Sporgsmal vedr. omstillingsplan

Introduktion

I det folgende notat er oplistet spgrgsmal modtaget inden d. 20.
nuar 2011. Det drejer sig om spgrgsmal fra Ove Ngrholm, Poul A.
Christensen, Anders P. Vistisen, Bente Nielsen og Anne V. Kristensen,
Ulla Diderichsen og Olav Ngrgaard.

Notatet er struktureret saledes:

I 1. afsnit (side 2) oplistes Ove Ngrholms spgrgsmal (spm. nr.1-2)
samt besvarelser p& disse.

I 2. afsnit (side 2) er oplistet Poul A. Christensens spgrgsmal (spm.
nr.3-4) samt besvarelser pa disse.

I 3. afsnit (side 3-10) er Anders P. Vistisens spgrgsmal oplistet (spm.
nr.5-17) samt besvarelser.

I 4. afsnit (side 11-18) er oplistet Bente Nielsens spgrgsmal (spm.
nr.18-30) samt besvarelser.

I 5. afsnit (side 19-20) er oplistet Anne V. Kristensens spgrgsmal
(spm. nr.31-35) samt besvarelser pa disse.

I 6. afsnit (side 21) er oplistet Ulla Diderichsens spgrgsmal (spm.
nr.36-37) samt besvarelser pa disse.

I 7. afsnit (side 22) er oplistet Olav Ngrgaards spgrgsmal (spm.
nr.38) samt besvarelser pa dette.

I forlaengelse heraf fglger fem bilag:

Bilag A - Opggrelser pa enkelte hospitalsmatrikler vedr. personale-
forbrug, forbrug (kr.), antal udskrivninger, antal sengedage og antal
operationer (side 23-25)

Bilag B - Graf: Udviklingen i Region Midtjyllands langfristede gaeld og
likviditet, perioden primo 2007 - primo 2010 (side 26)

Bilag C - Besparelse hvis paediatrien lukkes i Viborg i stedet for i
Randers (side 27-29)

Bilag D - Oversigtsnotat vedr. afdelinger/funktioner som spareplanen
bergrer (side 30-33)

Bilag E - Specifikation af gkonomien i forslag 3.3 vedr. sendring i den
praehospitale indsats (side 34-35)
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1. Ove Ngrholm — spgrgsmal/svar:

Spm. 1: Opggrelser pd de enkelte hospitalsmatrikler vedr. personaleforbrug, forbrug (kr.), an-
tal udskrivninger, antal sengedage og antal operationer

Svar (Administrationen): Bilag A - Opggrelser pa enkelte hospitalsmatrikler vedr. personale-
forbrug, forbrug (kr.), antal udskrivninger, antal sengedage og antal operationer, side 24-26.

Spm. 2: Opggrelser pd de enkelte hospitalsmatrikler vedr. virkning af reduktion af personale
(herunder ogsd i administrationen) og andringer af bevillinger.

Svar (Administrationen):

I spareforslagene er det de budgetmaessige konsekvenser, der er beskrevet, og ikke en kon-
kret vurdering af de affgdte personalemaessige sendringer. Derfor er en mere praecis opggrelse
af de konkrete personalemaessige konsekvenser ikke mulig at frembringe p& baggrund af de
beskrevne forslag.

For dog at kunne give et kvalificeret bud p&, hvilken virkning omstillingsplanen har pa perso-
nalet, er der i det fglgende opstillet nogle forudssetninger bag en sddan vurdering.

Forudseetninger:
- Udmgntningen af besparelserne bliver fordelt mellem personale og andre udgifter som
forbrugsmenstret normalt er pa hospitalerne
- Personaleudgifternes andel er opgjort til 76,7% pa hospitalerne
- Den gennemsnitlige lgnudgift pr. fuldtidsstilling pa hospitalerne er 453.000%kr. pr. ar.
- Ovenstdende forudsaetningerne beregnet med udgangspunkt i hospitalerne gzelder for
alle besparelserne, ogsa de administrative

Den samlede spareramme er dels allerede vedtagne besparelser pd 321 mio. kr. og dels 455
mio. kr. i forslagene i omstillingsplanen, i alt 776 mio. kr. I forbindelse med hjemtraknings-
projekterne bliver der tilfgrt ressourcer til hospitalerne og dermed en potentiel mulighed for at
gge personalestaben. Besparelsen kommer pa samhandelskontoen ved en lavere regning for
behandling over regionsgranserne. Det er i alt 37 mio. kr., som tilfgres i forbindelse med
hjemtraekningsprojekterne. Nettovirkningen pd samhandelskontoen er i tabel 2.1 i omstillings-
planen opgjort il -55,1 mio. kr.

I nedenstdende tabel beregnes de ansldede personalemaessige virkninger af allerede vedtagne
besparelser og forslag i omstillingsplanen.

! Hvis man tager udgangspunkt i en beregnet total udgift til Ion opgjort i oktober 2010 til
37.750 kr. pr. m@ned bestdende af fast Ign, pension, saerydelser, overarbejde samt feriegodt-
ggrelse for alle ansatte (alle ansatte eksl. elever, men inkl. ekstraordinzere ansaettelser som
puljejob, fleksjob, skanejob, servicejob) pd de somatiske hospitaler. Med forbehold for forskel-
lig personalesammensaetning pa de bergrte omrader giver det en gennemsnitlig arlig Ignudgift
pa 453.000 kr.
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Belgb der Andel vedr. per- | Ansldet persona-
indgar i be- sonaleudgifter lemaessig virk-
sparelsen (76,7%) ning
(Mio. kr.) (fuldtidsstillinger)
Allerede vedtagne besparelser -321,0 -246,2 -544
Besparelser som fglge af Omstillings- -399,9 -306,7 -677
planen excl. samhandel (-455 + 55,1)
Tilfgrsel til hospitalerne i forbindelse 36,9 28,3 62
med hjemtraekningsprojekter
Ialt -684,0 -524,6 -1.159

Samlet giver det 684 mio. kr., hvoraf det er vurderingen at 76,7 % kommer til at vedrgre per-
sonaleudgifter. Med forudsaetningen om en gennemsnitlig Ignudgift p& 453.000 kr. svarer det
til, at 1.159 fuldtidsstillinger bliver bergrt.

Det reelle antal afskedigelser vil yderligere afhange af besparelser pa Ignbudgettet, der kan

gennemfgres ved mindre overarbejdsbetaling og mindre brug af vikarer samt ved ledige stillin-
ger.

2. Poul A. Christensen — spgrgsmal/svar:

FEndringer i den praehospitale indsats
Spm. 3: Hvad er udgiften til en paramediciner contra en anaestesisygeplejerske i et ambulan-
ceberedskab?

Svar (Administrationen): Der er ikke i det nuveaerende ambulancekoncept og de nuvarende
kontrakter regnet med bemanding af ambulancer med anaestesisygeplejersker. Men der er 5
akutbiler bemandet med anzestesisygeplejersker og ambulanceredder.

Tilnaermelsesvis vil en paramediciner og en anaestesisygeplejerske skulle paregnes at medfgre
en arlig lenudgift (incl. tillaeg, pension, mv.) i stgrrelsesordenen ca. 400.000 kr. Niveauet af-
hanger bl.a. af anciennitet, idet der er tale om to forskellige overenskomster med de forskelle
det giver, herunder i forhold til varetagelse af vagter, krav til vagt-varetagelse, aflgnningen
der bl.a. afhaenger af tillaeg, anciennitet, m.m.

Hospitalsfusioner
Spm. 4: Beskrivelse af opgaver/arbejdsfordeling for den tredelte sygehusledelse

Svar (Administrationen): Som det fremgar af Region Midtjyllands organisationsplan (s. 20)
ledes de somatiske hospitaler af hospitalsledelser med reference til direktionen. Hospitalsledel-
serne bestar af en hospitalsdirektgr, chefsygeplejerske og cheflaege, som i feellesskab har det
overordnede ansvar for hospitalernes drift og udvikling, herunder en hensigtsmaessig planlaeg-
ning og organisering af den samlede virksomhed.
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En uddybende beskrivelse af hospitalsledelsernes overordnede opgaver og ansvarsfordeling
kan rekvireres ved administrationen.

3. Anders P. Vistisen — spgrgsmal/svar:

Spm. 5: Hvor mange centrale sparerunder har der vaeret gennemfgrt siden sammenlagningen
af amterne her i regionen, hvor store var de og hvad var de overordnet begrundede i?

Svar (Administrationen): Region Midtjylland har i perioden 2007-2011 besluttet besparelser
for i alt 1.086 mio. kr., som ligger udover produktivitetskravet pd 2 %. Der har vaeret en eks-
traordinzer sparerunde i 2007, sparerunder i forbindelse med budgetforligene 2008, 2009,
2010 og 2011. Hertil kommer den nye sparerunde for 2011 og 2012. Fordelingen pa &r frem-
gar af nedenstdende tabel 1.

Tabel. Varige besparelser i Region Midtjylland 2007-2011 (mio. kr., lobende priser) inden for sundheds-
omr&det ekskl. primaer sundhed

Emne Mio. kr.
Varige besparelser 2007 200
Budgetforlig 2008 150
Fremrykket besparelse jf. budgetforlig 2009 150
Yderligere realbesparelser 2009 230
Budgetforlig 2010 75
Yderligere besparelser 2010 jf. budgetforlig for 104
2011
Besparelser 2011 jf. budgetforlig for 2011 140
Besparelse vedr. reservepulje jf. budgetforlig 37
for 2011
I alt vedtaget 1.086
Yderligere foresldede | Fra 2011 192
besparelser

Fra 2012 263
I alt vedtagne og foresldede besparelser 1.541

Anm.: Besparelserne er eksklusiv besparelser pa sygesikringen (25 mio. kr. i budget 2010 og 40 mio. kr. i bud-
get 2011).

Besparelserne har overordnet veeret begrundet i strukturelle ubalancer i regionens gkonomi.
Den strukturelle ubalance i 2011 og frem skyldes fgrst og fremmest stigende merudgifter in-
denfor vanskeligt styrbare omrader (ny dyr medicin/nye behandlinger, finansiering af “rygge
og fedsler”, samhandel pa det somatiske omrade, udvidet frit valg og patientforsikringer m.fl.),
og at regionernes bloktilskud ikke bliver sendret fra 2012, som tidligere forventet.
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Spm. 6: Kan der fremskaffes en graf over regionens udvikling i geeld og egenkapital?
Svar (Administrationen):

Udviklingen fremgar af nedenstdende graf for perioden 2007 til 2010. Bemaerk de to noter, der
er indsat som forklaring til grafen.

Udviklingen | Region Midtjyllands langiristede gaeld og egenkapital
perioden primo 2007- primo 2010
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Hjemtraekninger:
Spm. 7: Kommer hjemtrakningerne i Omstillingsplanen oveni tidligere hjemtraekninger?

Svar (Administrationen): Nogle af de foresldede hjemtraekningsprojekter ligger indholds-
maessigt i forlaengelse af tidligere vedtagne projekter, men belgbsmaessigt kommer alle de fo-
resldede hjemtraekningsprojekter oven i de tidligere vedtagne projekter.

Det er aftalt med hospitalerne, at de patager sig det samlede ansvar for samhandlen med an-
dre regioner. Regionsradet bliver forelagt en indstilling herom ved udgangen af 1. kvartal.

Ny dyr medicin og nye behandlinger
Spm. 8: Hvilket belgb opskrives ny dyr medicin og nye behandlinger med i budgetforudseet-
ningerne der ligger til grund for den beskrevne besparelse og reservepulje?

Svar (Administrationen): Spgrgsmalet bliver besvaret pd gkonomiseminaret den 25. januar.

Tilpasninger pa det administrative omrade og servicefunktioner
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Spm. 9: I forbindelse med besparelsen pa transport og logistisk, vil jeg gerne spgrge om hvor-
for man ikke har valgt "scenarie 3" og hvor stor usikkerhed der er om "de mest optimistiske"
forudsaetninger?

Svar (Administrationen): Det er scenarie 3, der indstilles. I notatet fra arbejdsgruppe 11
star der gverst side 2; - "Arbejdsgruppen indstiller, at der etableres én samlet regional logi-
stikstruktur, og at logistikydelsen konkurrenceudseettes”. Det samme fremgar af bilag 1.

Implementeringshastigheden af den samlede Igsning er imidlertid begraenset bl.a. af at AS har
en eksisterende aftale gaeldende som minimum til udgangen af 2012.

Tallene i "best case”-versionen har en del forudsaetninger primaert rettet mod i hvor hgj grad,
vi far etableret strukturen som en one-point-struktur, hvor vi i princippet kun har én leverings-
adresse. Der vil (under alle omstaendigheder) veere udvalgte skaffevarer, som skal leveres
udenom logistikpartneren og direkte til de enkelte hospitaler af sikkerhedsmaessige eller andre
drsager. Hvor stor en del af varerne, det vil dreje sig om, skal aftales med hospitalerne.

