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1. Indledning

Regionsradet besluttede den 17. november 2010, at der skal udarbejdes forslag til
besparelser pa 200 mio. kr. i 2011 og yderligere 300 mio. kr. fra 2012. Det endelige
sparemal er 192 mio. kr. i 2011 og 455 mio. kr. i 2012. Spareplanen skal saledes give
mulighed for politisk prioritering for 45 mio. kr. i 2012.

Dette sparemal kommer oveni de allerede vedtagne besparelser pa 321 mio. kr. i
2011. Der skal saledes over de kommende to ar spares 776 mio. kr.

Efter koncernledelsens opfattelse har Region Midtjylland et veldrevent og velfungeren-
de sundhedsveesen med et dygtigt og engageret personale, til stor gavn for
patienterne. Men sparekravet vil medfgre betydelige udfordringer p& hospitalerne.

Sparekravet er s stort et belgb, at det er ngdvendigt at se p4 muligheden for aendrin-
ger i regionens nuvaerende hospitalsstruktur. Malet er, at finde holdbare lgsninger
inden for de eksisterende gkonomiske rammer, s& der ikke igen og igen i de kommen-
de ar skal gennemfgres store sparerunder. Derfor hedder planen en omstillingsplan.

Baggrunden for udgiftspresset er todelt. Den ene er den veesentlige strukturelle uba-
lance, der findes i den geeldende beregning af bloktilskuddet. Den anden er en
konstant bevaegelse i sundhedsveesenet. Den leegefaglige specialisering og den tekno-
logiske udvikling udvider konstant mulighederne for bedre diagnostik, nye
behandlinger og hurtigere rehabilitering. Flere sygdomme opdages tidligere, flere pati-
enter overlever, og flere kan med genoptraening hurtigt vende tilbage til deres normale
liv. Hertil kommer en demografisk udvikling med stadig flere aeldre og kronisk syge
patienter. Indretningen af regionens sundhedsveaesen skal understgtte denne udvikling.

Udviklingen betyder, at der er et konstant pres pa finansieringen af sundhedsvaesenet.
Presset forsteerkes af, at det er sveert at styre aktiviteten nar den afhaenger af patien-
ternes rettigheder og efterspgrgsel efter behandling. Det geelder eksempelvis
praksissektoren, kreeftomradet, behandling i andre regioner eller pa private sygehuse,
patienterstatninger og patientbefordring.

Der har i de senere ar generelt veeret en arlig stigning i efterspgrgslen efter sundheds-
ydelser pa 5-6%. De gkonomiske forudsaetninger er baseret pa en arlig realveekst pa
3-4%, hvor 2% finansieres ved stigning i produktiviteten. Derfor ma de stigende udgif-
ter pa de vanskeligt styrbare omrader finansieres ved at effektivisere og finde
besparelser pa de omrader, hvor styring er mulig. Det vil primeert sige hospitalerne og
det administrative omrade.

Planen giver betydelige udfordringer pa hospitalerne, hvor skal gennemfgres store fag-
lige og organisatoriske omlaegninger. Hertil kommer udfordringen med tilpasning til
strammere gkonomiske rammer, uden at det gar ud over aktiviteten og hensynet til
patienterne. Det er koncernledelsens opfattelse, at det med omstillingsplanen er muligt
at fastholde og udbygge et veldrevent og velfungerende sundhedsvaesen i regionen.

1.1. Omstillingsplanen i hovedtraek
Nedenstaende tabel sammenfatter omstillingsplanens gkonomiske effekt fordelt pa
hovedomrader. Under tabellen gennemgas hovedtreekkene i forslagene.
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Tabel 1.1 Oversigt over omstillingsplanens gkonomiske effekt

Budget | Budget | Budget
Omrader i omstillingsplanen 2011 2012 varigt
Akutbetjening og naere sundhedstilbud -5,8 -60,2 -62,5
- heraf akutklinikker, sundhedshuse og de mindre
hospitalsmatrikler -8,1 -47,7 -47,7
- heraf det preehospitale omrade 2,3 -12,5 -14,8
/Andringer pa det somatiske omrade -86,2| -299,9| -305,6
Center of Excellence -9,2 -25,5 -25,5
/ndringer pa det psykiatriske omrade -4,5 -15,0 -15,0
Hospitalsfusioner -6,3 -35,0 -35,0
Tilpasninger pa det administrative omrade og servicefunktioner -20,0 -47.,5 -47.,5
Ny/dyr medicin, nye behandlinger 1) -55,0 -55,0 -55,0
Samhandel med andre regioner 2) -16,0 -10,0 -10,0
@vrige puljer og reservationer 3) 3,0 48,1 56,1
I alt -200,0| -500,0| -500,0

1) Nettobelgb, hvor der er indregnet reservepulje pa 6 mio. kr.
2) Nettobelgb, hvor der er indregnet reservepulje pa 26 mio. kr. i 2012 og frem.
3) Der er tale om puljer til kgrselsudgifter og en takstreguleringspulje.

Inden for akutbetjening og neere sundhedstilbud viderefgres akutklinikkerne som for-
udsat i akutplanen, og regionshospitalerne i Grenaa og Ringkegbing omlaegges til
sundhedshuse. Pa det praehospitale omrade foreslas en model med 5 degndeekkende
akutleegebiler samt et styrket ambulanceberedskab. Endvidere foreslas en opgradering
af i alt 16 ambulanceberedskaber med paramedicinere.

Forslagene indenfor det gvrige somatiske omrade handler i stor udstreekning om at
samle afdelinger/funktioner pa feerre enheder. Det betyder samling af afdelinger inden-
for gynsekologi og obstetrik, peediatri, gre-nasese-hals, urologi, mammakirurgi,
onkologi, heematologi, neurorehabilitering, klinisk biokemi og klinisk immunologi.

For at sikre relevant specialleegedaekning og lokalt tilbud til patienterne etableres der
flere steder satellitfunktioner og lignende ordninger.

Derudover er der yderligere en raekke forslag til effektivisering og samordning pa det
somatiske omrade. Det vedrgrer blandt andet reduktion i antallet af medicinske senge
og effektiviseringer inden for klinisk biokemi, billeddiagnostik og reumatologi. Endelig
samles friklinik-aktiviteten fra hele regionen i Silkeborg.

Planen indeholder forslag om to hospitalsfusioner. Dels en sammenlaegning til fremtidig
DNU-struktur i Arhus, dels et forslag om fusion af regionshospitalerne i Viborg, Silke-
borg, Skive og Hammel Neurocenter. | forleengelse heraf fastleegges en profil for
Regionshospitalet Silkeborg med Center of Excellence, Center for Bevaegeapparatslidel-
ser, Friklinik, Diagnostisk Center og Livsstilscenter.

Inden for psykiatrien foreslds en reekke administrative besparelser og omlaegning til
ambulant behandling.
Endelig indeholder planen forslag til besparelser pa administrationen og centrale konti.

Boks 1. Leesevejledning for omstillingsplanen
Kapitel 2 beskriver rammerne og giver en oversigt over alle forslag.

1 kapitlerne 3-8 beskrives de enkelte spareforslag. Det beskrives hvordan omradet er organiseret i
dag, forslaget til besparelse og de gkonomiske konsekvenser. For en uddybning af et konkret forslag
henvises til bilagsmaterialet. Forslagene er nummereret i bilaget pa samme made som i denne plan.

| kapitel 9 er en beskrivelse af hospitalernes faglige profiler, som de vil se ud ved gennemfarelse af
omstillingsplanen.

Siie 6

mldtregionmidtjylland



2. Rammer og udfordringer for omstillingsplanen

2.1. Det politiske oplaeg
Regionsradet besluttede den 17. november 2010, at der skal udarbejdes forslag til
besparelser pa 200 mio. kr. i 2011 og yderligere 300 mio. kr. fra 2012.

Omstillingsplanen bygger pa akutplanens principper om fem akuthospitaler, akutklinik-
ker og Center of Excellence. Heri indgar ogsa en forudsaetning om, at forstaelsen af
principperne for driften af Center of Excellence skal fastleegges. Derudover kan der ske
en revision af gvrige principper i akutplanen, ligesom der kan ske en revision af prin-
cipperne i hospitalsplanen, psykiatriplanen og den preehospitale plan. Med mindre
andet fremgar, er principperne fra de ovennaevnte planer fortsat gaeldende.

Det forudseettes, at aktiviteten (malt i DRG-veerdi) i 2011 fastholdes p& niveauet for
2010.

2.2. Koncernledelsens udgangspunkt for arbejdet med besparelserne
Set i lyset af de seneste ars krav om produktivitetsstigninger er det vurderingen, at
sparemalet ikke kan opnas ved generelle krav om gget produktivitet ud over de arlige
2%. Det er derfor ngdvendigt med strukturelle tiltag, som reelt reducerer driftsom-
kostningerne.

De strukturelle tiltag forudseetter, at eendringerne understgtter bade en hgj kvalitet i
behandlingen af patienterne og en effektiv organisering med stordriftsfordele. Pa
samme made skal besparelserne understgtte hensynene til naerhed og tryghed ved at
udnytte mulighederne i ny teknologi til diagnostik, behandling og kontrolbesgg over
afstande (telemedicin). Endelig forudseetter omstillingsplanen et steerkt og forpligtende
samarbejde med kommuner og praksissektoren.

Planen indeholder desuden besparelser pa det administrative omrade for dermed at
begraense besparelser i driften mest muligt. De administrative enheder og servicefunk-
tioner beerer saledes en forholdsmaessig stor andel af besparelserne.

P& denne baggrund har koncernledelsen peget pa en reekke temaer, der alle fokuserer
pa at omstille regionens sundhedsvaesen til at mgde de udfordringer og benytte de
muligheder for gget kvalitet og effektivitet, som forsteerkes over de nzeste 5-10 ar.

2.3. Malseaetninger om kvalitet

Formalet med bade akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen og den preehospitale
plan har ferst og fremmest veeret at opnd de bedst mulige behandlingsresultater for
patienterne i Region Midtjylland. Det er ogsd malsaetningen for omstillingsplanen.

Forudsaetningen for hgj kvalitet i patientbehandlingen er, at behandlingen skal forega
pa det lavest effektive omsorgs- og omkostningsniveau. Der skal séledes forega en
lebende vurdering af, om behandlingen bedst varetages pa specialiserede hospitalsaf-
delinger, i specialleegepraksis eller i nseromradet som lokaltilbud. Det giver de bedste
vilkar for patienterne, men ogsa en effektiv udnyttelse af de laegefaglige ressourcer og
de teknologiske muligheder.

Organiseringen skal bidrage til hgj kvalitet i patientbehandlingen og danne rammer for
forskning og undervisning pa hgjt internationalt niveau. Malsaetningen bygger pa et
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steerkt samarbejde mellem somatik og psykiatri og mellem universitetshospital og re-
gionshospital.

Parallelt hermed skal organiseringen understgtte et steerkt akutberedskab og udviklin-
gen af de nezere sundhedstilbud. Det betyder, at akutklinikkerne fortsat skal levere
sundhedsydelser pa et hgjt fagligt niveau, og at de neaere sundhedstilbud fortsat skal
udvikles i teet samarbejde med kommunerne, almen praksis og specialleegepraksis.

2.4. Krav om mere effektiv udnyttelse af ressourcerne

Den gkonomiske situation betyder, at der de kommende ar ma vaere en skarp priorite-
ring og mere effektiv udnyttelse af ressourcerne. Det geelder for bade hospitalerne,
administrationen, det praehospitale omrade og de naere sundhedstilbud.

P& hospitalsomradet er det en seerlig udfordring at imgdekomme den stigende efter-
spgrgsel efter sundhedsydelser. Det afspejles i, at forslagene til besparelser laegger op
til en meget stram gkonomi for hospitalerne. De gkonomiske forudsasetninger bag spa-
reforslagene bygger séledes pad en model, hvor det afgivende hospital skal aflevere
budget som en procentdel af DRG-veerdien, og det modtagende hospital skal udfare
aktiviteten for en veesentlig lavere andel af DRG-veerdien.

Det betyder, at hospitalerne enten skal opretholde den samme aktivitet for et mindre
budget, eller lave vaesentlig mere aktivitet for kun en mindre stigning i budgettet. Det
vil i de kommende ar blive en stor budgetmaessig udfordring for alle hospitaler.

Det kreever, at accelerere udviklingen mod omlaegning fra stationeer til ambulant be-
handling. En central rolle i det arbejde er, at effekten af de kommende akutafdelinger,
erfaringer og viden fra Center of Excellence opsamles og udbredes.

Pa det akutte omrade giver de feelles akutmodtagelser nye muligheder for at feerdigbe-
handle patienter i akutafdelingen, séledes at antallet af senge kan reduceres. Samtidig
er der en stor udfordring i at begraense veeksten i ambulante besgg fra 5% til 3,5%
arligt, som forudsat i kvalitetsfondsprojekterne. Omleegningen fra stationeer til ambu-
lant behandling giver en stigning i antallet af ambulante besgg, hvilket kreever en
nedgang i antal ambulante besgg p& andre omrader for at begreense den samlede ud-
vikling, f.eks. kontrolbesgg.

Telemedicin er et eksempel pa, hvordan de teknologiske muligheder kan bidrage til at
begreense ambulante undersggelser og kontroller. Specialiserede afdelinger kan sam-
arbejde med de mindre specialiserede og med de praktiserende leeger, og flere
patienter kan tage vare pa egne kontroller. Samtidig kan telemedicin medvirke til at
gge livskvaliteten for patienterne, ved at de bliver inddraget i deres egen behandling.
P4 den made kan udviklingen understgtte patienternes/borgernes ansvar for egen
sundhed.

Udviklingen mod mere ambulant behandling kan bidrage til at hgjne kvaliteten i pati-
entbehandlingen og patientsikkerheden. Veltilrettelagte patientforlgb med hurtig
udredning og behandling er saledes til gavn for patienterne. Kort indleeggelsestid giver
feerre komplikationer og mindre behov for genoptraening. Samtidig er det ogsa udtryk
for en effektiv udnyttelse af ressourcerne, fordi tidstab og dobbeltarbejde elimineres.

Et andet veesentligt mal er, at de fysiske rammer udnyttes endnu bedre end i dag. Det
geelder bade sengekapaciteten og antallet af matrikler med hospitalsaktivitet.
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Udnyttelse af de fysiske rammer
Regeringen og regeringens ekspertpanel vedrgrende sygehusinvesteringer har anvendt
en reekke forudsasetninger om udviklingen frem mod 2018, jf. boks 2 nedenfor.

For Region Midtjyllands vedkommende er forudssetningerne allerede indregnet i plan-
leegningen af byggeprojekterne i Viborg, Ggdstrup og Det Nye Universitetshospital i
Arhus. Forudseetningerne indgik ogsa i ansggningerne om midler til Randers, Horsens
og Psykiatrien, som der imidlertid ikke er givet tilsagn til. Det er derfor afggrende, at
bygninger, personale og apparatur fremover udnyttes mere effektivt. Alternativt vil de
fysiske rammer ikke kunne rumme fremtidens behov. Omstillingsplanen indeholder
derfor en reekke forslag, som indebaerer reduktion i antallet af sengepladser, krav om
agget beleegningsprocent og hospitalsaktivitet pa feerre matrikler.

For eksempel kan en samling af funktioner pa feerre matrikler give mulighed for at
styrke de faglige miljger og et samarbejde pa tveers af de laegefaglige specialer. Dette
er samtidig i overensstemmelse af intentionerne bag Sundhedsstyrelsens specialeplan-
leegning, der understgtter samling af den specialiserede patientbehandling. Med en
samling pa feerre matrikler kan der frigives personaleressourcer til den kliniske be-
handling af patienterne, og sikre en bedre udnyttelse af kapacitet og apparatur. Alt
sammen til gavn for en hgj kvalitet i patientbehandlingen.
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2.5. Oversigt over omstillingsplanens forudsaetninger og virkning
Pa baggrund af det politiske opleeg har koncernledelsen peget pa en reekke temaer,
som har dannet udgangspunkt for udarbejdelsen af spareforslag. Ud fra de enkelte
temaer er der udarbejdet konkrete forslag, som er beskrevet i kapitel 3-8.

| tabel 2.1 er sammenfattet de budgetmaessige aendringer for bevillingsomraderne. For
de somatiske hospitaler er vist de forudsatte aendringer i aktiviteten. Der er endvidere
vist puljer, der afseettes til at imgdekomme seerlige formal.

Tabel 2.1. Nettobevillingseendringer som fglge af forsla

ene i "Omstillingsplanen”.

