” sker en trinvis
implementering. Saledes er det foreslaet, at der spares 2 mio. kr. i 2016-2017, hvilket
forhgjes til 4 mio. kr. i 2018 og frem.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -20,4 -12,8 -21,8 -15,2
Feellesudgifter og -indteegter, Pulje til -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
udvikling af neere sundhedstilbud
Feellesudgifter og -indteegter, Pulje til -2,0 -2,0 -4,0 -4,0
styrkelse af sundhedsforskningen i Region
Midtjylland
Feellesudgifter og -indteegter, -5,0 -1,0 -4,4 -1,0
Sundhedsvidenskabelig forskningsfond
Feellesudgifter og -indteegter, -4,4 -4,4 -4,4 -4,4
Forskningspulje pa medicinomradet
Feellesudgifter og -indteegter, -4,0 -0,4 -4,0 -0,8
Feellesprojekter/aftaler med kommunerne
Feellesudgifter og -indteegter, Ny -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
sundhedsplan - feelles ansvar for sundhed

B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
indtaegter

|C ‘ Nettobesparelse i alt | | -20,4 -12,8 -21,8 -15,2

8. Evt. afledte anleegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.
10. Opfalgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 15

C. Spareforslag overskrift:

15. Samlet oversigt spareforslagene 15.1-15.6 vedr. uddannelse og
kompetenceudvikling

D. Beskrivelse af omradet

Dette forslag er en oversigt over de forslag til besparelser, der er pa puljerne vedr. uddannelse

og kompetenceudvikling. Der er foreslaet besparelser pa fglgende omrader:

15.1 Center of Clinical Ultrasound - CECLUS
15.2 Reduktion af puljen "Styrkelse af uddannelsesomradet — Kompetenceudvikling af

medarbejdere og ledere i Region Midtjylland”
15.3 Reduktion af tilskud til gruppecoaching af uddannelsessggende laeger

15.4 Nedleeggelse af feelles pulje vedr. ekstra uddannelsesaftaler og reduktion i antallet
af uddannelsesaftaler pa erhvervsuddannelsesomradet.

15.5 Leegeuddannelse i almen praksis

15.6 Nedlzeggelse af pulje vedr. kompetenceudvikling pa hygiejneomradet, herunder

serviceassistenter

| forslagene 15.1-15.6 vil de enkelte omrader konkret blive gennemgaet.

Forslag til nettobesparelser for puljerne vedr. uddannelse og kompetenceudvikling

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
Nr. | Nettobesparelse -30,7 -18,5 -27,5 -20,0
15.1 | Center of Clinical Ultrasound - -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
CECLUS
15.2 | Reduktion af puljen ”Styrkelse af -8,7 -3,1 -12,1 -4,6
uddannelsesomradet —
Kompetenceudvikling af
medarbejdere og ledere i Region
Midtjylland”
15.3 | Reduktion af tilskud til -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
gruppecoaching af
uddannelsessggende leeger
15.4 | Kompetenceudvikling -9,5 -9,5 -9,5 -9,5
hygiejneomradet
15.5 | Gruppecoaching for yngre laeger -8,6 -2,0 -2,0 -2,0
15.6 | Ekstra EUD-pladser -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
1 alt -30,7 -18,5 -27,5 -20,0
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 15.1

C. Spareforslag overskrift:

15.1 Center of Clinical Ultrasound - CECLUS

D. Beskrivelse af omradet

Den kliniske tolkning ved sygesengen betegnes som point-of-care (PoC) diagnostik. Indenfor
PoC har iszer kliniske ultralyd faet en central rolle i modtagelsen af den syge patient. Center of
Clinical Ultrasound (CECLUS) er oprettet som et projekt, hvis vision er at maksimere
succesraten af PoC baseret patientbehandling. CECLUS er tilknyttet Center for
Sundhedsvidenskabelige Uddannelser og Institut for Klinisk Medicin, Faculty of Health, Aarhus
Universitet.

Region Midtjylland har givet tilsagn om gkonomisk stgtte med 1 mio. kr. arligt i 2014, 2015 og
2016 til nedenstaende faser:

Fase 1 (2013-2014): lgangseette praktisk anvendelsen af klinisk ultralyd og udbrede
kendskabet pa de akutte- og medicinske afdelinger i Region Midtjylland gennem et moderne
uddannelsesforlgb indeholdende e-learning, hands-on traening, superviseret post-kursus forlgb
og afsluttende certificering.

Fase 2 (2014-2015): Konsolidere og udbygge anvendelsen af ultralyd p& de akutte- og
medicinske afdelinger i Region Midtjylland gennem lokal forankring af uddannelsesforlgb samt
tilpasninger af uddannelsesforlgb, eksempelvis ved at udvide anvendelse af klinisk hjerte
ultralyd (FATE) s& behovet for kardiologisk vagthold kan mindskes.

Udvikle ultralydsuddannelsesforlgb indenfor andre grupper til gavn for patientforlgbet i Region
Midtjylland, bl.a. almen praksis. Opstarte selvfinansierende uddannelsesforlgb i klinisk ultralyd.

Fase 3 (2015-2016): Indlejre uddannelsen af klinisk ultralyd i den leegelige uddannelse savel
pree- som postgraduat og sikre forankring i eksisterende organisationer af den faglige
ekspertise. Fast etablering af fuldt deltager finansierende uddannelsesforlgb i klinisk ultralyd.
Udviklingsprojekt i avanceret telemedicin (fjernbetjent ultralydsscanning), der kan betjenes af
ikke-fagpersonale.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en besparelse pa arlig 1 mio. kr. fra 2016 og frem.

Da der kun er givet tilsagn om stagtte til og med 2016 er besparelsen givet fra 2017 og frem.

Selve besparelsesforslaget er, at meddele AU og CECLUS, at Region Midtjylland treekker
tilsagnet om statte i 2016 tilbage — og dermed sparer 1. mio. kr. allerede i 2016.
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2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Nej.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Risikoen ved ikke at gennemfgre alle tre faser er, at resultaterne fra fase 1 og 2 ikke forankres
og implementeres fuldt.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Det kan evt. have en konsekvens for aktiviteten i CECLUS, Aarhus Universitet.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsen vil kunne realiseres fra 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Feelles puljer, Kvalitetsreform: -1,0 -1,0 -1,0 -1,0

uddannelse, ledelse og personalemaessige
initiativer, CECLUS

B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
indteegter

C | Nettobesparelse i alt -1,0 -1,0 -1,0 -1,0

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 15.2

C. Spareforslag overskrift:

15.2 Reduktion af puljen ”Styrkelse af uddannelsesomradet ......

— Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere i Region Midtjylland”

D. Beskrivelse af omradet
Regionsradet afsatte i Budget 2012 en pulje pa 14,3 mio. kr. til styrkelse af uddannelse. Puljen
er blevet viderefart efterfalgende.

Puljen udger i budget 2015 i alt 14,694 mio. kr., puljen indgar som en del af 2015
besparelsen.

Puljen administreres i Koncern HR, Sundhedsuddannelser og udmgntes i et teet samarbejde
med koncernledelsesrepraesentanterne i Strategisk HR Forum.

I hvert af arene 2012, 2013 og 2014 har midlerne i puljen betydet (med)finansiering af ca. 25
konkrete, nye kompetenceudviklingsprojekter i Region Midtjylland — i stort omfang for ansatte
i hospitalsenhederne og i et lille omfang for ansatte i feellesfunktioner og stabe.

Gennem arene er udviklet en skaerpet forudseetning for tildeling af midler om, at malgruppen
er pa tvaers af mindst to enheder eller pa tvaers af enheder og feellesfunktioner/stabe eller pa
tveers af enheder og anden sektor (kommune, praksisomradet) — princippet “find en ven”.
Dette for at sikre optimal videndeling bade fgr, under og efter indsatsen.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Det foreslas, at der er en samlet besparelse pa 29,6 mio. kr. fordelt med 8,7 mio. kr. i 2016,
3,1 mio. kr. i 2017, 12,1 mio. kr. i 2018 og 4,6 mio. kr. i 2019 og frem.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

En halvering af puljen "Styrkelse af uddannelsesomradet — Kompetenceudvikling af med-
arbejdere og ledere i Region Midtjylland”, vil kunne fa konsekvenser for virkeliggerelsen af de
politikker og strategier, som regionsradet har vedtaget omkring udviklingen af det midtjyske
sundhedsvaesen i de kommende ar.

I det strategiske grundlag for udmgntningen af midlerne har det vaegtet seerligt hgjt, at
midlerne til uddannelse af medarbejdere og ledere i Region Midtjylland har skullet bidrage til at
understgtte de tre temaer i "Sundhedsplan for Region Midtjylland 2013 — Feelles ansvar for
sundhed”.

e P& patientens praemisser

¢ Sundhed og sammenhaeng — gensidig afhaengighed

¢ Den bedste kvalitet — hver gang pa den rigtige made.
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3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Nej ikke direkte, men i de tidligere ar har der veeret medarbejdere beskeeftiget med
gennemfgrelsen af de konkrete projekter.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Nej ikke direkte, men eksempelvis har puljen tildelt midler til medfinansiering af projekter
vedrgrende kompetenceudvikling af praktikvejledere og kliniske vejledere.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Spareforslaget har direkte gkonomisk betydning for andre dele af organisationen, idet de
ngdvendige midler til kompetenceudvikling af ansatte medarbejdere og ledere vil skulle findes i
(Hospitals)enhedernes egne budgetter.

Derudover vil spareforslaget ogséa fa direkte gkonomiske konsekvenser for afdelinger og
kontorer i regionen, som har konsulenter ansat, fx konsulenter ansat pa hospitalerne og
konsulenter ansat i Koncern HR (Center for Kompetenceudvikling og Organisation, Ledelse og
Procesoptimering). Puljen rummer mulighed for tildeling af midler til projektledere og
konsulenter til at udfgre falgende funktioner: lede, udvikle, planleegge, markedsfare,
tilretteleegge, gennemfgre, vurdere og sprede viden om kompetenceudviklings-aktiviteter.
Svarende til i alt ca. 1 arsveerk.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Spareforslaget kan saettes i veerk fra budget 2016 og frem.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -8,7 -3,1 -12,1 -4,6
Feelles puljer, Styrkelse af -8,7 -3,1 -12,1 -4,6

uddannelsesomradet

B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
indteegter

C | Nettobesparelse i alt -8,7 -3,1 -12,1 -4,6

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 15.3

C. Spareforslagets overskift:

15.3 Reduktion af tilskud til gruppecoaching af uddannelsessggende lseger

D. Beskrivelse af omradet

Gruppecoaching af uddannelsessggende laeger blev startet i 2013 grundet ledelsesmaessig
opmeerksomhed — specielt p& Aarhus Universitetshospital — pa de store udfordringer
nyuddannede laeger oplever nar de starter med at arbejde som laeger. Initiativet er blevet
veeldig godt modtaget, rost af leegeforeningen i Ugeskrift for Laeger og i dagspressen. De
langsigtede succeskriterier er bl.a., at faerre leeger veelger ikke at arbejde som laeger, feerre
stresssygemeldinger blandt de yngste leseger, mindske frustrationsniveauet blandt de yngste
leeger. Der er planlagt forskningsmeessig opfglgning og evaluering af projektet.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der forslas en nettobesparelse pa arlig 0,1 mio. kr. fra 2016 og frem.

En besparelse p& 0,1 mio. kr. betyder, at der uden andringer i det nuveerende koncept (inkl.
forskningsdel) kun vil kunne udbydes to kurser arligt, hvor der i 2015 er udbudt 4 kurser.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Nej ikke direkte, men hvis det lykkes at fastholde de yngre laeger og ligeledes bidrage til deres
psykiske velbefindende, sa vil de kunne fastholdes som arbejdskraft fremover.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
For Center for Kompetenceudvikling vil denne besparelse betyde en reduktion svarende til 0,16
arsveerk. Se ogsa under punkt 5.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Nej ikke direkte. Udelukkende hvis de yngre leeger ikke er i stand til at gennemfare deres
uddannelse til specialleege.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

For Center for Kompetenceudvikling vil denne besparelse betyde en samlet nedgang i forhold
til administration og undervisningshonorar svarende til to hold.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget kan implementeres fra 2016 og frem
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Ikke kliniske omrader

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Feelles puljer, Kvalitetsreform: -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
uddannelse, ledelse og
personalemaessige initiativer
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter 0,1 0,1 0,1 0,1
incl. indtsegter
Centrale stabe, Koncern HR, Center 0,1 0,1 0,1 0,1
for Kompetenceudvikling
C | Nettobesparelse i alt -0,1 -0,1 -0,1 -0,1

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger

Nej.

10.
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.

Opfglgning
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 15.4

C. Spareforslag overskrift:

15.4 Nedlaeggelse af feelles pulje - uddannelsesaftaler

Nedlseggelse af feelles pulje vedr. ekstra uddannelsesaftaler og reduktion i
antallet af uddannelsesaftaler pa erhvervsuddannelsesomradet

D. Beskrivelse af omradet

I budget 2015 er der afsat 9,544 mio. kr. til at medfinansiere de ekstra udgifter hospitalerne,
Psykiatri & social og administrationen har som fglge af at der indgas et forgget antal
uddannelsesaftaler p& erhvervsuddannelsesomradet.

I perioden 2010 — 2012 blev der i Folketinget indgaet politiske forlig om at gge antallet af
praktikpladser pa erhvervsuddannelsesomradet. | forlaengelse heraf blev der indgaet aftaler
mellem regeringen og hhv. Danske Regioner og KL om maltal for, hvor mange
uddannelsesaftaler, der skulle indgas arligt, inkl. det ekstra antal som den politiske aftale
vedrgrte (2009 blev sat som basisar). For Region Midtjylland har det betyder ca. 90 ekstra
uddannelsesaftaler arligt.

I budgettet for 2011 blev afsat en feelles pulje med titlen "Ekstra EUD-pladser” til at
medfinansiere merudgifter til de ekstra uddannelsesaftaler. Via puljen gives et tilskud pa ca.
100.000 kr. pr. ekstra uddannelsesaftale — op til i alt ca. 90 ekstra aftaler set i f.t. niveauet i
2009.

Regionens samlede maltal for antallet af uddannelsesaftaler er fordelt via en aftalt
fordelingsnggle, og de 9,544 mio. kr. i puljen fordeles i forbindelse med regnskabsafslutningen
efter samme fordelingsnggle. Nettolgnudgiften til en elev er mellem 100.000 kr. og 150.000
kr. om aret (efter indteegter fra refusioner), bl.a. afhaengig af, om der er tale om en
voksenelev eller en ordinger elev.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en besparelse pa arlig 9,5 mio. kr. fra 2016 og frem.