I forhold til 2012 er det selvsagt et spgrgsmal om, i hvor hgj grad den ensartede struktur kan
etableres, og i hvor hgj grad vi kan pavirke leverandgrernes priser pa kort sigt. P& laangere sigt
er forventningen, at vi kan have en mere optimistisk malssetning og derfor ogsd bevaege os fra
de pessimistiske belgb mod de optimistiske.

Arbejdsgruppen forventer at kunne realisere i alt 3,0 mio. kr. i besparelse i 2012 pa transport-
og logistikdelen. Efterfglgende tages stilling til, hvordan man forholder sig til det yderligere
provenu, som er resultatet af implementering af arbejdsgruppens forslag.

Hospitalsfusioner
Spm. 10: Er det forvaltningens holdning, at der er penge at hente, hvis hospitalerne gar
sammen om at Igse visse af deres administrative funktioner?

Svar (Administrationen): Der er pd nogle omrader allerede samarbejde mellem hospitalerne
om Igsning af administrative opgaver, f.eks. inden for HR-omradet, og i Region Midtjyllands
organisationsplan afspejler organisationsstrukturen, at en raekke administrative opgaver lgses i
feellesskab via regionens stabe og faellesfunktioner.

Da hospitalerne hver iszer er meget store enheder er der ikke ngdvendigvis yderligere "stor-
driftsfordele” forbundet med at sammenlaegge administrative funktioner pd tveers af alle hospi-
taler, og der er opgavetyper, hvor det er en fordel at Igsningen af administrative opgaver sker
i teet tilknytning til hospitalsdriften og det sundhedspersonale som de administrative funktioner
skal understgtte.

Der kan som eksempel henvises til, at Rambgll i 2007 gennemfgrte en analyse vedr. lgh og
personaleomradet, hvor vurderingen var, at der ikke er potentiale for at opnd vaesentlige yder-
ligere stordriftsfordele ved at samle Ignfunktioner pa tvaers af hospitalerne.

Der er i gvrigt inden for mange opgaveomrader etableret netvaerkssamarbejde om Igsningen af
administrative opgaver og potentialet for samarbejde vurderes Igbende og udbygges, nar det
vurderes hensigtsmaessigt.

Endelig kan der henvises til, at der med en raekke af spareforslagene i omstillingsplanen er lagt
op til et yderlige samarbejde og sammenlagninger af administrative funktioner, bl.a. vedr.
samling af efter- og videreuddannelsesopgaver og fusion af hospitalsadministrationer.
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Sundhedshuse og de mindre hospitalsmatrikler

Spm. 11: Hvad vil det koste, hvis akutklinikken i Ringkgbing i sommermanederne skal have

dbent samme tidsmaessige udstraekning som de andre klinikker?

Svar (Administrationen): Tallene fra akutklinikkerne i regionen tyder ikke pa, at der er en

vaesentlig stgrre aktivitet i sommermanederne, jf. nedenstdende figur.
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Akutklinikken i Ringkgbing har 8bent fra kl. 8-16 p& hverdage. Der er gennemsnitlig 3,7 besgg
pr. dag - til sammenligning er tallet for akutklinikkerne i Skive og Grenaa omkring 17 besgg

pr. dag.

I nedenstdende tabel fremgar antallet af besgg i akutklinikken i Ringkgbing fordelt pa mane-

der.

Antal besgg i januar til oktober 2010, akutklinikken i Ringkgbing, fordelt p& maned

Maned Antal besgg |[Antal besgg pr. hverdag

Januar 96 4,8
Februar 80 4,0
Marts 55 2,4
April 56 3,1
Maj 69 3,6
Juni 94 4,3
Juli 81 3,7
August 81 3,7
September 75 3,4
Oktober 85 4,0
I alt 772 3,7

Ovenstdende tabel tyder pd en let stigning i aktiviteten henover sommermanederne. Der er
imidlertid i alle ma@nederne tale om meget begraenset aktivitet. Af nedenstdende tabel ses akti-

viteten i

juli maned fordelt pd klokkeslzet for besgget.
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Antal besgg i juli m8ned, akutklinikken i Ringkgbing, fordelt p& tidspunkt

Tidspunkt Antal besgg
08 4
09 4
10 6
11 15
12 17
13 20
14 6
15 9
Hovedtotal 81

Akutklinikken i Ringk@bing er for nuvaerende bemandet med én behandlersygeplejerske. Denne
bemanding er forbundet med Ignudgifter pa ca. 0,5 mio. kr.

En &bningstid fra kl. 8-22 alle dage vil med en bemanding med én behandlersygeplejerske vae-
re forbundet med udgifter pd omkring 2 mio. kr.

P& drsbasis vil der - med en fremmgdeprofil med kun én behandlersygeplejerske i vagt - sale-
des veere en merudgift p& omkring 1,5 mio. kr. ved at udvide dbningstiden. Dette svarer til
0,125 mio. kr. p& manedsbasis. En udvidet abningstid over en periode pa tre maneder (juni-
august) vil saledes forventeligt medfgre merudgifter i stgrrelsesordenen 0,4 mio. kr.

Det skal hertil bemaerkes, at det er foresldet som et princip for akutklinikkerne, at der p& de
matrikler, hvor der ikke er gvrige hospitalsfunktioner, er et behandlerteam bestdende af to be-
handlersygeplejersker eller alternativt af en behandlersygeplejerske og en radiograf. Dermed
undg8s, at personalet er alene i vagt. Tilstedevaerelse af en radiograf kan endvidere vaere ngd-
vendigt i forhold til varetagelse af rgntgenfunktionen. Den nuvaerende rgntgenfunktion pa Re-
gionshospitalet Ringkgbing betjener bl.a. akutklinikken, men med Omstillingsplanens forslag
om at omlagge Regionshospitalet Ringkgbing til sundhedshus, vil der veere behov for, at der
er personale i tilknytning til akutklinikken, der kan varetage rgntgenfunktionen. Dette kan vae-
re enten behandlersygeplejersker med rgntgenuddannelse eller en radiograf. Det betragtes
som en forudsaetning for det servicemaessige tilbud, som akutklinikken skal yde, at der er
rentgenfaciliteter til radighed.

En bemanding best3en af to behandlersygeplejersker eller af en behandlersygeplejerske og en
radiograf vil betyde merudgifter ved at udvide abningstiden i stgrrelsesordenen 0,8 mio. kr.

Samling af fgdsler pa fem matrikler og paediatri pa tre matrikler
Spm. 12: Hvilken besparelse vil der opnas, hvis paediatrien lukkes i Viborg i stedet for i Ran-
ders?

Svar (Administrationen): Se Bilag C - Besparelse hvis paediatrien lukkes i Viborg i stedet for
i Randers, side 28.

Det medicinske omrade
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Spm. 13: Hvilken besparelse vil der opnas, hvis haamatologien lukkes i Viborg i stedet for i
Herning?

Svar (Administrationen): I spareforslag 4.3.3. om samling af haematologien i Arhus og Vi-
borg er beregnet en besparelse pa 3,5 mio. kr. i 2011 og 8,4 mio. kr. 2012 og frem.

Efter samme beregningsmetode opnds der ved samling af haematologien i Arhus og Vest en
besparelse pd 2,1 mio. kr. i 2011 og 8,2 mio. kr. fra 2012 og frem, se nedenfor:

Viborg til Vest

DRG-veerdi, mio. kr. 2011 2012 Varigt
(2011-P/L)

AEndring aktivitet, budget- -6.554.372| -16.385.929 -
ansvarlig enhed Viborg 16.385.929
Andring aktivitet, budget- 6.554.372| 16.385.929| 16.385.929
ansvarlig enhed Vest

Evt. afledte aktivitetseen- 0

dringer

Aktivitetsaendringer i alt 0

Bruttobesparelse, budget- -4.915.779| -12.289.447 -
ansvarlig enhed Viborg 12.289.447
Bruttobesparelse, budget- 1.638.593 4.096.482| 4.096.482
ansvarlig enhed Vest

Medicinudgifter Viborg -493.228 -1.233.071( -1.233.071
Medicinudgifter Vest 493.228 1.233.071| 1.233.071

Bruttobesparelse, budget-
ansvarlig enhed ...

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -2.048.241( -8.192.965]| -8.192.965

Spm. 14: Hyvilke initiativer er der taget for at f& de sveert styrbare omrdder som ny dyr medi-
cin og hjemtraekninger til at overholde deres budgetter?

Svar (Administrationen):

Ny/dyr medicin og nye behandlinger

I regionens hidtidige skonomiske styringsmodel for udgifter til ny/dyr medicin og nye behand-
linger er der foretaget Igbende opfglgninger af udgifterne. Der er tale om en refusionsmodel,
hvori ligger, at hospitalerne kompenseres for de faktisk opgjorte merudgifter. Inden for model-
len ligger ligeledes, at udgifter til medicinpreeparater, som ikke anvendes mere, skal tilbagebe-
tales til regionen.

I spareforslaget til en andring af den gkonomiske styringsmodel p& omrader foreslas, at fgl-
gende skal vaere opfyldt for, at en given ny aktivitet p& omradet kan saettes pa listen over
ny/dyr medicin og nye behandlinger:
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1. Der skal udarbejdes en mini-MTV og et konklusionsskema for alle behandlinger. En mini-
MTV er et skema med en raekke spgrgsmal om forudsaetningerne for og konsekvenserne af at
anvende en medicinsk behandling. Det skal klart fremga, hvilke behandlinger (herunder udgif-
ter), der udgar til fordel for den nye behandling.

2. Mini-MTV "erne skal behandles i Klinikforum med henblik pd en drgftelse af og vurdering af
de indmeldte nye behandlinger.

3. Nye medicinpraeparater behandles og drgftes i Leegemiddelkomitéen.

I forslaget ligger endvidere, at der ved vurderingen af Mini-MTV “erne skal ses kritisk pa isaer
afledte udgifter til personale og anden drift (typisk diagnostiske undersggelser).
Kun i meget velbegrundede tilfaelde vil styringsmodellen give finansiering til personaleudgifter.

Styring af igangsatte hjemtraekninger fra andre regioner

I de igangsatte hjemtraekningsprojekter fra 2009 er den gnskede besparelse trukket pa det
enkelte hospital. I disse projekter far det enkelte hospital en afregning pd 90 % DRG. Enkelte
hjemtraekningsprojekter er med budgetansvar, hvor hospitalet far 100 % DRG, men hospitalet
skal til gengaeld betale de regninger, der matte komme udenfor regionen indenfor projektets
ramme.

Hjemtraekningsprojekterne for 2010 afregnes til 50 % DRG. Her far hvert enkelt hospital kun
finansieringen hvis hospitalet kan pavise, at der er foretaget den aftalte hjemtraekning.

Fremtidig styring af samhandelsomradet

I forhold til, at de 2 naboregioner vil hjemtraekke patienter fra Region Midtjylland vil der inden
udgangen af 1. kvartal 2011 blive fremlagt forslag til fremtidig styringsmodel for samhandels-
omradet, jf. budgetforliget for 2011. Forslaget vil indeholde en model, som ved udleegning af
budgetansvaret pa de enkelte behandlingsomrader sikrer Igbende kapacitetstilpasning i forbin-
delse med eventuelle fremtidige hjemtraekninger fra andre regioner. Hvis indtaegtsniveauet ik-
ke ser ud til at kunne holdes, skal der ivaerksaettes tiltag til at reducere kapacitet.

Spm. 15: Er det muligt at f& en oversigt over de store hospitalsspecialers effektivitet sygehus
for sygehus stillet overfor hinanden, sa8 man kan se forskellen pa det mest og mindst effektive
afdelinger, der har samme funktioner?

Svar (Administrationen): Det er en vanskelig opgave at opggre produktiviteten pa afde-
lingsniveau sa opggrelsen bliver sammenlignelig pa tveers af delinger og hospitaler.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har saledes forelgbigt opgivet, at det bliver en del af den
landsdaekkende produktivitetsanalyse.

Problemstillingerne i forhold til at udarbejde en produktivitetsopggrelse pa afdelingsniveau er
bl.a. begrundet i vanskelighederne med at opggre savel omkostninger og aktivitet pa ensartet
made pa tveers af hospitaler.

De enkelte specialer er forskelligt organiserede pa hospitalerne. Det ggr det vanskeligt at af-
graense, hvad der taelles med i en opggrelse af omkostninger til udfgrelse af aktivitet for et
speciale/afdeling.

