Handleplaner til politisk godkendelse

Overskrift pa handleplan
Nr. 1

Afskaffelse af mad til medindlagte foraeldre
Forslag fra Bgrn og Unge

Indhold af handleplan

At den medindlagte forzelder selv skal kgbe mad i kantinen,
modsat nu, hvor de far maden og spiser den sammen med
deres syge indlagte barn.

@konomi

- herunder varig eller engangs-
besparelse

- herunder brutto/netto-
besparelse

Handleplanen skal have halvarseffekt i 2019 og derefter va-
rigt - svarende til henholdsvis 415.000 kr. og 830.000 kr.

Personalebesparelser opgjort i
fuldtidsstillinger

Ingen

Konsekvenser ved indfgrelse af
handleplanen

Personalet vil i de fleste tilfaelde skulle veere sammen med
det indlagte barn i den tid, foraelderen forlader afsnittet.
Personalet vil sdledes f& en ekstra opgave, som ikke er ind-
regnet i ovennaavnte besparelse.

Vi ved fra tidligere, at det vil pdvirke familiernes mulighed
for at fa mad, og at de vil vaere meget afhangige af at pa-
rgrende kan hjzelpe, da der i afsnittene ikke er ressourcer til
at kompensere. Eksempelvis kan aftenvagten i afsnittet ikke
daekke ind og passe bgrn for 27 foraeldre, der gnsker at for-
lade afdelingen mellem 17-19 for at hente mad i kantinen.
Foraeldre til utrygge bgrn kan fa det vanskeligt, og det vil
0gsa give udfordringer for forzaeldre indlagt med bgrn i isola-
tionsstuer.

Personalet vil selvfglgelig ggre, hvad de kan, men tilsyn til
de indlagte, medicingivning og anden behandling vil have
forsteprioritet. Der skal derfor informeres grundigt, sa for-
&ldrene kender praamisserne og har mulighed for at finde
Igsninger.

Den kultur og det samspil, der er omkring et maltid, vil blive
pavirket, dels fordi den medindlagte foraelder skal uden for
afdelingen for at hente maden, dels fordi foraelder og barn
sa ikke spiser det samme. Saerligt vil det fa& konsekvenser for
de patienter, for hvem ernaering er en problemstilling, det
geelder fx patienter med nyopdaget diabetes, kraeftbgrn,

og bgrn indlagt med sveer spiseforstyrrelse.

Det skal bemaerkes, at de gvrige bgrneafdelingeri regionen
tilbyder gratis mad til medindlagte foraeldre.

Administrationens bemaerknin-
ger

Regionsradet besluttede den 17. september 2013 fglgende:
At de grundlaeggende principper for, hvornar der opkraeves
egenbetaling, skal vaere ens pa regionens hospitaler

At maltider skal veere gratis for én af foraeldrene til indlagte
bgrn i bgrneafdelingerne.




Bemaerkning fra Juridisk Kontor:

Det er vaesentligt at afklare, om der reelt er tale om med-
indlagte foraeldre, eller om de er ledsagere. I fgrstnaevnte
situation (medindlagte) er den umiddelbare juridiske vurde-
ring, at forplejning vil indgd som en del af den vederlagsfrie
sygehusbehandling i henhold til sundhedsloven, og at der
derfor ikke kan ske egenbetaling.

Til sammenligning har kammeradvokaten vedrgrende veder-
lagsfri hjemmesygepleje konkluderet i et notat fra december
2018, at der ikke kunne opkreeves egenbetaling i forhold til
kost mv. i forbindelse med kommunale akutpladseri hen-
hold til sundhedsloven, se nedenstdende link.

https://www.ft.dk/samling/20181/beslutningsforslag/B13/bi
lag/1/1976160.pdf

Er en forzelder ledsager kan der ske egenbetaling, men til
gengeeld kan vedkommende vaere berettiget til diaseter og
evt. overnatningsgodtggrelse, hvis betingelserne i befor-

dringsbekendtggrelsen er opfyldt.