Det foreslas, at puljen nedlsegges og at maltallet for, hvor mange uddannelsesaftaler, der skal
indgas arligt, reduceres med ca. 90.
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2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

Konsekvensen af at reducere maltallet for, hvor mange uddannelsesaftaler regionen samlet
skal indga arligt, er at regionen i mindre grad medvirker til at uddanne regionens borgere pa
erhvervsuddannelsesomradet. Efter en reduktion pa 90 uddannelsesaftaler arligt vil regionen
stadig indg& omkring 240 nye uddannelsesaftaler arligt pa erhvervsuddannelsesomradet.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
En reduktion p& ca. 90 uddannelsesaftaler arligt forventes ikke at give regionen problemer
med at rekruttere medarbejdere fra disse faggrupper fremadrettet.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Se under punkt 2

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Hvis den feelles pulje nedlaegges uden en reduktion af maltallet for, hvor mange
uddannelsesaftaler regionen samlet skal indga arligt, medfarer besparelsen pa denne pulje, at
hospitalerne, Psykiatri & social og administrationens udgifter stiger tilsvarende.

Med en reduktion i antallet af uddannelsesaftaler vil hospitalerne, Psykiatri & social og
administrationen fa yderligere besparelser svarende til den del af lgnudgiften, de selv har

afholdt.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsen pa puljen kan effektueres fra og med 2016.

Besparelsen pa driftsenhederne vil have delvis effekt i 2016 og fuld effekt i 2017 og frem
(uddannelser pa dette omrader tager i gennemsnit ca. 2 ar).

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -9,5 -9,5 -9,5 -9,5

Feelles puljer, Ekstra elevpladser -9,5 -9,5 -9,5 -9,5
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter

incl. indteegter
C | Nettobesparelse i alt -9,5 -9,5 -9,5 -9,5
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8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 15.5

C. Spareforslag overskrift:

15.5 Leegeuddannelse i almen praksis

D. Beskrivelse af omradet

Region Midtjylland finansierer en del af lgnnen til laeger, der under specialleegeuddannelsen er
ansat hos en alment praktiserende laege. Kontoomradet daekker en del af lgnudgifterne i
forbindelse med anseettelse i introduktionsstillinger samt fase 2 og fase 3 i
specialleegeuddannelsen i almen medicin.

Der er tale om udgifter der fastlaegges via Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan og
overenskomstaftalen om aflgnning af laeger i praksis, der er indgaet mellem Danske Regioner
og PLO. Aftaler om uddannelsesordningen er indgdet mellem Sundhedsstyrelsen og PLO/DSAM
og udmeldt i Bekendtggrelse om uddannelse af specialleeger.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en besparelse i 2016 pa 8,6 mio. kr. og arligt 2,0 mio. kr. fra 2016 og frem.

Dette spareforslag er reelt et budgettilpasningsforslag. Med mindre det besluttes at udvide
uddannelseskapaciteten i forhold til almen medicin forventes et mindre forbrug her.

Der forventes et mindre forbrug pa 8,6 mio. kroner i 2016. Da det forventes at fa flere i-
stillinger i almen medicin besatte fra 2017 og fremover vil den forventede mindreudgift — og
dermed besparelsespotentialet/budgettilpasningen - ved fuld indfasning blive ca. 2 mio. kroner
arligt i 2017 og frem.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Forslaget mindsker regionens gkonomiske raderum i forhold til at kunne finansiere udvidelser i
det antal specialleeger der uddannes i almen medicin.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Nej.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget mindsker regionens gkonomiske raderum i forhold til at kunne finansiere udvidelser i
det antal specialleeger der uddannes i almen medicin.
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5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Der forventes et mindre forbrug pa 8,6 mio. kroner i 2016. Da det forventes at fa flere i-
stillinger i almen medicin besatte fra 2017 og fremover vil den forventede mindreudgift — og
dermed besparelsespotentialet/budgettilpasningen - ved fuld indfasning blive ca. 2 mio. kroner
arligt i 2017 og frem.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -8,6 -2,0 -2,0 -2,0
Feelles puljer, Leegeuddannelse i almen -8,6 -2,0 -2,0 -2,0
praksis
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter
incl. indtaegter
C | Nettobesparelse i alt -8,6 -2,0 -2,0 -2,0

8. Evt. afledte anleegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfaglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 15.6

C. Spareforslag overskrift:

15.6 Nedlaeg. af pulje vedr. kompetenceudvikling p& hygiejneomradet,
serviceassistenter

D. Beskrivelse af omradet

Regionsradet afsatte i budgetforliget for 2014 i alt 3 mio. kr. til kompetenceudvikling pa
hygiejneomradet, herunder for serviceassistenter. Formalet var at nedbringe antallet af
infektioner pa hospitalerne. Der blev tilfgrt 1 mio. til omradet og samtidig omprioriteret 2 mio.
kr. af allerede afsatte HR-midler, i alt 3 mio. kr. arligt til opgaven. | budgetforliget er
faggruppen af serviceassistenter saerlig naevnt og gnsket prioriteret.

Midlerne udmgntes gennem en arbejdsgruppe med repraesentanter fra hygiejneorganisationen,

serviceomradet, de kliniske afdelinger pa alle driftsenhederne og koncernstaben. Der arbejdes

med fglgende indsatsomrader:

» Udvikling af konkrete kursustilbud til i farste omgang serviceassistenter — bade korte
kurser og e-leering. De farste kurser udbydes i 2015.

* Gennemfgrelse af et projekt i 2015, der har fokus p& patienters og pargrendes adfaerd
omkring handhygiejne.

* Gennemgang af introduktionsprogrammer til nyansatte — i ferste omgang pa
serviceomradet, senere andre faggrupper.

» Afdaekning af certificeringsstandarder pa renggringsomradet og afklaring af behovet for
feelles kompetenceudvikling pa dette omrade.

Center for Kompetenceudvikling forestar udvikling af kurserne m.v. i teet samarbejde med et
kursusrad med repreesentanter fra hospitalerne.

P& Aarhus Universitetshospital gennemfares desuden et forskningsprojekt vedr. rationel brug
af antibiotika, og kompetenceudvikling i forbindelse hermed. Forskningsprojektet finansieres

dels af midler fra denne pulje, dels af en pulje under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
til forebyggelse af hospitalsinfektioner.

Pa baggrund af erfaringerne fra bl.a. kurserne i 2015 vil arbejdsgruppen vurdere behovet for
evt. at udvikle yderligere kurser, f.eks. kurser pa tveers af faggrupper.
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E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Puljen foreslas nedlagt, og dermed den faelles finansiering af kurser og udviklingsprojekter. Det
svarer til en nettobesparelse pa arlig 2,8 mio. kr. fra 2016 og frem.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Der vil fortsat blive arbejdet med at forebygge infektioner m.v. gennem aktiviteter finansieret
af budgettet i gvrigt. Erfaringerne fra de aktiviteter, som puljen har finansieret, inddrages i det
videre arbejde. De kurser m.v. som er udviklet og gennemfgrt i 2014 og 2015 vil fortsat kunne
udbydes med almindelig deltagerbetaling, finansieret af hospitalerne.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Hvis der ikke bliver tilmeldinger nok til oprettelse af kurser med deltagerbetaling betyder det
feerre indtaegter for Center for Kompetenceudvikling svarende til 0,25 arsveerk.

Se ogsa under punkt 5.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Hvis der ikke bliver tilmeldinger nok til oprettelse af kurser med deltagerbetaling betyder det
feerre indtaegter for Center for Kompetenceudvikling svarende til i alt ca. 170.000 kr.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsen kan effektueres fra 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019.

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
Feelles puljer, Kompetenceudvikling af -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
serviceassistenter

B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl. 0,2 0,2 0,2 0,2
Indteegter
Centrale stabe, Koncern HR, Center for 0,2 0,2 0,2 0,2
Kompetenceudvikling

C | Nettobesparelse i alt -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
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8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 16

C. Spareforslag overskrift:

16. Feelles pulje vedr. leasingudgifter

D. Beskrivelse af omradet
Puljen leasingudgifter vedrgrer de udgifter Region Midtjylland har til leasing i forbindelse med
Region Midtjyllands investeringsplan.

Nedenfor gennemgas formalet med puljen samt det konkrete spareforslag.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en besparelse pa arligt 10 mio. kr. i perioden 2016-2018 og 5 mio. kr. i 2019.

Leasingfinansiering anvendes som mellemfinansiering til at finansiere Region Midtjyllands
investeringsplan. Som fglge af optag af leasinggeeld skal der i arene efter optag af leasinggeeld
betales leasingydelser fra regionens driftsbudget. Det er forudsat, at leasinggeelden afdrages
over 7 ar, begyndende 1-2 ar efter oprettelsen af leasingrammen. Herudover er skgnnet for
renteniveauet revurderet. 1 2014 er der desuden optaget leasinggeeld for 75 mio. kr. mindre
end forudsat i budgettet for 2014, hvilket samlet har medfgart lavere udgifter til leasingydelser.

Udgifterne til leasingydelser reduceres derfor med 10 mio. kr. arligt i perioden 2016-2018 og 5
mio. kr. i 2019

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Nej.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsesforslagene foreslas at treede i kraft fra 2016
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7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -10,0 -10,0 -10,0 -5,0
Feellesudgifter og —indteegter - -10,0 -10,0 -10,0 -5,0
Leasingudgifter
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
indtaegter
C | Nettobesparelse i alt -10,0 -10,0 -10,0 -5,0

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfaglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 17

C. Spareforslag overskrift:

17. Feelles puljer vedr. gvrige omrader

D. Beskrivelse af omradet
Der foreslas besparelser for feelles puljer vedr. gvrige omrader pa én pulje, som fremgar af
tabellen nedenfor og derudover fremgar puljens grundbudget 2016:

Mio. kr. (2015-P/L) Budget 2016
Klinisk logistik — apopleksi 0,5

Formal med puljen og forslag til besparelse gennemgas nedenfor.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

1.1: Klinisk logistik — apopleksi

Der foreslas en besparelse fra 2018 pa arlig 0,5 mio. kr. pd denne pulje ud af et grundbudget i
2016 pa 0,5 mio. kr. Denne pulje forslas derfor nedlagt fra 2018.

Puljen har til formal at udvikle en feelles digital samarbejdsplatform til gavn for patienternes
sikkerhed og effektiviteten af behandlingen. Apopleksipatienter beveeger sig rundt mellem de
akutmodtagende afdelinger (Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Holstebro), det
lokale hospital, rehabiliteringsenhederne og ud i kommunerne.

Der er tre faser i projektet vedr. klinisk logistik:
1. Forbedre neuorehabiliteringsenhedernes tavler og lgse de udfordringer, der opstar.
2. Inddragelse af kommunerne, s& kommunerne ogsa kan fa de relevante oplysninger om
egne borgere i rette tid.
3. Informationerne bringes ud til patienten og de pargrende. De pargrende kan f.eks. have
behov for viden om undersggelser, kontaktpersoner, udskrivelsesdato og om patienten
har faet en rehabiliteringsplads.

Man er i projektet godt i gang med fase 1, fase 2 er igangsat og fase 3 er endnu ikke igangsat.
Puljen forslas nedlagt fra 2018, men i det omfang, at der er behov for midler fra 2018 og frem,
sa forslas det, at de findes via prioritering i driftsbudgetterne eller via prioritering i andre
puljemidler.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,

samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.
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3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Nej.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og

fremover.
Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsesforslagene foreslas at traede i kraft fra 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse 0,0 0,0 -0,5 -0,5
Feellesudgifter og -indteegter, Klinisk 0,0 0,0 -0,5 -0,5
logistik - apopleksi
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
indtaegter
C | Nettobesparelse i alt 0,0 0,0 -0,5 -0,5

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 18

C. Spareforslag overskrift:

18. dget samordning og standardisering i HR - lgnfunktioner

D. Beskrivelse af omradet

I dette spareforslag har der veeret set pa, om der ved gget digitalisering, samordning og
standardisering har kunnet spares ressourcer eller lgftes flere opgaver for de samme
ressourcer.

I 2014 var udgiften for Region Midtjylland til HR lgn og personalefunktioner ca. 48 mio. kr.
svarende til ca. 105 arsveerk.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

Der foreslas en besparelse fra 2016 pa arlig 4,9 mio. kr. De 4,9 mio. kr. skal findes ved 3
forskellige spareforslag.

Forslag A: Der reduceres med 5 % af udgifterne til lgn- og personalefunktioner svarende til
2,4 mio. kr.

Besparelsen hentes i lgn og personale funktionerne pa hospitalerne og i Koncern HR. Lgn og
personaleomradet er i de senere ar blevet tiltagende digitaliseret og en fuld implementering af
de digitale muligheder forventes at kunne indbringe en besparelse pa personaleressourcerne
med 5 %.

De 2,4 mio. kr. hentes ved at reducere lgnbudgetterne pa hospitalerne og i Koncern HR fordelt
efter antal lensager (arsveerk der betjenes) pa de forskellige enheder.

Forslag B: | situationer, hvor en ansat i Region Midtjylland bliver involveret i et uheld (typisk
trafikuheld), som medfgrer fraveer fra arbejdspladsen, kan der sgges regres mod skadevolders
forsikringsselskab for det tab, som arbejdspladsen er pafart som fglge af uheldet. Det sker i et
vist omfang nu, men ved at standardisere procedurerne og sikre, at lgn- og
personalemedarbejderne far kendskab til, at der er tale om fraveer som fglge af
ulykkestilfeelde, forventes der skgnsmaessigt at kunne hentes yderligere 1,0 mio. i
erstatninger. Dette er uden, at der skal ske tilfgrsel af yderligere personaleressourcer i lgn og
personalefunktionerne.

Der kan ikke forud siges noget om, hvor erstatningerne vil falde i 2016 og fremefter. Derfor vil
de 1,0 mio. kr. skulle fordeles efter antal lansager (arsvaerk der betjenes) pa de forskellige
enheder.

Forslag C: | situationer hvor en ansat i Region Midtjylland har fraveer af leengere varighed

som fglge af sygdom, kan arbejdspladsen sgge dagpengerefusion. Det kan hvert ar
konstateres, at der sker tab af dagpengerefusion, som falge af 2 forhold.
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o Dels forssmmer arbejdspladser i et vist omfang at indberette sygefraveer rettidigt.
Dette medfagrer, at dagpengerefusion ikke kan indhentes.

¢ Dels bliver der ikke altid fulgt op pa de situationer, hvor en kommune meddeler afslag
pa dagpengerefusion. | nogle situationer vil en anke af afslagene kunne medfare, at
arbejdspladsen bliver tildelt en refusion, som kommunen i fgrste omgang havde afslaet
at give.

Ved at standardisere procedurerne og sikre, at lgn og personalemedarbejderne altid far
kendskab til sygefraveer og ved i gget omfang at falge op pa, om et afslag kan ankes,
forventes der skgnsmaessigt at kunne hentes yderligere 1,5 mio. i dagpengerefusioner uden
der skal ske tilfarsel af yderligere personaleressourcer i Ilgn og personalefunktionerne.

Der kan ikke forud siges noget om, hvor dagpengerefusionerne vil falde i 2016 og fremefter.
Derfor vil de 1,5 mio. kr. skulle fordeles efter antal lgnsager (arsvaerk der betjenes) pa de
forskellige enheder.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Forslag 1 vil indebeere, at der skal udfgres ueendrede antal opgaver med faerre ressourcer. Det
vil i et begreenset omfang kunne medfgre forringelse af den service der leveres fra lgn- og
personalefunktionerne i regionen.