Det kirurgiske omrade

Spm. 16: Hvilke tanker er der gjort i forbindelse med friklinikkerne, hvordan skal de styres,
har de selvsteendig gkonomi og budgetansvar, hvor meget rationale skal de hente hjem fra
privathospitalerne, hvor meget gkonomi skal de konkurrerer fra de offentlige hospitaler?
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Svar (Administrationen): Friklinikkerne er primaert taenkt som et billigere alternativ til be-
handling pa privathospital. Budgetrammen for den fremtidige samling og varetagelse af frikli-
nik i Silkeborg er i 2012 p& 43,8 mio. kr., (jf. side 49 i bilagsmaterialet til omstillingsplanen).
De organisatoriske forhold skal afklares i regi af De Vestdanske Friklinikker, som varetages i
samarbejde med Region Syddanmark.

FEndringer i den prahospitale indsats
Spm. 17: Hvad er merudgiften pa folgende praehospitale ordninger:

A.
Der fastholdes 9 lzegebiler og udrykningslaege i Karup, som i dag.

Alle er dsgnbemandede og kgrer efter den model som der i dag er i Arhus, Silkeborg, Djurs-
land, Lemvig og Viborg.

Der fastholdes 2 akutbiler med sygeplejersker i Ringkgbing kommune og 1 i Skive kommune.
De 2 sidste akutbiler lukkes.

B.
Der fastholdes 9 lzegebiler og udrykningslaege i Karup, som i dag.

Alle er degnbemandede og kgrer efter den model som der i dag er i Arhus, Silkeborg, Djurs-
land, Lemvig og Viborg.

De resterende akutbiler lukkes, men der indsaettes 10 ambulancer med paramedicinere i ud-
kantsomrader.

Svar (Praehospitalet):
e Merudgiften pa@ model A er ca. 28,5 mio. kr.

Model A regner med 9 dggndaekkende akutlaegebiler, der kgrer efter samme model som bilerne
i dag i bl.a. Arhus m.fl.

Det betyder sdledes, at akutlaegebilerne i Randers og Horsens jf. modellen skal opgraderes til
degndaekkende beredskaber. Det betyder ogsa, at akutlaegebilerne i Holstebro og Herning skal
opgraderes, sdledes at bilerne bemandes med en ambulanceredder/lzegeassistent, der fgrer
bilen. Samt at laegerne pa de to biler ikke mere indgar i anaestesiafdelingens vagtlag pa hospi-
talet, nar de har vagten pa akutlaegebilen.

Endvidere lukkes 2 af akutbilerne i Vest. Og endelig bevares som en supplerende ordning ud-
rykningsbilen i Karup.

e Merudgiften pa model B er ca. 15,2 mio. kr.

Vedrgrende akutlaegebiler svarer model B til model 1 jf. ovenfor. Tilsvarende galder udryk-
ningsbilen i Karup.

I model B lukkes alle nuvaerende akutbiler. Og der indseettes 10 ambulancer med paramedici-
nere i udkantsomrader.
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Der ligger naturligvis en reekke forudsaetninger til grund for beregningerne ved model A og B.

4. Bente Nielsen — spgrgsmal/svar:

Andringer pa det administrative omrade
Spm. 18: Sparekataloget har kun fa forslag til samling af div. administrative arbejdspladser,
hvad med nuvaerende administrationer i Horsens, Holstebro og Arhus?

Svar (Administrationen): Forslagene omkring omstillinger pa det administrative omrdde er
baseret pa Koncernledelsens kriterier for omstillinger og besparelser om:

at opretholde en basal administrativ infrastruktur

at se pa opgaver der kan nedprioriteres og evt. samle administrative funktioner og ser-
vicefunktioner, samt

o at omstille til en styrkelse af planlaagningsfunktioner og gkonomistyringsfunktioner

Der er ikke af Koncernledelsen lagt op til at gennemfgre besparelser pa alle administrative
funktioner, idet der ved tidligere sparerunder primaert har vaeret gennemfgrt generelle “grgnt-
hgsterbesparelser” pa de administrative funktioner. Der er saledes, i forbindelse med Budget-
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forliget for 2011, i regionsradet den 15.12.2010 punkt 33 vedtaget et yderligere produktivi-
tetskrav pa de administrative funktioner og servicefunktioner i 2012 og fremover.

Koncernledelsen har, i Omstillingsplan for fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland,
fremlagt 12 temaer inden for administrative funktioner og servicefunktioner, som Koncernle-
delsen skgnner relevante for at lave den ngdvendige omstilling. Forslagene indeholder omstil-
linger og reduktioner i administrationerne i Viborg, Arhus, Horsens og Holstebro pa en raekke
administrative funktioner. De administrative funktioner og servicefunktioner, som bliver bergrt,
er funktioner, som opfylder ovenstdende kriterier.

Som det fremgar af Koncernledelsens omstillingsplan, skal der som fglge af omstillinger pa
administrationen og i servicefunktionerne i regionshusene ske en bygningsmaessig tilpasning,
som forventes at kunne give besparelser pa huslejer m.v. pa 2,4 mio. kr. arligt fra 2012. Der
forudseettes saledes en kapacitetstilpasning relateret til de personalemaessige reduktioner som
folge af omstillingsforslagene. Det har dog ikke pa nuvaerende tidspunkt vaeret muligt at kon-
kretisere, hvorledes denne besparelse realiseres.

Det skal bemaerkes, at der i forbindelse med regionsradets budgetseminar den 25. maj 2010
blev foretaget en analyse af mulighederne for at reducere antallet af regionshuse. Her blev det
med afsaet i administrationens davaerende stgrrelse og organisering konkluderet, at det af
gkonomiske arsager ikke var hensigtsmaessigt at lukke regionshusene i Holstebro eller Horsens
pa nuvaerende tidspunkt. I forhold til Regionshuset i Horsens blev det konkluderet, at en luk-
ning af Regionshuset i Horsens ville kunne give en érlig netto driftsbesparelse p5 omkring 1,1
mio. kr. samtidig med, at en ngdvendigt flytning af arbejdspladserne til et andet regionshus
ville betyde engangsudgifter pa ca. 7,5 mio. kr. til etablering af nye lokaler m.v. Pa den bag-
grund blev der i stedet valgt en Igsning, som pt. er ved er blive gennemfgrt, som i muligt om-
fang indskrzaenker arealet i Horsens.

Akutbetjening og naere sundhedstilbud
Spm. 19: Hvordan er salgsprovenuet fra tiloversblevne sygehusbygninger indregnet i spareka-
taloget og i forhold til vores kassebeholdning?

Svar (Administrationen): Der er ikke i omstillingsplanen eller dens underliggende skemaer
indregnet salgsprovenu som fglge af et helt eller delvist salg af bygningskomplekser, der ikke
laengere anvendes som regionshospitaler. Provenuet ved sag af bygninger, der bliver ledige i
forbindelse med kvalitetsfondsbyggerierne, skal indgd i finansieringen af anlaegsudgifterne.
Indtaegter ved frasalg af gvrige ledige hospitalsbygninger er i budgetforliget for 2011 forudsat
tilfgrt kassebeholdningen til styrkelse af likviditeten.

Spm. 20: Hvordan bidrager specialafdelinger til sparekataloget, ogsa i forhold til faerre patien-
ter fra andre regioner?

Svar (Administrationen): Som fglge af spareplanen far specialafdelinger pa Arhus Universi-
tetshospital en betydelig opgave i forhold til at overtage aktivitet fra de andre hospitaler i regi-
onen til 25% DRG, hvilket blandt andet geelder inden for paediatri og urologi.

Det er korrekt, at der hjemtraekkes patienter til de andre regioner pa nogle omrader, men der
forventes ogsa flere patienter fra Region Nordjylland og Region Syddanmark som fglge af spe-
cialeplanlaegningen, ligesom der forventes gennemfgrt en reekke hjemtraekninger.

@gning af indtaegterne til specialafdelinger og hjemtraekning til specialafdelinger
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I forbindelse med andringerne i specialefordelingen vil specialafdelingerne pd AUH Arhus Sy-
gehus og AUH Skeijby blive involveret i et stgrre omfang.

Indtaegterne for behandling af borgere fra Region Nordjylland forventes at stige med ca. 40
mio. kr. og behandlingen af borgere fra Region Syddanmark vil stige med ca. 13 mio. kr. fra
2011 og frem. Hospitalerne vil kun blive afregnet for disse hgjt specialiserede behandlinger
med 50% af taksten incl. medicinudgifter mv.

Herudover vil specialafdelingerne ogsa bidrage i forbindelse med forskellige hjemtraekningspro-
jekter fra sdvel Region Nordjylland som Region Syddanmark. I besparelsesmaterialet indgar fx
hjemtraekning af hjertemedicinske og hjertekirurgiske patienter fra Region Nordjylland til AUH

Skejby med ca. 15 mio. kr.

Udover sparekataloget kan naevnes, at der er igangsat en raekke hjemtraekningsprojekter til
AUH Arhus Sygehus indenfor fx onkologi, mammakirurgi og haematologi.

Fremtidig styringsmodel

I forhold til, at naboregionerne vil hjemtraekke patienter fra Region Midtjylland vil der inden
udgangen af 1. kvartal 2011 blive fremlagt forslag til fremtidig styringsmodel for samhandels-
omradet. Forslaget vil indeholde en model, som ved udlaegning af budgetansvaret pa de enkel-
te behandlingsomrader sikrer kapacitetstilpasning i forbindelse med eventuelle fremtidige
hjemtraekninger fra andre regioner. Hvis indtaegtsniveauet ikke ser ud til at kunne holdes, skal
der iveerkseettes tiltag til at reducere kapacitet.

Hospitalsfusioner

Spm. 21: Besparelsen pd sammenlagning af administration mellem Arhus sygehusene ser ud
til at veere meget lille i forhold til den pris der er beskrevet ved en fusion mellem Viborg og Sil-
keborg?

Svar (Administrationen): Set i sammenhaeng med de bergrte hospitalernes nuvaerende ud-
gifter til hospitalsledelse og hospitalsadministration er der lagt op til besparelser, der for-
holdsmaessigt har omtrent samme stgrrelsesorden (ca. 15 procent, jf. spareforslaget).

I denne sammenhaeng skal det bemaerkes, at der i forhold til det nye Arhus Universitetshospi-
tal forventes merudgifter til etablering af den nye ledelsesstruktur i de "faglige feellesskaber”,

som skal sikre fokus pa de faglige sammenhaenge pa tvaers for at sikre sammenhangende og
effektive patientforlgb. Jf. spareforslaget skal de estimerede merudgifter i stgrrelsesordnen 5

mio.kr. finansieres inden for de nye hospitals eget budget.

Med hensyn til det vurderede potentiale for besparelser i afdelingsledelser og administration i
tilknytning til de kliniske afdelinger er der kun et begraenset antal dublerende kliniske funktio-
ner p& de nuvaerende Skejby og Arhus Sygehuse. Udover at der i spareforslaget er beskrevet
et forelgbigt estimeret besparelsespotentiale, er der lagt op til, at det i 2011 skal analyseres
naermere, om der er yderligere besparelsespotentialer vedrgrende dublerende funktioner, inkl.
drift af patienthotel pa det nye Arhus Universitetshospital.

Center of Excellence

Spm. 22: Hvordan er erfaringerne med omstilling i Silkeborg og deres mange CoE-projekter
indregnet i forhold til gvrige sygehuses omstillingsmuligheder? (Et serviceniveau som betragtes
som godt i Silkeborg ma som minimum kunne overfgres til gvrige hospitaler - hvilke sengere-
duktioner og hvilken gkonomi kan det fremregnes til i sparekataloget, fordelt pa det enkelte
sygehus).
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Svar (Administrationen): Regionshospitalet Silkeborg har i regi af Center of Excellence
igangsat en raekke initiativer og udviklet forlgb til omstilling fra stationaer til ambulant, fra akut
til elektiv, omlaagning til forlgb med flere undersggelser samme dag samt forlgb med kort ven-
tetid/subakutte tider.

Det er intentionen med den forst3else af Center of Excellence, der laegges op til med Omstil-
lingsplanen, at mulighederne for at udbrede den viden og erfaring, der er genereret i Center of
Excellence, til hele koncernen skal understgttes. Det forslds derfor ogsa, at der oprettes en
pulje til finansiering af CoE-tiltag pa 10 mio. kr.

Omstillingsplanen indeholder en raekke forslag, der indebaerer en reduktion i antallet af senge-
pladser, krav om @get belaagningsprocent og hospitalsaktivitet pa faerre matrikler.

Erfaringerne fra Center of Excellence indgdr som ét af flere hdndtag til denne generelle omstil-
ling og effektivisering i sundhedsvaesenet. @vrige handtag er f.eks. de muligheder, som de nye
akutmodtagelser giver, samt muligheder for gget anvendelse af telemedicin.

Til grund for forslaget om at reducere med 27 medicinske senge i Silkeborg ligger blandt andet
en sammenligning af antallet af medicinske senge pr. indbygger i optageomradet. Endvidere
geelder, at optageomradet til RH Silkeborg reduceres - i overensstemmelse med intentionerne
i Akut- og Hospitalsplan for Region Midtjylland - sdledes at Skanderborg Kommune overgar til
Regionshospitalet Horsens.