DRG- DRG- DRG-
Budget | Budget |Budget |budget |budget |budget,
Budgetansvar / pulje 2011 2012 varigt [2011 2012 varigt
Somatiske hospitaler
RH Horsens 1,2 -1,8 -2,2 12,4 5,8 5,8
RH Randers og Grenaa -37,6 -124,5 -125,9 -42,3 -125,5 -125,5
HE Vest -8,3 -64,5 -65,3 22,5 63,8 63,8
HE Silkeborg -15,6 -22,1 -24.,3 -15,2 16,5 16,5
AUH Skejby 25,1 69,2 68,4 71,5 177,9 177,9
RH Viborg, Skive -22,9 -87,6 -87,6 -3,5 -28,7 -28,7
AUH Arhus Sygehus 18,8 13,1 13,0 50,4 54,5 54,5
Friklinikken, Braedstrup -13,0 -51,9 -51,9 -20,0 -79,8 -79,8
Arhus/Skejby feelles -3,8 -20,9 -20,9 0,0 0,0 0,0
Viborg/Silkeborg feelles -2,5 -15,0 -15,0 0,0 0,0 0,0
Somatiske hospitaler i alt -58,6| -306,0| -311,7 75,9 84,4 84,4
Behandlingspsykiatri -8,1 -25,9 -25,9 0,0 0,0 0,0
Praehospitalet 2,3 -12,5 -14,8 0,0 0,0 0,0
Primeer sundhed -8,6 -26,0 -26,0 0,0 0,0 0,0
Administrationen -20,0 -47.,5 -47.,5 0,0 0,0 0,0
Samhandelskontoen 1) -75,0 -81,1 -81,1 -75,9 -84,4 -84,4
Ny/dyr medicin og nye behandl. -61,0 -61,0 -61,0 0,0 0,0 0,0
Puljer og reservationer
Neurologi, ikke udmgntet 0,0 -20,0 -20,0 0,0 0,0 0,0
Pulje til karselsudgifter 3,0 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0
Reservepulje ny/dyr m., nye beh. 6,0 6,0 6,0 0,0 0,0 0,0
Reservepulje samhandel 20,0 26,0 26,0 0,0 0,0 0,0
Takstreguleringspulje 0,0 28,1 36,1 0,0 0,0 0,0
Puljer og reservationer i alt 29,0 60,1 68,1 0,0 0,0 0,0
1 alt -200,0| -500,0| -500,0 0,0 0,0 0,0

1) Bruttobesparelse pa samhandelskontoen.

De somatiske hospitaler

Forslagene til besparelser er neermere beskrevet i kapitel 3-5 og 7. Der er i alt bespa-
relser for 306,0 mio. kr. i 2012. Samtidig hermed gges aktivitetskravet med godt 75,9
mio. kr. i 2011 og med 84,4 mio. kr. i 2012. Det ggede aktivitetskrav skyldes, at der

er forudsat gennemfgrt hjemtraekningsprojekter for dette belgb.
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e For Regionshospitalet Horsens samt Regionshospitalet Randers og Grenaa modsva-
res budgetaendringer stort set af tilsvarende sendringer i aktivitetskravet.

e For Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Viborg og Skive, AUH Skejby og AUH
Arhus Sygehus er der veesentlig forskel p& budgeteendringen og aendringer i den
forudsatte aktivitet. For alle disse hospitaler vil besparelserne treekke i retning af
en forbedret relativ produktivitet.

e For Regionshospitalet Silkeborg skyldes en del af forskellen i budgeteendring og
aendring i aktivitetsveerdien, at Livsstilscenteret overfgres med samme hgje pro-
duktivitet, som de har i Braedstrup.

Behandlingspsykiatrien

Der foreslas for 15,0 mio. kr., som naermere er beskrevet i kapitel 6. Der er desuden i
afsnit 4.5.3. forslag om sammenlaegning af klinisk biokemisk afdeling under psykiatrien
i Risskov med Klinisk biokemisk afdeling p& Arhus Sygehus. Dette betyder en overflyt-
ning af 10,9 mio. kr., hvoraf Arhus Sygehus far 8,8 mio.kr., dermed en
nettobesparelse pa 2,1 mio. kr.

Praehospitalet

Der foreslas besparelser pa 12,5 mio. kr. i 2012 stigende til 14,8 mio. kr. i efterfglgen-
de ar. 1 2011 er der en engangsudgift pa 2,3 mio. kr. Forslaget er naermere beskrevet i
afsnit 3.3 ”Det praehospitale omrade”.

Primaer Sundhed

Primaer Sundhed bergres af et besparelsesforslag pa 26,0 mio. kr., der relaterer sig til
besparelsesforslagene inden for laboratorieomradet. Forslaget er naermere beskrevet i
afsnit 4.5.5 ”Opsigelse af centrifugeringsordning med de praktiserende lseger”.

Administrationen
Der er stillet forslag om administrative besparelser pa 47,5 mio. kr. Dette er neermere
beskrevet i kapitel 8 ”/Endringer pa det administrative omrade”.

Samhandel

Der er foreslaet hjemtraekningsprojekter pd samhandelskontoen pa& godt 81,1 mio. kr.
En besparelse pd 25 mio. kr. er beskrevet i afsnit 8.3 "Samhandel med andre regio-
ner’. Herudover indgadr der konkrete hjemtreekningsprojekter i flere andre

spareforslag.

Der er risiko for, at en mere afdeempet aktivitetsvaekst i den offentlige hospitalssektor
vil medfare gget efterspgrgsel efter sundhedsydelser pa privathospitalerne pa grund af
det udvidede frie valg.

Nye retningslinjer vedrgrende fedme- og rygoperationer vil medfgre, at feerre patienter
henvises til disse operationer. Det skgnnes, at de nye retningslinjer kan give en bespa-
relse pa op til 25 mio. kr. til udgifter til privathospitaler. Det forudseettes, at denne
besparelse reserveres til at imgdekomme eventuel anden stigning i udgifterne til pri-
vathospitaler.

Ny/dyr medicin og nye behandlinger

Udgifterne til ny/dyr medicin og nye behandlinger forudseettes reduceret med 61 mio.
kr. med virkning fra 2011. Besparelsen opnas ved at begraense muligheden for igang-
seetning af nye behandlinger og reducere i afledte personaleudgifter ved igangseaetning
af nye behandlinger. Der er lagt op til en langt strammere styringsmodel. Det er imid-
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lertid vanskeligt at spa om det fremtidige udgiftsbehov, hvorfor der foreslas reserveret
6 mio. kr. til imgdekommelse af eventuelle behov for korrektioner i udgiftsskegnnene.
Der henvises i gvrigt til afsnit 8.2 "Ny/dyr medicin og nye behandlinger”.

Puljer og reservationer

Der er afsat en ikke udmegntet spareramme pa neurologien pa 20 mio. kr., som fore-
slds udmgntet fra 2012. Erfaringer viser, at der er mulighed for veesentlige
effektiviseringer i modtagelsen og behandlingen af patienter med apopleksi. Det for-
ventes, at der kan opnas en kortere liggetid og mindsket behov for rehabilitering under
indlaeggelse samtidig med, at der opnas en hgjere faglig og patientoplevet kvalitet. Der
fremlaegges inden 1. juli 2011 en analyse og forslag til handleplan, som implementeres
med effekt fra 1. januar 2012, og som udmgnter sparerammen. Der henvises i gvrigt
til afsnit 4.3.1.

En reekke af spareforslagene pa det somatiske omrade er baseret pa samling af specia-
ler pa feerre matrikler. Dette kan give afledte udgifter til patientbefordring, idet der
bliver tale om leengere afstande. Der afseettes 20 mio. kr. i 2012 og fremover til img-
dekommelse af merudgifter.

Erfaringsmaessigt knytter der sig nogen usikkerhed til udgifter og indteegter i samhand-
len med andre regioner. Der er forudsat en del hjemtraekninger af patienter fra andre
regioner til behandling p& egne hospitaler. Det kan forventes, at andre regioner tilsva-
rende vil hjemtraekke patienter fra Region Midt. Til imgdekommelse heraf afssettes 26
mio. kr.

Som det fremgar af bilag 2.5 “"Beskrivelse af gkonomiske og aktivitetsmaessige for-
hold”, er der ved beregningerne af besparelserne pa det somatiske omrade anvendt
generelle principper. Ved samling af specialer er det generelt forudsat, at afgivende
hospital kan spare 75% af DRG-veerdien, og modtagende afdeling kan opretholde til
tilfarte aktivitet for 25% af DRG-veerdien. Dette er navnlig en udfordring for modta-
gende hospital, hvor der normalt tages afseet i meraktivitet tilfgres for 50% af DRG-
veerdien. Der kan veere tilsvarende problemer med, at det afgivende hospital kan iden-
tificere omkostninger for 75% af DRG-veerdien.

For at imgdekomme skaevheder i takstfastsaettelsen afseettes en pulje pa godt 28 mio.
kr. i 2012 stigende til 36 mio. kr. i de fglgende ar. Heraf er 8 mio. kr. gremeerket til
Hospitalsenheden Vest som fglge af den interne sparerunde.

Omstillingsplanens indvirkning pa produktiviteten

Gennemfgrelse af omstillingsplanen vil betyde, at produktiviteten i regionen udvikler
sig i positiv retning. | tabel 2.2. er der lavet en modelberegning for eaendringer i pro-
duktiviteten pa de somatiske hospitaler.

Denne beregning er en “alt andet lige”-beregning. Den forteeller ikke noget om, hvor-
dan produktivitetsindikatorerne bliver i de fremtidige malinger, da det vil afheenge af
udviklingen i de andre regioner og en raekke andre faktorer. Beregningen har alene til
formal at vise omstillingsplanens effekt pd produktiviteten, herunder belyse de an-
dringer, der sker mellem regionens hospitaler.

Det fremgar af tabel 2.2, at de mest produktive hospitaler har relativt set det mindste
produktivitetskrav i omstillingsplanen, mens de mindst produktive hospitaler relativt
set har det stgrste produktivitetskrav.
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Tabel 2.2. Produktionsveerdi, driftsudgifter og produktivitet beregnet inklusiv de frem-
lagte spareforslag

Hospital Produktionsveerdi Tilrettede driftsudgifter Produktivitet (index)
Produk-
Udgifter tivitet
2009 inkl. 20009 jf.
DRG- varige Produk- 1.&S.-
produk- Vedtag- bespar- tivitet minis-
DRG- tions- ne elser, inkl. teriets
produk- veerdi inkl. bespar- vedtagne | varige rapport
tions- Omstil- omstil- |Regn-skab| elser Omstil- |og omstil-| bespar- | decem-
veerdi lings- lings- 2009 (11-] 2011 og| lings- lings- elser ber
2009 planen planen P/L) frem planen planen (forslag)| 2010 Forskel
RH Horsens og
Breedstrup 891,9 5,8 897,7 838,1 -11,7 -3,7 822,7 109 106 3
RH Randers og
Grenaa 1.207,1 -125,5 1.081,6 1.052,8 -16,7 -126,9 909,1 119 115 4
HE Vest 1.835,5 63,8 1.899,3 1.887,2 -36,9 -69,2 1.781,1 107 97 9
RH Viborg, Silkeb.,
Skive og Hammel 2.198,7 -12,2 2.186,5 2.200,9 -56,3 -130,3 2.014.,4 109 100 9

AUH Arhus Sygehus

og Skejby 5.089,2 232,4 5.321,6 5.067,5 -82,2 47,5 5.032,8 106 100 5
Friklinikken

Braedstrup 77,8 -79,8 -2,0 54,6 0,0 -52,0 2,6

1 alt 11.300,3 84,4 11.384,7| 11.101,1] -203,8| -334,5| 10.562,7 108 102 6

Tabellen indeholder tre hovedblokke: Produktionsveerdi, korrigerede tilrettede driftsud-
gifter samt produktivitet.

I den farste hovedblok, produktionsveerdien, er beregnet hospitalernes produktions-
veerdi i 2009 tillagt omstillingsplanens forventede aendringer. DRG-produktionsveerdien
for regionens hospitaler er fremskrevet til 2011-P/L og ender pa 11.385 mio. kr.

Den anden hovedblok; korrigerede, tilrettede driftsudgifter i 2009 tillagt omstillings-
planens forventede &endringer. Beregningen inkluderer de besparelser, der blev
vedtaget i budgetforliget af 8. september 2010. Det fremgar, at de korrigerede, tilret-
tede driftsudgifter med disse forudsaetninger er beregnet til 10.562 mio. kr. i 2011-P/L.

I den tredje blok, produktivitet, beregnes i den fgrste kolonne hospitalernes produktivi-
tet pa baggrund af tallene i de to fgrste hovedblokke. Det fremgar, at Region
Midtjyllands produktivitet alt andet lige vil ligge p& 108, hvis omstillingsplanen gen-
nemfgres.

Dette niveau sammenholdes med Indenrigs- og Sundhedsministeriets seneste, lands-
deekkende analyse af hospitalernes produktivitet i 2009, der fremgar af den
andensidste kolonne i tabellen. 1 denne analyse havde Region Midtjylland en samlet
produktivitet pa 102.

Den sidste kolonne i tabellen viser den beregnede produktivitetsudvikling for hvert
enkelt hospital, hvis forslagene vedtages. Det fremgar, at forslagene medfgrer forskel-
lige produktivitetseendringer for de enkelte hospitaler.

Det skal bemaerkes, at der er risiko for, at vaeksten i aktivitetsveerdien i de kommende
ar stagnerer eller ligefrem falder. Dette skyldes blandt andet, at lukning af en del me-
dicinske senge ikke ngdvendigvis medfgrer en tilsvarende stigning i den ambulante
behandling.
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Anlaeegsmaessige konsekvenser som fglge af omstillingsplanen

Det har vaeret et centralt omdrejningspunkt for omstillingsplanen at pege pa en raekke
tiltag, som kan realiseres indenfor en kort tidsramme. Det indebaerer, at forslagene sa

vidt muligt skal kunne realiseres indenfor de eksisterende fysiske rammer.

Der er dog gnske om, at kunne gennemfgre mindre anleegsopgaver og indkgb af nyt
medicoteknisk udstyr ved implementeringen af omstillingsplanen. Til det formal afseet-
tes en investeringspulje pa 25 mio. kr. til gennemfgrelse af mindre ombygninger og 50
mio. kr. til indkgb af medicoteknisk udstyr. Puljen finansieres via omdisponering af de

medicotekniske puljer samt anleegsbudgettet.

Tabel 2.3 viser de forventede anleegsmaessige konsekvenser. Det kan dog ikke udeluk-
kes, at der kan opstd andre emner med anlaegsmaessige omkostninger end oplistet i

tabellen.

Tabel 2.3. Forventede anlaeegsmaessige konsekvenser i 2011 (mio. kr.)

Nr. Forslag Anleegsmeessig konsekvens

3.3 Andringer i den praehospitale indsats | Mindre lokalemaessige sendringer

4.1 Samling af fedsler pa fem matrikler 4-5 mio. kr. til ombygninger ved flytning
og paediatri pa 3 matrikler af fgdsler fra Holstebro til Herning

4.1 Samling af fgdsler pa fem matrikler 3-4 mio. kr. til udbygning af kapaciteten i
og paediatri pa 3 matrikler peediatrien pa Skejby Sygehus

4.2.4 | Samling af de mammakirurgiske Mindre apparatur- og lokalemaessige
funktioner andringer, udredes naermere

4.2.5 | Samling af friklinikkerne i Silkeborg Mindre apparatur- og lokalemaessige

andringer, udredes naermere

4.3.1 | Akutmodtagelse og behandling af Afklares neermere i forbindelse med ana-
patienter med apopleksi lyse af omradet

4.5.1 | Samling af de klinisk mikrobiologiske |2-3 mio. kr. til mindre ombygninger og
afdelinger til én afdeling rokader i Skejby Sygehus

7.1 Sammenlaegning til fremtidig DNU- Afhaenger af de administrative enheders
struktur i Arhus organisering og geografiske placering

7.2 Feelles ledelse pa regionshospitalerne | Afheenger af de administrative enheders
i Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel | organisering og geografiske placering
Neurocenter

Det har ikke vaeret mulig at seette belgb p& alle gnskerne. Det skegnnes dog, at alle

gnskerne kan holdes inden for den foresldede ramme.
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2.6. Personalemeaessige konsekvenser

Det er uundgéeligt, at omstillingsplanen far personalemeessige konsekvenser. Eventu-
elle omplaceringer og afskedigelser vil blive handteret i henhold til regionens
overordnede retningslinjer pd omrader, der kort er beskrevet nedenfor.

Regions-MEDudvalget vedtog i 2008 de overordnede retningslinjer for, hvordan Region
Midtjylland handterer omplaceringer og afskedigelser af ansatte i forbindelse med
strukturaendringer og besparelser. Retningslinjerne beskriver de overordnede princip-
per og retningslinjer for valget af de medarbejdere, der skal omplaceres samt
“omplaceringstilbuddet” i Region Midtjylland.

Der er i december 2010 udarbejdet en generel drejebog, som kan tilrettes under hen-
syntagen til den konkrete situation. Forméalet med drejebogen er at sikre en lige
behandling af de bergrte medarbejdere ved omplaceringer/afsked som fglge af bespa-
relser og omstruktureringer. Drejebogen fglger de ovenfornaevnte retningslinjer.
Drejebogen har veeret behandlet af den regionale omplaceringsgruppe (RGO), som er
nedsat af Regions-MEDudvalget.