Forslag 2 og 3 forventes ikke at indebeaere konsekvenser for kvalitet eller service.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Forslag 1 vil medfgre personalereduktioner svarende til ca. 6 stillinger i Region Midtjyllands lgn
og personalefunktioner.

Forslag 2 og 3 forventes ikke at indebaere personalemaessige konsekvenser.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Ikke for forslag 1. Forslag 2 og 3 vil blive fordelt ud pa alle dele af organisationen.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsen traeder i kraft fra 2016.
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7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter opgjort efter antal lensager (arsveerk der betjenes):

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -4,9 -4,9 -4,9 -4,9
Hospitalsenheden Horsens -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Aarhus Universitetshospital -1,7 -1,7 -1,7 -1,7
Regionshospitalet Randers -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Hospitalsenhed Midt -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Hospitalsenheden Vest -0,6 -0,6 -0,6 -0,6
Psykiatri -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
Centrale stabe -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter
incl. indteegter
C | Nettobesparelse i alt -4,9 -4,9 -4,9 -4,9

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. ¥vrige bemeaerkninger
Nej.

10. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 19

C. Spareforslag overskrift:

19. Omleegning af innovations indsatsen

D. Beskrivelse af omradet

I Region Midtjylland er innovationsomradet organiseret med lokale enheder med direkte
reference til de enkelte hospitalsledelser samt til Psykiatri & Socialledelsen beskrevet i notat af
5. juli 2012 - og med en feellesfunktion, Koncern HR, Udvikling — MidtLab med reference til
afdelingschefen for Koncern HR, Uddannelse, udvikling og arbejdsmiljga.

Herudover er MTIC blevet oprettet med midler fra Vaekstforum/Regionsradet og EU i januar
2009. MTIC har siden 2010 haft rolle som brobygger mellem regionens hospitaler og
sundhedsteknologiske virksomheder i den midtjyske region. MTIC har bistdet tre af regionens
hospitaler med at opbygge innovationsenheder, der skal styrke hospitalernes eget
innovationssamarbejde — og samtidig skabe lette indgange for virksomheder, der gnsker at
samarbejde med hospitalerne om at udvikle og teste nye produkter.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der er foresldet en besparelse pa 5 mio. kr. p& MidtLabs basisbudget, der er pa ca. 6,4 mio.
Belgbet findes ved:

¢ Reduktion af feellesfinansieret konsultativ og procesfaciliterende bistand

o Reduktion af metodeudviklende aktiviteter

e Reduktion af innovationsuddannelsesaktiviteter

e Reduktion af eksterne samarbejdsflader

e MidtLab nedleegges som selvsteendigt kontor i Koncern HR, Udvikling.

De fortseettende aktiviteter varetages i Koncern HR, Udvikling — Organisation, ledelse og
procesoptimering (OLP).

Det fastholdes, at der knytter sig falgende opgaver til understgttelse af innovationsomradet fra
Koncern HR, Udvikling:

¢ Lgbende radgivning og sparring til direktionen i forhold til spgrgsmal om innovation

e Bidrag til koordinering og netvaerksaktiviteter pd innovationsomradet med det formal at

innovationskraften og — kompetencerne lokalt bliver sa staerke som muligt

e Samarbejde med gvrige formelle aktgrer pa innovationsomradet i Region Midtjylland

¢ Videnopsamling og — spredningsaktiviteter inden for innovationsomradet

o Konsulentydelser og procesfacilitering (indteegtsdeekket)

Forslaget indebeaerer ogsa en fokusering af regionens centrale innovationsindsats indenfor
rammerne af MedTech Innovation Consoritum (MTIC).
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MTIC blev oprettet med midler fra Vaekstforum/Regionsradet og EU i januar 2009. Baggrunden
for etableringen af MTIC var, at regionen besidder en raekke forskningsmaessige
styrkepositioner inden for blandt andet sundhedsforskning, it, naturvidenskab og bioteknologi.
Hertil kommer en stor og kompetent sygehussektor. Herudover har MTIC siden 2010 haft en
vigtig rolle som brobygger mellem regionens hospitaler og sundhedsteknologiske
virksomheder. MTIC bistér tre af regionens hospitaler med at opbygge innovationsenheder, der
skal styrke hospitalernes eget innovationssamarbejde — og samtidig skabe lette indgange for
virksomheder, der gnsker at samarbejde med hospitalerne om at udvikle og teste nye
produkter.

I efteraret 2013 bad Veekstforum administrationen om at tage initiativ til at styrke det
midtjyske gkosystem for sundhedsinnovation og den 17. december 2014 var der stiftende
generalforsamling i Foreningen MedTech Innovation Consortium (MTIC); en forening, hvor
Region Midtjylland, Aarhus Universitet, VIA og et flertal af kommunerne har meldt sig ind.
Parterne har aftalt at bidrage med et grundbelgb p& omkring 7 mio. kr. pr. ar i tre ar. Hertil
kommer midler fra Veekstforum. 1 2015 er der saledes afsat 8 mio. kr. til at understgtte
offentlig-privat innovations samarbejde (OPI).

Formalet med foreningen er at skabe en organisation, der kan bidrage til at koordinere og
udvikle de mange initiativer der sker inden for sundhedsinnovation i regionen — til gavn for
virksomhederne og sundhedssektoren. Forventningen er at der ogsa i den kommende Vaekst-
og Udviklingsstrategi vil veere fokus pa sundhedsinnovation.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Besparelsen vurderes ikke at have konsekvenser for politisk godkendte servicemal, samt
service for regionsradet.

Regionens hospitaler, Psykiatri & Social og administration skal fremadrettet varetage
innovationsomradet med begreenset understgttelse af innovationsomrade fra en central stab.
Den understgttelse der kan gives fremadrettet til indsatsomrader og konkrete aktiviteter pa
innovationsomradet bade i regionen som helhed, pa hospitaler, Psykiatri & Social, pa det
administrative niveau og i en reekke kommuner i regionen, vil veere afgraenset i forhold til de
ressourcer der er afsat til omradet.

Der skal fremadrettet tages mere konkret stilling til samarbejde med gvrige formelle aktgrer
pa innovationsomradet i Region Midtjylland, samt eksterne samarbejdsflader og deltagelse
nationale og internationale netveerksaktiviteter.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Med en reduktion pa 5 mio. kr. i basis bevillingen og deraf falgende reduktion i funktionens
arbejdsfelt og nedleeggelse af MidtLab som selvstaendigt kontor, vil det fa personalemeessige
konsekvenser for de medarbejdere, der i dag er ansat i MidtLab.

En vurdering af den fremtidige opgave og ngdvendige kompetencer pa innovationsomradet vil

danne baggrund for reduktionen af personalet. Det vurderes at der vil veere en reduktion i
personalet pa 8 - 9 arsvaerk.
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4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Nej. Forslaget vurderes ikke at have konsekvenser for Region Midtjyllands varetagelse af
uddannelsesopgaven.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

MidtLab har serviceret Region Midtjylland og i et vist omfang kommuner i regionen i forhold til
innovation og omseetning af gode ideer til praksis. Denne aktivitet vil fremover udelukkende
kunne varetages i forhold til de afsatte ressourcer til omradet.

Herudover har MidtLab repraesenteret Region Midtjylland i en reekke nationale sammenhaenge.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsen forventes at blive iveerksat hurtigst muligt, med henblik pa implementering i
budget 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -5,0 -5,0 -5,0 -5,0

Centrale stabe, HR -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
B | Evt. afledte mindre-

/merudgifter incl. indteegter
C | Nettobesparelse i alt -5,0 -5,0 -5,0 -5,0

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Nej.

9. dvrige bemaerkninger

Nej.

10. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 20

C. Spareforslag overskrift:

20. Centrale gkonomi- og planfunktioner

D. Beskrivelse af omradet

Det er undersggt, om der vil veere et gkonomisk sparepotentiale ved sammenlsegning pa tvaers
af driftsenheder og centrale stabe af mere rutinepraegede opgavefunktioner som regnskab,
administration af forskningsmidler og boligadministration. For boligadministrationen og
administrationen af forskningsmidler er der faglige argumenter for en samling, men
ressourceforbruget er meget begraenset, hvorfor en besparelse vil veere meget begraenset.
Overvejelser herom indgér derfor ikke i spareplanen men vil indga i andet
planleegningsarbejde.

Omkring regnskab er der indhentet oplysninger fra andre regioner, som har etableret en
central regnskabsfunktion. Der er enighed om, at etableringen af feelles opgavefunktioner som
fysisk samles et sted ikke i sig selv medfgrer et sparepotentiale. Der er enighed om, at
sparepotentialet primeert ligger i udvikling af feelles standarder og feelles koncepter for
opgavelgsningen. Hertil kommer, at regnskabsfunktionerne blandt andet anvendes i
forbindelse med de enkelte driftsenheders gkonomistyring og gkonomirapporteringer, hvilket
er en strategisk vigtig opgave for hospitalsledelser.

For andre gkonomiske funktioner som budgetlsegning, gkonomiske analyser, gkonomistyring
og planleegning vurderes det, at der er et sparepotentiale i, at der udvikles feelles standarder
og feelles koncepter for opgavelgsningen, men funktionerne er for alle driftsenheder strategisk
vigtige for ledelsen.

E: Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

Der foreslas en besparelse pa 0,3 mio. kr. i 2015 og arlig 1,3 mio. kr. fra 2016 og frem.

Forslaget indeholder to elementer:

e Antal kontorchefstilling/souschef i Koncerngkonomi reduceres fra 5 til 4.
Koncerngkonomi har 70 medarbejdere, og med 4 kontorer: Budget og Finans, Aktivitet
og @konomi (vedrgrende gkonomisk analyse og styring af sundhedsomradet), Byggeri
og Ejendomme samt Regnskab. Forudsaetningen for besparelsen er, at Koncerngkonomi
og gkonomifunktionerne pd alle driftsenheder har et felles fokus pa at understgtte
udviklingen af feelles standarder og feelles koncepter.

e | Sundhedsplanleegning reduceres med 1 arsveerk, idet der i hgjere grad arbejdes med
samordning, koordination og feelles standarder og koncepter for lgsning af opgaver pa
tveers af stabe og i forhold til driftsenhederne og andre samarbejdsparter.
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2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Ingen.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Der reduceres med 2 fuldtidsstillinger.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej. Reduktionen i antal stillinger forventes kompenseret af et faelles fokus pa udvikling af
feelles standarder og feelles koncepter.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forventes implementeret 1. oktober 2015.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -0,3 -1,3 -1,3 -1,3 -1,3
Centrale stabe -0,3 -1,3 -1,3 -1,3 -1,3
B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
indteegter
C | Nettobesparelse i alt -0,3 -1,3 -1,3 -1,3 -1,3

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. ¥vrige bemaerkninger

Nej.

10. Opfglgning
Udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 21

C. Spareforslag overskrift:

21. Samordning af IT-funktioner decentralt og centralt

D. Beskrivelse af omradet
Forslaget vedrgrer samordning af IT-aktiviteter mellem den centrale IT-afdeling og de it-
funktioner, der er etableret pa de somatiske hospitaler og i psykiatrien.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag

Der foreslas en samlet besparelse pa 4,5 mio. kr. i 2016 og arlig 6,0 mio. kr. i 2017 og frem.
Den konkrete udmgntning af forslaget afventer en analyse af omradet og en efterfglgende
proces, hvor Styregruppen for IT er involveret.

De samlede it-aktiviteter er i dag organiseret saledes, at den centrale IT-afdeling har ansvaret
for alle facetter af it-leverancer i Region Midtjylland. P& hospitalerne suppleres denne
organisering af lokale afdelinger eller medarbejdere af steerkt varierende omfang, der bl.a.
bistar med lokale implementerings- og supportaktiviteter p& de respektive hospitaler.
Sidstnaevnte aktiviteter pagar saledes som supplement til den centrale it-leverance og
koordineringen hermed er et stadigt fokusomrade. Det samme er samarbejdet om udbredelsen
af feelles koncepter, standarder og planer for implementering og supportering af it-systemer.

En analyse af samspillet mellem den centrale it-afdeling og de it-funktioner, der er etableret pa
de somatiske hospitaler og i psykiatrien skal fgrst og fremmest vurdere muligheden for at
tilrettelaegge en effektiv organisering af implementerings- og supportpersonalet, som
understgtter den daglige drift hurtigt og effektivt, og som sikrer hurtig implementering af nye
it-funktionaliteter.

Gennemfgrelse af forslaget kraever en grundig analyse af den nuveerende organisering og
opgavevaretagelse. Heri skal indgd definition pa IT-arbejde og en opggrelse af antal IT-
arsveerk fordelt pa diverse IT-opgaver lokalt og centralt. Det foreslas, at denne analyse
igangseettes straks, hvorefter den kan danne baggrund for processen, der skal lede hen til
forslagets endelige udmgntning.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Forslaget skannes at bevirke en besparelse pa 9 stillinger i 2016 og 12 stillinger i 2017 og
frem.
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4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

En bedre organisering af arbejdet med implementering og support vil aflaste det kliniske
personale.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Samordningen gennemfgres saledes, at den kan traede i kraft i 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -4,5 -6,0 -6,0 -6,0
Samordning af it-aktiviteter:
Centrale stabe -2,3 -3,0 -3,0 -3,0
Hospitalerne -2,2 -3,0 -3,0 -3,0
B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
indteegter
C |Nettobesparelse i alt -4.,5 -6,0 -6,0 -6,0

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Ingen.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning

Analysering af IT-omradet med efterfalgende proces til fastlaeggelse af udmgntningen af
spareforslaget. Styregruppen for IT skal udarbejde et forslag, som kan indga i regionsradets 1.

behandling af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 22

C. Spareforslag overskrift:
22. Samling af telemedicinske aktiviteter under IT

D. Beskrivelse af omradet
Forslaget vedrgrer organiseringen af telemedicinske aktiviteter under IT, saledes at Center for
Telemedicin organisatorisk lsegges ind under It.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der foreslas en besparelse pa arlig 1 mio. kr. fra 2016 og frem.

Center for Telemedicin beskaeftiger sig med aktiviteter og problemstillinger, der ofte
modsvares af parallelle sddanne i It, ligesom It er en vaesentlig samarbejdspartner. Samspillet
mellem Center for Telemedicin og It fordrer sdledes i dag, at der bruges ressourcer pa
handtering af projekter og aktiviteter, der har samme endemal.

Ved at samle telemedicinske aktiviteter under It og derved sammenkoble aktiviteter, der i sin
natur er ens og i dag foregar i en aftalt proces i It, er det vurderingen, at der kan realiseres et
besparelsespotentiale. Besparelsespotentialet udledes af, at disse aktiviteter fra projektstadie
til implementering med fordel kan samordnes, og det skgnnes, at potentialet belgber sig til 1.0
mio. kr./ar med virkning fra 2016.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Ingen direkte personalemaessige konsekvenser.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Den strukturelle eendring vil blive realiseret med virkning fra 2016.
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7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Centrale stabe, IT-Sundhed, Besparelse -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
ved samling af telemedicinske aktiviteter
under It
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
indteegter
C | Nettobesparelse i alt -1,0 -1,0 -1,0 -1,0

8. Evt. afledte anleegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 23

C. Spareforslag overskrift:

23. Business Intelligence — Bl-omradet

D. Beskrivelse af omradet

Behovet for data er en afggrende forudsasetning for udvikling af kvaliteten i
patientbehandlingen og for sociale klienter, forbedringer af opfyldelsen af politiske
malsaetninger for kvalitet og service, bedre anvendelse af ressourcerne, gkonomiske analyser
og hele gkonomistyringen. For medarbejderne er der behov for data, der understgtter
kliniknaere beslutninger eller administrative processer. For ledere og politikere er der behov for
data, der understgtter strategiske beslutninger, viden om resultater og hvordan de kan
forbedres.