Beslutningen om, hvorvidt en foraelder skal medindlaegges
eller evt. veere ledsager til patienten, skal alene foretages ud
fra en vurdering af, hvorvidt det sundhedsfagligt er ngd-
vendigt af hensyn til behandlingens gennemfgrelse, at for-
eelderen medindlagges.

Det bgr overvejes, om der er behov for at omradet for med-
indlaeggelse/ledsagelse gennemgas naermere juridisk og
gkonomisk.



http://www.ft.dk/samling/20181/beslutningsforslag/B13/bi
http://www.ft.dk/samling/20181/beslutningsforslag/B13/bi

Overskrift pa handleplan
Nr. 2

Flytning af Diagnostisk Klinik til RH Horsens
Forslag fra Diabetes og Hormonsygdomme

Indhold af handleplan

Diabetes og Hormonsygdomme udreder patienter, der
falderind i 2 kraeftpakker, "alvorlig sygdom, der kunne
veere kreeft" og "metastaser uden kendt primaer tumor".
Derudover udredes patienter med medicinske problem-
stillinger, som ikke er indlaeggelseskraevende. Disse pa-
tienter henvises fra egen lage.

Funktionen kan varetages af RH Horsens.

@konomi

- herunder varig eller engangs-
besparelse

- herunder brutto/netto-
besparelse

Funktionen flyttes varigt fra 1.12.2019.
I 2019 vil besparelsen vaere 193.000 kr. og fra 2020 og
fremadrettet vil besparelsen veere ca. 2.316.000 kr.

Vi forventer, at opgaven lgses af modtagende hospital
for 50 % DRG.

2019: 50 % DRG = 173.000 kr.

2020: 50 % DRG = 2.082.000 kr.

Derudover forventer vi ikke andre udgifter

Personalebesparelser opgjort i
fuldtidsstillinger

1 specialleege
3,5 plejepersonale
1 laegesekretaer

Konsekvenser ved indfgrelse af
handleplanen

Hvis funktionen flyttes til RH Horsens, skal Aarhusborge-
re tage til Horsens i forhold til de kraeftpakker og medi-
cinske udredningsforlgb, som Diabetes og Hormonsyg-
domme varetager pa nuvaerende tidspunkt.

Administrationens bemaerknin-
ger

RH Horsens er blevet spurgt til, om de kan overtage op-
gaven til 50 % af DRG-veaerdien og har givet positiv til-
bagemelding.

Kgrselsudgifterne vil stige, hvis patienterne skal til RH
Horsens. Patienter fra den nordlige del af Aarhus vil fa
over 50 km og for pensionister vil udgiften blive gget
pga. den ggede afstand.




Overskrift pa handleplan
Nr. 3

Medbring egen medicin f.eks. i Kvindesygdomme
og Fgdsler
Forslag fra Kvindesygdomme og Fgdsler

Indhold af handleplan

P& AUH har vi i forbindelse med behandling for blgd-
ningsforstyrrelser, endometriose og urogenetale lidelser
tilbudt relevant behandling, mens patienter selv har be-
talt for spiraler i forbindelse med praevention. Mange af
disse praeparater anvendes praeoperativt eller som post-
operativ behandling, for spiralers vedkommende ofte
lagt peroperativt.

Andre steder i Region Midtjylland afholder patienter selv
udgiften til medicin i forbindelse med behandling.

I Dagkirurgisk Afsnit pa AUH har man fra anaestesi-side
besluttet at tilbyde patienter udlevering af
smertebehandling til de fgrste dggn efter operationen for
at sikre vellykkede postoperative forlgb.

Dette geelder primeert efter de urogynaekologiske
indgreb, Uphold, samt efter alle laparoskopier.

Dette tilbud erstattes af tilbud om recepter udstedt via
FMK p% lignende praeparater til samme patienter.

@konomi

- herunder varig eller engangs-
besparelse

- herunder brutto/netto-
besparelse

Besparelsen er pd 466.000 kr. i 2019 og 800.000 kr. i
2020 og varigt.

Kvindesygdomme og Fgdsler afholder ikke selv udgiften
til medicin, og besparelsen vil tilfalde en central konto.
Nogle afdelinger i Region Midtjylland har indfgrt egenbe-
taling af hormon spiraler. Hvis praksis udbredes til hele
regionen og tillige inddrager anden medicinsk behand-
ling, vil der veere potentiale til en stgrre besparelse sam-
let set.