Medarbejderne er i gvrigt inddraget i processen gennem inddragelse af MEDsystemet i
henhold til MEDaftale for Region Midtjylland/Rammeaftale om medindflydelse og med-
bestemmelse. Regions-MEDudvalget og Hoved-MEDudvalgene bliver sdledes hgrt om
den samlede omstillingsplan inkl. delforslag med henblik pa dregftelse og evt. afgivelse
af hgringssvar. Hoved-MEDudvalgene sikrer, at de relevante/bergrte Lokal-MEDudvalg
inddrages i hgringen.
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3. Akutbetjening og neaere sundhedstilbud

De neere sundhedstilbud skal understgtte den nye hospitalsstruktur, hvor de faglige
specialer samles pa stgrre og mere specialiserede enheder med feelles akutmodtagel-
ser. De feelles akutmodtagelser vil selvsagt give stgrre afstande til hospitalsbehandling.
Men der er imidlertid ogsa en reekke patienter, som det er muligt at behandle lokalt
samt via et velfungerende praehospitalt beredskab, et godt samarbejde med kommu-
nerne og en staerk praksissektor — uden at ga p& kompromis med kvaliteten.

Som et supplement til de feelles akutmodtagelser og det akutte beredskab er der i dag
akutklinik i Ringkgbing, Skive, Grenaa og Silkeborg. Derudover fungerer skadestuen i
Holstebro som akutklinik i aften/nattid. Formalet med akutklinikkerne er at sikre et
lokalt forankret sundhedstilbud til patienter med mindre skader.

For at styrke de lokale sundhedstilbud, arbejdes der p& at etablere sundhedshuse i
Grenaa og Skive. Derudover er der planer om et akuthus i Lemvig og et sundheds- og
akuthus i Holstebro nar akutfunktionerne fra Holstebro flyttes til Ggdstrup, jf. Region
Midtjyllands plan for akutberedskabet i Nordvestjylland (maj 2010) og aftalen mellem
regeringen og Dansk Folkeparti om naere sundhedstilbud (juni 2010).

De neere sundhedstilbud i form af akutklinikker og sundhedshuse er centrale elementer
i indretningen af regionens sundhedsvaesen. Der vil derfor fortsat arbejdes videre med
disse tilbud i samarbejde med kommuner og almen praksis, blandt andet i regi af
sundhedsaftalerne.

De praktiserende leeger udggr en hjgrnesten i det regionale sundhedsvaesen som bor-
gernes hyppigste kontakt og primeaere indgang til sundhedsveaesnet. De praktiserende
laeger udfylder ogsa rollen som generalist og tovholder, og er dermed ansvarlige for at
sikre overblik og kontinuitet i patientforlgb. Det er fortsat intentionen, at der skal ind-
gas aftale med de praktiserende laeger om at indgd som et vaesentligt element i akut-
betjeningen i regionen. Andre ydere indenfor praksisomradet, for eksempel de prakti-
serende specialleeger, er ligeledes - nu og i fremtiden - en betydningsfuld del af de
naere sundhedstilbud til borgerne. | forhold til kommunerne vil udviklingen i de kom-
mende ar seerligt fokusere pd sammenhangende patientforlgb og etablering af neere
sundhedstilbud, helt i overensstemmelse med Sundhedsaftalernes formuleringer her-
om.

3.1. Model for akutklinikker

Der beskrives med dette spareforslag en model for den fremadrettede drift af akutkli-
nikkerne i Skive, Ringkegbing og Grenaa, som sikrer en mere hensigtsmaessig
driftsgkonomi. Der foreslas fglgende model for akutklinikkerne:

e Aktiviteten pa akutklinikken varetages af behandlersygeplejersker. Bemandingen
kan veere sammensat af to sygeplejersker eller én sygeplejerske og én radiograf

e Personalet er tilknyttet den akutafdeling, hvor akutklinikken organisatorisk er pla-
ceret

e Laegelig back-up vil ske fra den akutafdeling, hvorunder akutklinikken er organisa-
torisk placeret. Behandlersygeplejerskerne kan fa telefonisk eller telemedicinsk
kontakt med laeger pa akutafdelingen pa det nasermeste akuthospital

e Det betragtes som en forudsaetning for det servicemaessige tilbud, som akutklinik-
kerne skal yde i neeromraderne, at der er rgntgenfaciliteter til rddighed
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Udgangspunktet for etablering af akutklinikkerne var, at de skulle basere sig pa et
samarbejde med lsegevagten, som skulle varetage den laegelige backup i vagttid. En
sadan lgsning er pa nuvaerende tidspunkt alene etableret i akutklinikken i Skive. Der
arbejdes med dette udgangspunkt fortsat mod en lgsning, hvor de praktiserende leeger
indgar som et veesentligt element i akut-betjeningen i regionen, herunder som laege-
faglig back-up i akutklinikkerne.

Et vigtigt udviklingsomrade pa akutklinikkerne er udvikling af telemedicinske Igsninger.
Den telemedicinske kontakt bestar blandt andet af muligheden for udveksling af rgnt-
genbilleder, hvilket der allerede er erfaringer med pa baggrund af det nuveerende
setup mellem akutklinikken i Skive og modtagelsen i Viborg. Derudover kan der etable-
res videokonferencefaciliteter, sdledes der i den feelles akutmodtagelse kan modtages
live-billeder af en patient og forega dialog om patientebehandling mellem behandlersy-
geplejersker og leegen pa akuthospitalet. Udgiften til finansiering af de naevnte
telemedicinske lgsninger er forholdsvis begreenset.

Akutklinikkernes abningstid og bemanding er baseret pa volumen, behov og gvrig akti-
vitet pa den hospitalsmatrikel, hvor akutklinikken er placeret. En vis volumen er
ngdvendig for at sikre faglig udvikling og kvalitet i indsatsen samt en hensigtsmaessig
udnyttelse af ressourcerne.

Akutklinikken i Grenaa har som den eneste et saerskilt budget til laegelig tilstedeveaerel-
se. Det foreslas derfor, at denne tilstedevaerelse afvikles. | stedet etableres der som i
Ringkgbing og Skive en telemedicinsk lgsning til akutafdelingen i Randers. Med det
nuveerende setup koster et besgg i akutklinikken i Grenaa omkring 700 kr. i lgnudgif-
ter, mens den tilsvarende pris i akutklinikken i Skive er omkring 250 kr. (alene Ign til
sygeplejersker). Besparelsen er 2,1 mio. kr.

Der er yderst begreenset aktivitet i akutklinikken i Ringkgbing (i gennemsnit 3,7 besgg
pr. dag), hvorfor det foreslas, at fastholde abningstiden 8-16 pa hverdage. Til sam-
menligning varetages der i Grenaa i gennemsnit 17 besgg pr. dag — her skal tages i
betragtning at akutklinikken i Grenaa har abent i weekender samt til kl. 22.

Nr. | Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
3.1. | Model for akutklinikker -0,4 -2,1 -2,1

3.2. Sundhedshuse og de mindre hospitalsmatrikler
Den faglige baeredygtighed og dermed kvaliteten i patientbehandlingen stiller krav om
bedre og mere effektiv udnyttelse af personale og dyrt udstyr.

P& den anden side vil der fortsat veere et behov for neerhed af sundhedsvaesenets ydel-
ser. Dette geelder seerligt for seldre mennesker og kronisk syge patienter, som har
behov for hyppig kontakt til sundhedsveesenet.

I forleengelse af Region Midtjyllands hospitalsplan og akutplan er der sket en gennem-
gribende aendring af hospitalsveesenets struktur. Regionsradets ambition om en region
i balance fordrer, at der geres en seerlig indsats med henblik pa at udvikle naere sund-
hedstilbud i samarbejde med almen praksis og kommunerne. Region Midtjylland har
derfor i de seneste ar arbejdet med et udviklingskoncept om etablering af sundhedshu-
se.
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Et sundhedshus vil indeholde regionale og kommunale sundhedstilbud. Endvidere vil
almen praksis og specialleegepraksis indgd som en del af sundhedshuset. Sundhedshu-
set vil medvirke til at nd et skridt videre i implementeringen af det integrerede
sundhedshusveesen.

Etableringen af et sundhedshus vil:

e Understgtte at befolkningen i neer-omradet fortsat vil kunne modtage behandling
og sundhedsfaglig stgtte pa hgjt fagligt niveau fra alle sektorer

e Give borgere i naer-omradet et sammenhangende og synligt sundhedstilbud i
naermiljget.

e Forbedre og udvikle indsatsen for kroniske patienter og seldre patienter, som saer-
ligt har gavn af en integreret og sammenheengende indsats i det neere
sundhedsveesen.

e Bidrage til et steerkt fagligt miljg pa tveers af sektorer, der kan tiltreekke og fasthol-
de sundhedsprofessionelle herunder praktiserende laeger og speciallaeger.

o Skabe synergieffekter og bedre udnyttelse af ressourcerne, samt feelles kompeten-
ceudvikling af personalet i sundhedshuset.

e @ge trygheden for borgerne i omradet, saerligt for borgere laengere afstand til
naermeste feelles akutmodtagelse.

Der arbejdes p& at etablere sundhedshuse i Grenaa og Skive. Hertil kommer planerne
om et kommende sundheds- og akuthus i Holstebro, jf. aftalen mellem regeringen og
Dansk Folkeparti om de neere sundhedstilbud. Endelig er der samarbejde mellem Regi-
on Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune om et kronikercenter. Etablering af
leegepraksis indgar som en del af planerne for alle sundhedshuse.

Samling af aktivitet fra de mindre hospitalsmatrikler

Konceptet for sundhedshuse laegger op til, at der kan fastholdes en vis ambulant akti-
vitet pa matriklerne i Grenaa, Ringkgbing og Skive, som kan samtaenkes med
akutklinikkerne. En effektiv organisering tilsiger dog ikke, at det ngdvendigvis er hen-
sigtsmaessigt med indlagte patienter pd de mindre matrikler. Det skyldes, at det er
dyrt at opretholde stationaer aktivitet pa en selvstaendig mindre matrikel.

e Samles aktiviteten pa faerre matrikler, ma det forventes, at lokaler og apparatur i
hgjere grad anvendes over hele arbejdsdagen, hvor nogle lokaler og noget appara-
tur i dag anvendes begreenset om eftermiddagen.

e Matriklen kreever i sig selv mere vedligehold, end hvis aktiviteten var integreret i
en anden, allerede eksisterende matrikel andet steds.

e Personalet skal bruge mere tid pa transport mellem matriklerne. Dette forringer
produktiviteten, dels fordi personalet anvende mindre tid pa behandling og mere pa
transport, dels fordi transporten mellem matriklerne i arbejdstiden skal deekkes af
regionen.

Hertil kommer, at der laegefagligt er ulemper ved placeringen af stationzer aktivitet pa
mindre matrikler, der ligger langt fra starre hospitaler. Det skyldes, at det er nemmere
at opna erfaring og volumen p& stgrre enheder end pad mindre. Tilgeengeligheden af
specialleeger fra de forskellige (sub)specialer er begreenset pa de mindre enheder, hvil-
ket vanskeligger udredningen af komplekse sygdomstilstande inden for det medicinske
omrade.

Nedenfor beskrives forslagene til eendring af hospitalsaktiviteten i Ringkgbing, Grenaa,
Lemvig og Breedstrup.
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3.2.1. Omleegning af Regionshospitalet Ringkgbing til sundhedshus og akut-
klinik
P& Regionshospitalet Ringkgbing er der i dag akutklinik, medicinske sengepladser, dag-
kirurgisk aktivitet og friklinikaktivitet og ambulante funktioner svarende til det lokale
behov.

Det foreslas at omlaegge aktiviteten pd Regionshospitalet Ringkesbing svarende til ni-
veauet for et sundhedshus, inkl. akutklinik.

En undersggelse fra foraret 2010 viser, at 93% af patienterne fra Ringkabing-Skjern
kommune indlaegges pa andre matrikler end Regionshospitalet Ringkgbing, nar borgere
i lokalomradet har behov for indlaeggelse. Det betyder, at behovet for hospitalsindlaeg-
gelser i Ringkgbing-Skjern Kommune i dag reelt varetages af andre hospitaler end af
Regionshospitalet Ringkgbing.

Forslaget indebeerer, at de medicinske senge i Ringkgbing lukkes. Patientbehandlingen
skal fremover varetages af de gvrige matrikler i Hospitalsenheden Vest.

Den nuvearende friklinikaktivitet i Ringkgbing foreslas samlet med den gvrige friklinik-
aktivitet i Silkeborg. Endelig foreslas det, at flytte den dagkirurgiske aktivitet og tilhg-
rende ambulante besgg til andre matrikler pd Hospitalsenheden Vest.

Forslaget forudseetter, at der opretholdes en akutklinik med laegefaglig, telemedicinsk
back up i Ringkgbing med uaendrede abningstider i forhold til i dag. Der vil saledes
fortsat veere mulighed for behandling af akutte skader i Ringkgbing. Der opretholdes
endvidere ambulant medicinsk aktivitet svarende til det lokale behov.

Region Midtjylland vil undersgge mulighederne for at udbygge samarbejdet med kom-
munen med henblik pad sundhedshuslgsning i Ringkgbing. | forvejen er der taet
samarbejde om Sundhedscenter Vest.

Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune har i samarbejde etableret et kro-
nikercenter p& Sundhedscenter Vest i Tarm. Kronikercenteret skal fokusere pa borgere,
som har en diagnose og skal fungere som igangseetter for forlsbsprogrammerne samt
veere videnscenter for samme malgruppe. Der er mulighed for, at Sundhedscenter Vest
kunne blive et laboratorium for at afprgve lgsninger som kan give patienten stagrre an-
svar for egen sygdom (patient-empowerment). Det kunne veere ved at udvikle en
patientportal.

Den enkelte patient er den veesentligste aktar i eget liv. En portal skal veere med til at
understgtte borgerens/patientens handlekompetence i forhold til dette eget sundheds-
arbejde og evne til at udgve ansvar for egen sundhed. Udviklingen af en portal skal
veere med til at sikre en platform hvor sundhedsprofessionelle og ansatte i sundheds-
centret samarbejder/kommunikerer med patienter og borgere med henblik pa at blive
kompetente til at tage vare pa egen sundhed. Udviklingen af patientportal skal ske i et
samarbejde mellem hospital, kommune og praksissektor.

3.2.2. Omlaegning af Regionshospitalet Grenaa til sundhedshus inkl. akutklinik
PA Regionshospitalet Grenaa er der i dag akutklinik, medicinske sengepladser, dagki-
rurgisk aktivitet og friklinikaktivitet og ambulante funktioner svarende til det lokale
behov. Hertil kommer, at Region Midtjylland i samarbejde med Norddjurs Kommune er
langt fremme i planerne med etablering af et sundhedshus.
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Regionsradet besluttede pa mgde den 17. november 2010 at etablere fgrste fase af
Grenaa Sundhedshus. Det er planlagt, at sundhedshuset skal rumme en raekke ambu-
lante hospitalsaktiviteter, almen praksis og specialleegepraksis samt kommunale
sundhedstilbud.

Det er blevet opgjort, i hvor stort omfang Grenaa-matriklen er modtagende hospital,
nar borgere i lokalomradet har behov for indlaeggelse pa& hospital. Undersggelsen viste,
at 96% af patienterne fra kommunerne pa Djursland indleegges pa andre matrikler end
Regionshospitalet Grenaa. Behovet for hospitalsindleeggelser i kommunerne pa Djurs-
land varetages saledes i dag reelt af andre hospitaler end af Regionshospitalet Grenaa.

P& den baggrund forslas det, at de medicinske senge i Grenaa lukkes. Patientbehand-
lingen flyttes til Regionshospitalet Randers. Besparelsespotentialet ved lukning af de
medicinske senge i Grenaa er opgjort til 10,8 mio. kr.

Det forslds endvidere, at den nuveerende friklinikaktivitet i Grenaa samles med den
gvrige friklinik-aktivitet i Silkeborg, jf. afsnit 4.2.5. Endelig foreslas det at flytte den
dagkirurgiske aktivitet og tilhgrende ambulante besgg til Regionshospitalet Randers.
Sidstnaevnte giver en besparelse pa 9,6 mio. kr.

Forslagene forudseetter, at der opretholdes en akutklinik med laegelig, telemedicinsk
back up i Grenaa. Der vil saledes fortsat vaere mulighed for behandling af akutte ska-
der i Grenaa, ligesom der i regi af sundhedshuset opretholdes en ambulant medicinsk
aktivitet svarende til det lokale behov.

3.2.3. Samling af aktivitet fra Regionshospitalet Lemvig
Pa Regionshospitalet Lemvig er der i dag et rehabiliteringsafsnit med 20 senge. Herud-
over er der rgntgenfunktion, laboratoriefunktion, jordmoderkonsultation og den
dggndaekkende akutbil. Der er desuden i dag otte leegepraksis placeret i de fysiske
rammer pa Regionshospitalet Lemvig, samt en ikke-fast bemandet konsultation, hvor
laeegevagten efter telefonisk visitation kan aftale konsultation.