Derfor oprettedes i 2014 en Bl-enhed, der er feelles for hele regionen. Formalet har veeret, at
forankre et sted det overordnede ansvar for et validt datavarehus, som kan sikre hele
datakaeden fra kildesystemerne (fx gkonomisystem, lgnsystem, klient- og
patientadministrative systemer, sociale administrative data) til datainformation. Der skal sikres
adgang til datainformation, der er relevant for den enkelte medarbejder, og som leveres pa
relevant medie. De klinikneere driftsdata skal stilles til radighed inden for det dggn hvor de er
opsamlet. Datainformationen skal endvidere indeholde entydige definitioner.

Bl-enheden er oprettet med 15 ansatte og er forankret i regionshuset i Aarhus af hensyn til at
have de bedst mulige rekrutteringsmuligheder, da medarbejderne skal have en hgj grad af
ekspertviden.

I starten af 2015 blev der behov for en yderligere styrkelse og konsolidering af Bl-indsatsen.
Der opstod behov for at tilfare medarbejdere, som har stor forretningsforstaelse og ekspertise
i udvikling af ledelsesrapportering og analyser. Pr. 1. april 2015 overfgrte Aarhus
Universitetshospital 4 medarbejdere til Bl-enheden, som alle udviklede ledelsesrapportering og
analyser.

De gvrige somatiske hospitaler og psykiatrien har tilsvarende medarbejdere, der medvirker til
udvikling af ledelsesrapportering og analyser. Det er forudsat, at der herfra overfares
medarbejderresourcer til Bl-enheden.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

Der foreslas en nettobesparelse i 2016 pa 0,5 mio. kr., i 2017 pa 2 mio. kr., i 2018 pa 3 mio.
kr. og i 2019 pa 4 mio. kr. Der forventes at veere en nettoudgift i 2015 p& 0,5 mio. kr.
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Der indgar to spareforslag:

e Reducere udgifter indkgb af licenser og konsulentydelser:
e Overfgre yderligere medarbejdere fra Hospitalsenhed Vest, Hospitalsenhed Midt,
Regionshospital Randers, Hospitalsenhed Horsens, Psykiatrien og nsere Sundhedstilbud.

I forbindelse med etableringen af den ny Bl-enhed er den tekniske platform udskiftet fra en
SAS-platform til en Microsoft platform. Der spares herved udgifter til licenser, som lgber op i
4-5 mio. kr. Besparelsen indfries i 2015 og 2016. De sparede midler er i fgrste omgang
anvendt til det omfattende arbejde med eendring af styreprogrammerne. Herefter er midlerne
teenkt anvendt til videreudvikling af Bl-lgsning, som der er et betydeligt behov for, og ogsa et
omrade, hvor der ma forventes ggede krav fra ministerier og i forbindelse med de arlige
gkonomiaftaler.

Det foreslas dog, at der indarbejdes en besparelse vedr. licensudgifter pa 1 mio. kr. i 2017
stigende til 3 mio. kr. i 2019.

Det skgnnes, at der decentralt anvendes 4,3 fuldtidsstillinger til udvikling af ledelsesrapporter,
analyser, og dag til dag behov i klinikken. Dette er ud over de stillinger, der er overfort fra
Aarhus Universitetshospital og fordelt pad Hospitalsenhed Midt 1 fuldtidsstilling, Hospitalsenhed
Vest 1 fuldtidsstilling, Regionshospital Randers og Hospitalsenhed Horsens med hver 0,4
fuldtidsstilling, psykiatrien 1 fuldtidsstilling fordelt pa psykiatri og sociale opgaver samt Naere
Sundhedstilbud med %2 fuldtidsstilling.

Efter overfgrsel af stillinger fra de decentrale enheder har Bl-enheden cirka 23,3
fuldtidsstillinger. Samlingen af denne ekspertise vurderes at have en veesentlig positiv effekt
pa rekruttering af kvalificeret arbejdskraft, standardisering af lgsninger, der kan bruges i alle
driftsenheder samt sikre de enkelte driftsenheder hurtigere lgsninger. Det vil ogsd i hgjere
grad muligggre realiseringen af visionen om, at data skal bruges til ledelse af daglig drift og
kvalitet ogsa i det kliniske omrade, klinikneer ledelse.

Bl-enheden kan sikre en mere effektiv udnyttelse af arbejdsindsatsen, og derfor foreslas det,
at der gennemfgres en besparelse pa 2 fuldtidsstillinger med virkning fra medio 2016.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Bedre talmateriale til brug for politiske vurderinger og beslutninger. Mere viden om hvad der
virker og ikke virker til gavn for patienten og den sociale klient.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Reduktion med 2 fuldtidsstillinger fra medio 2016.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.
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5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og

fremover.
Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Implementeringen har virkning fra 1. oktober 2015.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse 0,0 -2,6 -4,1 -5,1 -6,0
Centrale stabe, IT-Feelles, Bl-enhed, 0,0 0,0 -1,0 -2,0 -3,0
Licensudgifter
Personaleoverfgrsler, heraf
Hospitalsenheden Horsens -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Regionshospitalet Randers -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Hospitalsenhed Midt -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Hospitalsenheden Vest -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
PsykKiatri -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Centrale stabe, Neere Sundhedstilbud -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Centrale stabe, IT-Feelles, Bl-enhed, -0,5 -1,0 -1,0 -1,0
Effektiviseringsgevinst
B :Er:/(;;gte;jrte mindre-/merudgifter incl. 0.5 21 51 51 51
Centrale stabe, IT-Feelles, Bl-enhed 0,5 2,1 2,1 2,1 2,1
C | Nettobesparelse i alt 0,5 -0,5 -2,0 -3,0 -4,0

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning

Der er nedsat en Bl-bestyrelse med repraesentation fra alle hospitalsledelser, psykiatri og

social, Regional Udvikling samt afdelingschefer for centrale stabe. Bl-bestyrelsen faglger

lgsbende op pa fremdriften i Bl-arbejdet, og vil en gang arligt drgfte behovet for de midler, der

er afsat til udvikling i Bl-enhedens budget.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 24

C. Spareforslag overskrift:

24. Sekretariatsfunktioner i Regionssekretariatet

D. Beskrivelse af omradet
Der er gennemfgrt en vurdering af mulige besparelser inden for sekretariatsfunktionerne. |
dette forslag beskrives de mulige besparelser i relation til Regionssekretariatet.

E: Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

Der forslas en besparelse i Regionssekretariatet pa arlig 1,6 mio. kr. fra 2016 og frem.

1.1 Juridiske arbejdsopgaver

Som led i arbejdet med spareplanen er arbejdsdelingen og mulighederne for pa forskellig vis at
optimere ressourceanvendelsen pa det juridiske omrade i regionen blevet drgftet. Der er
enighed om at arbejde videre pa at realisere muligheder for yderligere samordning mv. i
regionen, men det er samtidig vurderingen, at der ikke umiddelbart kan opggres besparelser,
som kan indgd i spareplanen.

1.2 Patienterstatningsomradet

Der er et potentiale i at anke flere patienterstatningssager med henblik pa at nedbringe de
samlede omkostninger til patienterstatninger, som i 2014 udgjorde 253,3 mio. kr.
Patienterstatningen vurderer i den forbindelse, at erstatningsudbetalingerne pa landsplan ogsa
i de kommende ar vil vaere voksende.

Det er vurderingen, at der i dag er flere sager i Region Midtjylland, som ikke ankes pa trods af,
at det vurderes ikke at veere korrekte afggrelser, eller hvor der vil kunne ggres indsigelse mod
erstatningens stagrrelse. Hospitalsenhed Midt har saledes anket og faet medhold i flere sager de
senere ar end de gvrige hospitaler, hvilket peger pa et stgrre potentiale, hvis denne praksis
udvides til samtlige af regionens hospitaler. Det forudsaetter, at der ansaettes en
juristressource ekstra i Regionssekretariatet, og at ledelserne (hospitals- og
afdelingsledelserne) pa hospitalerne medvirker ved at vurdere afggrelserne, herunder ogsa
inddrager klinikerne i forhold til at vurdere afggrelsernes rigtighed ud fra en leegefaglig
vurdering.

Det kan dertil tilfgjes, at Region Nordjylland gennem nogle ar har gget sin indsats i forhold til
at anke flere patienterstatninger. Regionen har forelgbig faet omgjort cirka 10 sager og
vurderer, at man dermed har opndet en besparelse pa et starre millionbelgb. Region
Syddanmark har pa den baggrund i forbindelse med budget 2015 ligeledes vedtaget at anke
flere patienterstatninger. De har fastsat et sparemal pa 8,5 mio. kr.

Det er dog en vis usikkerhed omkring tallenes stgrrelse, og der vil ga nogle ar fra, at der

indfgres en skeerpet ankepraksis, og til at det med sikkerhed kan konstateres, hvorvidt
ankerne har baret frugt i form af lavere udgifter til patienterstatninger. Herudover er der ogsa
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en "usynlig” besparelse i sager, hvor regionen far medhold i klinisk behandling/praksis. Ofte
kan en andring af klinisk praksis medfare store udgifter for mange, medmindre man far
medhold. Det er samlet forventningen, at der vil veere et potentiale for at spare et
millionbelgb, som vil kunne reducere den forventede generelle opdrift pa
patienterstatningsomradet.

Der er sat fokus pa at vurdere muligheder for at indfri besparelser som fglge af anvendelse af
nye teknologiske Igsninger og digitalisering. Dette beskrives nsermere nedenfor.

1.3 Yderligere digitalisering og lettere arbejdsgange

Det har vist sig, at udarbejdelse af dagsordener i sagsbehandlingssystemet SBSYS med
efterfglgende automatisk udsendelse i eDagsorden (og evt. til publicering pa inter-/intranettet)
giver vaesentlige fordele. Det gaelder bade i forhold til den samlede arbejdstid, der er
involveret igennem processen for sagsbehandlere, der laver dele af eller en hel dagsorden, og
for de sekreteerer, som typisk er involveret i korrekturleesning, opsaetning og distribution.
Derudover giver det ogsa lettelser for laeserne af dagsordenen.

Anvendelse af lgsningen ggr det lettere og mere sikkert at foretage opdateringer efter den
ferste udsendelse af en dagsorden, og det gar det lettere efterfglgende at handtere referat og
journalisering. Lgsningen medvirker ogsa til besparelser i forehold til udgifterne til kopiering og
porto.

I den modsatte retning treekker, at den stigende it-anvendelse generelt affgder udgifter til
hardware og programlicenser.

Derudover har Regionssekretariatet kunnet realisere besparelser pa nedenstadende omrader

1.4 Elektronisk rejseafregningssystem

Der er udviklet et elektronisk afregningssystem, som pa en let made giver mulighed for, at
brugerne selv kan indberette kgrsel, gvrige udgifter, tabt arbejdsfortjeneste mv. Lgsningen
anvendes af regionsradet og fremadrettet ogsa af medlemmer af de videnskabsetiske
komiteer. Lgsningen er arbejdstidsbesparende og kvalitetsforbedrende administrativt.

1.5 Elektronisk system til selvafregning i regionshusenes kantiner

Regionssekretariatet har indfgrt selvbetaling i de tre kantiner i regionshusene i Aarhus og
Viborg. Det har frigjort arbejdstimer, som har kunnet konverteres til gget salg i kantinerne
uden opnormering af personalet.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Det vurderes, at anvendelsen af de teknologiske muligheder og digitalisering samlet set
medvirker til en bedre service for brugerne.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Realiseringen af de beskrevne besparelser sker gennem en lgbende tilpasning af opgaver og
bemanding i Regionssekretariatet.
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4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og

fremover.
Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsen pa 1,6 mio. kr. forventes at treede i kraft pr. 1.1 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -1,6 -1,6 -1,6 -1,6

Centrale stabe, Regionssekretariatet -1,6 -1,6 -1,6 -1,6
B |Evt. afledte mindre-/merudgifter

incl. indtsegter
C | Nettobesparelse i alt -1,6 -1,6 -1,6 -1,6

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. ¥vrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 25

C. Spareforslag overskrift:

25. Revision og udvidede forvaltningsrevisionsopgaver

D. Beskrivelse af omradet

Der er i budgettet afsat 5,7 mio. kr. til revision. . Midlerne til revision er afsat pa en regional
tvaergaende revisionspulje, som administreres af Koncerngkonomi.

Regionens aftale om revisionsydelser, som er indgdet med EY, omhandler den lovpligtige
basisrevision, som omfatter lgbende forvaltningsrevision og juridisk — kritisk revision og
revisionserkleeringer pa projektregnskaber. Basisrevisionen er pa 1,9 mio. kr.

Herudover er der gvrige revisionsopgaver, hvor der er afsat i alt 3,8 mio. kr. Der er tale om
tilkgbsydelser som regionen kan iveerksaette og aftale med et revisionsfirma. @vrige
revisionsopgaver omfatter bl.a. revisionspategning af anleegsprojekter, satspuljeprojekter mv.,
hvilket er opgaver, der skal lgses. Herudover er der udvidede forvaltningsrevision/analyser og
rddgivning om regionens gkonomiske forhold. Regionen er ikke bundet til at kgbe disse
revisionsydelser eller radgivning fra EY eller andre.

Regionsradet har de senere ar besluttet at iveerksaette 3-4 udvidede forvaltnings-
revisionsopgaver/analyser arligt. De udvidede forvaltningsrevisionsopgaver koster i
gennemsnit ca. 500.000 kr. pr. stk.

Nedenfor gennemgas det konkrete spareforslag.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der forslas en besparelse fra 2016 pa arlig 1 mio. kr. p& opgaver vedrgrende udvidet
forvaltningsrevision. Det vil betyde, at der fremover kan iveerkszettes 1-2 arlige analyser.

En reekke af de udvidede forvaltningsrevisionsopgaver har omhandlet forskellige
gkonomistyringsaspekter i regionen. Disse opgaver er i stor udstraekning lgftet op pa nationalt
plan. I de seneste ar er der i gkonomiaftalerne mellem Danske Regioner og regeringen taget
en reekke gkonomistyringstemaer op. | forleengelse heraf er der i regi af
Moderniseringsstyrelsen eller Danske Regioner gennemfgrt flere analyser. Disse analyser er
gennemfgrt med inddragelse af de enkelte regioner. Der er tale om analyser, der kreever en
vaesentlig arbejdsindsats fra administrationen.