Personalebesparelser opgjort i
fuldtidsstillinger

Ingen

Konsekvenser ved indfgrelse af
handleplanen

Gennemfgrelse af spareforslaget vil betyde en gget ud-
gift for den enkelte patient.

Administrationens bemeaerknin-
ger

Forslaget vil indebaere, at en del af udgiften flyttes ud til
tilskudsmedicin, idet patienterne far en recept og selv
henter pd apoteket. Patienterne vil ogsa selv betale en
del af udgiften. Den smertestillende medicin er dyrere
ved indkgb pa apotek end, hvis det er hospitalsapoteket,
der indkgber. For spiralerne vil prisen ogsa veere hgjere.
Den samlede merudgift til indkgb vil pavirke kontoen for
tilskudsmedicin med en merudgift p& omkring 600-
700.000 kr. arligt.

Administrationen vurderer, at der samlet set vil vaere en
begranset besparelse.

Analyseres naermere med henblik pa at sikre den rette
snitflade mellem sygehusbehandling med vederlagsfri




medicin og egenbetaling. Analysen skal omfatte alle
hospitaler for at sikre en ensartet praksis.

Regionsradet besluttede den 17. september 2013 fgl-
gende:

At de grundlaeggende principper for, hvornar der opkrae-
ves egenbetaling, skal veere ens pa regionens hospitaler.

Bemaerkning fra Juridisk Kontor:

Sygehusbehandling er vederlagsfri i henhold til sund-
hedsloven. Hvis medicinen er en del af behandlingen pa
hospitalet, og som vedrgrer Zoladex, s& kan egenbeta-
ling ikke komme p3 tale. Dette vil ogsa gaelde spiraler
mv., som laegges som led i behandlingen pa hospitalet.




Overskrift pa handleplan
Nr. 4

Delvis, midlertidigt stop for robotkirurgi
Forslag fra Mave- og Tarmkirurgi

Indhold af handleplan

Den robot-assisterede kirurgi har gennem de seneste ar
gennemgaet bade udvikling og ogsa en stor udbredelse
pa de danske sygehuse. Denne teknologi tilleegger dog
sygehusene en betydelig gkonomisk belastning i forhold
til eksempelvis de direkte omkostninger til apparatur og
instrumenter, som den mere gammeldags laparoskopi-
ske kirurgi indeholder.

Der har gennem de senere ar vaeret gennemfort flere
teknologivurderinger af robot-kirurgien, og der har ogsa
veeret gennemfgrt regelrette multicenter undersggelser,
hvor man har undersggt bade effekt og gkonomi ved ro-
bot-assisteret kirurgi versus ren laparoskopisk kirurgi.
AUH har deltaget i det sdkaldte ROLARR-studie. Resulta-
tet var, at der ikke var forskel mellem robot og laparo-
skopisk kirurgi pd disse parametre. En mindre subgruppe
analyse viste, at der kunne vaere en fordel for robotten
ved indgreb pa sveert overvaegtige maend i forhold til en
lavere konverteringsrisiko til 8ben operation ved robot-
assisteret kirurgi.

Der er stadig to robotter i stang Syd, hvis det besluttes,
at en robot skal lukkes midlertidig.

@konomi

- herunder varig eller engangs-

Der foresl@s som en slags prgvehandling, at den ene ro-
bot i stang Syd lukkes midlertidigt i et ar.

besparelse Besparelsen i 2019 vil blive p& 200.000 kr. og i 2020 pa
- herunder brutto/netto- 1.800.000 kr.
besparelse

Personalebesparelser opgjort i
fuldtidsstillinger

Ingen

Konsekvenser ved indfgrelse af
handleplanen

En konsekvens for Mave- og Tarmkirurgi, i forhold til at
saette robotten pa standby i en stor del af tilfeeldene, vil
veere, at konverteringsraten ved rectum kirurgi vil gges,
specielt ved overvaegtige meend. Dette kan sa igen mi-
nimeres ved at anvende en af de tilbageblivende robot-
ter til denne procedure.