Det forslas, at de 20 neurorehabiliteringssenge flyttes til Holstebro (15 senge), Skive
(3 senge) og Hammel (2 senge). Forslaget og besparelsen er beskrevet i afsnit 4.3.2.

De gvrige funktioner bibeholdes i Lemvig. | Lemvig skal desuden etableres akuthus,
der indgar som en del af planen for akutberedskabet i Nordvest, og skal ibrugtages nar
de akutte funktioner fra Holstebro flyttes til Ggdstrup.

3.2.4. Lukning af Braedstrup-matriklen

I budgetforliget for 2009 fremgar, at sengekapaciteten pa regionshospitalerne i Odder
og Braedstrup lukkes hurtigst muligt gennem et samarbejde mellem Horsens, Arhus og
Silkeborg. Der foretages hurtigst muligt en udbygning i Horsens, sdledes at hospitalet
kan varetage funktionen, jf. hospitalsplanen. Den elektive aktivitet i Breedstrup inte-
greres i Silkeborg, nar det er muligt.

Regionshospitalet Horsens har siden vedtagelsen af budget 2009 arbejdet med at gen-
nemfgre denne beslutning. De medicinske sengeafsnit flyttes til Horsens, som er ved at
udvide de fysiske rammer i et nyt modulbyggeri. Det forudsasettes endvidere, at fertili-
tetsklinikken flyttes til Horsens. Der er ikke et nyt sparepotentiale ved disse flytninger,
da de allerede er indregnet i budgetforliget for 2009.
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Det foreslas, at Livsstilscenteret og Friklinikken flyttes til Regionshospitalet Silkeborg.
Sidstnaevnte forslag og besparelsespotentiale er beskrevet i afsnit 4.3.2. Der vil heref-
ter ikke veere hospitalsaktivitet i Braedstrup.

Nr. Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
3.2.1. Omlaegning til sundhedshus inkl. akutklinik i Ring-
kgbing -4,5 -26,8 -26,8
3.2.2. | Omleegning til sundhedshus inkl. akutklinik i Gre-
naa -3,2 -18,8 -18,8

3.2.3. | Samling af aktivitet fra Regionshospitalet Lemvig Se afsnit 4.3.2.

3.2.4. Lukning af Braedstrup-matriklen Se afsnit 4.3.2.

3.3. Z£ndringer i den preaehospitale indsats

Region Midtjyllands akutberedskab bestar i af ni akutlaegebiler, fem akutbiler og et
stgrre antal ambulanceberedskaber, suppleret af en reekke lokalt afgreensede pree-
hospitale ordninger, der er etableret af de tidligere amter.

Som en del af puljen pa 600 mio. kr. til neere sundhedstilbud indgér finansiering af en
forsggsordning med akutlzegehelikopter. Forsggsordningen har en varighed pa 13 ma-
neder, og forventes at indga i driften pr. 1. april 2011. Som en del af puljen pa 600
mio. indgar ogsa ansggninger om udvikling af first responder-ordninger forskellige ste-
der i regionen.

Spareforslaget pa det praehospitale omrade indebaerer en aendret fordeling mellem
akutleegebiler og ambulancer. Forslaget er baseret pa en model med fem degndaek-
kende akutlaegebiler samt et styrket ambulanceberedskab. De fem dggndsekkende
akutleegebiler vil have base pa regionens fem akutmodtagelser i Herning, Viborg, Ran-
ders, Arhus og Horsens. Det betyder, at alle akutleegebiler fremover vil veere
dggndaekkende.

For at sikre en kvalificeret praehospital indsats pa tveers af regionen, opgraderes ambu-
lancerne i de tyndt befolkede omrader til en bemanding med en ambulanceassistent og
en paramediciner. Der indseettes i alt 16 paramedicinerbemandede ambulancer. Disse
skal iseer styrke indsatsen i den vestlige del af regionen og pa Djursland, hvor der i dag
kegrer akutbiler. For yderligere at opgradere den prachospitale indsats i de omrader,
hvor der er langt til en akutmodtagelse og relativt lange responstider for ambulancer-
ne, indseettes to nye ambulancer bemandet med ambulanceassistent og
ambulancebehandler. Der indseettes et lavaktivitetsberedskab i Struer og et dagbered-
skab i Ringkgbing.

Disponenterne i AMK-vagtcentralen vil have overblik over, hvilke ambulancer der er
bemandede med paramediciner for at kunne disponere disse til de patienter, der har
stagrst behov. Behovet for ambulanceberedskaber med paramedicinere vurderes lgben-
de. Om ngdvendigt forgges antallet pa sigt for at sikre deekningen af yderomraderne.

Forslaget indebeaerer, akutleegebilerne i Lemvig, Holstebro, Silkeborg og p& Djursland
nedlaegges. Samtidig nedleegges de fem akutbiler, der eksisterer i regionen i dag, samt
Karup-bilen. Endelig erstatter den nye model hjemmesygeplejerskeordningerne i Lem-
vig, Holstebro, Ikast-Brande og Struer kommuner. Udrykningsleegeordningen pa& Mols
og hjertestarteraftalen i Arhus nedleegges ligeledes. De supplerende praehospitale ord-
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ninger opretholdes saledes kun, hvor den nye model har behov for at blive suppleret.
Dette vil konkret sige de supplerende preehospitale ordninger pa gerne.

Forslaget betyder, at borgeren uanset bopeel kan vil mgde tre typer af beredskaber;
ambulancer, akutleegebiler og akutlaegehelikopter, der som forsggsordning indgar i
driften pr. 1. april 2011. Uanset hvor i Region Midtjylland man bor, vil man kunne for-
vente en ensartet praehospital indsats, baseret p& ensartede principper. Der vil alts&
ikke som i dag veere regionale forskelle i, hvilken type praehospital hjeelp borgeren
modtager. Desuden vil de preehospitale beredskaber veere fordelt jeevnt udover regio-
nen, sa alle borgere kan forvente en hurtig og kvalificeret praehospital indsats.

Forslaget indebaerer en besparelse pa ca. 15 mio. kr. Ved opggrelsen af besparelsen
skal der dog tages hgjde for engangsudgifter i forbindelse med omlaegningen til udstyr
i akutlaegebiler og ekstra ambulancer samt uddannelse af ekstra paramedicinere pa ca.
2,3 mio. kr. Den nye organisering forventes at kunne traede i kraft den 1. januar 2012.

Der er forslag i ovenstdende, der ikke er i overensstemmelse med den ansggning til
"600 mio kr puljen" som Region Midtjylland i samarbejde med Holstebro, Struer og
Lemvig Kommuner den 29. oktober 2010 har afsendt til Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet. Det skal imidlertid pointeres, at det foreliggende er Koncernledelsens oplaeg til
andringer i den praehospitale indsats i regionen. Regionens politisk vedtagne ansgg-
ning til Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan alene sendres ved en ny politisk
beslutning, der ogsé vil kreeve fornyet drgftelse med de involverede kommuner.

Nr. | Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
3.3. | Det praehospitale omrade 2,3 -12,5 -14,8

3.4. Tiltag til omstilling pa praksisomradet

I forbindelse med regionsradets behandling den 29. september 2010 af besparelser pa
praksisomradet for 2011 og fremover blev det besluttet, at der iveerkseettes en naer-
mere udredning af laboratorieomradet, herunder rammeaftalen vedrgrende
centrifugering, saledes at eventuel implementering og budgeteffekt kan ske fra 2012.
Det blev endvidere besluttet, at der iveerksaettes en neermere udredning af en raekke
gvrige aftaler, herunder pad hgreapparatomradet, med henblik pa politisk foreleeggelse
0g evt. opsigelse medio 2011. De to udredninger er igangsat.

I udredningen pa laboratorieomradet indgar bl.a. en beskrivelse af en model for blod-
prevetagning baseret pa anvendelse af lokale sundhedscentre eller lignende for et
lokalomrade, forslag til effektiv samordning af analyseaktiviteten samt en beskrivelse
af konsekvenser af gget anvendelse af mobillaboranter til immobile patienter i udaek-
kede omrader, som kompenserer tilsvarende aktivitet i almen praksis.

Det er forventeligt, at der kan realiseres en mindreudgift p& centrifugeringsomradet pa
13,1 mio. kr., jf. forslag 4.5.5. Der ggres dog opmeerksom pa, at dette kraever, at re-
gionsradet saerskilt opsiger rammeaftalen om centrifugering. Dette vil i givet fald ske i
forbindelse med opfalgningen pa regionsradets beslutning af den 29. september 2010.
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4. /Endringer pa det somatiske omrade

I det fglgende beskrives forslag til en aendret organisering inden for en raekke specialer
pa det somatiske omréade.

Forslagene om samling af funktioner pa feerre matrikler skyldes isser hensynet til en
mere effektiv udnyttelse af kapaciteten, herunder omlaegning til ambulant behandling
og reduktion af sengepladser. Samtidig giver en samling af funktionerne en gkonomisk
besparelse ved at udnytte vagtberedskabet bedre og spare pa antallet af vagtlag. En-
delig kan en samling af funktioner tilgodese hensynet til faglig specialisering samt et
bedre setup for uddannelse af de relevante faggrupper.

Forslagene indebeaerer en samling af akutte og elektive funktioner pa feerre matrikler og
et gget samarbejde pd tveers af hospitaler. Samarbejdet vedrarer blandt andet vagt-
daekning og betjening af satellitfunktioner. En satellitfunktion indebaerer ambulatorietid
og tilstedeveerelse i dagtimerne, hvor specialleeger ser patienterne og kan give faglig
sparring til laeger og andet personalet p& hospitalet.

Forslagene tilgodeser sa vidt mulig hensynene til kapacitetsudnyttelse, geografi og
fastholdelse af de ngdvendige specialer pa akuthospitalerne.

4.1. Samling af fagdsler pa fem matrikler og paediatri pa tre matrikler
Region Midtjylland har en overkapacitet p& det gynsekologiske omrade. Dette er farst
og fremmest betinget af, at der er relativt mange fgdesteder. Det betyder, at der er for
mange laeger i dagtimerne i forhold til aktiviteten pd omradet, fordi hvert fedested skal
have ansat specialleeger nok til at deekke dggnberedskabet.

Der er i dag fedsler pa syv matrikler i Region Midtjylland. Forslaget indebaerer at lukke
fadeafdelingen pa Regionshospitalet Holstebro og den gyneekologisk-obstetriske afde-
ling p& Regionshospitalet Silkeborg.

Forslaget betyder, at der fremover kun vil veere fgdsler pa de fem akuthospitaler. Afde-
lingerne i Silkeborg og Holstebro har en vaesentlig lavere produktivitet end de gvrige
afdelinger i regionen. Afdelingen i Silkeborg og de to afdelinger p& Hospitalsenheden
Vest har sédledes en produktivitet pa henholdsvis 81 og 84, hvor gennemsnittet for hele
regionen er 100.

Der foreslas faglgende konkrete fordeling af den aktivitet, der hidtil er varetaget i Hol-
stebro og Silkeborg:

Gravide fra Skanderborg Kommune visiteres til fodsel i Horsens
Gravide i Favrskov Kommune visiteres til fadsel i Randers
Gravide i Silkeborg kommune visiteres til Viborg

Fadsler fra Holstebro visiteres til Herning

Forslaget indebaerer, at den gynaekologiske aktivitet fra Silkeborg overtages af de gvri-
ge gynaekologiske afdelinger i regionen efter neermere aftaler om optageomrader. |
2009 var der i alt ca. 2.300 fadsler i Holstebro og Silkeborg. Forslaget skal ses i kom-
bination med en omlaegning af pesediatrien i Region Midtjylland, der bl.a. indebeerer en
opjustering af den neonatale transport- og assistanceordning. Forslaget giver en be-
sparelse pa 45,0 mio. kr.
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Det skal bemeerkes, at der snarest vil ske en naermere budgetmaessig handtering i
forhold til regionens tilbud om behandlingen for barnlgshed (fertilitetsbehandling), der
er en veesentlig opgave under det gynaekologiske og obstetriske speciale. Den 16. de-
cember 2010 vedtog regeringen, at visse behandlinger i sygehusregi inden for dette
omrade er palagt egenbetaling pr. 1. januar 2011.

Det er usikkert, hvordan egenbetalingen vil pavirke efterspgrgslen pa de nu betalings-
palagte behandlinger, men en forelgbig opggrelse viser, at en usendret efterspgrgsel pa
fertilitetsbehandling vil betyde et gkonomisk tab pa ca. 0,5 mio. kr. for Region Midtjyl-
land. Region Midtjylland har betydelige indteegter pa fertilitetsbehandling fra andre
regioner. Det er usikkert om disse indteegter kan opretholdes. Administrationen arbej-
der videre med en model for den budgetmaessige handtering og tilpasning af
kapaciteten.

Peediatri (sygdomme hos bgrn)
Der er i dag peediatriske afdelinger i Skejby, Herning, Viborg og Randers.

Forslaget indebaerer, at de nuvaerende to paediatriske dggnberedskaber i Randers og
Skejby samles i Skejby. | Randers bevares de resterende dagtilbud, herunder en akut-
klinik i dagtid med udvidet abningstid, hvor akut syge bgrn kan vurderes. | Horsens
sker en opgradering med et lignende tilbud. Forslaget indebaerer endvidere, at den
neonatale service fra Skejby til alle fgdesteder styrkes i form af opjustering af den
neonatale transport- og assistanceordning.

Forslaget begrundes blandt andet i, at udviklingen inden for peaediatrien i de seneste 25
ar har oplevet en udtalt specialisering, der har betydet en opdeling af paediatrien i fag-
omrader. Denne udvikling har medfert en raekke udfordringer ved den nuveerende
organisering, der vil blive endnu mere udtalt fremover. | dag er der ikke specialleeger
tilstede i vagten pa alle hospitaler, og pa regionshospitalerne hviler subspecialerne pa
enkeltpersoner.

Ved at samle de to ostjyske bgrneafdelinger pd Arhus Universitetshospital Skejby vil
den gstlige, vestlige og midterste del af Region Midtjylland fremover veere deekket af
én peediatrisk afdeling.

En samling i Skejby vil medfgre de mindste transportgéner for patienterne fra Randers
og Horsens. Tilmed vurderes det, at bade den gennemsnitlige og maksimale transport-
tid i Dstjylland vil falde. En del af forklaringen er, at bgrn fra Horsens og Hedensted i
gjeblikket visiteres til indleeggelse i Randers.

Forslaget giver en besparelse pa 36,7 mio. kr.

Tabel 4.1. Besparelsespotentiale i alt gynaekologi/obstetrik og paediatri

Nr. | Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
4.1. | Samling af gyn/obs. og peediatri -31,8 -81,7 -81,7

4.2. Det kirurgiske omrade

Forslagene pa det kirurgiske omrade vedrgrer primaert samling af funktioner med etab-
lering af satellitfunktioner pa de matrikler, hvor den akutte aktivitet flyttes. Dermed er
det muligt at opretholde en ambulant aktivitet i dagtiden. For de elektive patienter
betyder det fortsat neerhed til behandling, og for de gvrige specialer er der mulighed
for leegefaglig sparring og assistance i dagtiden.
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4.2.1. Samling af gre-neese-halsafdelinger

P& sre-naese-hals omradet er der i dag akutbetjening i Arhus, Viborg og Holstebro. 1
Randers og Grenaa er der satellitfunktioner betjent af Arhus Sygehus, mens Regions-
hospitalet Viborg betjener en satellitfunktion i Silkeborg.

Forslaget indebeerer, at aktiviteten fra Viborg flyttes til Holstebro. | Viborg etableres en
satellitfunktion, hvor ambulante patienter kan behandles i dagtiden. Satellitfunktionen
betjenes af Hospitalsenheden Vest.

Fordelen ved denne model er, at antallet af vagtberedskaber kan reduceres fra tre til
to.

Forslaget indebeerer lukning af hgreklinikkerne i Grenaa og Silkeborg og gre-nsese-hals
klinikken i Silkeborg. Dermed opnas en ensartet struktur, hvor hgreklinikkerne faglger
organiseringen af gre-naese-hals afdelingerne. Begrundelsen er, at der ofte er et fagligt
samarbejde med specialleeger inden for de to omrader. Hgreklinikkerne indgar som en
integreret del af satellitfunktionerne i Randers og Viborg.

Aktiviteten i Silkeborg og Viborg overtages af Hospitalsenheden Vest, mens aktiviteten
i Grenaa flyttes til Randers. Den samlede besparelse pa gre-naese-hals omradet er 26,5
mio. kr.

4.2.2. Samling af urologiaktivitet fra Randers og Horsens i Skejby
I dag er der urologiske afdelinger i Arhus, Randers, Viborg og Holstebro. Regionshospi-
talet Randers betjener en satellitfunktion i Horsens.

Forslaget indebeerer, at Skejby overtager den urologiske aktivitet fra Randers og Hor-
sens. Dog bibeholdes de ambulante funktioner i Randers og Horsens som
satellitfunktioner. Det er saledes veesentligt, at der i dagtiden er mulighed for at fa
assistance fra en specialleege i urologi.