Dermed er behovet for udvidede forvaltningsrevisionsanalyser indenfor temaet gkonomistyring
mindsket.
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2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,

samarbejds- partnere og evt. borgere

Antallet af udvidede forvaltningsrevisionsopgaver reduceres med 1-2 pr. ar. Til gengaeld vil der

veere flere landsdeekkende analyser.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Der friggres administrative ressourcer vedrgrende udvidet forvaltningsrevision. | stedet vil

ressourcerne blive brugt til de landsdeekkende undersggelser.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og

fremover.

Reducerer muligheden for, at regionen efter eget valgt kan fa lavet eksterne analyser.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsesforslagene foreslas at treede i kraft fra 2016 og fremover.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Centrale stabe, Koncerngkonomi, Udvidet -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
forvaltningsrevision
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
indtaegter
C | Nettobesparelse i alt -1,0 -1,0 -1,0 -1,0

8. Evt. afledte anleegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 26

C. Spareforslag overskrift:

26. Nedlaeggelse af Magasinet Midt

D. Beskrivelse af omradet
Magasinet Midt er siden 2006 udkommet fire gange arligt med artikler om Region Midtjyllands
aktiviteter.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en besparelse i 2015 pa 0,4 mio. kr., i 2016 pa 1,7 mio. kr. og fra 2018 og frem
pa arligt 1,8 mio. kr.

Det foreslas at nedleegge magasinet med udgangen af juni 2015, hvor der af andre grunde
skal ske et skifte i bemandingen af redaktionen bag bladet.

Forslaget indebeerer ogsa, at der nedlaegges to stillinger i Koncern Kommunikation: En
journalistisk stilling samt en grafisk stilling.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Magasinet distribueres pa samtlige hospitaler. En nedleeggelse af magasinet vil betyde, at
Region Midtjylland mister en kanal til borgerinformation. Magasinet har orienteret om
veesentlige temaer som tvang i psykiatrien, det at arbejde pa patientens preemisser, digital
post mm. Samtidig har magasinet medvirket til at synligggre og brande Region Midtjylland.

Det er dog vurderingen, at den stadigt stigende grad af digitalisering udfordrer, hvor meget
magasinet leeses i venteveerelser mv. pa hospitalerne. Ventetid i dag fordrives stadigt
hyppigere med patientens mobiltelefon som "medie”, mens de trykte medier fraveelges.

Elementer fra det trykte magasin bruges i dag pa sociale medier som Facebook og Linkedin.
Dette indhold vil ikke veere til radighed efter en nedleeggelse af magasinet, hvilket er en
vaesentlig negativ konsekvens af forslaget.

Da der ikke har veeret tale om at bruge to fuldtidsstillinger pa magasin-opgaven, vil forslaget
desuden have den negative konsekvens, at Koncern Kommunikation kan yde mindre bistand til
organisationen, bade nar det gaelder kommunikationsradgivning/pressekontakt og grafisk
bistand. Der ma med andre ord foretages en hardere prioritering af de lgbende opgaver.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Der nedleegges to fuldtidsstillinger i Koncern Kommunikation: En journalistisk stilling og en
grafisk stilling.
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4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Magasinet nedleegges med udgangen af juni 2015.
De personalemaessige konsekvenser traeder i kraft primo 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -0,4 -1,7 -1,8 -1,8 -1,8
Centrale stabe, Koncern Kommunikation, -0,4 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9

Driftsbudget, Magasin (Tryk, fotos,
freelancere mv.)

Centrale stabe, Koncern Kommunikation, -0,8 -0,9 -0,9 -0,9
To fuldtidsstillinger

B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
indteegter

C | Nettobesparelse i alt -0,4 -1,7 -1,8 -1,8 -1,8

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 27

C. Spareforslag overskrift:

27. Samordning af det grafiske omrade i Region Midtjylland

D. Beskrivelse af omradet

I dag lgses grafiske opgaver bade i Koncern Kommunikation (Grafisk Service) og pa
hospitalerne. Der er pt. professionelle grafikere ansat pa Aarhus Universitetshospital,
Hospitalsenhed Midt og i Koncern Kommunikation. | Hospitalsenheden Vest og pa
Regionshospitalet Randers lgses de grafiske opgaver af flere medarbejdere som en delopgave
blandt andre opgaver. Eksempler pa grafiske produktioner er patientmaterialer,
forskningsposters, magasiner, tvaergdende kampagner, arsrapporter, nyhedsbreve, skilte samt
digitale designopgaver. Stgrstedelen af opgaverne er gratis at fA udfert for afdelingerne, idet
lsnmidlerne er forfinansieret, mens en mindre del (1 arsveerk pa Aarhus Universitetshospital)
er indteegtsdeekket virksomhed.

Grafisk Service i Viborg rader over et print- og efterbehandlingscenter, som er blevet
samordnet for hele regionen og har 2,75 arsveerk tilknyttet enheden. 2 arsveerk er
forfinansieret, mens 0,75 arsvaerk er indteegtsdeekket virksomhed. Sidstnaevnte er primaert
knyttet op pa fjernprint og automatisk kuvertering af patientindkaldelser for alle hospitaler,
hvor der pt. produceres 2500-3000 indkaldelsesbreve dagligt. Derudover handterer
printcentret tryksager og efterbehandlingsopgaver for store dele af regionen via
bestillingssystemet GS Online. Dette sker til konkurrencedygtige priser, da afdelingerne pa
hospitaler og administrationen udelukkende betaler for udgifter til forbrugsstoffer. Der
handteres arligt mere end 3.500 print- og efterbehandlingsopgaver med en samlet omsaetning
pa ca. 1.5 mio. kr. Derudover handterer printcentret regionens kontakt-, aftale- og visitkort
samt logovarer, lgbetrgjer og kuverter mv.

E: Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en nettobesparelse pa 0,8 mio. kr. i 2016 og arlig 0,9 mio. kr. i 2017 og frem.

Det foreslas at samle regionens grafiske ressourcer i en faelles grafisk enhed. Den faelles enhed
far ansvaret for at understgtte klinikken med opseetning af tryksager som fx patientmateriale,
forskningsposters, rapporter samt levering af digitalt design til regionens mange digitale
platforme sasom hjemmeside, intranet, sociale medier, infoskeerme, opgaver for DNU (Find
Vej, Steddatabase, tegne ruter bl.a. til understgttelse af PatientApp, infoskeerme).

Derudover skal afdelingen varetage systemejerskabet for feelles regionslgsninger som fx GS
Online og billeddatabasen Midtbilleder samt udvikle faelles skabeloner til brug pa
afdelingsniveau og sikre, at grafiske produktioner understgtter regionens feelles designlinje.
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Forslaget indebeerer, at den feelles grafiske enhed kommer til at besta af:
e 6,5 arsveerk + 1 mediegrafisk elev fra Koncern Kommunikation, Grafisk Service (inkl.
Printcenter),
e 4 arsveerk + 2 mediegrafiske elever fra Aarhus Universitetshospital,
e 1 arsveerk fra Hospitalsenhed Midt,
e et halvt arsveerk fra Hospitalsenheden Vest
e et kvart arsvaerk fra Regionshospitalet Randers.

Psykiatri og Social og Hospitalsenheden Horsens har ikke medarbejdere, der Igser grafiske
opgaver.

Af den samlede gruppe af grafikere foreslas to fuldtidsstillinger nedlagt.

Desuden vil et andet spareforslag vedr. Magasinet Midt betyde, at Koncern Kommunikation,
Grafisk Service skal skeere 1 medarbejder.

Fraset Horsens afleverer de fire hospitaler deres personalebudget og personalerelaterede
udgifter til formalet. Budgettet overfagres til Koncern Kommunikation reduceret med to
fuldtidsstillinger og tilknyttede personalerelaterede udgifter.

I praksis betyder det, at de decentrale grafikere overfgres til Koncern Kommunikation med
primeaert arbejdssted i Regionshuset Viborg. Dette vil give en samlet indgang for alle afdelinger
til én central ordremodtagelse.

Hospitalerne har ogsa fremover et stort behov for, at udarbejdelsen af grafiske opgaver
foregar adraet og smidigt. Der er derfor et centralt mal i forslaget, at den nye enhed har fokus
pa at servicere hospitalerne, sa dette finder sted.

Der etableres en partnerskabsordning, som sikrer, at der er et teet samarbejde mellem den
centrale enhed og de lokale enheder/afdelinger i organisationen. Der leegges op til at etablere
flexpladser pa udvalgte decentrale enheder/hospitalsmatrikler. Partneren skal kunne operere i
krydsfeltet mellem enhedernes behov, regionens overordnede malssetning pa det grafiske
omrade, og udvise hensyn til brugen af de feelles ressourcer.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Rationalet i spareforslaget er effektivisering/stordriftsfordele. Spareforslaget vil fa den afledte
konsekvens, at der i hgjere grad vil blive en veesentlig skarpere prioritering af, hvilke grafiske
opgaver, der tages ind ('’need to have’-opgaver). Det vil for nogle dele af organisationen,
opleves som en darligere service, end de hidtil har veeret vant til. Derudover vil en samordning
betyde mindre fysisk tilgesengelighed til grafisk bistand.

Der opbygges et stgrre fagligt faellesskab, hvilket vil komme kunderne til gavn og sikre, at

medarbejdernes grafiske kompetencer matcher de nye krav, som udbredelsen af nye
teknologier og platforme kraever.
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Den samlede grafiske enhed forventes at have overblik over igangveerende opgaver og feerdige
grafiske produkter, som kan komme alle enheder til gavn. P4 den made vil grafiske produkter i
langt hgjere grad kunne fa et liv pa flere hospitalsenheder end i dag og dermed sikre en starre
ensartethed i den grafiske kommunikation og det grafiske design.

Pa sigt bar det overvejes, om det grafiske omrade i hgjere grad bgr vaere indteegtsdaekket. Der
arbejdes videre med konceptet for en sddan model i Kredsen af Kommunikationschefer.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Forslaget indebeerer, at der pa det samlede omrade nedlaegges 2 grafiske stillinger primo
2016. Der ggres i den forbindelse igen opmaerksom pa spareforslag nr. 26, hvor der i
forbindelse med nedlaeggelsen af Magasinet Midt ogsa nedleaegges 1 grafikerstilling. Dvs. at der
samlet set nedleegges 3 grafikerstillinger samtidig med dannelsen af en central grafisk enhed.

Overfgrte medarbejdere fra hospitaler vil sandsynligvis fa vaesentligt laengere transporttid til
arbejde end i gjeblikket.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej. Hvis det senere bliver besluttet, at det grafiske omrade skal benytte sig af
indteegtsdeekket virksomhed, vil det pa sigt kunne flytte udgifter til lasning af grafiske opgaver
ud. Fx i forhold til forskere, der indtil nu flere steder har faet gratis grafisk bistand til
posterproduktion mv.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Spareforslaget vil tidligst kunne gennemfgres primo januar 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -2,8 -3,0 -3,0 -3,0
Aarhus Universitetshospital -2,1 -2,2 -2,2 -2,2
Hospitalsenhed Midt -0,4 -0,5 -0,5 -0,5
Regionshospitalet Randers -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Hospitalsenhed Vest -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl. 2,0 2,1 2,1 2,1
Indteegter
Centrale stabe, Koncern Kommunikation 2,0 2,1 2,1 2,1
C | Nettobesparelse i alt -0,8 -0,9 -0,9 -0,9
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8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfglgning
Besparelsen udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 28

C. Spareforslag overskrift:

28. Samling af kvalitetsansvaret i CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

(fremover under navnet Koncern Kvalitet)

D. Beskrivelse af omradet

| dette spareforslag har der vaeret set pa, om der vil veere optimeringspotentiale ved
sammenlaegning og koordination af kvalitetsfunktionerne pa sundhedsomradet, som varetages
af hhv. Kvalitet og Data, CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling og Neere Sundhedstilbud.

Der varetages i dag fglgende opgaver indenfor kvalitetsomradet pa stabsniveau:

Kvalitet og Data (kontoret Strategisk Kvalitet)

Kontoret Strategisk Kvalitet ledes en kontorchef og der er 13 arsvaerk. Kontoret har ansvaret
for kvalitets- og patientsikkerhedsarbejdet pd sundhedsomradet. Det omfatter bl.a. en raekke
opgaver vedrgrende registrerings- og datakvalitet p4 sundhedsomradet, samt analyse og
afrapportering af ledelsesinformation baseret pa sundheds- og kvalitetsdata. Desuden
varetager kontoret udviklingen pa patientsikkerhedsomradet, og lgfter en stor opgave med at
styrke udviklingen af regionens dokumenthandteringssystem e-Dok. Endelig arbejder kontoret
med at styrke patientforlgb bl.a. via arbejdet med pakkeforlgb og de kliniske
kvalitetsdatabaser. Kontoret lgser opgaver i relation til Lederforum for Kvalitet, herunder
strategiarbejde. Endvidere lgser kontoret opgaver for Akutfagligt Rad.

CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling (kontoret Kvalitetsudvikling Sundhed)

Kontoret Kvalitetsudvikling Sundhed ledes af en kontorchef og der er ca. 16 arsvaerk, hvoraf
ca. 6 er bevillingsfinansierede. Afdelingen har igennem flere ar opbygget stor erfaring med
bruger- og pargrendeinddragelser bade i Region Midtjyllands organisation og i samarbejde med
nationale aktgrer. Afdelingen har teoretisk og praktisk viden om og erfaring med
forbedringsarbejde som fx PDSA-cirklen, stgtte til akkreditering, gennembrudsmetoden, best
practice m.m. De senest supplerede aktiviteter pa omradet er facilitering af forbedringsarbejde
med udgangspunkt i den leegefaglige praksis og variationer i denne. Teknisk, statistisk og
praktisk viden om gennemfgrelsen af store og komplekse spgrgeskemaundersggelser og faglig
sparring i.f.t. aktarer i regionen. Afdelingen arbejder desuden med en reekke
evalueringsprojekter — regionalt savel som nationalt.

Neere Sundhedstilbud (kontoret Kvalitet og Laegemidler)

Kontoret Kvalitet og Laegemidler ledes af en kontorchef og der er ca. 16 arsveerk, hvor af 4-6
arsveerk varierende over tid er dedikeret til kvalitetsudviklingsarbejde.

Kvalitetsarbejdet omfatter saerligt praksissektoren, men ogsa snitflader til kommunernes
kvalitetsarbejde vil i de kommende ar vaere et fokusomrade. Kvalitetsarbejdet er baseret pa
dataindsamling, datafangst, audits, UTH og projekter vedr. henvisninger og epikriser.
Endvidere omfatter kvalitetsarbejdet kompetenceudvikling til aktarerne i praksisomradet.
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I 2014 var der saledes ca. 33-35 arsvaerk dedikeret til kvalitetsarbejdet pd sundhedsomradet
pa det centrale stabsniveau, heraf 10 via indteegtsdaekket virksomhed.