De opgaver, der med Omstillingsplanen foresls varetaget i Silkeborg, skal ses i lyset af den
samlede opgavefordeling blandt hospitalerne i regionen. Regionshospitalet Silkeborg er ikke et
akuthospital, men har i stedet en skaerpet profil med fokus p& nogle udvalgte styrkeomrader,
herunder Center of Excellence, Diagnostisk Center, Center for bevaegeapparatslidelser (elektiv
ortopaedkirurgi, regionsfunktion inden for reumatologi), den samlede friklinikaktivitet i Region
Midtjylland og livstilscentret.

Spm. 23: Oversigt over hvor mange medicinske senge pr. 1.000 indbyggere pr. hospital pr.
1.1.2011.

Svar (Administrationen): Nedenstdende tabel viser, med udgangspunkt i omstillingsplanens
foresldede hospitalsenheder, tre kolonner med senge og tre kolonner med antal senge pr.
1000 indbyggere, opgjort efter henholdsvis antal disponible senge i perioden januar-december
2010, hospitalernes egne indmeldinger pr. 1.1.2011, og antallet af senge efter omstillingspla-
nen.

Det bgr fremhaeves, at der er en raekke forhold, som man bgr tage hensyn til i en sammenlig-
ning af antallet af medicinske senge pr. 1000 indbyggere:
¢ For det fgrste indeholder hospitalsenhederne forskellige specialer, med forskellige ind-
laeggelsesmgnstre og sengebehov
¢ For det andet har de medicinske afdelinger forskellig specialiseringsgrad, f.eks. ved at
universitetshospitalerne varetager de fleste regions- og hgjtspecialiserede funktioner.
Der er foretaget et skgn over antallet af hgjtspecialiserede senge (75 senge) pa univer-
sitetshospitalerne i Arhus, som de respektive hospitalsledelser er blevet forelagt. De 75
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hgjtspecialiserede senge fratraekkes derfor i sengeantallet, fgr beregningen over antal
senge pr. 1000 indbyggere foretages for universitetshospitalerne. Begrundelsen er, at
de hgjtspecialiserede senge daekker alle borgerne i Region Midtjylland. Der er forment-
lig tale om et for lavt skgn. Der henstar en naermere analyse heraf.

e For det tredje er der taget udgangspunkt i det optageomrdde, som akuthospitalerne
daekker korrigeret for, at universitetshospitalernes medicinske afdelinger pt. basisbetje-
ner skgnsmeessigt ca. 1/3 af befolkningen i Favrskov og Skanderborg Kommuner.

Disp.

Senge pr. 1.000 indbyg-

gere
s senge Hosp. egne Senge efter | Optage-
enhgd jan-dec indmeldinger omstillings-| omrade Dis pr. efter om- Bemaerkninger
2010  pr.1/1-2011  planen 2010 2(')1% 1/1-  stillings-
(InfoRM) 2011 planen

RH Horsens Tilfgres 7 senge i

og Braed- Omstillingsplanen

strup, Medi- 103 95 102 187.862| 0,55 0,51 0,54

cinsk afde-

ling

RH Viborg- 20 senge i Silke-

Silkeborg borg er lukket pr.

samlet 1.1.11. Der redu-

237 217 170 229.928| 1,03 0,94 0,74 ceres med 47

senge i Omstil-
lingsplanen

Arhus Uni- Antaget at 75 er

versitets- hgjtspecialiserede,

hospital, 397 418 378 345.271| 0,93 0,99 0,88 reduktion 40 sen-

samlet ge i Omstillings-
planen

RH Randers 12 senge i Grenaa

og Grenaa, lukkes i Omstil-

Medicinsk 171 169 157 205.309| 0,83 0,82 0,76 lingsplanen

afdeling

Hospitals- Reduktion pa 20

enheden senge pr. 1.01.11

Vest, Medi- | 190 169 151 285.628| 0,66 0,59 0,53 [samtl18senge

cinsk Afde- Ringkgbing i Om-

ling stillingsplanen

Sum opta- Der lukkes i alt 40

ge-omrade senge pr. 1.1.11,

RM 1098 1068 958 1.253.998( 0,88 0,85 0,76 og netto 110 i

Omstillingsplanen

Spm. 24: Hvordan kan Silkeborg fortsat fastholdes som uddannelsessted hvis der nedskeeres
som administrationen foresl|ar?
Hvis der bliver tale om mindre uddannelseskapacitet i Silkeborg hvad koster det s3, at gvrige
hospitaler far en gget uddannelsesopgave?
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Svar (Administrationen): Uddannelsesopgaven i sundhedsvaesenet er baseret pd de patient-
opgaver, som lgses. I det omfang nogle opgaver flyttes, vil uddannelsesopgaven ogsa skulle
flyttes. Det gaelder eksempelvis en raekke praktikophold for bade jordemoder- og sygepleje-
studerende samt lzegestuderende pa de fgdesteder, der foreslds nedlagt. Der vil som udgangs-
punkt ikke vaere merudgifter forbundet hermed, men i det omfang, der er regionalt ansatte
vejledere og koordinatorer med ansvar for disse, vil de i et eller andet omfang skulle flyttes til
de uddannelsessteder, der overtager opgaven.

Den lxgelige videreuddannelse er en praksisuddannelse, hvor de uddannelsessggende laeger
samtidigt er en del af den Ignnede og driftsansvarlige laagestab. Regionen er forpligtet bade
overfor de laeger, der aktuelt er ansat i uddannelsesstillinger og for opretholdelse af antallet af
uddannelsesstillinger. Konkret vil spare- og omstillingsforslaget medfgre flytning af laegestillin-
ger og lgnsum fra Gynaekologisk afdeling i Silkeborg til anden gynaskologisk afdeling i regio-
nen. Nogle reservelaegestillinger (introduktionsstillinger) pa Anaestesiologisk afdeling vil blive
nedlagt. Regionen har ikke behov for at genoprette alle disse, sa en del af Isnsummen indgar
som en del af besparelsesgrundlaget fra 2012. Om der vil veere konsekvenser for uddannelses-
stillinger pa Medicinsk afdeling afhaenger af den akutte patientvisitation til afdelingen. Det har
veeret naevnt, at der kan blive nedlagt uddannelsesstillinger i Kardiologi, men til gengaeld vil
den styrkede position inden for Reumatologi medfgre et gget uddannelsesbehov pa afdelingen.
Der vil ikke vaere aendringer pd Ortopaedkirurgisk afdeling, der varetager en vaesentlig uddan-
nelsesopgave i den ortopaedkirurgiske speciallaegeuddannelse.

Spm. 25: Hvordan pavirkes de forskellige sundhedsuddannelsesskoler af administrationens
spareforslag?

Svar (Administrationen): Region Midtjylland har en uddannelsesforpligtelse indenfor en lang
reekke grunduddannelser p@ sundhedsomradet i form af at stille praktikplads og klinisk under-
visning til radighed. Denne forpligtelse skal vi leve op til, ogsa selvom der i den kommende tid
skal foretages store besparelser. Den generelle udvikling i sundhedsveaesnet gar mod mere
specialisering og mere ambulant behandling, og der er derfor til stadighed behov for at have
en veluddannet medarbejderstab til at Igse opgaverne og give patienterne den bedst kvalifice-
rede behandling.

Uddannelsesopgaverne forventes at have vedvarende hgj prioritet, bade set i lyset af ovensta-
ende samt demografiske udvikling med en forventet aldersbetinget afgang fra en raekke fag-
omrader.

Det kirurgiske omrade

Spm. 26: Nar man forudsaetter at operationsaktiviteten i Silkeborg ikke forringes men forgges,
hvordan kan man s3 undvaere en intensiv afdeling som den der findes i dag? (Forslagets inten-
sivafsnit er pd et meget lille niveau, ogsa i forhold til den medicinske aktivitet).

Hvilke patienter kan ikke laengere behandles i Silkeborg, og hvad er sundhedsstyrelsens vurde-
ring?

Hvis dette skulle kunne lade sig ggre i Silkeborg, hvad vil det s give af besparelsesmuligheder
pa gvrige hospitaler?

Svar (Administrationen): Besparelsesforslaget medfgrer en samling af intensivkapaciteten
pa feerre matrikler og muligger dermed samdriftsfordele. Samtidig er det Sundhedsstyrelsens
vurdering, at en beeredygtig intensivafdeling som minimum har otte sengepladser.
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Med forslaget om at lukke gynaekologi-obstetrik bortfalder noget af behovet for intensivkapaci-
tet pd RH Silkeborg. Det er i forhold til den medicinske og rygkirurgiske aktivitet, at der er
brug for at etablere observationspladser.

Med oprettelse af tre dggndaekkende observationspladser i forbindelse med den anaestesiologi-
ske opvagningsfunktion kan der fortsat varetages store rygoperationer og patienter i ASA-
gruppe 3 og 4°. Der vil desuden vaere anaestesiologisk specialleege i tilstedevaerelsesvagt dgg-
net rundt, ligesom der vil kunne foregd korterevarende respiratorbehandling (< 24 timer).

Det vil isaer vaere visse medicinske patientgrupper (f.eks. sveert syge lungepatienter, patienter
med infektioner eller forgiftning), der ikke laengere kan varetages i Silkeborg. Denne aktivitet

vil blive overflyttet til Regionshospitalet Viborg (NISA-aktiviteten, samt patienter fra Silkeborg
Kommune) og Regionshospitalet Horsens (patienter fra Skanderborg Kommune).

Som ovenfor beskrevet opnds samdriftsfordele ved at samle intensivkapaciteten p& feerre ma-
trikler. Der etableres samtidig en Igsning pa Regionshospitalet Silkeborg som sikrer, at der
bl.a. fortsat kan varetages store rygoperationer.

Samme konstruktion kan ikke overfgres til akuthospitalerne, idet opgaven og patientsammen-
saetningen her er en anden.

Spm. 27: Der gnskes en beskrivelse af mulighederne for at Vest beholder deres specialer, ind-
til et nyt hospital i Ggdstrup star klart.

Svar (Administrationen):

Omstillingsplanen foreslar fglgende flytninger af specialer fra Vest:
1. Hematologi

2. Kl. Mikrobiologi

3. KI. Immunologi

4. Reumatologi

Ad 1) Haematologien varetages i dag i et haamatologisk afsnit under medicinsk afdeling i Hol-
stebro. Specialet kan bibeholdes i Vest enten ved at samle funktionerne fra Vest og Viborg i
Vest (i stedet for i Viborg) eller ved at undlade at samle funktionerne.

2 ASA-klassifikationen er en klassifikation af patientens almene tilstand.

ASA 1: Patient som fraset det planlagte er fuldsteendig rask.

ASA 2: Patient med let systemisk lidelse uden begraensning af funktionsniveau. Eksempler: behandlet hyper-
tension, disetbehandlet diabetes, adipositas, rygning etc.

ASA 3: Patient med systemisk lidelse, som virker begreensende pa funktionsniveau. Eksempler: kronisk hjer-
tesvigt, iskaemisk hjertesygdom, kronisk obstruktiv, lungesygdom, levercirrhose etc.

ASA 4: Patient med svaer systemisk lidelse, som er vedvarende livstruende. Eksempel: svaer hjertesygdom.

ASA 5: Den sveaert syge patient, som ikke forventes at overleve 1 dggn — med eller uden indgrebet.
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Sundhedsstyrelsens specialplan peger pa, at der inden for en kortere drraekke ma ske en sam-
ling af specialet pa to enheder. Ud fra en helhedsbetragtning i forhold til fordelingen af specia-
ler mellem de to hospitalsenheder peges der i omstillingsplanen pa at samle funktionen i Vi-
borg.

Det bemaerkes, at der oprettes en udefunktion i Vest betjent fra Viborg.

Ad 2 og 3) KI. Mikrobiologi og KI. Immunologi vil kunne bibeholdes i Vest som selvstandige
specialer enten ved at bevare den nuvaerende organisering eller ved at samle specialet for Vi-
borg og Vest i Vest.

Det sidste vil betyde, at specialet er samlet to steder i regionen i stedet for et, og der vil blive
tale om en mindre besparelse end det, der er indregnet i omstillingsplanen.

Ad 4) Reumatologien har ikke en selvstaendig afdeling i Holstebro, men er integreret i medi-
cinsk afdeling. Funktionen er normeret til 4 overlaeger og 1 afdelingslaege. Pga. rekrutterings-
vanskeligheder er der aktuelt kun ansat 2 overlaeger. Der er desuden betydelige problemer
med at fa besat hospitalets hoveduddannelsesstillinger inden for specialet dels pga. manglende
ansggere dels fordi et hoveduddannelsesforlgb forudsaetter, at der er 3 speciallaeger ansat.