Forslaget om samling af funktionerne i Skejby skyldes iseer hensynet til en mere effek-
tiv udnyttelse af kapaciteten. Det er vurderingen, at ca. halvdelen af de i dag indlagte
patienter i Randers vil kunne konverteres til dagkirurgi i Skejby. Samtidig har patien-
terne fra Horsens-omradet kortere afstand til Skejby end til Randers.

Forslaget giver en besparelse pa 39,6 mio. kr.

4.2.3. Jjenomradet
I dag er der akutbetjening i Arhus og dagfunktion i Holstebro. Dertil kommer to gjen-
klinikker i Randers og Viborg. Alle akutte operationer foretages i Arhus.

I dag behandles en del patienter fra den vestlige del af regionen i Thisted, hvor der er
kort ventetid. Forslaget indebaerer, at Hospitalsenheden Vest patager sig budgetansva-
ret for hjemtraekning af gjenpatienter fra Sygehus Thy-Mors i Region Nordjylland.
Besparelsespotentialet pa gjenomradet er 2,9 mio. kr.

Det skal bemaerkes, at der i gjeblikket arbejdes pa at aendre den mellemregionale af-
regning. Det kan betyde, at besparelsespotentialet kan eendres som fglge heraf.

4.2.4. Samling af de mammakirurgiske funktioner
I dag er der mammakirurgisk aktivitet i Arhus, Holstebro, Viborg og Randers.
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Forslaget indebeaerer, at Regionshospitalet Randers overtager mammakirurgisk aktivitet
svarende til det nuveerende aktivitetsniveau fra Hospitalsenheden Vest. Konkret vil det
betyde, at optageomraderne forskydes, saledes afstanden for patienterne bliver kortest
mulig. Z£ndringen vedrgrer udelukkende den kirurgiske del.

Den mammakirurgiske funktion i Holstebro nedleegges. Der vil dog stadig veere tilbud
om screening, undersggelse og efterbehandling i Vest. Fordelen ved samling af den
kirurgiske aktivitet er, at kapaciteten og vagtfunktionen udnyttes bedre. Samlingen
kan desuden forventes at have en positiv betydning for tilretteleeggelse og eventuel
tilkgb af plastikkirurgiske funktioner. Forslaget er ogsa i trdd med Sundhedsstyrelsens
anbefaling om samling pd omradet.

Det foreslas endvidere, at Arhus Sygehus ggres budgetansvarlig for hjemtraekning fra
Sygehus Lillebzelt i Vejle. Med et lokalt budgetansvar gives saledes et stgrre incitament
til at sikre en realisering af projektet. Det skal dog bemeerkes, at der i gjeblikket ar-
bejdes pa at eendre den mellemregionale afregning, hvilket kan pavirke
besparelsespotentialet.

Endelig indebeerer forslaget et generelt krav om omlaegning fra stationeer til ambulant
behandling. Erfaringerne fra Randers viser, at det er muligt at omlaegge en stor del af
behandlingerne. Niveauet fra Randers er derfor udgangspunkt for fastseettelse af kra-
vet til omleeging.

Den samlede besparelse pd mammakirurgien er 9,7 mio. kr.

4.2.5. Samling af friklinikkerne i Silkeborg

Region Midtjylland har i dag friklinikaktivitet pa tre matrikler. 1 Ringkgbing og Grenaa
er der friklinikaktivitet ca. to dage om ugen, mens friklinikken i Braedstrup udelukken-
de varetager friklinikaktivitet. Sidstneevnte indgar i samarbejdet med Region
Syddanmark om De Vestdanske Friklinikker.

Pa de tre matrikler er der i dag kun begraenset hospitalsaktivitet. Det betyder, at vedli-
gehold er relativt dyrt, apparaturet udnyttes mindre hensigtsmaessig, og personalet
skal bruge tid pa transport mellem matriklerne. Samtidig ger en flytning af friklinikken
i Braedstrup det muligt at sselge matriklen.

Friklinikkerne har generelt en kort ventetid. Det betyder, at mange patienter bliver
behandlet der i stedet for pa privathospital. Det foreslas derfor, at friklinik-konceptet
viderefgres i Silkeborg, der har en central geografisk beliggenhed i regionen. Friklinik-
ken passer samtidig godt i Regionshospitalet Silkeborgs profil som et hospital med en
stor elektiv aktivitet.

Nar aktiviteten flyttes til en matrikel med flere tvaergdende funktioner forventes en

besparelse pa 15% af DRG-vaerdien. En afledt konsekvens af denne sendring skal dog
handteres i samarbejdet med Region Syddanmark om De Vestdanske Friklinikker.

Besparelsen ved at lukke ned pa de tre nuvaerende matrikler behandles saerskilt under
punkt 3.2. vedrgrende de neere sundhedstilbud. Flytning af aktiviteten til Silkeborg
giver en besparelse pa 9,9 mio. kr.

Tabel 4.2. nedenfor viser besparelserne pa det kirurgiske omrade.
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Tabel 4.2. Forslag til besparelser pa det kirurgiske omrade

Nr. Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
4.2.1. Samling af gre-naese-hals afdelinger -6,6 -26,5 -26,5
4.2.2. Samling af urologiske funktioner -9,9 -39,6 -39,6
4.2.3. @jenomradet -0,8 -2,9 -2,9
4.2.4. Samling af mammakirurgiske funktioner -2,5 -9,6 -9,6
4.2.5. Samling af friklinikkerne i Silkeborg -2,4 -9,9 -9,9

4.3. Det medicinske omrade

Spareforslagene pa det medicinske omrade omhandler forslag til omlaegning af aktivi-
teten inden for en raekke medicinske specialer. Malet med de strukturelle aendringer er
— udover rationaliseringer — at styrke de faglige miljger og at sikre et ensartet service-
niveau pa& tveers af regionen. Forslagene fokuserer isser pd mulighederne for
rationalisering ved andret arbejdsdeling mellem hospitalerne, omlaegning fra stationeer
til ambulant behandling, samt kortere og mere effektive patientforlgb.

4.3.1. Organisering af neurologien

Neurologi omfatter forebyggelse, diagnostik, medicinsk behandling, neurorehabilitering
og palliation af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler. Neuro-
logien varetages i dag af neurologiske afdelinger p& Arhus Sygehus og péa
regionshospitalerne i Viborg og Holstebro.

Akut behandling af apopleksi (blodprop i hjernen) varetages pa de neurologiske afde-
linger samt pa de medicinske afdelinger i Horsens og Randers. Dog varetages
trombolyse (behandling med blodprop-oplgsende medicin) kun i Arhus og i Holstebro, i
formaliseret samarbejde med Arhus Sygehus.

Erfaringer fra bl.a. Arhus Sygehus viser, at der er mulighed for veesentlige effektivise-
ringer i modtagelsen og behandlingen af patienter med apopleksi. Malet er at opna en
hgj faglig og patientoplevet kvalitet, kort liggetid og anvendelse af feerre ressourcer til
neurorehabilitering. Effektiviseringen bygger pa, at alle patienter med mistanke om
blodprop i hjernen modtages i et seerligt afsnit med trombolyse og TCI-klinik, samt
deltagelse af blandt andet geriatri og fglge-hjem-ordninger i samarbejde med kommu-
nen.

Forslaget indebaerer, at organiseringen af neurologien i hele regionen analyseres, og
der lzegges en samlet plan for omradet. Planen skal blandt andet tage udgangspunkt i
erfaringerne fra Arhus Sygehus. Planen skal bygge péa felgende to principper:

1. Der opretholdes tre neurologiske afdelinger (Arhus, Holstebro og Viborg)
2. Der foretages trombolyse to steder i regionen (Arhus og Holstebro)

En samlet plan for omradet skal forelaegges regionsradet i foraret 2011 med henblik pa
implementering 1. januar 2012. Der indarbejdes et sparemal pa 20 mio. kr. som fglge
af eendringen, der vil begraense behovet for medicinske senge.

Det skal bemeerkes, at der er en faglig udredning af para- og tetraplegien undervejs.

Resultatet af denne udredning vil blive politisk behandlet inden planen vedrgrende
neurologien foreleegger.
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4.3.2. /Endret organisering af neurorehabiliteringen
Neurorehabilitering omhandler genoptraening efter hjerneskader, blodpropper og andre
sygdomme i centralnervesystemet.

I den vestlige del af regionen varetages neurorehabilitering i dag p& Regionshospitalet
Lemvig (20 senge) og pa Regionshospitalet Skive (40 senge). | Arhus-omradet foregar
behandlingen primeert pd Geriatrisk Afdeling pd Arhus Sygehus. Hammel Neurocenter
varetager neurorehabilitering for hele regionen og den hgjt specialiserede behandling
af personer med sveer traumatisk hjerneskade. Der er kun i den vestlige del af regio-
nen et tilbud om rehabilitering af patienter behandlet for kreeft i hjernen.

Det foreslas, at de 20 neurorehabiliteringssenge fra Lemvig flyttes til Regionshospitalet
Holstebro (15), Regionshospitalet Skive (3) og Regionshospitalet Hammel Neurocenter
(2). Samtidig skal patienter med hjernekrzeft prioriteres pa lige fod med gvrige patien-
ter med behov for rehabilitering.

Det er vurderingen, at der med de gvrige justeringer af den medicinske sengekapacitet
er mulighed for at opnd en besparelse ved at lukke neurorehabiliteringen i Lemvig.
Samtidig vil der kunne opnas en bedre udnyttelse af bygningskapaciteten pa Regions-
hospitalerne Holstebro, Skive og Hammel Neurocenter. Det er samtidig et vaesentligt
perspektiv, at den aendrede organisering giver mulighed for at give patienter behandlet
for kreeft i hjernen et ensartet rehabiliteringstilbud i hele regionen.

Forslaget giver en besparelse pa 6,8 mio. kr.

4.3.3. Samling af heematologiske patienter pa to hospitaler

Det haeematologiske speciale vedragrer sygdomme i celler i blod, knoglemarv og lymfe-
system. Behandling af heematologiske patienter varetages i dag pa Arhus Sygehus og
pé regionshospitalerne i Holstebro og Viborg. P& Arhus Sygehus er der en selvstaendig
afdeling, de gvrige steder indgar heematologien i medicinske afdelinger.

Sundhedsstyrelsens specialeplan medfgrer, at 9 ud af 14 regionsfunktioner samles i
Arhus. To funktioner kan varetages i bade Holstebro og Viborg i et formaliseret samar-
bejde, mens to funktioner fremover kun ma varetages ét af disse steder.

Forslaget indebeerer, at funktionerne fra Holstebro flyttes til Viborg, og at der oprettes
en satellitfunktion i Holstebro betjent af Viborg. Forslaget er i trad med specialeplanen
og giver samtidig en mere stabil uddannelsesfunktion. Endelig vil en placering i Viborg
give mulighed for at aflaste Arhus Universitetshospital ved, at Regionshospitalet Viborg
kan modtage patienter fra f.eks. Silkeborg-omradet.

Forslaget giver en besparelse pa 8,4 mio. kr.

4.3.4. Samling af onkologisk behandling pa to hospitaler

Det onkologiske speciale vedrgrer medicinsk behandling af kreeftpatienter. Onkologi
varetages i dag p& Arhus Sygehus og Regionshospitalet Herning — samt p& et onkolo-
gisk afsnit p& Medicinsk Afdeling p& Regionshospitalet Viborg.

Forslaget indebeerer, at den onkologiske behandling samles i Arhus og Herning. Forsla-
get er i god overensstemmelse med Hospitalsplanen, hvor Hospitalsenheden Vest har
en seerlig opgave i at udvikle funktioner inden for den kliniske onkologi. Herudover vil
det styrke det i forvejen taette samarbejde mellem Vest og Arhus Universitetshospital,
ligesom en styrket onkologisk afdeling i Vest pa sigt vil styrke mulighederne for at afla-
ste Arhus Universitetshospital.
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Forslaget begrundes desuden i, at onkologien pa Regionshospitalet Viborg varetages af
medicinske specialleeger med saerlig onkologisk efteruddannelse. Pa sigt vil det ikke
veere muligt at rekruttere til sserlig medicinsk onkologi, fordi uddannelsen ikke eksiste-
rer leengere.

Forslaget giver en besparelse p& 13,3 mio. kr.

4.3.5. Faglig samling af reumatologien omkring to centre

Reumatologi omhandler medicinske sygdomme i beveegeapparatet og omfatter et
bredt udsnit af gigt- og rygsygdomme, bindeveaevssygdomme og overbelastningsska-
der. |1 Region Midtjylland varetages specialet af en reumatologisk afdeling i Arhus og af
funktioner integreret i de medicinske afdelinger i Silkeborg, Viborg, Holstebro, Randers
og Horsens.

P& alle matrikler pa naer Arhus og Silkeborg er der store rekrutteringsvanskeligheder,
og der er mangel pa ambulant kapacitet. | omraderne med sterst speciallaegemangel
er der op til 7 ars ventetid, og sammenlignet med andre regioner er feerre patienter i
reumatologisk behandling i Region Midtjylland. Endelig er uddannelsessituationen me-
get ustabil.

P& den baggrund foreslds det at samle reumatologien i to centre pa Arhus Sygehus og
pa Regionshospitalet Silkeborg. Det betyder, at alle specialleeger skal veere fagligt
knyttet til et af de to centre, uanset om de er ansat der eller i medicinske afdelinger pa
akuthospitalerne. Forslaget leegger endvidere op til en gget aktivitet og bedre udnyttel-
se af kapaciteten pa& Regionshospitalet Silkeborg. Sidstneevnte er i god
overensstemmelse med hospitalets profil med Center for Beveegeapparatslidelser, jf.
kapitel 6.

Forslaget indebaerer, at de to centre skal betjene de tilknyttede akuthospitaler, der
ikke selv er bemandet til at klare reumatologiske opgaver. Samtidig skal der etableres
feelles visitation for hvert center og de tilknyttede akuthospitaler. PA den made far alle
borgere samme service, uanset optageomrade.

Forslaget genererer ingen besparelse, men tilgodeser bade patienter og personale. For
patienterne vil det give bedre kvalitet og kortere ventetid, og for personalet vil de styr-
kede faglige feellesskaber og faglige miljger sikre en bedre udnyttelse af den samlede
reumatologiske ekspertise. Endelig giver forslaget en mere robust laegelig videreud-
dannelse og en sterre kapacitet til at forestd hjemtreekning af patienter fra Region
Syddanmark. Besparelsen ved hjemtraekningen er beskrevet i afsnit 8.5 (Samhandel
med andre regioner).

4.3.6. Reduktion af medicinsk sengekapacitet pd Arhus Universitetshospital
Der er aktuelt ca. 420 medicinske senge p& Arhus Universitetshospital fordelt p& tre
afdelinger i Skejby og otte afdelinger pa Arhus Sygehus. Disse afdelinger betjener uni-
versitetshospitalets optageomrade med medicinsk basisbehandling, samt hele
Vestdanmark med specialiseret behandling.

Gennem de senere ar er der sket en raekke effektiviseringer af behandlingen af de me-
dicinske patienter pa alle regionens hospitaler, hvilket har fert til lukning af et stort
antal senge. Som beskrevet andetsteds i omstillingsplanen er dette en udvikling, der
fortseetter som fglge af effektiviseringer i patientbehandlingen.
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En opggrelse over antallet af medicinske senge i forhold til antallet af borgere i opta-
geomradet viser, at Arhus Universitetshospital har flere medicinske senge til
basisbehandling pr. indbygger end de gvrige hospitaler, svarende til ca. 40 senge eks-
tra. Samtidig skal Arhus Universitetshospital ved indflytningen i DNU have en
vaesentligt reduceret sengemasse, jf. forudssetningerne for dimensioneringen af byg-
geprojektet.

Der foreslds derfor en budgetreduktion p& 30 mio. kr. p& Arhus Universitetshospital.
Det samlede antal medicinske senge ved Arhus Universitetshospital foreslas saledes
reduceret med 40 senge fra den 1. januar 2012.

Der skal derudover laves en gennemgang af det kardiologiske omrade i hele regionen
blandt andet med henblik p4 at fastleegge vagtdeekningen i relation til akutmodtagel-
serne. Gennemgangen udmgntes i en plan, der foreleegges Regionsradet til beslutning.
4.3.7. Tilpasning af kapacitet pa det arbejdsmedicinske omrade

Der er to arbejdsmedicinske klinikker i Region Midtjylland, placeret p& henholdsvis
Arhus Sygehus og Regionshospitalet Herning. Klinikkerne varetager specialiseret ud-
redning af arbejdsbetingede skader, forskning og undervisning.

Der foreslds en rammebesparelse p& 1 mio. kr. pa Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning.

Forslaget sker med udgangspunkt i, at klinikken i Herning har et veesentlig stgrre bud-
get til et mindre optageomrade.

Tabel 4.3. nedenfor viser besparelserne pa det medicinske omrade.