Derudover varetages der i CFK udviklings- og konsulentopgaver vedr. kvalitetsudvikling pa
socialomradet. Kontoret Kvalitetsudvikling Social ledes af en kontorchef og der er ca. 20
arsveerk, alle indtaegtsfinansierede. Kontoret leverer konsulentydelser baseret pa en hgj grad
af socialfaglig viden. Ydelserne omfatter evalueringer, implementeringsstgatte,
udviklingsopgaver, dokumentations- og monitoreringsopgaver m.v., primaert indenfor det
sociale omrade og psykiatrien. Kontoret opererer udelukkende pa indtaegtsdaekket grundlag og
har en arlig omseetning pa godt 15 mio. kr. Der er Igbende gang i ca. 30 projekter. Kunderne
er Region Midtjylland, de gvrige regioner, kommuner, Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og
interesseorganisationer. Opgaverne i regionen Igses i teet dialog med staben i Psykiatri og
Social og de 9 specialomrader.

E: Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en nettobesparelse pa arlig 3 mio. kr. i 2016 og frem.

Det foreslas at nedleegge Kvalitet og Data som selvstaendig afdeling. Kontoret Strategisk
Kvalitet overfgres til CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling med fortsat fysisk placering i
Viborg. Det samlede ansvar for strategisk kvalitetsudvikling i sundhedsveesenet placeres
entydigt i CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling. Neere Sundhedstilbud varetager fortsat
driftsansvaret for kvalitetsarbejdet i praksissektoren indenfor de udstukne rammer. Som
konsekvens af den sendrede profil for CFK udskilles hhv. Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering
til Hospitalsenheden Vest og MarselisborgCentret til Aarhus Universitetshospital.

Det vurderes, at der ved sammenleegningen kan optimeres savel fagligt som gkonomisk,
hvorved der kan realiseres et samlet sparemal pa 3,0 mio. kr. Dette sker bl.a. ved samordning
pa ledelsesniveau. Der forventes ogsa optimeringspotentiale i forbindelse med
opgavevaretagelsen i den nye enhed samt i forhold til den del af kvalitetsarbejdet, der
varetages af Neere Sundhedstilbud. Endelig vurderes det, at der kan spares ressourcer ved en
kritisk gennemgang af mgdestrukturer og centrale processer for registreringer, hgringer og
afrapporteringer. Der vil ogsa blive kigget pa den fremtidige udformning af LUP, herunder
gkonomi.

Forslaget indeholder to dele:
1. Samling af kvalitetsansvaret pa sundhedsomradet i CFK Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling
2. Reorganisering af CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i overensstemmelse med den
nye profil for centrets virksomhed. Det foreslas at, den fremtidige aktivitet samles i en
ny afdeling, Koncern Kvalitet.

De to dele uddybes i det fglgende. Endelig preesenteres organisationsdiagrammet for det
fremtidige CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling.
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Ad 1) Samling af kvalitetsansvaret pa sundhedsomradet i CFK Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling

Kvalitet i sundhedsvaesenets ydelser, kommunikationen, beslutningerne og udfagrelsen af
behandling og opfalgning har afggrende betydning for den veerdiskabelse, borgere og patienter
forventer sig, nar de sgger behandling. Danske Regioner har med det aktuelle udspil
"Indsatser i Borgernes Sundhedsvaesen — Vores Sundhedsvaesen” taget et meget vaesentligt
initiativ. Borgernes Sundhedsvaesen saetter samme retning som Region Midtjyllands
sundhedsplan (2013) og Strategiplan for kvalitet og patientsikkerhed (2014).

Derfor har kvalitetsomradet faet en seerlig rolle, bade i hospitalsenhederne og som
stabsfunktion. Selvom alle skal beere dele af opgaven, er det vigtigt at sikre en samlet
strategisk planlaegning, mal og opfglgning pa kvalitetsomradet. Derfor indebeerer forslaget, at
der etableres en ansvarlig regional kvalitetsafdeling, Koncern Kvalitet, der samler ansvaret fra
flere afdelinger, der hidtil har arbejdet med kvalitetsudvikling i stabene og feellesfunktion.

Forslaget indebeerer at:

Kvalitet og Data nedleegges som en selvstaendig afdeling.

Afdelingen bestar i dag af to kontorer, hhv. Strategisk Kvalitet og Patientkontoret. Ved en nylig
organisationseendring er Bl-enheden blevet udskilt fra afdelingen og overfort til IT-afdelingen.
Patientkontoret overflyttes til Regionssekretariatet (se seerskilt beskrivelse). Som fgr nsevnt
overflyttes kontoret for Strategisk Kvalitet til CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, med
fortsat fysisk placering i Viborg. Kontoret skal have fysisk naerhed til Regionsradet, direktionen
og de gvrige centrale stabsfunktioner. Der nedleegges herved 1 afdelingschefstilling i staben.

CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling fremover bade skal varetage stabsopgaver og den
portefglje af opgaver, som hidtil har henhgrt under kompetencecentret (forsknings-, kvalitets-
og projektudviklingsopgaver). Der er brug for et taet samspil i opgavelgsningen for at kunne
realisere "Borgernes sundhedsveaesen”. Det forventes, at sammenlaegningen vil kunne skabe
endnu mere faglig synergi indenfor kvalitetsomradet. Det har ogsa betydning for den
strategiske retning for CFK-Folkesundhed og Kvalitetsudviklings samlede virksomhed, dvs.
ogsa de omrader, som ikke direkte bergres af forslaget. Der skal arbejdes for at
tone/strategisk fokusere hovedparten af aktiviteterne med sigte pa Borgernes Sundhedsvaesen
(patientens praemisser). Det vil fx sige at sikre at sundhedstjenesteforskning understgtter
kvalitetsdagsordenen og at folkesundhedsaktiviteterne, som i hgj grad i dag er bygget op
omkring "Hvordan har du det?” (HHDD), i langt hgjere grad skal bringes i spil i forhold til
populationsteenkning i kvalitetsarbejdet. Ligeledes bgr aktiviteterne inden for rehabilitering i
hgjere grad ga i retning af forlgbsfokusering med borger/patient i centrum samt fokus pa
stratificering af patienter (health literacy osv). Forbrugsvariation og sundhedsgkonomi bgr
ogsa fremadrettet veere felter, der arbejdes videre med pa en relevant made. Ved ogsé at
inddrage socialomradet i opgavelgsningen og ved at se pa tveers af social- og
sundhedsomradet etableres mulighed for samskabelsesprocesser med borgeren i centrum. Det
indebaerer endvidere, at centrets indtaegtsdeekkede virksomhed ogsa frem over vil koncentrere
sig om opgaver, som er i naturlig sammenhaeng med regionens interesser pa social- og
sundhedsomradet.
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Der udskilles to enheder fra CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling, som i overvejende grad
lgser driftspreegede opgaver. Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering flyttes til
Hospitalsenheden Vest og MarselisborgCentret flyttes til Aarhus Universitetshospital. Se bilag.

Det primeaere sundhedsveesen skal teenkes mere direkte ind i samlet strategisk planleegning,
mal og opfelgning pa kvalitetsomradet. Dette kan vaere med til sikre fokus pa det
sammenhangende sundhedsveaesen pa patientens/borgerens preemisser. | dag varetages
kvalitetsfunktionerne herunder primeaert i Naere Sundhedstilbud. Der er for nylig etableret en ny
kvalitetsorganisation vedr. almen praksis. Ligeledes er der en del udviklings- og
kvalitetsudviklingsaktiviteter knyttet til de nye sundhedsaftaler, f.eks. i form af Triple Aim
samarbejdet med kommunerne. Neere Sundhedstilbud skal fortsat varetage driftsansvaret for
kvalitetsarbejdet i praksissektoren. Derudover foretages gennemgang af snitfladerne pa
kvalitetsarbejdet mellem afdelingerne som led i udmgntning af dette forslag med henblik p& at
sikre at arbejdet med det sammenhangende sundhedsvaesen i hgjere grad afspejles i
opgavelgsningen og organiseringen af stabsfunktionerne, samtidig med at mulighederne for
udgiftsreduktioner vurderes. Der foretages en teettere koordinering af det strategiske
kvalitetsarbejde med opstilling af faelles malsaetninger og milepeele, hvorved der skal ske en
reduktion i udgifterne til kvalitetsorganisationen.

Et seerligt opmaerksomhedspunkt i forbindelse med det fremtidige kvalitetsarbejdet vil veere
dataunderstgttelsen. Dataarbejdet indenfor kvalitetsomradet har stor strategisk og operationel
betydning bade nationalt og i Region Midtjylland. Derfor skal opgavevaretagelsen og
arbejdsdelingen pa dette omrade ngje vurderes og belyses (herunder relationen til den nye BI-
enhed samt SSI og RKKP) samt arbejdsdelingen mellem stab og operationelt niveau.
Dataarbejdet skal ogsa vurderes i lyset af "Borgernes Sundhedsveesen”, herunder bl.a.
“overseettelsen” af de fremtidige nationale mal og det nationale kvalitetsarbejde. Det vil vaere
forventningen til den nye kvalitetsorganisation, at man i endnu hgjere grad kan bringe
analytiske kompetencer i spil til at kunne udarbejde analyser og datafremstillinger, som kan
understgtte kvalitetsudvikling- og monitoreringen.

Ad 2) Reorganisering af CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Som konsekvens af den aendrede profil for CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling udskilles to
enheder hhv. Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering til Hospitalsenheden Vest og
MarselisborgCentret til Aarhus Universitetshospital. Begge enheder lgser i dag opgaver, som er
driftspreegede. Det vurderes derfor at veere hensigtsmeessigt at de fremover henhgrer under
driftsenheder, hvor der er et naturligt opgavefeellesskab. Se bilag.

Endvidere samles den nye kvalitetsfunktion i regionen under navnet Koncern Kvalitet. Koncern
Kvalitet vil fremover bestd af et stabskontor for strategisk kvalitetsarbejde og en vidensenhed
med forsknings-, udviklings- og konsulentopgaver. | forbindelse med implementeringen af
spareforslaget skal kontoret og vidensenheden navngives under den overordnede betegnelse
Koncern Kvalitet.
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Funktionsdiagram for Koncern Kvalitet

Koncern Kvalitet

Stabsfunktion

Konsulent-
opgaver

Forsknings-
opgaver

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Forslaget indebeerer en forventet gget kvalitet i ydelserne samt koordination og
opmeerksomhed pa kvalitetsomradet med henblik pa opfalgning pa Regionsradets beslutninger
pa omradet.

Forslaget indebeerer ligeledes at driftspreegede funktioner overflyttes til driftsenheder.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Forslaget vil medfgre personalemaessige konsekvenser. Forslaget medfgrer en reduktion i
antallet af afdelingschefer i de centrale stabsfunktioner med 1 stilling. Derudover forventes det
at der vil skulle foretages personalereduktioner svarende til ca. 7 stillinger inklusiv en
afdelingschefstilling.

Derudover indebaerer forslaget at en reekke medarbejdere skal overfgres til henholdsvis
Hospitalsenhed Vest og Aarhus Universitetshospital jvf ovenstaende.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.
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6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Organisationsomlaegningen vil blive effektueret snarest muligt.

Besparelsen traeder i kraft fra 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
Centrale stabe -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl. indtaegter
C | Nettobesparelse i alt -3,0 -3,0 -3,0 -3,0

8. Evt. afledte anleegsudgifter:

Nej

9. ¥vrige bemaerkninger

Nej.

10. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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Bilag

Udskillelse af Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering samt MarselisborgCentret fra
CFK-Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering

Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering indgar i dag som en del af CFK — Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling og afdelingen varetager lovbestemte opgaver pa fgrtidspensions- flexjob- og
sygedagpengeomradet. Opgaverne i Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering har pga. reformer
pa bl.a. fartidspensions- og flexjobomradet veeret genstand for store forandringer gennem de
seneste ar. Sidste del af reformerne blev igangsat i 2014, og afdelingens opgaver er nu
driftspreegede.

Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering forventes i 2015 at have personale, svarende til ca. 40
fuldtidsansatte medarbejdere og afdelingens udgifter forventes at udggre ca. 35 mio. kr. Langt
den sterste del af udgifterne finansieres af indtaegtsdaekket virksomhed. Det foreslas, at den
organisatoriske tilknytning aendres saledes, at Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering flyttes fra
CFK til Hospitalsenheden Vest.

Klinisk Socialmedicin og Rehabiliterings opgaver indebeerer, at der skal ske fysisk fremmgde i
alle 19 kommuner i regionen. For at minimere kgretid mv. etableres der i forbindelse med
aendringen en “satellit-afdeling” i den gstlige del af regionen, hvor et neermere bestemt antal
medarbejdere far tjenestested.

Baggrunden for at Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering foreslas flyttet til Hospitalsenheden
Vest er, at en del af Klinisk Socialmedicin og Rehabilitering allerede i dag er fysisk placeret i
Hospitalsenheden Vest. Hertil kommer, at der i Hospitalsenheden Vest er en stgrre
arbejdsmedicinsk klinik, som har greenseflader til klinisk socialmedicin, og hvor der saledes er
potentielle muligheder for samarbejde og synergieffekter. Klinisk Socialmedicin og
Rehabilitering vil ved flytningen til Hospitalsenheden Vest f& samme tilknytning som en raekke
af de gvrige socialmedicinske enheder i Danmark, der typisk er placeret i
socialmedicinske/arbejdsmedicinske miljger pa et hospital.

MarselisborgCentret

| forbindelse med strukturreformen blev MarselisborgCentret delt mellem Aarhus Kommune og
Region Midtjylland. Med henblik p& varetagelse af driftsopgaverne i Rehabiliteringsparken
MarselisborgCentret blev der etableret en Ejerforening med Aarhus Kommune og Region
Midtjylland som medlemmer. Foreningen skal danne ramme for og bidrage til at skabe ny
viden og erfaring, s& der opnas en mere sammenhangende og optimal rehabilitering for
mennesker med forskellige former for funktionsnedsaettelse. Ejerforeningen ledes af en
bestyrelse, som er udpeget af Aarhus Kommune og Region Midtjylland. Der blev i 2011 indgaet
en administrationsaftale, hvor det er fastlagt, at Region Midtjylland varetager driftsopgaven
gennem ansaettelse af en omradechef, der pa vegne af Ejerforeningen har ansvaret for
driftsopgaver indenfor den ramme, der er fastlagt af Ejerforeningen.
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I praksis har omradechefen refereret til centerchefen for CFK — Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling. Omradechefen indgar i CFK” s ledergruppe og medarbejdere har veeret
repraesenteret i CFK”s LMU. Til varetagelse af driftsopgaverne i Rehabiliteringsparken er der
ansat personale svarende til godt 10 fuldtidsansatte, og i 2014 blev der afholdt udgifter pa ca.
15 mio. kr. til varetagelse af driftsopgaverne. Udgifterne finansieres via indteegtsdeekket
virksomhed (eksempelvis huslejeindtaegter, indtsegter fra kantinedrift, bassinudlejning mv.).
Det foreslas, at de medarbejdere, der er varetager driftsopgaverne, overfares til Aarhus
Universitetshospital, og at omradelederen fremover far reference til en centerledelse p& Aarhus
Universitetshospital. Samtidig foretages en fuldsteendig udskillelse af Ejerforeningens gkonomi
fra CFK, séledes afskrivning bogfgres pa en driftskonto pa Aarhus Universitetshospital.