En anden risici er vanskelighederne ved bevarelse af ek-
spertise inden for robot-kirurgi ved denne store nedluk-
ning, og endelig vil udvikling inden for robot-kirurgi blive
bremset.

Set for det samlede Universitetshospital kunne en mid-
lertidig reduceret robotkapacitet fa den betydning, at der
skulle prioriteres mellem afdelingerne, hvilke patienter
der skulle tilbydes indgreb med robot og samtidig med
det evt. indfri en endnu stgrre besparelse samlet set.

Administrationens bemaerknin-
ger

Der er tale om en midlertidig besparelse.




Overskrift pa handleplan
Nr. 5

Ophgr med hjemme-hamodialyse, som i stedet er-
stattes af self-care behandling pa@ hospital
Forslag fra Nyresygdomme

Indhold af handleplan

I Spar1519 blev det besluttet, at flere patienter skulle
overga til hjemmedialyse - herunder ogsa patienter i be-
handling med haemodialyse.

Behandling med haamodialyse i eget hjem forudsaetter
etablering af haamodialysefaciliteteri hjemmet. Derud-
over har alle patienter deres egen haemodialysemaskine.
Der er endvidere vedvarende udgifter til el, vand, kloak
og vandprgver.

@konomi

- herunder varig eller engangs-
besparelse

- herunder brutto/netto-
besparelse

Besparelsen er pa 357.000 kr. i 2019 og 860.000 kr. i
2020 og varigt for AUH.

Belgbene er beregnet ud fra faktiske udgifter i 2018,
hvor der blev hjemsendt 8 patienter til hjemmehamodi-
alyse. Tallet kan variere fra ar til ar.

Der er tale om bade engangsudgifter i form af anlaeg og
Igbende udgifter.

Anlaegsudgifter: 93.000 kr. pr. patient excl dialysema-
skine.

Lgbende udgifter: 14.000 kr. pr. patient

Mindre belgb vil blive sparet ved at anvende hospitalets
koncentrat fra store tanke fremfor koncentrat i mindre
poser til hjemmebehandling.

Reducerede udgifter for andre: Indkgb af dialysemaski-
ner til hjemmebehandling.

Personalebesparelser opgjort i
fuldtidsstillinger

Ingen

Konsekvenser ved indfgrelse af
handleplanen

Patienterne far et self-care tilbud pa hospitalet, og der
kan veere risiko for, at faerre patienter vil varetage dialy-
sebehandling selv og i stedet vaelge almindelig dialyse-
ordning.

Patienterne vil ikke fa mulighed for at vaelge hjemme-
hamodialyse.

Administrationens bemeaerknin-
ger

Hvis handleplanen gennemfgres, bliver der en forventet
kgrselsudgift pr. patient pa 48.000 kr., som afholdes
centralt. Det betyder at nettobesparelsen pr. patient kun
bliver 59.000 kr. i det fgrste &r, svarende til en nettobe-
sparelse pa 472.000 kr. ved 8 patienter. Til gengaeld vil
det kun vaere i patientens fgrste behandlingsar, der kan
hgstes en besparelse, da anlaegsudgiften er en engangs-
udgift. De fglgende ar patienten er i dialyse, vil kgrsels-
udgifterne overskride besparelsen pa de Igbende udgif-




ter.

Udgiften til transport vil formentlig blive mindre end op-
lyst, da regionen i dag automatisk udbetaler befor-
dringsgodtggrelse til alle dialysepatienter, selvom vi ikke
er forpligtet til det. Efter sommerferien far Regionsradet
forelagt et forslag om, at vi fremover fglger retningslin-
jerne og kun udbetaler til dem, der opfylder kriterierne.

Da patienterne med forslaget selv skal fortage behand-
lingen pa samme vis som i hjemmet, kan det vaere van-
skeligt at se, hvilket incitament patienten har for at veel-
ge denne Igsning frem for at blive i almindelig dialyse pa
hospitalet. Vaelger faerre patienter self-care tilbuddet pd
hospitalet, vil det betyde, at besparelsen bliver mindre.