Tabel 4.3. Forslag til besparelser pa det medicinske omrade

Nr. Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt

4.3.1. Organisering af neurologien 0,0 -20,0 -20,0
4.3.2. Andret organisering af neurorehabiliteringen -1,1 -6,8 -6,8
4.3.3. Samling af heematologi p& to matrikler -3,5 -8,4 -8,4
4.3.4. Samling af onkologi pa to afdelinger -5,3 -13,3 -13,3
4.3.5. Faglig samling af reumatologi pa to centre - - -
4.3.6. Reduktion af medicinsk sengekapacitet pa AUH -12,0 -30,0 -30,0
4.3.7. Tilpasning af kapacitet, arbejdsmedicin 0,0 -1,0 -1,0

4.4. Det billeddiagnostiske omrade

Det billeddiagnostiske omrade vedrgrer forskellige undersggelsesmetoder, for eksem-
pel rgntgen, ultralyd, MR-scanning og CT-scanning.

Der foreslds en reduktion og effektivisering af vagtlagene i Arhus, Horsens, Vest og
Viborg/Silkeborg. Forslaget giver en besparelse pa 3,6 mio. kr.

Det foreslas endvidere at hjemtraekke MR-scanninger fra private leverandgrer. Bespa-
relsen er p& 5,7 mio. kr. fra 2013.

Radiologiske undersggelser med bistand fra radiograf vil fortsat veere tilgaengeligt pa
alle akuthospitaler, Center of Excellence og i akutklinikkernes abningstid. De radiologi-
ske undersggelser skal kunne beskrives af en radiolog umiddelbart efter
rgntgenoptagelse, eventuelt ved telemedicin. | dagtid er der mulighed for teet kommu-
nikation mellem radiologer og klinikere.
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Pa kort sigt begraenses effektiviseringspotentialet af de teknologiske muligheder. Det
skyldes, at de tidligere amter har udviklet forskellige datasystemer til handtering af
billeder og billedbeskrivelser, som forhindrer elektronisk overfgrsel af data.

P& lidt leengere sigt forventes det, at der er etableret et it-system, som er en forud-
seetning for yderligere optimering af vagtstrukturen i Region Midtjylland. Samtidig er
der igangsat et arbejde, som skal medfgre ensartet registreringspraksis mellem de
billeddiagnostiske afdelinger i Region Midtjylland. Dette arbejde forventes faerdigt i
lgbet af 2011. Efter implementering af registreringspraksis foreslas det, at der ultimo
2012 igangseettes en benchmark undersggelse af det radiologiske speciale og specialet
for klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Benchmarken vil danne udgangspunkt for en
fremadrettet effektivisering pa omradet.

Nr. | Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
4.4. | Det billeddiagnostiske omrade 0,0 -3,6 -9,3

4.5. Laboratorieomradet

Laboratorieomradet bestar af en reekke tvaergdende specialer, der betjener de kliniske
afdelinger med blandt andet blodpraver, vaevsprgver, blodstransfusioner og bakterie-
prgver. Spareforslagene indeholder fem elementer, der er beskrevet nedenfor. Feelles
for forslagene er, at de ser regionen som én enhed, nar det kommer til organisering pa
laboratorieomradet. Desuden bruges benchmarking som middel til at pege pa mulighe-
der for effektiviseringer.

4.5.1. Samling af de kliniske mikrobiologiske afdelinger til én afdeling
Der er i dag tre klinisk mikrobiologiske afdelinger i Region Midtjylland. De har hjemme
pa regionshospitalerne i Herning og Viborg samt p& Arhus Universitetshospital Skejby.

Forslaget indebaerer en samling af alle de mikrobiologiske analyser pa én klinisk mi-
krobiologisk afdeling (Skejby). Afdelingen i Skejby varetager allerede i dag vagten for
hele regionen om natten og i weekender. Det betyder, at der i dag kgres akutte analy-
ser fra regionens gvrige hospitaler til Skejby uden for normal abningstid.
Regionshospitalerne i Randers, Silkeborg og Horsens samt Arhus Sygehus er i dag sto-
re hospitaler uden Kklinisk mikrobiologisk afdeling. Hospitalsenheden Vest og
Regionshospitalet Viborg vil i fremtiden f& samme service som disse hospitaler. Der vil
dog fortsat veere en lokal hygienefunktion, idet naerhed til klinikken her er afggrende.

Modellen giver mulighed for en mere rationel og effektiv drift pA omradet. Samtidig
sker der en samling af leegeressourcerne inden for specialet, hvilket styrker det faglige
miljg, sa det vil sta steerkt savel nationalt som internationalt. Der er inden for specialet
mulighed for, at robotter vil kunne medvirke til en billigere produktion inden for den
naermeste fremtid. Dette kreever en ganske betragtelig produktion, hvilket en samling i
Skejby giver mulighed for.

Forslaget giver en besparelse 7,4 mio. kr.

4.5.2. Samling af de klinisk immunologiske afdelinger til én afdeling

Der er i dag tre klinisk immunologiske afdelinger i Region Midtjylland. De har hjemme
pa regionshospitalerne i Herning og Viborg samt pd Arhus Universitetshospital Skejby.
Der er desuden immunologiske funktioner (blodtapning og fraktionering) pa hospitaler-
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ne i Silkeborg og Randers, som varetages af personale fra de klinisk biokemiske afde-
linger.

Forslaget indebeaerer en samling af alle de immunologiske funktioner i Region Midtjyl-
land pa én afdeling (Skejby). Der vil fortsat veere tapning og fraktionering lokalt,
ligesom der vil veere decentralt lager og udlevering via kl. biokemi, som det i dag er
tilfeeldet pa regionshospitalerne i Randers, Silkeborg og Horsens. Endelig indeholder
forslaget et krav om effektivisering af blodtapningen baseret pa niveauet fra den mest
effektive afdeling (Randers).

Det er planen, at der pr. 1. maj 2011 er indfgrt et feelles It-blodbankssystem, hvorefter
ovenstdende organisering er mulig. Samlingen i én immunologisk afdeling giver derfor
mulighed for en mere rationel og effektiv drift pA omradet. Blodbanksvirksomheden i
de tre afdelinger, som udggr en veesentlig del af aktiviteten, har siden 2007 veeret
organiseret i ét feelles center — Blodcenter Midt. Det betyder, at samarbejdet inden for
det klinisk immunologiske speciale allerede er veludviklet, og der findes feelles kvali-
tetshandbgger og vejledninger. Det anbefales, at der nedseettes et regionalt
transfusionsrad.

Den samlede besparelse er pa 8,7 mio. kr.

4.5.3. Samling af klinisk biokemiske afdelinger i Arhus

Der er i dag en lille klinisk biokemisk afdeling i Risskov, som organisatorisk er under
psykiatrien. En sammenlaegning med den klinisk biokemiske afdeling pa Arhus Sygehus
vil give en vaesentlig mere effektiv produktion. Ligeledes vil der veere administrative og
ledelsesopgaver, som ikke leengere skal varetages selvsteendig af afdelingen i Risskov.
Arhus Sygehus er efterfalgende forpligtiget til af levere de analyser, som de psykiatri-
ske afdelinger i Risskov og andre rekvirenter i dag far fra Klinisk Biokemisk Afdeling
Risskov.

Forslaget giver en besparelse pa 2,1 mio. kr.

4.5.4. Effektivisering af driften pa de klinisk biokemiske afdelinger

Alle hospitalerne har i dag klinisk biokemiske afdelinger. En sammenligning af den
bedste praksis pa omradet viser, at det varierer, hvor mange patientkontakter de kli-
nisk biokemiske afdelinger har for hver anvendte 1.000 lgnkroner.

Forslaget indebeerer, at den mest effektive afdeling anvendes som malestok for et be-
sparelsespotentiale. P& den made stilles krav om en mere effektiv drift af afdelingerne.
Der er dog stadig forhold, som ggr at afdelingerne skal have plads i budgettet til indi-
viduelle forskelle. Der er saledes forskel pa hvor meget afdelingerne bruger pa
eksempelvis forskning, udvikling og mobiltjenester.

Effektiviseringen giver en besparelse pa 15,2 mio. kr.

4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordning med de praktiserende leeger
Praksisleegerne centrifugerer mere end 90 pct. af de blodprgver, der tages i praksis, og
indsendes til analyse pa en klinisk biokemisk afdeling. Honoraret til leegerne for at va-
retage denne opgave er fastsat i en rammeaftale til Landsoverenskomsten.

En centrifugeret blodprgve har en leengere holdbarhed end en ucentrifugeret og kan
sendes med posten til hospitalet. Prgver, som ikke er centrifugerede, har en begraenset
holdbarhed og skal derfor analyseres inden for relativ kort tid. Honoraret for en centri-
fugeret blodprgve er 88 kr. og for en almindelig blodprgve er honoraret 44 kr.
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Udgiften til de praktiserende leeger til centrifugering af blodprgverne belgber sig til ca.
26 mio. kr. arligt. Ved at opsige aftalen vil denne udgift kunne spares.

Det foreslas, at centrifugeringsordningen med de praktiserende laeger opsiges. | stedet
etableres en afhentningsordning eller andre ordninger for at imgdekomme gnsker fra
praksisleegerne. Modellen indebeerer, at hospitalerne kompenseres med 50% af det
sparede belgb fordelt i forhold til antallet af praksisleeger i optageomradet.

Forslaget giver en besparelse p& 13,1 mio. kr.

Der skal aftales naermere mellem omradets praktiserende lseger og hospitalet, hvorle-
des handteringen af ucentrifugerede blodprgver fra praksis modtages pa de respektive
klinisk biokemiske afdelinger. Der er allerede i dag i enkelte dele af regionen lokale
afhentningsordninger planlagt og finansieret i samarbejde med de praktiserende laeger.
Der henvises i gvrigt til afsnit 3.4. vedrgrende aendringer pa praksisomradet.

Nr. Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
4.5.1. Samling af klinisk mikrobiologiske afdelinger
2,5 -7,4 -7,4

4.5.2. Samling af klinisk immunologiske afdelinger,

samt effektivisering af blodtapning -2,9 -8,7 -8,7
4.5.3. Samling af klinisk biokemiske afdelinger i Arhus -0,7 -2,1 -2,1
4.5.4. Effektivisering af driften, klinisk biokemi -5,0 -15,2 -15,2
4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordningen med de

praktiserende leeger -4,3 -13,1 -13,1

5. Center of Excellence

Som en del af omstillingsplanen for Region Midtjylland skal forstaelsen af principperne
for driften af Center of Excellence (CoE) fastleegges.

Det blev med akutplanen besluttet, at Regionshospitalet Silkeborg skal veere et Center
of Excellence i forhold til modtagelse af akut medicinske patienter. Center of Excellence
skal saledes udvikle metoder og forlgb kendetegnet ved:

Omlaegning fra stationaere til ambulante forlgb
Omlaegning fra akut til elektiv behandling

Omleegning til forlgb med flere undersggelser samme dag
Forlgb med kort ventetid

Det er vurderingen, at det — givet de rammer, som fglger af omstillingsplanen — er en
preemis for fortsat rationel drift af Center of Excellence, at det sker inden for rammerne
af en feelles hospitalsenhed bestdende af Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og
Hammel Neurocenter.

Et fokusomrade i denne sammenhaeng er at muliggere, at den viden og de forlgb, der
er genereret i Center of Excellence-initiativerne, i videst muligt omfang udbredes til
hele den nyfusionerede hospitalsenhed og koncernen som helhed, og dermed under-
stgtter den kliniske omstillingsproces, som forudseettes i omstillingsplanen for Region
Midtjylland.
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Center of Excellence vil fortsat veere fysisk placeret pa Regionshospitalet Silkeborg og
skal fortsat have en selvsteendig mission i forhold til omleegning fra stationeer til ambu-
lant samt fra akut til elektiv. Ledelsen af CoE vil ligeledes veere placeret pa
Regionshospitalet Silkeborg.

Indsatserne i Center of Excellence vil fortsat sta pa to ben:

¢ Indsatser malrettet klyngekommunerne med henblik pa at udbrede erfaringerne til
andre hospitaler til implementering lokalt

e Regionalt diagnostisk/ ambulant center for tveerfaglig udredning og behandling.
Eksempler herpa er udvikling af i farste omgang tilbud for okkult cancer (mistanke
om alvorlig sygdom) og udredning for tidlig artrit (leddegigt).

Del af en samlet profil for Regionshospitalet Silkeborg
Det konkrete forslag vedrgrende Center of Excellence skal ses som en del af en samlet
profil for Regionshospitalet Silkeborg, som ligger til grund for omstillingsplanen.

Regionshospitalet Silkeborg vil fremadrettet varetage fglgende hovedopgaver:
e Center of Excellence pa det medicinske omrade

Center for beveegeapparatslidelser (ortopasedkirurgi og reumatologi)

Diagnostik Center

Friklinikken

Livsstilscentret

Akutklinik

Desuden vil regionens Elektive Visitationscenter (EVC) veere tilknyttet Regionshospita-
let Silkeborg.

Som udviklingsfunktion for koncernen varetager CoE ogsa en seerlig rolle som “labora-
torium” i forhold til de regionale forlgbsprogrammer for borgere med kronisk sygdom
for at sikre, at disse programmer lgbende udvikles praksisneert og i henhold til den
nyeste viden p& omradet. Det skal ses i sammenhaeng med, at hospitalet med Center
for Beveegeapparatlidelser ogsa har saerlig ansvar for det kommende forlgbsprogram
for leenderygsmerter.

Et yderligere driftsmeessigt fundament for udviklingsopgaverne i Center of Excellence
er varetagelsen af reumatologi i Center for Beveegeapparatslidelser. Varetagelsen af
reumatologi skal udbygges yderligere pa Regionshospitalet Silkeborg og dermed give
hospitalet driftsmeessig tyngde pa det medicinske omrade. Der er i hgj grad brug for,
at der etableres en fremtidssikret lgsning for varetagelsen af reumatologi i Region
Midtjylland, og det er oplagt at der bygges ovenpa det solide fodfaeste, som Regions-
hospitalet Silkeborg allerede har pa dette omrade.

Endelig overtager Regionshospitalet Silkeborg driftsansvaret for Livsstilscentret fra
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup. Livsstilscentret flyttes til Silkeborg fra Breed-
strup, sa snart det er muligt. Det forventes, at der vil veere god synergi mellem CoE og
Livsstilscentret.

Center of Excellence har veeret baseret pa en steerk medicinsk afdeling pa Regionsho-
spitalet Silkeborg med specialleeger i alle ni interne medicinske specialer, integrerede
sengeafsnit og ambulatorier og steerke udredningsfunktioner. Denne kerne gnskes op-
retholdt i form af et diagnostisk center.

Det foreslas, at Center of Excellence organiseres med en CoE-projektledelse. Projektle-
delsen skal pa vegne af hospitalsledelsen lede alle Center of Excellence-omstillinger.
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Det store akutindtag og dermed grundlaget for omstillingerne fra akut til suba-
kut/planlagt behandling vil veere p& Regionshospitalet Viborg. Dermed vil Center of
Excellence ogsa umiddelbart understgtte en ngdvendig omstilling pa Regionshospitalet
Viborg.

5.1. Reduceret sengekapacitet og etablering af pulje til CoE-tiltag
Der foreslas en reduktion af sengekapaciteten pa de medicinske afdelinger pa 47 medi-
cinske senge pa regionshospitalerne i Silkeborg og Viborg.

Reduktion bygger for det farste pa, at Skanderborg Kommune overgar til at veere en
del af Regionshospitalet Horsens’ optageomrade i lighed med ortopaedkirurgien, gynee-
kologi/obstetrik og kirurgien.

Optageomradet for regionshospitalerne i Viborg og Silkeborg udgares herefter af Silke-
borg, Viborg og Skive kommuner. Denne opdeling er i overensstemmelse med den
overordnede fordeling af kommunerne fra akutplanen. Regionshospitalet Horsens over-
tager saledes den fulde medicinske akutaktivitet for Skanderborg Kommune mod
tilfarsel af 7 medicinske senge fra Regionshospitalet Silkeborg.

For det andet baseres reduktionen pa en sammenligning af antallet af medicinske sen-
ge i forhold til antallet af borgere i optageomradet. Den viser, at hospitalsenheden har
flere medicinske senge til basisbehandling pr. indbygger end de gvrige regionshospita-
ler.

I besparelsesforslaget er der taget udgangspunkt i en ligelig fordeling af sengeredukti-
onen mellem regionshospitalerne i Viborg og Silkeborg med 20 senge hver. Afklaring af
den konkrete udmgntning skal ske i relation til en nyteenkning og fokusering af Center
of Excellence-funktionen pa& Regionshospitalet Silkeborg.

Sengereduktion giver en besparelse pa 30,0 mio. kr.

Et veesentligt opmeaerksomhedspunkt i forhold til rationel drift af Center of Excellence
er, at der afklares en styringsmodel, som understgtter Center of Excellence-missionen.

CoE er i gjeblikket rammestyret, ligesom de andre hospitaler i Region Midtjylland. Akti-
viteterne som modelhospital for klyngekommunerne i den fusionerede hospitalsenhed
(=eget optageomrade) skal fortsat daekkes af denne rammebevilling.