Der er aktuelt op til 7 &rs ventetid til undersggelses/behandling inden for reumatologi i Holste-
bro.

Der er ikke i omstillingsplanen indarbejdet en besparelse inden for reumatologi. Hensigten er
derimod en styrkelse inden for den nuvaerende gkonomiske ramme.
Det er forudsat, at der skal etableres satellitfunktion i Vest betjent af Silkeborg.

Det er principielt muligt at bibeholde den nuvaerende organisering af reumatologien.

Der er dog over de senere ar taget flere initiativer for at forbedre rekrutteringssituationen i
bl.a. Holstebro uden effekt. Det er derfor opfattelsen, at ulemperne med den nuvaerende orga-
nisering vil fortsaette - i hvert fald indtil etableringen af Gadstrup

Spm. 28: Der gnskes en oversigt over hidtil afholdte udgifter pa de forskellige hospitaler, om
hvor og hvorndr disse moderniseringer, der indenfor de sidste 3 &r har vaeret afholdt?

Svar (Administrationen): I vedlagte fremgar de anlaegsinvesteringer pd Sundhedsomradet,
der indgik i budget 2008, 2009 og 2010. Konkret er de afsnit, der omhandler anlaegsinveste-
ringer i de 3 budgetter klippet sammen i ét dokument. Dokumentet indeholder dermed samle-
de tabeller for anlsegsomradet i de enkelte ar, og tabeller fordelt p& hospitalerne, samt tekst-
forklaringer. Nederst pa siden fremgar budgetaret.

Spm. 29: Der gnskes fremlagt hvilke modeller der har veeret arbejdet med inden sparekatalo-
get fik den udformning vi har modtaget.

Svar (Administrationen): I forbindelse med Koncernledelsens arbejde med omstillingsplanen
har der veaeret nedsat en raekke temagrupper, som har haft til opgave at udarbejde konkrete
forslag til besparelser. For hver af disse temagrupper har der veeret udformet et kommissori-
um, som har dannet udgangspunktet for arbejdet. Kommissorierne er tilgaengelige pa
www.omstilling.rm.dk. Det fremgar af disse kommissorier, at grupperne typisk har haft til op-
gave at vurdere forskellige besparelsesmuligheder indenfor hvert temaomrade. I konsekvens
heraf har der vaeret arbejdet pa at analysere forskellige besparelsesmuligheder indenfor hvert
tema. Forslagene har veeret drgftet pa 3 arbejdsseminarer for koncernledelsen i november-
januar, hvorfor der er sket en Igbende bearbejdning og udveelgelse af de modeller, som nu
indgar i Omstillingsplanen. Modellerne er blevet vurderet ud fra en raekke parametre, bl.a.
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kvalitet, service, realiserbarhed (fx de fysiske rammer), besparelsespotentiale, personalekon-
sekvenser, samt konsekvenser for akutplan, hospitalsplan og psykiatriplan.

Spm. 30: Der gnskes et notat som viser: hvilke afd./funktioner spareplanen bergrer (indehol-
dende personalekonsekvenser, antal sengelukninger, gkonomi i forhold til nuvaerende budget
og en tidsplan for gennemfgrelse af a&ndringer).

Svar (Administrationen): Se Bilag D - Oversigtsnotat vedr. afdelinger/funktioner som spa-
replanen bergrer, side 31.

I forhold til de personalemaessige konsekvenser henvises der til besvarelsen i spgrgsmal 2.
Endvidere kan udmgntningen af et spareforslag betyde personalemaessige sendringer pa andre
omrader. Forstdet pa den made at hospitalerne kan blive ngdt til at foretage interne ompriori-
teringer for at vaere i stand til at lgse de nye opgaver.

5. Anne V. Kristensen — spgrgsméal/svar:

Andringer i den praehospitale indsats

Spm. 31: Vi vil gerne bede om en specifikation af gkonomien i forslag 3.3 aendring af prae-
hospitalt beredskab. Hvad daekker belgbet pd 14,8 mio. over inkl. mellemregninger?

Svar (Prahospitalet): Se Bilag E - specifikation af gkonomien i forslag 3.3 vedr. sndring i
den praehospitale indsats, s. 35.

Samling af fgdsler pa fem matrikler og p=ediatri pa tre matrikler
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Spm. 32: Hvad koster de dagabne paadiatriske tilbud i Randers og Horsens, efter flytning af
selve bgrneafdelingen til Skejby?

Svar (Administrationen): Med 75/25-regnereglen laegges der i spareforslag 4.1 op til, at
AUH Skejby modtager 18,8 mio. kr. for at overtage aktiviteten pd bgrneomradet fra RH Ran-
ders og som del heraf varetage paediatriske dagtilbud i Randers og Horsens. En forelgbig vur-
dering fra bgrneafdelingen pa Skejby er, at de skal bruge 5 overlaegestillinger + nogle yngre
laeger (uddannelsesstillinger) til at deekke dagvirksomheden i Randers og Horsens. Det vurde-
res at koste ca. 5-8 mio. kr. Dertil kommer plejepersonale, ansldet 2-3 stillinger til ca. 1 mio.
kr. En forsigtig vurdering er saledes 6-9 mio. kr. arligt.

Samling af friklinikkerne i Silkeborg
Spm. 33: Hvilke behandlinger der i dag udfgres pa friklinikkerne vil alternativt sive ud til pri-
vate hospitaler?

Svar (Administrationen): Aktiviteten pa friklinikkerne omfatter bl.a. behandling af areknu-
der, grd steer, brok og kikkertundersggelser af knze.

Der galder den samme forudsaetning om uaendret aktivitetsniveau ved flytning af friklinikker-
ne til Silkeborg som ved andre sammenlagninger.

Derfor forventes der ingen sendringer i forbruget til behandling pd privathospitaler som fglge af
flytningen.

Spm. 34: Vi vil gerne bede om en produktivitetsopggrelse pa afdelingsniveau.

Svar (Administrationen): Det er en vanskelig opgave at opggre produktiviteten pd afde-
lingsniveau sa opggrelsen bliver sammenlignelig pa tveers af delinger og hospitaler.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sdledes forelgbigt opgivet, at det bliver en del af den
landsdaekkende produktivitetsanalyse.

Problemstillingerne i forhold til at udarbejde en produktivitetsopggrelse pa afdelingsniveau er
bl.a. begrundet i vanskelighederne med at opggre savel omkostninger og aktivitet pa ensartet
made pa tveers af hospitaler.

De enkelte specialer er forskelligt organiserede p& hospitalerne. Det ggr det vanskeligt at af-
graense, hvad der taelles med i en opggrelse af omkostninger til udfgrelse af aktivitet for et
speciale/afdeling.

Andringer pa det administrative omrade
Spm. 35: Hvor mange journalister er der i koncernkommunikation?

Svar (Administrationen): Efter en nedlaeggelse af en stilling som kommunikationskonsulent
ultimo 2010 p& grund af besparelser har Koncern Kommunikation 22 ansatte. Heraf er seks pa
deltid.

Medarbejderprofilen er fglgende:
e 1 kommunikationschef: Ledelse og kommunikationsradgivning
e 4 journalister i Medieteam: Pressekontakt, internt nyhedsbrev til hele koncernen, ny-
hedsformidling via intranet, Magasinet Midt, EPJ-portal)
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e 4 webmedarbejdere i Webteam (én er uddannet journalist): Drift, udvikling og support
af intra- og internet for hele koncernen

¢ 4 kommunikationskonsulenter i Konsulentteam: Annoncering, patientkommunikation,
kampagner, undervisning, borgertopmgde

¢ 8 ansatte i Grafisk Service: Layout, printcenter, indkgbsaftaler for hele koncernen, dag-
lig ledelse af Grafisk Service

e 1 administrativ medarbejder: Fakturering/gkonomiopfglgning samt diverse adm. opga-
ver”

6. Ulla Diderichsen — spgrgsmal/svar:

Spm. 36: Under hvilke forslag er kirurgi “Diphragma og gasto-oesophagal refluks” placeret og
hvilken gkonomi er der forbundet med det?

Spm. 37: Under hvilket forslag er lungesygdomme placeret og hvilken gkonomi er der forbun-
det med det?

Samlet svar pa spm. 36 og 37 (Administrationen): Det gor sig geeldende for langt de fle-
ste af de specialfunktioner, der i forbindelse med specialeplanlaagningen er blevet samlet pa
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faerre matrikler, at der er en begraenset gkonomi forbundet med samlingen. Dette set i lyset
af, at der er tale om fa patienter, som modtager disse behandlinger.

For de to funktioner, der naevnes, har Administrationen saledes lagt op til, at der ikke flyttes
ressourcer mellem de involverede hospitaler, fordi der er tale om en begranset aktivitet set i
forhold til den samlede aktivitet indenfor disse specialer.

Der ligger i forbindelse med omstillingsplanen ikke forslag til @ndringer inden for specialet
lungemedicin. Regionsfunktionen “Pulmonal tuberkulose, inkl. pleura, ekskl. tuberkulose hos
patienter med HIV og/eller tuberkulose i CNS” er saledes ikke direkte forbundet med omstil-
lingsplanen.

I forbindelse med omstillingsplanen foreligger der i forhold til det kirurgiske speciale forslag
(4.2.4) om at samle funktionerne inden for mammakirurgi pa tre steder, idet Regionshospitalet
Randers overtager en mammakirurgisk aktivitet svarende til den mammakirurgiske aktivitet
ved Regionshospitalet Holstebro. Regionsfunktionen "Diaphragma og gastro-oesophageal
refluks”, som er en del af det kirurgiske fagomrdde Mave-tarm: Mavesaek og tolvfingertarm,
benign gvre kirurgi, er sdledes ikke direkte forbundet med omstillingsplanen.

7. Olav Ngrgaard — spgrgsmal/svar:

Spm. 38: I hvilket omfang indgar benchmarkinganalyserne pa sundhedsomradet i omstillings-
planen?

Svar (Administrationen):

P& flere omrader er der en benchmark bag forslagene i omstillingsplanen. Indenfor det gynae-
kologisk/obstetriske omrade er der en grundig udarbejdet benchmark, som understgtter for-
slaget i omstillingsplanen. P& det mammakirurgiske omrade er der lavet en benchmark i for-
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hold til hvor stor en andel af de mammakirurgiske patienter, der bliver behandlet ambulant
fremfor en indlaeggelse. Her bliver de hospitaler med den laveste andel af ambulant behandling
palagt en besparelse svarende til, at de skal omlaegge aktiviteten, s8 de har samme hgje fre-
kvens af ambulant behandling. Flere forslag indebzerer en reduktion af medicinske senge. Bag
disse forslag er dels ekspertpanelets forudseetningerne i forhold til kvalitetsfondsmidlerne dels
en benchmark. Endelig er der pa det klinisk biokemiske omrade fordelt en besparelse ud fra en
benchmark af antallet af patientkontakter i forhold til anvendte Ignkroner.

Bilag A - Opggrelser pa enkelte hospitalsmatrikler vedr. personaleforbrug, forbrug
(kr.), antal udskrivninger, antal sengedage og antal operationer

Opggrelse over forbrug og personaleforbrug pa hospitaler

Det er ikke muligt at opggre forbrug og personaleforbrug pa de enkelte hospitalsmatrikler. Dis-
se opggrelser kan kun meningsfuldt opggres pa hospitalsenhederne, da kontering af lgnnen
ikke ngdvendigvis afspejler hvor personalet rent fysisk arbejder. I mange tilfeelde vil f.eks. lae-
ger vaere ansat et sted, men betjene ambulatorier og sengeafdelinger pa ét eller flere af ma-
triklerne.

Forbrug regnskab 2009.

Antal

Lgnincl. | @vrig fuldtids-
Mio. kr. vikar drift | alt stillinger
RH Horsens og Braedstrup 625,1 170,7 795,8 1.417
RH Randers og Grenaa 802,3 191,9 994,2 1.826
Hospitalsenheden Vest 1.525,4 464,4| 1.989,8 3.417
RH Silkeborg og Hammel 677,4 143,4 820,8 1.576
AUH, Skejby 1.242,7 770,2| 2.012,9 2.666
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RH Viborg, Skive 1.212,9 360,9| 1.573,8 2.849
AUH, Arhus Sygehus 2.516,1| 1.029,3| 3.545,4 5.896
Friklinikken i Breedstrup 37,8 10,9 48,7 53
Hospitalerne i alt 8.639,7| 3.141,7|11.781,4| 19.700
Kilde: InfoRM

Opggorelse af aktivitet pa matrikler
Denne opggrelse er dannet pa baggrund af aktivitetstal for 2010 fgrste 3 kvartaler, fremskre-
vet til heldrseffekt.

Udskrivninger:

Summen af antal udskrivninger i denne opggrelse er hgjere end i andre opggrelser, fordi nogle
patientforlgb her udskrives fra to matrikler hvor de i andre opggrelser udskrives fra ét syge-
husnummer. Derved genererer enkelte patientforlgb to udskrivninger i denne opggrelse, hvor
de i andre opggrelser kun vil generere én sygehusudskrivning.