Baggrunden for forslaget er, at Aarhus Universitetshospital sammen med Aarhus Kommune er
en vaesentlige aktgr i Aarhus Klyngen og som forventes at have veesentlig interesse i de
aktiviteter, der iveerkseettes i Ejerforeningens regi. Hertil kommer at en del af vedligeholdelse
af bygningsmassen pa MarselisborgCentret varetages af Aarhus Universitetshospital. Ved at
den daglige leder har ledelsesmaessig reference til Aarhus Universitetshospital sgges der sikret
en stgrre strategisk og driftsmeaessig sammenhaeng i Ejerforeningens aktiviteter.

Med forslaget sker der ikke umiddelbar sendring i Ejerforeningens bestyrelse samt i
Ejerforeningens vedteegter. Det bgr dog overvejes, om bestyrelsens sammensatning
fremadrettet afspejler behovet for repraesentation af de veesentligste aktgrer pa
Ejerforeningens omrade. Det bgr bemeerkes, at forslaget ikke medfgrer sendringer i den
organisatoriske tilknytning af CFK”s afdeling for Rehabilitering og Sygefraveer, som er fysisk
placeret i MarselisborgCentret.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 29

C. Spareforslag overskrift:

29. Flytning af Patientkontoret fra Kvalitet og Data til Regionssekretariatet

D. Beskrivelse af omradet
Det foreslas, at Patientkontoret flyttes fra Kvalitet og Data til Regionssekretariatet.

Patientkontoret er i dag organiseret som et kontor i Kvalitet og Data. Kontoret bestar af 15
medarbejdere, heraf 1 kontorchef, 1 jurist, og 12 patientvejledere med sundhedsfaglig
baggrund. Derudover er der tilknyttet 1 sekretzer, der i hovedparten af sin tid leverer ydelser
til Patientkontoret. Patientkontoret vejleder og yder bistand til patienter om en lang reekke af
sundhedsvaesenets ydelser og patienters rettigheder, herunder ventetider, omvisitering, frit
sygehusvalg, behandling i udlandet, klager og erstatning. Patientkontoret har dagligt
samarbejde med regionens hospitaler og privathospitaler. Patientkontoret samarbejder med
Regionssekretariatet om juridiske opgaver, herunder lovfortolkning og med
Sundhedsplanleegning om udbud.

E: Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

Der foreslas en besparelse pa arlig 0,2 mio. kr. i 2016 og frem.

Patientkontoret flyttes til Regionssekretariatet. Endvidere flyttes en sekreteer i Kvalitet og
Data, der i dag ikke er en del af Patientkontoret, men som i hovedparten af sin tid lgser
opgaver for Patientkontoret, til Regionssekretariatet. Patientkontoret og sekreteeren flyttes
som et kontor med samme navn, opgaveportefglje, bemanding og kontorchef.
Regionssekretariatet vil dermed besta af fire kontorer, og en ledergruppe bestaende af
afdelingschefen og de fire kontorchefer.

Patientkontoret samarbejder allerede med juristerne i Regionssekretariatet pa forskellige
omrader. Det geelder seerligt i forhold til behandling i andre EU-lande og i spgrgsmal om
forsikring og erstatning. Det vurderes, at et teettere samarbejde mellem patientvejledere og
jurister i Regionssekretariatet samlet set vil medvirke til en bedre service for brugerne.

Patientkontorets placering i Regionssekretariatet vil endvidere medvirke til yderligere at
legitimere kontoret som uafhaengigt af driften.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Det vurderes, at et teettere samarbejde mellem patientvejledere og jurister i
Regionssekretariatet samlet set vil medvirke til en bedre service for brugerne.
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3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Forslaget vurderes ikke at have personalemaessige konsekvenser, idet det dog forudsaettes, at
der kan realiseres en besparelse p& 0,2 mio. kr. i forbindelse med flytningen.

3.1. Ledelsesniveauet
Den nuveerende kontorchef forventes fortsat at veere leder af kontoret.

3.2 Medarbejdere
De nuveaerende medarbejdere forventes at fortssette i kontoret. Derudover overfgres en

sekreteer fra Kvalitet og Data, som i dag lgser opgaver for Patientkontoret i hovedparten af sin
tid.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsen treeder i kraft pr. 1.1 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Centrale stabe, Regionssekretariatet -0,2 -0,2 -0,2 -0,2

B |Evt. afledte mindre-/merudgifter
incl. indteegter

C | Nettobesparelse i alt -0,2 -0,2 -0,2 -0,2

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfalgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 30

C. Spareforslag overskrift:

30. Samordn. -tveersektorielle funktioner, Neere Sundhedstilbud og
Sundhedsplanlaegning

D. Beskrivelse af omradet

Neere Sundhedstilbud og Sundhedsplanlaegning lgser en raekke opgaver, som med fordel kan
samordnes og samteenkes mere end hidtil. Det gaelder helt overordnet i forhold til
opgaveportefaljen pa de to omrader — og det gaelder konkret f.eks. i forhold til arbejdet med
sundhedsaftalen og dertilhgrende arbejdsgrupper, og i forhold til planlaeegning og samarbejde
pa svangreomradet.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Koordination og sammenhaeng pa tveers af sektorer er et af de vaesentligste elementer i at
opna en samlet indsats for patienten pa patientens preemisser. Med henblik pa administrativt
at understgtte den proces og indsats yderligere foreslas det i hgjere grad at samordne
opgavelgsningen mellem Neere Sundhedstilbud og Sundhedsplanleegning. Med en gget
koordinering kan der ydes en mere sammenhangende og koordineret understgttelse af det
tveersektorielle samarbejde. Samtidig sikres sammenhangen mellem pa en ene side
planlzegningen af hospitalsvaesenet og pa den anden side snitflader og opgavefeellesskaber
med kommunerne og praksissektoren. Der forventes et besparelsespotentiale i form af
synergi-effekter og et fald i behov for koordination og samordning pa tveers af
afdelinger/kontorer.

Der vil ske en budgetreduktion i Neere Sundhedstilbud svarende til 1,2 mio. kr.
Sundhedsplanlaegning bidrager ind i det nye samarbejde svarende til samlet set 1 ac-stilling.

Det indgar i forslaget, at der laves en teettere fysisk placering af nogle af medarbejdere.
2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere

Mere samstemt og koordineret understgttelse.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Besparelsen indebzerer en reduktion svarende til 2 arsveerk.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.
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5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Afdelingsledelsen i Neere Sundhedstilbud og Sundhedsplanleegning laver en
implementeringsplan, saledes samordningen kan iveerkseettes allerede i lgbet af 2015.

Besparelsen falder fra og med 2016. Der udarbejdes endvidere malseetninger og pejlemaerker
for koordineringsindsatsen.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -1,2 -1,2 -1,2 -1,2

Centrale stabe -1,2 -1,2 -1,2 -1,2
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.

indteegter
C | Nettobesparelse i alt -1,2 -1,2 -1,2 -1,2

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger

Nej.

10.
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.

Opfglgning
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 31

C. Spareforslag overskrift:

31. Produktivitetskrav pa centrale stabe

D. Beskrivelse af omradet

De centrale stabe bestar af stabe og feellesfunktioner varetager en lang reekke administrative
og feellesfunktioner pa tveers i organisationen. Stabene understgtter dels det politiske niveau
og dels den gvrige del af organisationen pa en lang reekke strategiske og administrative
omrader. Feellesfunktionerne varetager koncerndsekkede drifts- og udviklingsopgaver pa tveers
af organisationen.

Samlet er der i 2015 et nettobudget til stabe og feellesfunktioner pa 849,7 mio. kr. og et
vejledende personaleforbrug pa 1.072 arsveerk jf. nedenstaende.

Budget pa centrale stabe

Vejledende Vedtaget budget 2015
personaleforbrug
(Arsveerk) (Mio. kr.)
Stabe 536 525,5
Feellesfunktioner 564 324,2
Centrale stabe i alt 1.072 849,7

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en besparelse i 2016 pa 8,1 mio. kr., i 2017 pa 13,8 mio. kr., i 2018 pa 20,3 mio.
kr. og i 2019 pa 26,5 mio. kr.

I gkonomiaftalerne har der veeret stillet et arligt produktivitetskrav pa arligt 2 % til de
somatiske hospitaler. Produktivitetskravet har veeret udmgntet ved gget aktivitet uden tilfgrsel
af ekstra penge. Pa det administrative omrade har der ligeledes vaeret et produktivitetskrav pa
2 % arligt, som dog har vaeret udmgntet som en besparelse pa 2% af lgnudgifterne.

Det ma forventes, at der ogsa fremover vil veere et produktivitetskrav pa 2 % i @konomi-
aftalerne.

P& det administrative omrade foreslas, at stabe og feellesfunktioner paleegges et arligt
produktivitetskrav pa 2 % i perioden 2016 — 2019. Det vil ske i form af en tilsvarende
besparelse pa de centrale stabes basisbudgetter. Der vil vaere tale om en besparelse pa 8,1
mio. kr. i 2016 stigende til 26,5 mio. kr. i 2019 og fremover. Besparelsen fordeles mellem
enhederne ud fra deres lgnbudgetter.
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2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

Overordnet set forventes besparelserne, at gge behovet for at have fokus pa stabe og
feellesfunktioners kerneopgaver for at kunne leve op til de fastsatte malseetninger.

Der vil sdledes - med faerre ressourcer - veere behov for en skarp prioritering af opgaverne.
Opgaverne skal lgses optimalt set i et koncernperspektiv og der vil veere behov for at brugere
0g samarbejdspartnere seettes i centrum for at sikre en afstemning af forventninger til de
ydelser den enkelte stab / feellesfunktion kan preestere fremadrettet

Der vil ligeledes veere behov for at saette ekstra fokus pa, at opgaverne lgses til den rigtige
kvalitet fgrste gang og fjerne spild.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Det vurderes, at der vil ske en personalemaessig reduktion pa cirka 18 stillinger i 2016
stigende til cirka 58 stillinger i 2019.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Med feerre ressourcer kan der veere behov for at sikre at feerre medarbejdere har de rette
ressourcer til at kunne lgse opgaverne.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Det kan resultere i nogle udfordringer i forhold til samarbejdsrelationer i forhold til driften,
eksempelvis pa hospitalerne. Dette kan eventuelt Igses ved et bedre samarbejde og fokus pa
kvaliteten.

Besparelsen kan ligeledes resultere i, at samarbejdsrelationerne med eksterne parter bliver
udfordret, eksempelvis i forhold til kommunerne.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Implementeringen af besparelserne vil ske i forbindelse med budgetlaegningen for 2016 og
dermed i perioden fra 2016 — 2019.
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7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -8,1 -13,8 -20,3 -26,5

Centrale stabe -8,1 -13,8 -20,3 -26,5
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter

incl. indtaegter
C | Nettobesparelse i alt -8,1 -13,8 -20,3 -26,5

8. Evt. afledte anleegsudgifter:

Forslaget betyder at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Ingen.

10. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 32

C. Spareforslag overskrift:

32. Implementering af nyt IT-produktionssystem i hospitalsapoteket

D. Beskrivelse af omradet

Hospitalsapoteket anvender i dag tre forskellige produktionssystemer, heraf to aeldre IT-
systemer. Apoteket har indkgbt et nyt IT-produktionssystem(CATO) til aflasning af de
nuveerende. Systemet er velkendt og anvendes bl.a. som produktionssystem pa
Hospitalsapotekerne i Aalborg, Odense og Vejle.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

Der er fastsat en forelgbig samlet nettobesparelse fra 2016 pa arligt 1 mio. kr. og fremover i
forhold til det samlede basisbudget for de bergrte enheder. Det bemaerkes at der er en
nettoudgift i 2015 pa 0,7 mio. kr.

Der er set specifikt p& fglgende omrader:

Et nyt IT-produktionssystem vil effektivisere og ensrette arbejdsgangene i produktionen, samt
give gget driftsstabilitet. Derudover forventes det, at systemet kan handtere den stadig
stigende aktivitet i produktionen.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Som fglge af det nye produktionssystem forventes 3 — 5 feerre ansatte i produktionen. Dette
forventes klaret ved naturlig afgang og manglende genbesaettelse af stillinger.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Produktionssystemet forventes implementeret i Hospitalsapotekets produktionsafdeling i
Herning efter sommerferien, og i Aarhus omkring arsskiftet.

Side 116 af 131



Tema 6:

Ikke kliniske omrader

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
Centrale stabe, Hospitalsapoteket, -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
Personalereduktion
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl. 0,7 0,5 0,5 0,5 0,5
Indteegter
Centrale stabe, Hospitalsapoteket, Arligt 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
licenskgb
Centrale stabe, Hospitalsapoteket, IT- 0,4 0,2 0,2 0,2 0,2
udstyr, integration til RMIT og fremtidig
udvikling
C | Nettobesparelse i alt 0,7 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger

Nej.

10. Opfalgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 33

C. Spareforslag overskrift:

33. Kgrselsgodtggrelse

D. Beskrivelse af omradet

De geeldende retningslinjer for valg af transportmiddel er, at der fortrinsvis skal benyttes
offentlige transportmidler. Ved valg af transportmiddel skal der leegges veaegt pa, hvad der i
den konkrete situation er det mest hensigtsmaessige og gkonomiske for tjenestestedet.

I dette spareforslag ses der specifikt pa karselsgodtgarelse, hvilket deekker over
medarbejderes karsel i egen bil til mader, kurser, konferencer, uddannelsesaktiviteter mv.

Der er to former for takster ift. karsel i egen bil. Der er en lav takst pa 2,05 kr. pr km. og en
hgj takst pa 3,70 kr. pr. km.

I 2014 var udgiften for Region Midtjylland til kgrselsgodtggrelse ca. 36 mio. kr.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en nettobesparelse fra 2016 pa arlig 6,2 mio. kr.

De 6,2 mio. kr. skal findes ved at lave en besparelse pa 20 % ift. karselsudgifterne i 2014. Det
er heri medregnet, at besparelsen vedr. psykiatrien skal have halv virkning, idet en del af
besparelsen indgar i gruppe 4 “psykiatri”.

Besparelsen skal indfries ved fglgende tiltag:

e Flere videomgder

e Generel afholdelse af feerre mgder

e Mindre repraesentation (antal personer)

e Indskeerpelse, s& den mest fornuftige transport rent omkostningsmaessigt anvendes.

Der skal her tages hensyn til:

0 Prisen
o Arbejdstiden der bruges pa transport
o Er det muligt at arbejde i transporttiden (fx i tog)

¢ Pligt til at vurdere samkagrsel, hvor flere deltager.

e /Endret retningslinje:
o Ved kgrsel til uddannelsesaktiviteter bruges lav takst.
o Ved kgrsel med tjenstlige formal bruges hgj takst
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Det er specielt afholdelse af flere videomgader, der vurderes at kunne give en besparelse pa
udgifterne til kgrselsgodtggrelse. Afholdelse af flere videomgder har derudover ogsa den
fordel, at det reducerer medarbejderenes arbejdstid i bil.