De regionsdeekkende CoE-aktiviteter rettes mod planlagte patientforlgb (ofte pakker),
som kerneydelsen i at veere regionalt diagnostisk/ambulant center for tveerfaglig ud-
redning og behandling. Med henblik pa at skabe konsensus om de tiltag, der etableres,
kan Center of Excellence desuden drives som en udviklingsfunktion pa koncernvilkar.
Ved denne lgsning knyttes beslutningerne om de regionsdeekkende tilbud, der udvikles
og etableres, til de faglige og administrative ledelsesfora, hvorved det forudseettes, at
der opnas faglig og ledelsesmaessig konsensus om indsatsomraderne.

Det foreslas derfor, at der etableres en Center of Excellence-pulje pa 10 mio. kr. til

finansiering af Center of Excellence-tiltag. En konkret bevillingsmodel herfor skal afkla-
res.
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5.2. Lukning af intensivkapacitet og etablering af dggndeekkende observati-
onspladser

Intensivafsnittet pa Regionshospitalet Silkeborg drives i dag med seks sengepladser.
Med forslaget om lukning af den gyneekologisk/obstetriske afdeling reduceres behovet
for intensivkapacitet. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at en intensivafdeling for at veere
beaeredygtig som minimum har otte sengeplader.

Det foreslas derfor, at intensiv-afsnittet pA Regionshospitalet Silkeborg lukkes. Inten-
sivaktiviteten vil blive overflyttet til Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet
Horsens (patienter fra Skanderborg Kommune).

For at opretholde operation af ortopaedkirurgiske patienter og som seerlig backup til
den medicinske CoE-aktivitet oprettes der tre dggndaekkende observationspladser i
forbindelse med den anaestesiologiske opvagningsfunktion. Det betyder, at der fortsat
kan varetages store rygoperationer og patienter i ASA-gruppe 3 og 4.

Der vil veere aneaestesiologisk specialleege i tilstedeveerelsesvagt dggnet rundt. Der vil
ligeledes kunne forega korterevarende respiratorbehandling (<24 timer). Ved leengere-
varende respiratorbehandling vil der ske overflytning ved en henteordning.

Nr. | Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
5.1. | Pulje til CoE tiltag og reduceret sengekapacitet -8,0 -20,0 -20,0
5.2. | Lukning af intensivkapacitet og oprettelse af
dggndsekkende observationspladser -1,2 -5,5 -5,5

6. £Endringer pa det psykiatriske omrade

Psykiatrien har gennem de seneste ar gennemfart store strukturelle eendringer. Antal-
let af matrikler med senge er reduceret med i alt 40%, séledes at der i dag
udelukkende er psykiatriske sengepladser i tilknytning til somatikkens akuthospitaler.
Sengene i Holstebro og Herning forventes samlet i DNV-Ggdstrup.

Samtidig er antallet af afdelingsledelser reduceret med 20%. En proces som fortsaetter
ind i 2011, hvor afdelingerne i Viborg og Skive organisatorisk og ledelsesmaessigt slas
sammen til én afdeling, og hvor masterplanen for Arhus Universitetshospital betyder,
at antallet af afdelinger reduceres med én afdeling til i alt fem afdelinger. Endelig er
administrationen reduceret med 8%.

Psykiatrien er saledes allerede langt i arbejdet med strukturelle tiltag, hvorfor det pa
nuveerende tidspunkt ikke vurderes hensigtsmaessigt at reducere antallet af matrikler
med senge yderligere. Behandlingspsykiatrien har i dag en meget hgj beleegningspro-
cent (i 3. kvartal 2010 93%). Sammenlignes sengekapaciteten i Region Midtjylland
med de gvrige regioner, ligger Region Midtjylland pa landsgennemsnittet, nar det dre-
jer sig om bgrne- og ungdomspsykiatri, og under landsgennemsnittet, nar det handler
om voksenpsykiatri. Landspolitisk er der ligeledes stor fokus pa psykiatriske senge-
pladser, hvorfor der ikke foreslads at aendre i antallet af psykiatriske senge.

I forbindelse med budgetforliget for budget 2011 blev det besluttet, at der fra 1. juli

2011 etableres et nyt specialiseret sengeafsnit med 16 senge til primaert skizofrene
patienter, som har en meget udadreagerende adfeerd.
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Langt hovedparten af den ambulante aktivitet er knyttet til de psykiatriske afdelinger,
som ogsa har stationeer aktivitet (sengepladser). En undtagelse er Regionspsykiatrien
Silkeborg (Psykiatriens hus) og Regionspsykiatrien Skive. Sidstneevnte sammenlaegges
organisatorisk og ledelsesmaessigt med Regionspsykiatrien Viborg medio 2011. Endelig
er der ogsa lokalpsykiatriske enheder i Rende pa Djursland, i Skanderborg samt enkel-
te mgdesteder/satellitter med begreensede abningstider.

6.1. Rationalisering, Regionspsykiatrien Silkeborg

Det forslas, at det udadgaende dggndasekkede mobilteam i Regionspsykiatrien Silkeborg
ikke leengere kgrer ud om natten. Den faglige vurdering i de enkelte tilfeelde har vist,
at der ikke er behov herfor. Patienterne har enten kunnet klare sig med en telefonisk
radgivning eller har veeret henvist til et kortere ophold i Akut dggntilbud.

6.2. Omlaegning til ambulant behandling

Det foreslas, at produktiviteten i den ambulante behandling i bade bgrne- og ung-
domspsykiatrien og voksenpsykiatrien skal gges med, hvad der svarer til 4 mio. kr. fra
2012. Realiseringen af produktivitetsforbedringen fordrer en omlaegning af det ambu-
lante arbejde, herunder hvorledes den direkte patienttid kan gges. | forbindelse
hermed bliver bedre planlaegning i ambulatorier samt anvendelse af ny teknologi cen-
trale temaer i en sddan omleegning.

6.3. £ndret mgdeaktivitet mv.

Pa det administrative omrade foreslds en besparelse p& 1,5 mio. kr., blandt ved at
omlaegge mgderne i Psykiatri og Social til videomgder. Ligeledes vil der blive set pa
anvendelsen af eksterne konsulenter i forbindelse med omlaegningsprocesser.

6.4. Sammenlaegning af administrative funktioner og servicefunktioner

Det foreslds at reducere personalet i bgrne- og ungdomspsykiatrien (leegesekreteerer,
socialradgivere samt administrativt personale), idet bgrne- og ungdomspsykiatrien i
sammenligning med de voksenpsykiatriske afdelinger har et hgjt serviceniveau pa dis-
se omrader.

6.5. Besparelse pa afdelingsledelser og administration

Psykiatrien er i gang med en reekke organisatoriske sammenlaegninger i Vest, Viborg-
Skive samt Arhus Universitetshospital Risskov. Disse omlaegninger betyder, at der kan
reduceres i antallet af afdelingsledelser samt tilhgrende administration, hvorfor et af
forslagene retter sig mod dette.

6.6. Overdragelse af Museum Overtaci

Psykiatri og Social driver i dag Museum Overtaci i Risskov. Museumsdrift er ikke en
regional opgave, hvorfor det foreslas at Museum Overtaci sgges overdraget til en fond
eller Aarhus Universitet.

Nr. | Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
6.1. | Rationalisering i Regionspsyk. Silkeborg -2,0 -2,0 -2,0
6.2. | Omleegning til ambulant behandling 0,0 -4.0 -4.0
6.3. | Andret mgdeaktivitet m.v. -0,5 -1,5 -1,5
6.4. | Samling af administrative funktioner mv. -0,5 -2,0 -2,0
6.5. | Besparelse pa afdelingsledelser mv. -1,5 -4,0 -4.0
6.6. | Overdragelse af museum Overtaci 0,0 -1,5 -1,5
Psykiatrien i alt -4,5 -15,0 -15,0
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/. Hospitalsfusioner

I lyset af den gkonomiske situation er der behov for, at ressourcerne bruges pa den
bedste og mest hensigtsmaessige made. Derfor fokuseres der i seerlig grad pa, om der
er administrative ressourcer, der kan omprioriteres til mere borgernaer sundhed.

En mere effektiv administration skal farst og fremmest skabes ved sammenlaegning af
administrative enheder. Dette friggr ledelsesmaessige ressourcer, sikrer en bedre ud-
nyttelse af personalets kompetencer og reducerer dobbeltfunktioner og koordinerende
opgaver.

I dette kapitel beskrives forslag til to hospitalsfusioner mellem henholdsvis Arhus Sy-
gehus og Skejby og mellem regionshospitalerne i Silkeborg og Viborg. Fusionerne
forventes — udover besparelserne pa det administrative omrade — at give mulighed for
steerkere faglige miljger, bedre samspil mellem afdelinger og specialer, og dermed
bedre tilretteleeggelse af mere hensigtsmaessige patientforlgb.

7.1. Sammenlaegning til fremtidig DNU-struktur i Arhus
I forbindelse med opfgrelsen af Det Nye Universitetshospital i Arhus er det planlagt, at
Arhus Sygehus og Skejby pa sigt skal samles i en fremtidig DNU-struktur.

Forslaget indebeerer, at Arhus Sygehus og Skejby samles til ét hospital med feelles
ledelse og feelles administration. Ved at gennemfgre samlingen i 2011-2012 vil der
allerede nu kunne hentes besparelser via drift i faglige feellesskaber. Samtidig vil en
organisatorisk samling understgtte processen i forbindelse med DNU og bidrage til en
feelles kultur. Der lsegges med forslaget op til, at den fremtidige ledelsesstruktur pa
Arhus Universitetshospital kommer til at besta af:

. En hospitalsledelse og én administration
. Fem faglige feellesskaber og en forsyning/logistikenhed
. En afdelingsstruktur, der fglger de leegelige specialer

Den nye ledelsesstruktur skal blandt andet sikre, at der er et betydeligt fokus pa de
faglige sammenhaenge pa tveers af centre for at sikre sammenhaengende og effektive
patientforlgb, inkl. hgj udnyttelse af kapaciteten og hgj faglig kvalitet.

Der er inden for flere leegelige specialer to afdelinger i universitetshospitalet. Der kun-
ne derfor i princippet spares flere afdelingsledelser, men strukturen med de faglige
feellesskaber og hospitalets stgrrelse kreever flere afdelingsledelser inden for f.eks.
radiologi og aneaestesi. Denne struktur skal mere konkret besluttes og skal finansieres
inden for de gkonomiske rammer af Det nye Universitetshospital.

Besparelsen findes ved stillingsreduktioner pa hospitalsledelsesniveau og i den feelles
hospitalsadministration samt ved stillingsreduktioner i afdelingsledelser og afdelings-
administrationer, hvor der er dublerende funktioner. Der vurderes at veere et
besparelsespotentiale pa de klinisk biokemiske afdelinger, de kardiologiske afdelinger,
fysioterapi- og ergoterapiafdelingerne og drifts- og serviceafdelingerne. Samlet giver
forslaget en besparelse p& 20,0 mio. Kr.

Nr. | Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
7.1. | Sammenleegning til fremtidig DNU-struktur i Arhus -3,8 -20,0 -20,0
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7.2. Feelles ledelse pa Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og
Hammel Neurocenter

Forslaget indebeerer, at regionshospitalerne i Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neu-
rocenter samles til én hospitalsenhed med feelles ledelse og feelles administration.

En sammenlaegning giver en god synergi mellem neurologien i Viborg, neurorehabilite-
ringen i Hammel og Skive og paraplegien i Viborg. Derudover vil Center of Excellence
kunne finde inspiration til nye forlab med inddragelse af funktioner pa begge regions-
hospitaler. Og endelig vil den nye hospitalsenhed udggre en steerk enhed i det
midtjyske omrade.

Det er forudsat, at Center of Excellence skal have seerlig ledelsesmaessig opmaerksom-
hed og ledes af en "projektdirektar” eller lignende (med sekretariatsbistand), der kan
agere pa vegne af hospitalsledelsen bade internt og i forhold til de @vrige hospitaler,
eksterne samarbejdspartnere i kommuner, praksissektor mv. | besparelsesforslaget er
indregnet en merudgift hertil p& 1 mio. kr. CoE-ledelsen er placeret i Silkeborg.

Besparelsen findes ved stillingsreduktioner pa hospitalsledelsesniveau og i den feelles
hospitalsadministration samt ved stillingsreduktioner i afdelingsledelser og afdelings-
administrationer, hvor der er dublerende funktioner. Der vurderes at veere et
besparelsespotentiale pa folgende afdelinger: ortopaedkirurgi, klinisk biokemi, billed-
dianogstik/radiologi, anaestesi, teknisk afdeling samt administration/ stabsfunktioner.

Samlet vurderes forslaget sdledes at indebaere en besparelse pa 15 mio. kr.

Nr. | Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt

7.2, | Feelles ledelse pa Regionshospitalet Viborg, Silke-
borg, Skive og Hammel Neurocenter -2,5 -15,0 -15,0

8. £ ndringer pa det administrative omrade

8.1. Tilpasninger pa det administrative omrade og servicefunktioner
Udgangspunktet for omstillingsplanen har veeret, at regionen skal sikre borgernes
tryghed og den hgje kvalitet i sundhedstilbuddene, og at besparelser i driften skal be-
greenses mest muligt. Derfor er det ngdvendigt, at de administrative enheder og
servicefunktioner i forbindelse med gennemfagrelse af omstillingsplanen skal beere en
forholdsmaessig stor andel af besparelserne.

De administrative besparelser udger saledes ca. 11% af personalebudget i 2011.
Tveergadende koncerndaekkede udgifter til feelles it-systemer, kontingent til Danske
Regioner, Revision m.v. er holdt ude af beregningen. Til sammenligning udggr bespa-
relserne pa hospitaler inkl. psykiatrien ca. 3% af budget 2011.

Forslagene pa det administrative omrade sgger at imgdekomme flere forhold.
For det fgrste er det ngdvendigt at opretholde en basal administrativ infrastruktur for
at kunne servicere det politiske niveau, koncernledelsen og driftsenhederne. Dette er

ngdvendig for, at regionen kan varetage sine opgaver og forpligtigelser og for at sikre
den ngdvendige sammenhaengskraft i regionen.

Side 39

regionmidtjylland m]d.t



For det andet er det ngdvendigt, med den gkonomiske situation regionen star i, at se
pa, om der er opgaver, som kan nedprioriteres enten ved at eendre serviceniveauet
eller ved ikke lzengere at lgse opgaver. Herudover er det ngdvendigt at se pa, om der
kan gennemfgres effektiviseringer ved at samle administrative funktioner og service-
funktioner. Det giver muligheder for en skarpere prioritering af opgaver og reduktion af
ledelse og koordinationsopgaver.

Og for det tredje er der administrative opgaver, som bliver helt centrale i de kommen-
de ar for at kunne gennemfgre omstillingen til et fremtidssikret sundhedsvaesen i
regionen. Herudover vil der skulle seettes fokus pa at kunne tilvejebringe de relevante
personalemaessige ressourcer og kompetencer i et nyt sundhedsvaesen. Der er saledes
helt centrale og veesentlige planleegningsmeaessige opgaver, som skal lgses for at kunne
omstille til de eendrede strukturer og vilkar for sundhedsveaesnet i fremtiden.

@konomistyringen vil ligeledes komme i fokus. Som fglge af den gkonomiske krise og
et gget pres pa de offentlige udgifter vil der veere behov for en stram gkonomisk sty-
ring af de offentlige udgifter de kommende &r. Samtidig med en steerkere
gkonomistyring er det afggrende, at der er fuld fokus pa kvaliteten af sundhedsydel-

serne.

Forslagene er beskrevet i bilagsmaterialet.

Mio. kr. (2011-PL-niveau) Spareramme Spareramme
Nr. Emne 2011 2012
1 | Samling af Center for Folkesundhed, Center for Kvalitetsudvikling samt
Kvalitets og Sundhedsdata -5,6 -14,0
2 | Samling af Koncern HR, Organisation og ledelse, Midtlab samt
Arbejdsgange & Logistik. -1,6 -4,0
3 | Samling af Regionssekretariatet og sundhedssekretariatet -2,2 -5,4
4 | Samling af Primaer Sundhed, stabe og Regionalt Sundhedssamarbejde -2,4 -6,0
5 | Samling af Medicoteknisk afdeling samt Indkagb & Logistik -2,4 -6,0
6 | Samling af Patientkontoret og Elektiv Visitationscenter -0,3 -0,8
7 | Samling af uddannelsesopgaver fra Koncern HR, Efter- og videreudd.,
Sundhedssekr. & Laegelig videreudd. -0,4 -1,0
8 | Samling af Planlsegningsopgaver fra Sundhedsplanlaegning og Psykiatri -0,0 0,0
9 | Samling af dataansvar: Sundhedsplanlagning, Kvalitets og Sundhedsdata
samt Koncerngkonomi 0,0 0,0
10 | Koncern HR, Fysisk arbejdsmiljg -0,4 -1,0
11 | Outsourcing af Transport og logistikopgaver -1,2 -3,0
12 | Outsourcing af specifikke IT-opgaver 0,0 -3,3
| alt -16,5 -44,5
@vrige initaitiver:
Koncern Kommunikation, Medieplan -0,6 -0,6
Huslejer m.v. -2,9 -2,4
| alt -35 -3,0
Samlet besparelse -20,0 -47.5
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8.2. Ny/dyr medicin og nye behandlinger

Udgifterne til ny/dyr medicin og nye behandlinger er et af de sveert styrbare omrader.
Det skyldes, at udgiftsbehovet pd omradet er vanskeligt at vurdere, fordi der hele ti-
den kommer nye og effektive medicinpraeparater og behandlinger til.