Udskrivninger er her defineret som antal somatiske stationzere patienter (patienttype 0), som
er blevet udskrevet (har registreret en kontakt slutdato) i perioden. Opteellingen sker p& bag-
grund af antallet af patienter med en udskrivningsdato i perioden. Raske ledsagere samt raske
nyfgdte er ikke medtaget i opggrelsen.

Ambulante besog

Ambulante besgg er her opgjort som antal ambulante kontakter for patienter registreret som
Patienttype 2. Opggrelsen indeholder det totale antal ambulante besgg i perioden. Der kan
indga flere ambulante besgg pr. dag. Hiemmebesgg (AAF6) er ikke medtaget i opggrelsen lige-
som telefonkonsultationer heller ikke indgar.

Sengedage:

Sengedage er i denne opggrelse opgjort som antal sengedage for stationaere kontakter (pati-
enttype 0) udskrevet i perioden. Raske nyfgdte og raske ledsagere er ikke medregnet. Antallet
af sengedage er beregnet fra indlaeggelsesdato til udskrivningsdato, saledes at kun den éne af
de to datoer taeller med. Der er ikke indregnet evt. orlovsdage.

Operationer:
Operationer er opgjort som antal procedurekoder registreret indenfor kapitlerne KA-KQ (Sund-
hedsstyrelsens klassifikation for operationer) og procedureart P (Primaer).

Aktivitet Hospitalsenheden Vest

Placering Antal ambulante Udskrivninger Sengedage Operationer
Holstebro 189.257 18.363 66.891 16.884
Herning 203.337 27.707 85.927 14.605
Tarm 4.259 0 0 0
Ringkgbing 20.125 1.261 6.911 3.960
Lemvig 4.459 340 8.605 0
Hovedtotal 421.437 47.671 168.333 35.449

Aktivitet RH Viborg
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Placering Antal ambulante Udskrivninger Sengedage Operationer
Kjellerup 2.996 0 0 113
Skive 35.227 1.796 19.857 1.772
Viborg 196.720 37.027 128.029 18.108
Viborg og Kjellerup 0 0 0 3.392
Hovedtotal 234.943 38.823 147.887 23.385
Aktivitet RH Horsens

Placering Antal ambulante Udskrivninger Sengedage Operationer
Braedstrup 11.812 152 12.113 2.027
Horsens 115.415 2.767 65.529 15.240
Odder 21 0 0 0
Hovedtotal 127.248 2.919 77.643 17.267
Aktivitet RH Randers

Placering Antal ambulante Udskrivninger Sengedage Operationer
Grenaa 6.420 505 3.111 1.453
Randers 129.436 36.009 112.076 23.699
Hovedtotal 135.856 36.515 115.187 25.152
Aktivitet RH Silkeborg

Placering Antal ambulante Udskrivninger Sengedage Operationer
Silkeborg 119.192 14.002 55.995 13.316
Hammel 708 675 25.120 1
Hovedtotal 119.900 14.677 81.115 13.317
Aktivitet AUH, Arhus Sygehus

Placering Antal ambulante Udskrivninger Sengedage Operationer
Arhus 500.544 61.039 215.349 46.480
Hovedtotal 500.544 61.039 215.349 46.480
Aktivitet AUH, Skejby

Placering Antal ambulante Udskrivninger Sengedage Operationer
Arhus 194.125 37.036 124.651 21.557
Hovedtotal 194.125 37.036 124.651 21.557
Aktivitet Friklinikken Braadstrup

Placering Antal ambulante Udskrivninger Sengedage Operationer
Arhus 19.464 0 0 7.996
Hovedtotal 19.464 0 0 7.996

Bilag B. Er udgaet.
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Bilag C - Besparelse hvis paediatrien lukkes i Viborg i stedet for i Randers

Svar (Administrationen): Der tages udgangspunkt i, at der vil blive tale om den samme
model for paediatrisk betjening i Viborg, som den model for Randers, der foresl3s i spareforslag
nr. 4.1. Dog skal det afklares naermere, hvordan betjeningen konkret skal varetages af RH
Herning eller RH Randers.

Der er som forelgbigt udgangspunkt regnet ud fra fglgende visitation og med en ligelig opde-
ling af bgrnene fra Viborg Kommune mellem RH Randers og Herning.

e bgrn fra Horsens, Hedensted, Skanderborg, Arhus, Odder, Samsg visiteres til AUH
Skejby

e bgrn fra Favrskov, Syddjurs, Norddjurs, Randers og 50 % af bgrnene fra Viborg Kom-
mune visiteres til RH Randers

¢ bgrn fra Ikast-Brande, Herning, Skive, Struer, Ringkgbing-Skjern, Holstebro, Lemvig,
Silkeborg og 50 % af bgrnene fra Viborg Kommune visiteres til RH Herning

Dette vil betyde fglgende patientunderlag for de paediatriske afdelinger:

Nuvaerende disponible Nuvaerende patientun- Patientunderlag ved tre
senge i bgrneafdelingen derlag paediatriske afdelinger
(0-15-3rige)
AUH Skejby 89,1 Ca. 60.000 Ca. 100.000
RH Randers 36,6 Ca. 72.000 Ca. 55.000
RH Herning 43,3 Ca. 60.000 Ca. 98.000
RH Viborg 55,3 Ca. 62.000 -

Kilde: infoRM - disponible senge p§ bgrneafdelinger, 2009, og Danmarks Statistik

Det skal bemaerkes, at de ovenstdende nuveaerende patientunderlag tager udgangspunkt i de
officielle optageomrader, hvor f.eks. Skanderborg Kommune hgrer til RH Viborg. I 2009 blev
ca. 80 % af bgrnene herfra dog behandlet pa AUH Skejby. Det samme gaelder i en vis grad i
Favrskov Kommune. Forklaringen p& at RH Randers patientunderlag vil falde er, at Horsens og
Hedensted med dette forslag fremover skal behandles i Skejby.

Antal fgdsler

Med forslaget vil der stadig veere fgdeafdeling i Viborg. En lukning af bgrneafdelingen i Viborg
frem for i Randers vil sdledes ikke sendre pa udgangspunktet for fordelingen af fgdsler, der
stadig vil veere:

gravide fra Skanderborg Kommune visiteres til fgdsel pa RH Horsens
gravide i Favrskov Kommune visiteres til fadsel p8 RH Randers
gravide i Silkeborg kommune visiteres til fgdsel pa RH Viborg
fodsler fra RH Holstebro visiteres til fgdsel p& RH Herning

Dog vil komplicerede fadsler, der hidtil har kunnet foregd pa RH Viborg skulle flyttes til RH
Randers og RH Herning (ca. 150-200). I nedenstdende er disse fordelt ligeligt mellem de to
hospitaler.
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Antal fgdsler 2009 Ansl8et antal fodsler i

2012 med dette forslag

(afrundet)
Skejby 4.803 5.000
Randers 2.094 2.200
Herning 2.005 3.100
Viborg 1.965 2.600
Horsens 1.863 2.200
Silkeborg 1.335 -
Holstebro 1.047 -
Ialt 15.112 15.100

Afstandsmaessige konsekvenser:
Stgrstedelen af Viborgs nuvaerende optageomrade vil opleve forleenget afstand og transporttid
til en bgrneafdeling. Et par eksempler:

Mgldrup - RH Randers = 43 km (ca. 33 min), i dag ca. 22 km, 20 min.
Skive by — RH Herning = 53 km (ca. 50 min), I dag ca. 32 km, 33 min.
Bjerringbro by — RH Randers 29 km (ca. 29 min) I dag ca. 23 km, 23 min.
Viborg by — RH Herning = 46 km (ca. 46 min)

@konomi (ud fra 75/25-regnereglen)

DRG-produktion RH Viborg, paediatri i 2009: 100,7 mio. kr.
Bruttobesparelse RH Viborg, paediatri 75,5 mio. kr.
Afregning modtagende enheder, paediatri - 25,2 mio. kr.
Nettobesparelse ved lukning af paediatri 50,3 mio. kr.

Det folgende skema illustrerer besparelsen ved bade at lukke for fgdsler i Holstebro og Silke-
borg og ved at lukke peaediatrien i Randers, som er foresl3et i det fremlagte spareforslag, samt
ved at lukke paediatrien pa RH Viborg. Der skal dog ske en narmere fordeling af afregningen
til de modtagende enheder.
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[ 1

1. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Bruttobesparelse, RH Holste-
bro (Gyn/Obs)

-11,3

-28,2

-28,2

Bruttobesparelse, RH Silke-
borg (Gyn/Obs)

-20,3

-50,8

-50,8

Bruttobesparelse, RH Viborg,
PAD

- 30.2

-75,5

-75,5

Afregning modtagende en-
hed, Til RH Herning fra RH
Holstebro (Gyn/Obs)

3,8

9,4

9,4

Afregning modtagende en-
hed, Til RH Viborg Fra RH
Silkeborg (Gyn/obs)

5,0

12,6

12,6

Afregning modtagende en-
hed, Til RH Randers Fra RH
Silkeborg (Gyn/obs)

0,5

1,3

1,3

Afregning modtagende en-
hed, Til RH Horsens Fra RH
Silkeborg (Gyn/obs)

0,5

3,6

3,6

Afregning modtagende enhe-
der, fra RH Viborg, (PAD)

10,1

25,2

25,2

Afledte merudgifter - opju-
stering af den neonatale
transport og assistanceord-
ning (AUH Skejby)

2,6

2,6

2,6

Intern sparerunde vest
2010/2011

1,8

4,5

4,5

Nettobesparelse i alt

-37,5

- 95,3

-95,3

Sammenfattende kan der altsd forventes en besparelse pd ca. 95 mio. kr., mens der med det
fremlagte spareforslag med lukning af paediatrien i Randers forventes en besparelse pa ca. 82
mio. kr.

Dette forslag vil medfgre ansldede anlaegsudgifter for 3-4 mio. kr. pa AUH Skejby til udbygning
af den fysiske kapacitet pd den paediatriske afdeling. Samtidig vil der vaere anlaegsudgifter pa

RH Herning til udbygning af den paediatriske kapacitet pd den paediatriske afdeling (ikke be-
regnet).
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Bilag D — Oversigtsnotat vedr. afdelinger/funktioner som spareplanen bergrer

1. Vedrgrende hvilke afdelinger/funktioner, omstillingsplanen bergrer, herunder per-
sonalekonsekvenser

Det er i et vist omfang muligt at beskrive, hvilke afdelinger og/eller funktioner pa de enkelte
hospitaler, omstillingsplanen bergrer.

Arsagen til, at det ikke kan beskrives fuldt ud, er, at ikke alle de foresldede omlaegninger end-
nu er endeligt detailplanlagt. Det er dermed ikke ngdvendigvis fuldt beskrevet, praecis hvilke
matrikler, der skal overtage en given aktivitet fra en anden matrikel.

Hertil kommer, at overfgrslen af en aktivitet fra en afdeling til en anden typisk bergrer flere
afdelinger end blot den afdeling, som udfgrer selve behandlingen.

Eksempelvis er en raekke af hospitalernes tvaergdende afdelinger - f.eks. anaestesiafdelinger
og diagnostiske funktioner - forudsaetninger for, at f.eks. en kirurgisk afdeling kan operere sine
patienter. Hvis antallet af operationer skal udvides pa en kirurgisk afdeling, vil hospitalets le-
delse og dets administration derfor normalt planlaegge efter, at det kan vaere ngdvendigt at
styrke ogsa de tveergdende afdelinger.

Den nedenstdende tabel viser omstillingsplanens konsekvenser for de enkelte afdelinger og
funktioner. Det er kun muligt at vise betydningen fordelt pa de egentligt patientbehandlende
afdelinger.

Opggrelsen tager med andre ord ikke i betragtning, at ogsd de tvaergdende afdelinger normalt
vil blive indtaenkt i en prioritering. Denne prioritering kan ogsé ske Igbende i henhold til regio-
nens vedtagne princip om totalrammestyring inden for hver enkelt af budgettets bevillinger.
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Tabel 1. Budgetomflytninger pa afdelinger som fglge af hvert enkelt forslag_(mlo kr.)