For at der kan afholdes flere videomgder, sa skal det veere muligt at have mere videoudstyr i
drift pA samme tid. Dette spareforslag indebeerer dermed ogsa en gget udgifter til IT ift. driften
af videoudstyret p& 0,4 mio. kr.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Medarbejdere der karer i egen bil til uddannelsesrelaterede formal modtager fremover den lave
takst frem for som i dag den hgje takst.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsen traeder i kraft fra 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -6,6 -6,6 -6,6 -6,6
Hospitalsenheden Horsens -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Aarhus Universitetshospital -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
Regionshospitalet Randers -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Hospitalsenhed Midt -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Hospitalsenheden Vest -1,3 -1,3 -1,3 -1,3
PsykKiatri -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Centrale stabe -1,6 -1,6 -1,6 -1,6
Preehospital -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
B !Evt. :flfledte mindre-/merudgifter 0.4 0.4 0.4 0.4
incl. indtesegter
@get driftsudgifter ifom. servicering af
vi?jeoudstyr ° ° 0.4 0.4 0.4 0.4
C | Nettobesparelse i alt -6,2 -6,2 -6,2 -6,2
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8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 34

C. Spareforslag overskrift:

34. Forplejning mv.

D. Beskrivelse af omradet

Region Midtjylland havde i 2014 udgifter til forplejning for ca. 20 mio. kr. Det omfatter alle
hospitalsenheder, faelles funktioner og central stabenes udgifter til forplejning. Heri indgar
ogsa udgifter til kurser, arrangementer, receptioner, jubileeer mv. Derudover stilles der i
regionshusene og psykiatri administrationen i dag kaffe til radighed for medarbejderne.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en besparelse fra 2016 pa kr. arligt 2,4 mio. kr. (1,9 mio. kr. vedrgrende
forplejning og 0,5 mio. kr. vedrgrende kaffeordning).

Udgifterne til forplejning reduceres med 10 %. Reduktionen skal ses i forhold til niveauet i
2014. Der er beregnet en besparelse pa 1,9 mio. kr. Det er heri medregnet, at besparelsen
vedr. psykiatrien skal have halv virkning, idet en del af besparelsen indgér i gruppe 4
’psykiatri”.

Spareforslag nr. 33 vedr. reduktion af kgrselsudgifter angiver bl.a. fglgende tiltag:
e Flere videomgder
e Generel afholdelse af feerre mgder
e Mindre repraesentation (antal personer)

Disse tre tiltag antages udover at medfare faerre udgifter til karsel ogsa at medfare faerre
udgifter til forplejning.

Derudover indskeerpes fglgende:
e Der skal i hgjere grad vurderes ngdvendigheden af forplejning til mader
o Der skal her tages hgjde for tidspunktet for mgdet.
e Magadeforplejning skal i hgjere grad bestilles ud fra antallet af tilmeldte
o Der opfordres til, at mgdedeltagere aktivt tilmelder sig evt. forplejning

Der indfgres derudover en betaling for kaffe pa 50 kr. om maneden pr. medarbejder, der
tilmelder sig ordningen. Dette forslas geeldende for medarbejdere i regionshusene samt
medarbejdere i psykiatri administrationen pa Tingvej.

Det estimeres, at 800-1000 medarbejdere gnsker at veere med i kaffeordningen mod betaling
af 50 kr. pr. maned. Dette giver en arlig indtjening pa ca. 0,5 mio. kr.
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Samlet set giver det sdledes en besparelse pa 2,4 mio. kr. (1,9 mio. kr. vedrgrende forplejning

og 0,5 mio. kr. vedrgrende kaffeordning).

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,

samarbejds- partnere og evt. borgere
Nej.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Personalet i regionshusene skal fremover betale 50 kr. pr. maned for at veere med i

kaffeordningen.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og

fremover.
Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Forslaget forslas at traede i kraft fra 2016.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 | 2017 | 2018 2019
A | Bruttobesparelse -2.,4 2.4 2.4 2.4
Hospitalsenheden Horsens -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Aarhus Universitetshospital -0,6 -0,6 -0,6 -0,6
Regionshospitalet Randers -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Hospitalsenhed Midt -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Hospitalsenheden Vest -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
PsyKiatri -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Centrale stabe -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl.
indtaegter
C | Nettobesparelse i alt -2.4 -2.4 -2.4 2.4
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8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. dvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfaglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.

Side 123 af 131



Tema 6: Ilkke kliniske omrader

A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 35

C. Spareforslag overskrift:

35. Generel hospitalsadministrationer

D. Beskrivelse af omradet

Hospitalernes administrationer skal pa centrale omrader som planleegning, gkonomi, kvalitet
og sekretariat understgtte hospitalsledelserne, centerledelser/afdelingsledelser i deres
opgavevaretagelse.

Det vurderes ikke, at der pa disse omrader er et sparepotentiale ved sammenlaegninger af
funktioner. Funktionerne er dels centrale i forhold til hospitalsledelsernes opgavevaretagelse
med henblik pa at sikre udvikling, hurtig implementering af nye tiltag og effektiviseringer, og
dels skal funktionerne vaere taet pa klinikken for undga overveeltning af administrative opgaver
til klinikerne.

Der er enighed mellem de administrative chefer, gkonomi- og planchefer samt
kvalitetscheferne og de centrale stabe, at der er et sparepotentiale i, at der udvikles feelles

standarder og feelles koncepter for opgavelgsningen.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en besparelse pa 5,2 mio. kr. i 2016, 3,6 mio. kr. i 2017, 3,1 mio. kr. i 2018 og
2,6 mio. kr. i 2019.

Det er vurderingen, at der pa omrader som sekretariat, gkonomi- og planleegning samt kvalitet
kan tages en reekke initiativer, hvor der udvikles feelles standarder og koncepter for
opgavetilretteleeggelsen. Nedenstadende er blot eksempler pa muligheder.

1.1 Skabeloner pa kvalitetsomradet:

Erfaringerne har vist, at udviklingen af kvalitetsomradet har medfgrt en betydelig maengde nye
registreringer og en betydelig maengde retningslinjer. Ofte veelger hospitalerne egne
registreringer og beskrivelser af retningslinjer, hvilket er meget tidskraevende. En reduktion i
antallet af registreringer og beskrivende retningslinjer skal ske ved en hgjere grad af feelles
standarder pa omradet, jf. forslag fra gruppe 8. Dette vil give mulighed for at reducere det
administrative tidsforbrug.
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1.2 Digitalisering:
Jget feelles anvendelse af dagsordenssystem vil lette arbejdsgange i forhold til
mgdevirksomhed.

1.3 Skabeloner for gkonomistyring, gkonomirapportering og gkonomisk analyser:
Feelles koncepter vil reducere omkostninger ved udvikling af nye styringsmodeller, lette
arbejdet med udarbejdelse af de lgbende gkonomirapporter og forenkle de gkonomiske
analyser.

Det bemaerkes, at de centrale stabe har tilsvarende besparelser, som indgar i andre forslag.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Ingen.

3. Personalemeaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Det skgnnes, at der er behov for at reducere med 6-11 stillinger i 2016-2019.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej. Reduktionen i antal stillinger forventes kompenseret af et feelles fokus pa udvikling af
feelles standarder og feelles koncepter.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forventes implementeret 1. oktober 2015.

7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -5,2 -3,6 -3,1 -2,6
Aarhus Universitetshospital -2,9 -2,0 -1,7 -1,5
Regionshospitalet Randers -0,4 -0,3 -0,3 -0,2
Hospitalsenhed Midt -1,0 -0,7 -0,6 -0,5
Hospitalsenheden Vest -0,9 -0,6 -0,5 -0,4
B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl. indtaegter
C | Nettobesparelse i alt -5,2 -3,6 -3,1 -2,6
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Hospitalsenheden Horsens fritages for besparelsen pa hospitalsadministration med begrundelse
i, at de som det mindste hospital har den laveste administrationsgrad. Aarhus
Universitetshospital patager sig besparelsen med begrundelse i, at de som det klart starste
hospital har de bedste muligheder for effektivisering.

8. Evt. afledte anleegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

9. gvrige bemaerkninger
Nej.

10. Opfaglgning
Udmagntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 36

C. Spareforslag overskrift:

36. Generel hosp.besp., eendret finans.model ifht. lsegers lgn under
specialleegeudd.

D. Beskrivelse af omradet
Der forventes de kommende ar en stigning i antallet af laeger under specialleegeuddannelse
(klinisk videreuddannelse) i Region Midtjylland. Arsagerne til denne stigning er:
0 @get optag pa medicinstudiet i 2006-2009 der bevirker flere nyuddannede lseger der
skal anseettes i klinisk basisuddannelse (KBU) nu og fremover
o Udvidelser i antal specialleegeuddannelsesstillinger ifalge Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplan
o0 Seerlige gnsker om udvidelser i specialleegeuddannelsesstillinger (urologi, neurologi,
radiologi, geriatri og kardiologi) ud over dimensioneringsplanen, aftalt i Klinikforum

I 2012 blev der administrativt aftalt en finansieringsmodel, der indebeerer, at en del af
uddannelsesleegernes lgn under specialleegeuddannelsen medfinansieres fra en feellespulje der
administreres af Sundhedsuddannelser (kontoomradet “Faellesudgifter og indtaegter, Laegernes
kliniske videreuddannelse” ). Hvis denne finansieringsmodel viderefgres uaendret, vil
stigningen i antallet af laeger under speciallaegeuddannelse medfare et gget udgiftspres pa
denne feellespulje svarende til ca. 18,0 mio. kr. i 2015, stigende til 61,6 mio. kr. i 2019.

Et groft skan pa den samlede lgnsum for leeger under uddannelse i Region Midtjylland i 2015
er 810 mio. kroner (ca. 1260 laeger). 55 % heraf — nogenlunde svarende til medfinansieringen
- er ca. 445 mio. kroner.

Udover denne hospitalsbesparelse som fglge af en aendret finansieringsmodel vil der ogsa
komme et udgiftspres pa hospitalerne og i Psykiatri og Social vedrgrende den anden del af
uddannelsesleegernes lgn, der finansieres af driftsenhederne selv.

E: Elementer i spareforslaget:
Som et delelement i forslag til hAndteringen af det samlede udgiftspres foreslas en eendret

finansieringsmodel, hvor hospitalerne finansierer en stgrre del af udgifterne til lsegernes lgn.
1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)

Der foreslas en besparelse i 2016 pa 18,5 mio. kr., i 2017 pa 22,0 mio. kr., i 2018 pa 25,4
mio. kr. og i 2019 pa 26,4 mio. kr.

Der er i arene 2016-2019 en gget udgift til lannen til laeger under specialleegeuddannelse. |
nedenstaende tabel er budgettet og de forventede udgifter opgjort.
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Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A |Budget 55,1 55,1 55,1 55,1

Forventet forbrug 104,2 112,1 116,7 117,8
B |Merudgift som fglge af gget antal i uddannelsesforlgb 49,1 57,0 61,6 62,7

Hovedindholdet i forslaget til ny finansieringsmodel er:

a. Reduceret sats for feelles medfinansiering til hver stilling

b. Zndret budgetmaessig handtering af den faelles medfinansiering til Klinisk
basisuddannelse. Saledes at det samlede budget placeres hos Sundhedsuddannelser,
og der afregnes kvartalsvis med hospitalsenhederne i forhold til maengden af faktiske
besatte stillinger.

c. Midlertidig reduktion i medfinansieringen til hospitalerne ved ubesatte
hoveduddannelsesstillinger

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Mindre medfinansiering af KBU -10,2 -10,4| -10,5| -10,5
Mindre medfinansiering af -4,8 -5,8 -6,9 -6,9
hoveduddannelsesstillingerne

Midlertidig reduktion i medfinansiering ved -3,5 -5,8 -8,0 -9,0
ledige uddannelsesstillinger

I alt -18,5| -22,0| -25,4| -26,4

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Vil afheenge af den konkrete udmgntning pa de enkelte hospitaler

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:
Vil afheenge af den konkrete udmgntning pa de enkelte hospitaler

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Vil afheenge af den konkrete udmgntning pa de enkelte hospitaler

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Vil afheenge af den konkrete udmgntning pa de enkelte hospitaler

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Foreslas gaeldende fra 1. januar 2015
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7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -18,5 -22,0 -25,4 -26,4
Hospitalsenheden Horsens -2,5 -3,0 -3,5 -3,6
Aarhus Universitetshospital -6,0 -7,1 -8,2 -8,5
Regionshospitalet Randers -2,6 -3,1 -3,6 -3,7
Hospitalsenhed Midt -2,0 -2,4 -2,8 -2,9
Hospitalsenheden Vest -3,2 -3,8 -4,4 -4,6
Psykiatri -2,2 -2,6 -2,9 -3,1
B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl. indtaegter
C | Nettobesparelse i alt -18,5 -22,0 -25,4 -26,4

Fordelingen af besparelsen pa de somatiske hospitaler indgar i forbindelse med regionsradets

1. behandling af budgetforslaget 2016

8. Evt. afledte anleegsudgifter:

Besparelsen udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.

9. ¥vrige bemaerkninger

Forudseetter accept pa made i Strategisk Sundhedsledelsesforum 16. april 2015

10. Opfaglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.

Klinikforum har ansvaret for at operationalisere/viderebearbejde forslaget med henblik pa

endelig foreleeggelse i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr.6: Ikke kliniske omrader

B. Forslag nr.: 37

C. Spareforslag overskrift:

37. Preehospitalet — administrativ besparelse

D. Beskrivelse af omradet
Praehospitalets administration skal pa centrale omrader som planleegning, skonomi, kvalitet og
sekretariat understgtte hospitalsledelsen og afdelingsledelserne i deres opgavevaretagelse.

Det vurderes ikke, at der pa disse omrader er et sparepotentiale ved sammenlaegninger af
funktioner med andre enheder.

E: Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslaget (herunder faglige argumenter for forslaget)
Der foreslas en nettobesparelse pa arligt 0,3 mio. kr. i 2016 og frem.

Det er vurderingen, at der pa omrader som sekretariat, gkonomi- og planleegning samt kvalitet
kan tages en reekke initiativer, hvor der udvikles feelles standarder og koncepter for
opgavetilretteleeggelsen som vil medfgre feerre administrative arbejdstimer.

Udarbejdelse af mgdemateriale mv. efter ens skabeloner og gget anvendelse af feelles
dagsordenssystem, er eksempler pa muligheder.

2. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, kvalitet, service for regionsrad,
samarbejds- partnere og evt. borgere
Ingen.

3. Personalemaessige konsekvenser, hvis ja beskriv hvilke:

Muligheden for udbetaling af overarbejde nedseettes vaesentligt, ligesom anvendelsen af
studentermedhjeelper/timearbejdere nedseettes. Det far ingen virkning for
personalenormeringen i gvrigt.

4. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

5. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader, praksissektoren, kommunerne eller lign. i 2015 -2019 og
fremover.

Nej.

6. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forventes implementeret med effekt fra 1. januar 2016.
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7. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2019

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Praehospitalet -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
indteegter
C | Nettobesparelse i alt -0,3 -0,3 -0,3 -0,3

8. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Nej.

9. dvrige bemaerkninger

Nej.

10. Opfglgning
Udmgntes i forbindelse med vedtagelse af budget 2016.
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