Der er tale om en forringelse i forhold til det tilbud, som
patienterne har i dag, da patienterne med forslaget vil
skulle ind pa hospitalet mange gange. I forslaget fra
Sparl519 blev der vurderet, at patienter i centerhaemo-
dialyse har 156 besgg om aret.

Dialysemaskinerne i hjemmet bliver finansieret over de
medico tekniske puljer — konkret pulje 1, hvor hvert
hospital har en fast andel af den samlede pulje 1. Hospi-
talet prioriterer selv anvendelsen af deres pulje 1 andel,
sa en eventuel besparelse pd maskiner til hjemmedialy-
se, vil give AUH mulighed for at prioritere andre appara-
turanskaffelser. Prisen pr. dialyseapparater er pa mellem
100.000-150.000 kr.

AUH varetager hjemmehamodialysebehandling for den
gstlige del af regionen. HE Midt og HE Vest varetager
hjemmehaemodialyse p& patienter pa deres optageom-
rade. Som forslaget ligger nu, vil det betyde en forskel i
behandlingstilbuddet pa tveers af regionen.




Overskrift pa handleplan
Nr. 6

Medicinbesparelser i forbindelse med
protokolbehandling pd AUH

Indhold af handleplan

Den seneste ars tid har AUH haft et intensiveret fokus pa
mulighederne for at spare medicinudgifter ved at inklu-
dere patienter i kliniske forsggsprotokoller.

Der viser sig i flere tilfselde gode muligheder for at opna
medicinfinansiering fra laegemiddelindustrien,

nar patienter, der i gvrigt er i standardbehandling, inklu-
deres i kliniske forsggsprotokoller. Det er ikke kun en
mulighed ved virksomhedsinitierede kommercielle for-
s@g, men ogsa ved laege-/hospitalsinitierede non-
kommercielle forsgg. Nar patienter indrulleres i sddanne
forsgg, opnds en besparelse pa regionens medicinkonto
samtidig med, at der udvikles nye behandlingsmetoder
og laegemidler til gavn for den fremtidige patientbehand-
ling.

@konomi

- herunder varig eller engangs-
besparelse

- herunder brutto/netto-
besparelse

Medicinbesparelserne er i flere tilfaelde betydelige milli-
onbelgb ogsa efter afholdelse af administrationsudgifter i
forbindelse med styringen af protokollerne. Regionens
gaeldende medicinudgiftsrefusionsordning betyder, at
medicinbesparelsen falder pa regionens centrale medi-
cinkonto.

I efterdret 2018 indgik AUH og Sundhedsplanlaegning i et
enkelt tilfaelde aftale om, at administrationsomkost-
ningerne ved protokolbehandling p§ Blodsygdomme ville
blive daeekket af medicinbesparelsen. Der er dog stadig
en millionbesparelse, der tilfalder regionens medicinkon-
to. Det er generelt afggrende for realiseringen af sddan-
ne projekter at administrationsomkostningerne kan fi-
nansieres.

AUH foresldr, at medicinbesparelsen (efter afholdelse af
administrationsudgifter) deles mellem AUH og regionens
medicinkonto efter en 90/10 nggle, hvor 90 % af bespa-
relsen tilfalder AUH. Det vil sige ansldet hhv. 12,8 mio.
kr. og 22,4 mio. kr. og 16,0 mio. kr. over de 3 ar.

Samme princip foreslas at gaelde for yderligere protokol-
ler, der matte blive igangsat med medicinbesparelser til
fglge.

Konkret skal AUH s3 have indarbejdet 12,8 mio. kr. i
2019, 22,4 mio. kr. i 2020 og 16,0 mio. kr. i 2021. Der
skal i sa fald udarbejdes en plan for, hvordan vi méler og
evaluerer pd, at besparelserne bliver effektueret i prak-
sis.

Personalebesparelser opgjort i Ingen
fuldtidsstillinger
Konsekvenser ved indfgrelse af | Ingen

handleplanen




Administrationens bemaerknin-
ger

Foreslar, at AUH far lov til at beholde 90 % af den spa-
rede medicinudgift, mens de sidste 10 % spares pa regi-
onens konto (og indgar i budgetforliget for 2019, og be-
sparelserne her).
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