[Bud-
For-ventet |Budget|Budget|get,
3. Akutbetjening og nzere sundhedstilbu¢Budgetansvarlig enhed Matrikel og afdeling opstart 2011 2012 varigt

3.1. Akutklinikker og sundhedshuse RH Randers og Grenaa Grenaa, Akutklinikken 1/11-2011 -0,4 -2,1 -2,1
3.2.1. Aktivitet fra Ringkgbing til andre matrilHE Vest Herning og/eller Holstebro, ikke de 1/11-2011 0,6 3,8 3,8
3.2.1. Aktivitet fra Ringkgbing til andre matrilHE Vest Ringkgbing, Medicinsk afdeling 1/11-2011 -3,2 -19,3 -19,3
3.2.1. Aktivitet fra Ringkgbing til andre matrilHE Vest Ringkgbing, Ortopaedkirurgisk Afde 1/11-2011 -1,9 -11,3 -11,3
3.2.2. Aktivitet fra Grenaa til Randers RH Randers og Grenaa Grenaa, Medicinsk afdeling 1/11-2011 -1,5 -8,9 -8,9
3.2.2. Aktivitet fra Grenaa til Randers RH Randers og Grenaa Grenaa, Ortopaedkirurgisk Afdeling 1/11-2011 -2,5 -14,9 -14,9
3.2.2. Aktivitet fra Grenaa til Randers RH Randers og Grenaa Randers, ikke detailbeskrevet 1/11-2011 0,8 5,0 5,0
3.3. Det praehospitale omrade Preehospitalet Praehospitalet, ikke detailbeskrevet 1/11-2011 2,3 -12,5 -14,8
Kapitel 3 i alt -5,7| -60,2| -62,5

Bud-

For-ventet |Budget|Budget|get,

4. Endringer pd det somatiske omrdde [Budgetansvarlig enhed Matrikel og afdeling opstart 2011 2012 varigt

4.1. Paediatrien pa 3 matrikler RH Randers og Grenaa Randers, Pzediatrisk afdeling 1/10-2011 -22,2 -55,5 -55,5
4.1. Paediatrien pa 3 matrikler Arhus U.H., Skejby Skejby, Paediatrisk afdeling 1/10-2011 7,8 18,8 18,8
4.1. Samle gyn./obs. i regionen pd 5 matrikl§RH Horsens og Braedstrup Horsens, Gyn./obs.afdeling 1/10-2011 0,5 3,6 3,6
4.1. Samle gyn./obs. i regionen p8 5 matrikl{RH Randers og Grenaa Randers, Gyn./obs.afdeling 1/10-2011 0,5 1,3 1,3
4.1. Samle gyn./obs. i regionen p8 5 matrikldHE Vest Herning, Gyn./obs.afdeling 1/10-2011 5,6 13,9 13,9
4.1. Samle gyn./obs. i regionen p8 5 matrikldHE Vest Holstebro, Gyn./obs.afdeling 1/10-2011 -11,3 -28,2 -28,2
4.1. Samle gyn./obs. i regionen p8 5 matrikldHE Silkeborg Silkeborg, Gyn./obs.afdeling 1/10-2011 -20,3 -50,8 -50,8
4.1. Samle gyn./obs. i regionen pd 5 matrikldArhus U.H., Skejby Skejby, Gyn./obs.afdeling 1/10-2011 2,6 2,6 2,6
4.1. Samle gyn./obs. i regionen pd 5 matrikl§RH Viborg, Skive Viborg, Gyn./obs.afdeling 1/10-2011 5,0 12,6 12,6
4.2.1. Samling af @re-naese-halsafdelinger i \HE Vest Holstebro, @re-naese-halsafdelinger 1/10-2011 3,3 13,2 13,2
4.2.1. Samling af @re-naese-halsafdelinger i \RH Viborg, Skive Viborg, @re-naese-halsafdelingen 1/10-2011 -9,9 -39,7 -39,7
4.2.2. Samling af urologiaktivitet fra Randers|RH Horsens og Braedstrup Horsens, Urologisk afdeling 1/10-2011 -1,8 -7,2 -7,2
4.2.2. Samling af urologiaktivitet fra Randers|RH Randers og Grenaa Randers, Urologisk afdeling 1/10-2011 -13,1 -52,3 -52,3
4.2.2. Samling af urologiaktivitet fra Randers|Arhus U.H., Skejby Skejby, Urologisk afdeling 1/10-2011 5,0 19,9 19,9
4.2.3. @jenomradet HE Vest Holstebro, @jenafdelingen 1/10-2011 0,7 3,0 3,0
4.2.3. @jenomradet Samhandelskontoen Samhandelskontoen 1/10-2011 -1,5 -5,9 -5,9
4.2.4.1. Samling af mammakirurgi RH Randers og Grenaa Randers, Organkirurgisk afdeling 1/10-2011 1,3 5,2 5,2
4.2.4.1. Samling af mammakirurgi HE Vest Holstebro, Kirurgisk afdeling 1/10-2011 -2,7 -10,6 -10,6
4.2.4.2. Omlagning mammakirurgi Arhus U.H., Arhus Sygehus  [Arhus, Kirurgisk afdeling 1/10-2011 0,7 2,8 2,8
4.2.4.2. Omlagning mammakirurgi Samhandelskontoen Samhandelskontoen 1/10-2011 -1,4 -5,5 -5,5
4.2.4.3. Omlagning mammakirurgi RH Viborg, Skive Viborg, Kirurgisk afdeling 1/10-2011 -0,3 -1,2 -1,2
4.2.4.3. Omlagning mammakirurgi Arhus U.H., Arhus Sygehus [Arhus, Kirurgisk afdeling 1/10-2011 -0,1 -0,3 -0,3
4.2.5. Samling af udvalgte elektive funktione|RH Randers og Grenaa Grenaa, Friklinikken 1/10-2011 -0,6 -2,5 -2,5
4.2.5. Samling af udvalgte elektive funktione[HE Vest Ringkgbing, Friklinikken 1/10-2011 -0,6 -2,5 -2,5
4.2.5. Samling af udvalgte elektive funktione|HE Silkeborg Silkeborg, ikke detailbeskrevet 1/10-2011 11,0 43,8 43,8
4.2.5. Samling af udvalgte elektive funktione|Friklinikken, Braedstrup Friklinikken Braedstrup, Friklinikken| 1/10-2011 -13,0 -51,9 -51,9
4.2.5. Samling af udvalgte elektive funktione|Samhandelskontoen Samhandelskontoen 1/10-2011 0,8 3,2 3,2
4.3.1. Neurologi Neurologi, ikke udmgntet Neurologi, ikke udmgntet, ikke detq 1/1-2012 0,0 -20,0 -20,0
4.3.2. Neurorehabilitering HE Vest Holstebro, Neurologisk afdeling 1/11-2011 2,3 13,9 13,9
4.3.2. Neurorehabilitering HE Vest Lemvig, Neurorehab.-afsnit 1/11-2011 -4,1 -24,8 -24,8
4.3.2. Neurorehabilitering HE Silkeborg Hammel, Neurorehab.-afsnit 1/11-2011 0,3 1,8 1,8
4.3.2. Neurorehabilitering RH Viborg, Skive Skive, Neurorehab.-afsnit 1/11-2011 0,4 2,3 2,3
4.3.3. Samling haematologi HE Vest Holstebro, Medicinsk afdeling - me( 1/7-2011 -5,7 -14,1 -14,1
4.3.3. Samling haematologi HE Vest Holstebro, Medicinsk afdeling 1/7-2011 -5,3 -13,0 -13,0
4.3.3. Samling haematologi RH Viborg, Skive Viborg, Medicinsk afdeling - medici 1/7-2011 5,7 14,1 14,1
4.3.3. Samling haematologi RH Viborg, Skive Viborg, Medicinsk afdeling 1/7-2011 1,8 4,6 4,6
4.3.4. Samling onkologi HE Vest Herning, Onkologisk afdeling - med| 1/7-2011 12,5 31,3 31,3
4.3.4. Samling onkologi HE Vest Herning, Onkologisk afdeling 1/7-2011 2,7 6,6 6,6
4.3.4. Samling onkologi RH Viborg, Skive Viborg, Medicinsk afdeling - medici 1/7-2011 -12,5 -31,3 -31,3
4.3.4. Samling onkologi RH Viborg, Skive Viborg, Medicinsk afdeling 1/7-2011 -8,0 -19,9 -19,9
4.3.6.1. Medicinsk sengekapacitet Arhus U.H., Skejby Skejby, (ikke detailbeskrevet) 1/7-2011 -2,0 -5,0 -5,0
4.3.6.1. Medicinsk sengekapacitet Arhus U.H., Arhus Sygehus |Arhus, (ikke detailbeskrevet) 1/7-2011 -10,0 -25,0 -25,0
4.3.7. Arbejdsmedicin HE Vest Herning, Arbejdsmedicinsk klinik 1/1-2012 0,0 -1,0 -1,0
4.4. Det billeddiagnostiske omrade - radiolog|RH Horsens og Braedstrup Horsens, Billeddiagnostisk afdeling Ilgb. af 12 0,0 -0,5 -0,9
4.4, Det billeddiagnostiske omrade - radiolog|RH Randers og Grenaa Randers, Billeddiagnostisk afdeling Ilgb. af 12 0,0 0,0 -1,4
4.4, Det billeddiagnostiske omr8de - radiolog|HE Vest Herning, Billeddiagnostisk afdeling Ilgb. af 12 0,0 0,5 0,5
4.4. Det billeddiagnostiske omrdde - radiolog|HE Vest Holstebro, Billeddiagnostisk afdelin Ilgb. af 12 0,0 -2,7 -2,7
4.4. Det billeddiagnostiske omrade - radiolog|HE Vest Vest, Billeddiagnostisk afdeling Ilgb. af 12 0,0 0,0 -0,8
4.4. Det billeddiagnostiske omrade - radiolog|HE Silkeborg Silkeborg, Billeddiagnostisk afdelin Ilgb. af 12 0,0 0,0 -2,2
4.4. Det billeddiagnostiske omrade - radiolog|Arhus U.H., Skejby Skejby, Billeddiagnostisk afdeling Ilgb. af 12 0,0 0,0 -0,8
4.4, Det billeddiagnostiske omrade - radiolog|Arhus U.H., Arhus Sygehus |Arhus, Billeddiagnostisk afdeling 1lgb. af 12 0,0 0,0 -0,1
4.4, Det billeddiagnostiske omrdde - radiolog|Arhus/Skejby fzelles Arhus/Skejby fzelles, De billeddiagr] Ilgb. af 12 0,0 -0,9 -0,9
4.5.1. Samling klinisk mikrobiologi HE Vest Herning, KI. mikrobiologisk afdeling Primo 12 0,0 -16,1 -16,1
4.5.1. Samling klinisk mikrobiologi Arhus U.H., Skejby Skejby, KI. mikrobiologisk afdeling Primo 12 2,5 26,7 26,7
4.5.1. Samling klinisk mikrobiologi RH Viborg, Skive Viborg, Kl. mikrobiologisk afdeling Primo 12 0,0 -18,0 -18,0
4.5.2. Samling af de klinisk immunologiske a|RH Randers og Grenaa Randers, Kl. immunologisk afdeling| 1/5-2011 -0,1 -0,3 -0,3
4.5.2. Samling af de klinisk immunologiske afHE Vest Holstebro, Kl. immunologisk afdelin 1/5-2011 -1,6 -4,8 -4,8
4.5.2. Samling af de klinisk immunologiske a|Arhus U.H., Skejby Skejby, Kl. immunologisk afdeling 1/5-2011 -0,2 -0,7 -0,7
4.5.2. Samling af de klinisk immunologiske alRH Viborg, Skive Viborg, Kl. immunologisk afdeling 1/5-2011 -1,0 -2,9 -2,9
4.5.3. Sammenlagning kl. biokemi psykiatri |Arhus U.H., Arhus Sygehus Arhus, Kl. biokemisk afdeling 1/2-2011 2,9 8,8 8,8
4.5.3. Sammenlaegning kl. biokemi psykiatri [Psykiatri Psykiatri, Risskov, Kl. biokemisk af 1/2-2011 -3,6 -10,9 -10,9
4.5.4. Effektivisering af driften pd Klinisk biofRH Randers og Grenaa Randers, Kl. biokemisk afdeling 1/2-2011 -0,5 -1,6 -1,6
4.5.4. Effektivisering af driften pa Klinisk biojHE Vest Herning og/eller Holstebro, Kl. biok] 1/2-2011 -2,2 -6,5 -6,5
4.5.4, Effektivisering af driften pd Klinisk biojHE Silkeborg Silkeborg, Kl. biokemisk afdeling 1/2-2011 -0,4 -1,3 -1,3
4.5.4, Effektivisering af driften pd Klinisk biojArhus U.H., Skejby Skejby, Kl. biokemisk afdeling 1/2-2011 -1,3 -3,8 -3,8
4.5.4, Effektivisering af driften p& Klinisk biojArhus U.H., Arhus Sygehus Arhus, Kl. biokemisk afdeling 1/2-2011 -0,6 -2,0 -2,0
4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordningen [RH Horsens og Braedstrup Horsens, Kl. biokemisk afdeling 1/5-2011 0,4 1,1 1,1
4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordningen [RH Randers og Grenaa Randers, Kl. biokemisk afdeling 1/5-2011 0,7 2,1 2,1
4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordningen [HE Vest Herning og/eller Holstebro, KI. biok] 1/5-2011 0,8 2,5 2,5
4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordningen [HE Silkeborg Silkeborg, Kl. biokemisk afdeling 1/5-2011 0,4 1,1 1,1
4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordningen |RH Viborg, Skive Viborg, Kl. biokemisk afdeling 1/5-2011 0,6 1,8 1,8
4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordningen |Arhus U.H., Arhus Sygehus Arhus, K. biokemisk afdeling 1/5-2011 1,4 4,3 4,3
4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordningen [Primaer Sundhed Primaer Sundhed , Primaer Sundhed 1/5-2011 -8,6 -26,0 -26,0
Kapitel 4 i alt -86,2| -299,9| -305,6
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Tabel 1 (fortsat). Budgetomflytninger pa afdelinger som fglge af hvert enkelt forslag