I 2011 er det indmeldte behov vedrgrende ny/dyr medicin og nye behandlinger pd i alt
ca. 185 mio. kr. Sparekravet pa 55 mio. kr. er imgdekommet ved en kritisk gennem-
gang af det indmeldte udgiftsbehov for 2011. Besparelserne er udtryk for, at der i lyset
af den stramme gkonomiske situation undlades at iveerkseette en reekke nye behand-
linger. Som en del af besparelsen indgar desuden, at flere afdelinger fremover selv
skal afholde de afledte afgifter i form af personale og udgifter til diagnostiske undersg-
gelser. Endelig er der p4 en raekke omrader reduceret i skannet pa det forventede
medicinforbrug.

Spareforslaget indebaerer en stramning af kriterierne for ibrugtagning af ny dyr medi-
cin og nye behandlinger. Fremover skal fglgende veere opfyldt, for en given ny aktivitet
kan seettes pa listen over ny/dyr medicin og nye behandlinger.

1. Udarbejdelse af en mini-MTV og et konklusionsskema for alle nye behandlinger.

2. Mini-MTV” erne behandles i Klinikforum (forum af chefleeger og administrationen)
med henblik pa en drgftelse og vurdering af de indmeldte nye behandlinger.

3. Nye medicinpreeparater behandles og drgftes i Leegemiddelkomitéen.

En mini-MTV er et skema med en raekke spgrgsmal om forudseetningerne for og kon-
sekvenserne af at anvende en medicinsk behandling. Det skal klart fremga af den
enkelte Mini-MTV hvilke behandlinger (herunder udgifter), der udgar til fordel for den
nye behandling. Endvidere skal der ved vurderingen af den enkelte Mini-MTV ses me-
get kritisk p& iseer afledte udgifter til personalet og anden drift (typisk diagnostiske
undersggelser) i forbindelse med indfgrelse af nye medicinske behandlinger. Kun i helt
seerlige tilfeelde vil der blive givet finansiering til personaleudgifter.

| forleengelse heraf skal det respektive hospital vurdere, om en given ny behandling
forventes at skabe gget efterspgrgsel pa specialleeger, eller om afdelingerne har be-
skrevet en omlaegning af arbejdstilretteleeggelsen, der sikrer ueendret efterspgrgsel
efter speciallaeger (ex flytte andre opgaver fra speciallaeger til uddannelseslaeger eller
andre faggrupper). Den endelige prioritering skal godkendes af regionsradet.

Nr. | Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt

8.2. | Ny dyr medicin og nye behandlinger -55 -55 -55

8.3. Samhandel med andre regioner

Betaling for patienter pa tveers af regionsgreenser er et omrade, hvor det er sveert at
styre gkonomien. Det skyldes, at udgiftsbehovet er vanskeligt at vurdere, fordi det
afhaenger af patienters lovbundne ret til frit sygehusvalg. Der er de seneste ar gen-
nemfart en reekke hjemtraekningsprojekter med henblik pa at begraense udgifterne til
andre regioner. Senest fremgar det af budgetforliget for 2011, at der foretages yderli-
gere hjemtraekninger fra Region Syddanmark.

For at hjemtraekninger generelt skal kunne lykkes, er det vigtigt, at der etableres nogle

attraktive behandlingstilbud for at kunne vende patientstrommene. Hospitalerne skal
inddrages for at sikre den ngdvendige kapacitet og almen praksis for at sikre god in-
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formation og eendring af henvisningsmgnstre. P& den made skal hjemtreekninger ogsa
veere en katalysator for at skabe effektive patientforlgb.

Spareforslaget indebaerer hjemtraekninger og tiltreekninger for 25 mio. kr. i 2011 og
frem. Hjemtreekningerne vedrgrer organkirurgi og neurologi p& Hospitalsenheden Vest,
og hjerteomradet p& Arhus Universitetshospital Skejby. Den aendrede specialeplanlaeg-
ning betyder, at Arhus Universitetshospital Skejby og Arhus Sygehus far ggede
indtaegter, fordi der skal udfgres flere specialiserede behandlinger fra andre regioner.

Der forudseettes fuld effekt af forslaget i 2011. Hvis et hospital ikke opnar fuld effekt,
skal belgbet findes som en driftsbesparelse pa hospitalet.

Pa samhandelsomradet er det afggrende, at der er fokus pa bade udgifts- og indtaegts-
siden. Det indgar i overvejelserne til en kommende gkonomisk styringsmodel for
samhandelsomradet, som inden udgangen af 1. kvartal 2011 vil blive fremlagt for re-
gionsradet.

Nr. Tema Budget | Budget Budget
2011 2012 varigt
8.3. | Kapacitetstilpasning og samhandel -25 -25 -25
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9. Hospitalernes faglige profiler

Nedenfor oplistes i korte traek grundlaget for hospitalernes fremtidige profiler i form af
funktioner og specialer:

Faglig profil for Arhus Universitetshospital, herunder Samsg Sygehus- og
Sundhedshus

Traumecenter for regionen
Feelles akutmodtagelse

Samsg Sygehus- og Sundhedshus

Kirurgiske specialer:
Ortopeedisk Kkirurgi
Kirurgi
Karkirurgi
Thoraxkirurgi
Urologi
o Satellitfunktion i Randers og Horsens
Plastikkirurgi
e Neurokirurgi

Medicinske specialer:

e Intern medicin: kardiologi

e Intern medicin: lungesygdomme

e Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

e Intern medicin: reumatologi (samarbejde med/betjening af funktion i Horsens
og Randers)

e Intern medicin: endokrinologi

¢ Intern medicin: infektionsmedicin

e Intern medicin: nefrologi
0 Betjening af dialysesatelitter i Horsens og Randers
e Intern medicin: geriatri
e Intern medicin: haeematologi
e Neurologi

Kvinde-barn specialer:
e Gyneaekologi og obstetrik
¢ IVF-behandling
e Paediatri- inkl. Neonatologi
o Satellitfunktion i Randers og Horsens

Tveergdende specialer:

Anaestesiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi (udefunktion pa gvrige hospitaler)
Patologisk anatomi og cytologi

Klinisk farmakologi
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e Kilinisk genetik
¢ Kilinisk epidemiologi

@vrige specialer:
e Klinisk onkologi (med stralesatellit i Herning)
e Oto-rhino-laryngologi
o med satellitfunktion i Randers
o samarbejde med Hospitalsenheden Vest (varetager satellitfunktion i Viborg)
¢ Dermatologi-venerologi
e Oftalmologi
0 samarbejde med Hospitalsenheden Vest
e Tand-mund-kaebe kirurgi
e Arbejdsmedicin

Konsekvenser, herunder eendringer i forhold til hospitalsplanen

e Fusion af de to somatiske universitetshospitaler (og Samsg Syge- og Sundhedshus)

e Centralisering inden for specialerne pasdiatri, urologi og reumatologi medfgrer dels
forgget aktivitet pa Arhus Universitetshospital, dels en opgave i forhold til at vare-
tage den leegelige betjening af funktioner i Randers og Horsens.

e Samling af den urinvejskirurgiske aktivitet i Skejby

¢ Regionale opgaver inden for laboratorieomradet
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Faglig profil for Regionshospitalet Randers, Grenaa

Feelles akutmodtagelse
Akutklinik (Grenaa)
Sundhedshus med ambulante funktioner (Grenaa)

Kirurgiske specialer

e Ortopeedisk kirurgi

e Kirurgi

e Urologi (satellitfunktion)

Medicinske specialer

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi (i form af dialysesatellit betjent fra AUH)
Intern medicin: reumatologi (i teet samarbejde med/betjent fra AUH)

Kvinde-barn specialer
e Gynaekologi og obstetrik

o0 Jysk sexologisk klinik

0 IVF-behandling i samarbejde med RH Horsens
e Paediatri (satellitfunktion)

Tveergdende specialer

Anaestesiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Patologisk anatomi og cytologi
Blodtapningsfunktion

@vrige kliniske specialer

e Oftalmologi (elektiv)

e Oto-rhino-laryngologi (elektiv) (satellitfunktion betjenes af AUH)

o Regional Afdeling for Folkeundersggelser, der koordinerer screening for brystkreeft,
livmoderhalskraeft og mave-/tarmkraeft.

Konsekvenser, herunder eendringer i forhold til hospitalsplanen

e Urologi og paediatri varetages fremadrettet ikke selvstaendigt men via etablering af
satellitfunktion betjent fra Arhus Universitetshospital.

¢ Reumatologi varetages i teet samarbejde med/betjent af AUH

e Der varetages ikke leengere komplicerede fadsler, men alene forventede normale
fadsler, idet der ikke vil vaere en selvsteendig peediatrisk afdeling pa matriklen.

e Afdeling for Folkesundheds opgaver udbygges med mave-/tarmkraeftscreening

o Kirurgien udvides efter neermere udredning med ggede aktiviteter som fglge af
screening for mave-/tarmkraeft og som fglge af afviklingen af mammakirurgi i Vest.

e Organiseringen af neurologien revurderes med eventuelt aendret funktion i forhold
til apopleksibehandlingen til fglge.

e Grenaa: Friklinikken flyttes til Silkeborg, dagkirurgien til Randers, og audiologisk
funktion og medicinsk sengeafsnit lukker
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Faglig profil for Regionshospitalet Horsens, Skanderborg Sundhedscenter

Feelles akutmodtagelse
Sundhedscenter (Skanderborg)

Kirurgiske specialer:

e Ortopeaedisk kirurgi

o Kirurgi

e Urologi (satellitfunktion)

Medicinske specialer:

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi (i form af satellitfunktion betjent fra AUH)
Intern medicin: reumatologi (i samarbejde med/betjent fra AUH)

Kvinde-barn specialer:

e Gynakologi og obstetrik
e IVF-Klinik

o Paediatri (satellitfunktion)

Tveergdende specialer:

e Anaestesiologi

o Diagnostisk radiologi
¢ Kilinisk biokemi

¢ Blodtapningsfunktion

Konsekvenser, herunder aendringer i forhold til hospitalsplanen
e Det urologiske samarbejde med Regionshospitalet Randers erstattes af en center-
satellitlgsning med Arhus Universitetshospital.
e Reumatologi varetages i teet samarbejde/betjent af AUH
e Organiseringen af neurologien revurderes med eventuelt eendret funktion i forhold
til apopleksibehandlingen til fglge.
e Sengekapaciteten pa Regionshospitalet Breedstrup lukkes hurtigst muligt — jf. bud-
getforliget.
e Regionshospitalet Braedstrup i gvrigt
» IVF flyttes til RH Horsens
» Friklinikken flyttes til RH Silkeborg
e Livsstilscentret flyttes til RH Silkeborg
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Faglig profil for Regionshospitalet Herning, Holstebro, Ringkgbing og Lemvig

Feelles akutmodtagelse
Skadestue (Holstebro (dag/aften))
Akutklinik (Ringkgbing og Holstebro (nat))

Kirurgiske specialer:

e Ortopeedisk kirurgi
e Kirurgi

e Urologi

Medicinske specialer:

Intern medicin: kardiologi, herunder KAG-behandling
Intern medicin: lungemedicin

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi (i samarbejde med/betjent fra RH Silkeborg)
Intern medicin: haeematologi (satellitfunktion)
Neurologi

Kvinde-barn specialer:
e Gynakologi og obstetrik
e Paediatri — inkl. neonatologi

Tveergdende specialer:

Anaestesiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Patologisk anatomi og cytologi
Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Blodtapningsfunktion

@vrige specialer:

e Klinisk onkologi (stralesatellit betjent fra AUH)

e Arbejdsmedicin

e Oto-rhino-laryngologi (i samarbejde med AUH; med satellitfunktion ved RH Viborg)
e Oftalmologi (dagfunktion med leegelig betjening fra AUH)

Konsekvenser, herunder eendringer i forhold til hospitalsplanen
Heematologi samles pa Regionshospitalet Viborg med satellitfunktion i Vest
Reumatologi: teet samarbejde med/betjent fra Regionshospitalet Silkeborg
Obstetrisk afdeling Regionshospitalet Holstebro lukkes

Klinisk mikrobiologi samles i Skejby (udefunktion fra AUH)

Klinisk immunologi samles i Skejby

Mammakirurgi afvikles i Vest

Onkologien fra Viborg og Vest samles i Vest

@NH: samles i Vest med satellit i Viborg

Neurorehabiliteringssenge fra Lemvig flyttes til Holstebro, Skive og Hammel
Stationaer kapacitet samt dagkirurgi afvikles i Ringkabing (Friklinik til Silkeborg)
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Faglig profil for Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neuro-
center

Feelles akutmodtagelse
Akutklinik (Skive og Silkeborg)

Livsstilscenter
Friklinik
Center of Excellence

Hammel Neurocenter (Neurorehabilitering pa hgjt specialiseret niveau)
Para- og tetraplegi (hgjt specialiseret niveau)

Elektivt VisitationsCenter (regional funktion)

Kirurgiske specialer:

Ortopaedisk kirurgi (herunder Center for Beveegeapparatslidelser)
Karkirurgi

Kirurgi

Urologi

Medicinske specialer:

Intern medicin: kardiologi, herunder KAG

Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi (En del af Center for Beveegeapparatslidelser)
(samarbejde med/betjening af funktion i Vest)
Intern medicin: heematologi (satellitfunktion i Vest)
e Neurologi

Kvinde-barn specialer:
e Gynaekologi og obstetrik
o IVF-klinik
e Paediatri inklusiv neonatologi

Tveergaende specialer:

Angestesiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Patologisk anatomi og cytologi
Blodtapningsfunktion

@vrige specialer:
e Dermatologi og venerologi (i samarbejde med Arhus Universitetshospital)
e Oto-rhino-laryngologi (satellitfunktion)

Konsekvenser, herunder eendringer i forhold til hospitalsplanen
e Fusion af hospitalerne
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Reumatologi samorganiseres i regionen med udgangspunkt i AUH og RH Silke-
borg — sidstnaevnte med teet samarbejde med/betjening af RH Viborg og Vest
Heematologi i den vestlige del af regionen samles Viborg — med satellitfunktion i
Vest

Klinisk mikrobiologi samles i Skejby (udefunktion fra AUH)

Klinisk immunologi samles i Skejby

Klinisk onkologi samles i Vest

@NH samles i Arhus og Vest — med satellitfunktion i Viborg
Gyneekologi/obstetrik afvikles i RH Silkeborg

Klinisk biokemi varetages med laegelig deekning fra RH Viborg.

Intensiv kapaciteten reduceres i Silkeborg og der etableres dggndaekkende ob-
servationspladser

Friklinikkerne i Region Midtjylland samles p& RH Silkeborg

Livsstilscentret flyttes fra Breedstrup til Silkeborg
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Faglig profil for psykiatrien i Region Midtjylland

Bgrne- og ungdompsykiatrien

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center, Arhus Universitetshospital Risskov:
e Ambulant og stationaer behandling i forhold til bern og unge
o Center for spiseforstyrrelser (regionsdaekkende)
e Regions- og hgjtspecialiserede funktioner.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk center, Viborg:
e Ambulant og stationeer behandling for bgrn
e Ambulant behandling i forhold unge
e Regionsfunktioner

Bgrne- og ungdompsykiatrisk center, Herning:
e Ambulant behandling af barn
e Ambulant og stationeer behandling af unge
e Regionsfunktioner

Voksenpsykiatrien
Arhus Universitetshospital Risskov:
e Ambulant og stationeer behandling (almen psykiatrien)
Retspsykiatri
Gerontopsykiatri
Oligofreni
Klinik for traumatiserede flytninge
Regions- og hgjtspecialiserede funktioner

Regionspsykiatrien Horsens:
e Ambulant og stationaerbehandling (almen psykiatrien)
e Gerontopsykiatri

Regionspsykiatrien Randers:
e Ambulant og stationeerbehandling (almen psykiatrien)

Regionspsykiatrien Silkeborg:
e Ambulant behandling (almen psykiatrien),

Regionspsykiatrien Skive:
e Ambulant behandling (almen psykiatrien)

Regionspsykiatrien Viborg:
e Ambulant og stationeaer behandling (almen psykiatrien)
e Retpsykiatri
e Gerontopsykiatri

Regionspsykiatrien Vest:
¢ Ambulant og stationger behandling (almen psykiatrien) (Holstebro og Herning)
Klinik for traumatiserede flytninge (Holstebro)
Gerontopsykiatri (Holstebro)
Regionsfunktioner

Konsekvenser, herunder eendringer i forhold til psykiatriplan
Der er ingen andringer i afdelingernes faglige profil.
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