(mio.kr.)
Bud-
For-ventet |Budget|Budget|get,
5. Center of Excellence Budgetansvarlig enhed Matrikel og afdeling opstart 2011 |2012 |varigt
5.1. Etablering af pulje til CoE-tiltag og redudRH Horsens og Braedstrup Braedstrup, Livsstilscentret 1/1-2012 0,0 -4,1 -4,1
5.1. Etablering af pulje til CoE-tiltag og reduqRH Horsens og Braedstrup Horsens, Medicinsk afdeling 1/1-2012 2,1 53 53
5.1. Etablering af pulje til CoE-tiltag og reduqHE Silkeborg Silkeborg, Center of Excellence 1/1-2012 4,0 10,0 10,0
5.1. Etablering af pulje til CoE-tiltag og reduqHE Silkeborg Silkeborg, Livsstilscentret 1/1-2012 0,0 4,1 4,1
5.1. Etablering af pulje til CoE-tiltag og reduqHE Silkeborg Silkeborg, Medicinsk afdeling 1/1-2012 -8,1 -20,3 -20,3
5.1. Etablering af pulje til CoE-tiltag og reduqRH Viborg, Skive Viborg, Medicinsk afdeling 1/1-2012 -6,0 -15,0 -15,0
5.2. Lukning intensiv Silkeborg HE Silkeborg Silkeborg, Intensivafsnittet 1/10-2011 -2,5 -10,5 -10,5
5.2. Lukning intensiv Silkeborg RH Viborg, Skive Viborg, Anaestesi- og operationsafd 1/10-2011 1,3 5,0 5,0
Kapitel 5 i alt -9,2| -25,5| -25,5
Bud-
For-ventet |Budget|Budget|get,
6. ndringer pa det psykiatriske omradde Budgetansvarlig enhed Matrikel og afdeling opstart 2011 (2012 |varigt
6.1. Rationalisering i Regionspsyk. Silkeborg [Psykiatri Psykiatri, Silkeborg 1/1-2011 -2,0 -2,0 -2,0
6.2. Forggelse af produktivitet i ambulant beliPsykiatri Psykiatri, ej detailplanlagt matrikel 1/1-2012 0,0 -4,0 -4,0
6.3. Andret mgdeaktivitet m.v. Psykiatri Psykiatri, ej detailplanlagt matrikel 1/5-2012 -0,5 -1,5 -1,5
6.4. Bgrne- og ungepsyk. center, reduk. af pqPsykiatri Psykiatri, ej detailplanlagt matrikel 1/10-2012 -0,5 -2,0 -2,0
6.5. Stordriftsgevinster ved sammenlaegningqPsykiatri Psykiatri, ej detailplanlagt matrikel 1/8-2011 -1,5 -4,0 -4,0
6.6. Nedlaeggelse af Museum Overtaci i Rissk{Psykiatri Psykiatri, Risskov 1/1-2012 0,0 -1,5 -1,5
Kapitel 6 i alt -4,5( -15,0| -15,0
Bud-
For-ventet |Budget|Budget|get,
7. Hospitalsfusioner Budgetansvarlig enhed Matrikel og afdeling opstart 2011 (2012 |varigt
7.1. KS og Skejby - feellesledelse og -adm. [Arhus/Skejby feelles Rrhus/Skejby fzelles, ikke detailbes| Se tidspl. -3,8] -20,0 -20,0
7.2. Viborg og Silkeborg - feellesledelse og -a[Viborg/Silkeborg feelles Viborg og Silkeborg - fzelles, ikke d Se tidspl. -2,5 -15,0 -15,0
Kapitel 7 i alt -6,3| -35,0/ -35,0
Bud-
For-ventet |Budget|Budget|get,
8. Endringer pa det administrative omrd|Budgetansvarlig enhed Matrikel og afdeling opstart 2011 (2012 |varigt
8.1. Administrative besparelser Administrationen Regionshus ej beskrevet Se tidspl. -4,1 -8,7 -8,7
8.1. Administrative besparelser Administrationen Regionshusene, Arhus og Viborg Se tidspl. -6,0 -15,0 -15,0
8.1. Administrative besparelser Administrationen Regionshuset, Viborg Se tidspl. -5,5 -12,8 -12,8
8.1. Administrative besparelser Administrationen Regionshuset, Arhus Se tidspl. -4,4 -11,0 -11,0
8.2. Ny/dyr med., nye behandling Konti vedr. ny/dyr m., nye b. |Konti vedr. ny/dyr m., nye b. 1/1-2011 -61,0 -61,0 -61,0
8.2. Ny/dyr med., nye behandling Reservepulje ny/dyr m., nye {Reservepulje ny/dyr m., nye b. 1/1-2011 6,0 6,0 6,0
8.3. Kapacitetstilpasning, samhandel HE Vest Herning, ikke detailbeskrevet 1/1-2011 1,7 1,7 1,7
8.3. Kapacitetstilpasning, samhandel Arhus U.H., Skejby Skejby, ikke detailbeskrevet 1/1-2011 10,7 10,7 10,7
8.3. Kapacitetstilpasning, samhandel Arhus U.H., Arhus Sygehus |Arhus, ikke detailbeskrevet 1/1-2011 24,5 24,5 24,5
8.3. Kapacitetstilpasning, samhandel Reservepulje samhandel Reservepulje samhandel 1/1-2011 20,0 26,0 26,0
8.3. Kapacitetstilpasning, samhandel Samhandelskontoen Samhandelskontoen 1/1-2011 -72,9 -72,9 -72,9
Kapitel 8 i alt -91,0| -112,5| -112,5
Bud-
Budget |[Budget |get,
@vrige emner Pulje 2011 (2012 |varigt
9.1. Andringer i kgrsler efter omstill.planen |Pulje til kgrselsudgifter 3,0 20,0 20,0
9.2. Takstreguleringspulje Takstreguleringspulje 0,0 28,1 36,1
Pvrigt i alt 3,0 48,1 56,1
Bud-
Budget [Budget |get,
Hele omstillingsplanen 2011 (2012 |varigt
Ialt -200,0| -500,0| -500,0

Ved besvarelsen af medlem af regionsradet Ove Ngrholms spgrgsmal nr. 2 jf. tidligere i dette
notat er det beregnet, at 1.159 fuldtidsstillinger bergres af omstillingsplanen.

2. Vedrgrende sengelukninger

Egentlige sengelukninger i omstillingsplanen omfatter :

15 dggnsenge.

dggnsenge.

Lukning af senge p@ Regionshospitalet Ringkgbing jf. omstillingsplanens afsnit 3.2.1. :

Lukning af senge p3 Regionshospitalet Grenaa jf. omstillingsplanens afsnit 3.2.2. : 10
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e Lukning af medicinske senge pa Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus samt Arhus
Universitetshospital, Skejby jf. omstillingsplanens afsnit 4.3.6. : 40 senge
e Lukning af 47 medicinske senge pa& de medicinske afdelinger i hospitalsenheden Viborg,

Silkeborg, Skive og HNC.

Udover de her beskrevne sengelukninger kan det ikke udelukkes, at ogsa andre forslag fra
omstillingsplanen kan komme til at pavirke regionshospitalernes sengetal.

3. Vedrgrende omstillingsplanens gkonomi i forhold til nuvaerende gkonomi

Omstillingsplanens gkonomi i forhold til hospitalernes budgetter for 2011 fremgar af tabel 2
nedenfor :

Tabel 2. Hospitalernes nettodriftsbudgetter 2011 ekskl. og inklusive forslagene fra
omstillingsplanen

Nettodrifts-

Vedtaget budget

nettodrifts- Omstil-lings- 2011 inkl.

budget planen omstillings-
Hospital 2011 (varigt) planen
Regionshospitalet Horsens 799 -2,2 796
Regionshospitalet Randers 1.007 -125,9 881
Hospitalsenheden Vest 1.974 -65,3 1.908
Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og HNC* 2.411 -178,8 2.233
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby 5.854 60,5 5.914
Ialt 12.045 -311,7 11.733

*Inkl. friklinikken i Braedstrup

Det fremgar af tabel 2, at hospitalerne i 2011 har et vedtaget nettodriftsbudget pa 12.045
mio.kr. Den varige effekt af omstillingsplanen vil medfgre en reduktion af dette budget pa 312
mio.kr., hvorved budgettet ville blive 11.733 mio.kr.

4. Vedrgrende tidsplan for gennemfgrelse af andringer

Tidspunkterne for forslagenes forventede opstartstidspunkter er vist i tabel 1.

Der er i nogle tilfeelde udarbejdet egentlige, detaljerede tidsplaner. I andre tilfaelde udestar
endnu en detaljeret planlaegning af omlaegningerne.
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indsats

Udmgntning af spareforslag 3.3 pa det praehospitale omrade (detailbudget)

Alle tal er 2010-niveau

Budgetmaessige konsekvenser af spareforslag 3.3
Somatiske hospitaler

Brutto Netto
Regionshospitalet i Randers
Nedlaeggelse af akutlaegebilen pa Djursland -6.300.000
Nedlaeggelse af dagdaekkende akutlaegebil i Randers -1.500.000
Oprettelse af dggndaekkende akutlaegebil i Randers 6.300.000
Budgetmaessige konsekvenser i alt -1.500.000
Regionshospitalet i Horsens
Nedlzeggelse af dagdeekkende akutlaegebil i Horsens -1.500.000
Oprettelse af dggndaekkende akutlaegebil i Horsens 6.300.000
Budgetmaessige konsekvenser i alt 4.800.000
Regionshospitalet i Silkeborg
Nedlzeggelse af dggndaekkende akutlaegebil i Silkeborg -6.300.000
Budgetmaessige konsekvenser i alt -6.300.000
Regionshospitalet i Viborg
Nedlzeggelse af akutbil i Skive
(bemandet med sygeplejerske i dagtimerne) -666.666
Aflevering af budget til dggndaekkende akutlaegebil i Viborg -6.300.000
Budgettilfgrsel dggndaekkende akutlaegebil i Viborg 6.300.000
Budgetmaessige konsekvenser i alt -666.666
Hospitalsenheden Vest
Nedlzeggelse af dggndaekkende akutlaegebil i Holstebro -6.300.000
Nedlaeggelse af dggndsekkende akutlaegebil i Lemvig -6.300.000
Nedlaeggelse af dggndaekkende akutbil i Herning -2.800.000
Nedlaeggelse af dggndaekkende akutbil i Holstebro -2.800.000
Nedlzeggelse af dggndaekkende akutbil i Ringkgbing -2.800.000
Nedlaeggelse af dggndaekkende akutbil i Tarm -2.800.000
Aflevering af budget til dggndaekkende akutlzegebil i Herning -6.300.000
Budgettilfgrsel dggndaekkende akutlaegebil i Herning 6.300.000
Budgetmaessige konsekvenser i alt -23.800.000
Arhus Sygehus
Aflevering af budget til degndaekkende akutlzegebil i Arhus -6.300.000
Budgettilforsel til dogndaekkende akutlaegebil i Arhus 6.300.000
Budgetmaessige konsekvenser i alt 0
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Budgetmaessige konsekvenser for somatiske hospitaler i alt

-27.466.666

Praehospitalet

Nettomerudgift til entreprengrer vedr. akutlaegebiler og ambulan-
cer*

12.673.008

Samlet budgetmaessig konsekvens for Region Midtjylland

-14.793.658

*Hertil kommer, at Praehospitalet vil have engangsudagifter til udstyr i nye akutlaegebiler og ambu-
lancer samt til uddannelse af ekstra paramedicinere pa i alt maks. 2,3 mio. kr. Forudsaetningen
for at kunne implementere den nye praehospitale struktur fra. 1. januar 2012 er, at engangsudgif-
terne afholdes i 2011. Disse udgifter vil skulle fratraekkes besparelsen i 2012 og derfor vil bespa-
relsen i 2012 blive 12-13 mio. kr. Den fulde besparelse pa 14,8 mio. kr. vil sdledes sla igennem i

2013.
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