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1.0 Indledning

Regionsradet besluttede 28. januar 2015, at bede administrationen om at udarbejde
en spareplan for 2015 til 2019 med henblik pa at skabe balance i gkonomien pa
sundhedsomradet i Region Midtjylland. Sparemalet i 2016 var pa 386 mio. kr.
stigende til 660 mio. kr. i 2019.

1.1 Baggrunden for spareplanen

Baggrunden for den stigende gkonomiske ubalance og dermed igangseaettelsen af
spareplanen var iseer tre forhold. I tabellen nedenfor er det vist, hvordan de bidrager
til sparemalet i 2019.

Tabel 1: Baggrunden for sparemalet i 2019

Mio. kr. Sparemal i 2019
Stigende udgifter til medicin og nye behandlinger 205
Effektiviseringskrav i forbindelse med byggerier 337
@get leasingfinansiering og forudsaetninger om finansiering * 118
I alt 660

* Herunder er bloktilskud til anlaeg reduceret med 60 mio. kr. fra 2015.

Stigende udgifter til medicin og nye behandlinger

I de seneste ar har der veeret stigende udgifter til hospitalsmedicin og nye
behandlinger. Stigningen skyldes blandt andet teknologisk fremskridt med udviklingen
af ny medicin og nye behandlinger. Anvendelsen af ny medicin og nye behandlinger er
med til at sikre bedre behandlingsforlgb for mange patientgrupper med deraf fglgende
gget overlevelse og en forbedret livskvalitet.

Der har veeret budgetteret med stigende udgifter til iseer hospitalsmedicin i Region
Midtjylland, men udgifterne er steget mere end forventet. Udgifterne til
tilskudsmedicin er samtidig begyndt at stige, og pa dette omrade har Region
Midtjylland budgetteret med faldende udgifter i 2014 og 2015, da dette blev forudsat i
gkonomiaftalerne mellem regeringen og Danske Regioner. Samlet set giver
udviklingen af udgifterne til medicin betydelige gkonomiske udfordringer.

Region Midtjylland er ikke alene om udfordringen med stigende medicinudgifter. I de
gvrige regioner kan der ogsa konstateres stigende udgifter til medicin med deraf
falgende gkonomiske udfordringer. Region Midtjylland forventer, at udviklingen i
udgifterne til medicin fortsaetter i de kommende ar, og spareplanen skal sikre
finansieringen af medicin og nye behandlinger.

Effektiviseringskrav i forbindelse med byggerier

Region Midtjylland har en ambitigs investeringsplan, der skal sikre effektiv drift, stgrre
patienttilfredshed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet i Region Midtjylland. Ud over
gennemfgrelsen af de tre kvalitetsfondsprojekter og etableringen af partikelterapi



sikrer investeringsplanen ogsa gode fysiske rammer i Randers, Horsens og Silkeborg
samt for psykiatrien.

Der er krav om effektiviseringer pa 6-8 % pa driftsbudgetterne i forbindelse med nye
byggerier og stgrre ombygninger. Ved budgetforlig 2013 blev det besluttet, at
effektviseringskravet indfries Igbende, og hospitalerne og psykiatrien fik sdledes
palagt arlige effektiviseringskrav pa 0,5 % til 0,75 % i perioden 2014 til 2019.
Effektiviseringskravet er udover det arlige produktivitetskrav pa 2 % fra
gkonomiaftalen.

Ved budgetforlig 2013 var det forventningen, at hospitalerne og psykiatrien kunne
imgdekomme en stor del af effektiviseringskravet gennem hgjere aktivitet, men der
forventes ikke laengere finansiering til meraktivitet i de arlige gkonomiforhandlinger
med regeringen. Effektiviseringskrav skal i stedet indfries gennem besparelser, og
besparelserne indgar i spareplanen. Ved ibrugtagningen af nye byggerier og stgrre
ombygninger bliver hospitalerne og psykiatrien derudover reguleret for det resterende
effektiviseringskrav.

@Dget leasingfinansiering og vigende gkonomisk ramme p& anlaeagsomridet

For at gennemfgre investeringsplanen er der behov for at anvende leasing som en
mellemfinansiering i perioden 2016 til 2019, og dette giver efterfglgende udgifter til
leasingydelser. Spareplanen skal finansiere renter og afdrag pa leasingydelserne.

I de seneste ar er den gkonomiske ramme pa anleegsomradet blevet reduceret. Dette
giver Region Midtjylland en saerlig udfordring pa grund af regionens ambitigse
investeringsplan.

Opdatering af sparemal

Efter regionsradets beslutning om udarbejdelse af spareplanen er den gkonomiske
udfordring i 2015 steget fra 205 mio. kr. til 310 mio. kr. pa grund af stigende udgifter
til hospitalsmedicin, tilskudsmedicin og praksissektor.

Derudover har der vaeret behov for yderligere midler til laegernes kliniske
videreuddannelse, da der forventes en stigning i antallet af laeger under
specialleegeuddannelse.

Der var tidligere forudsat en buffer i 2019 p% 128 mio. kr., der var reserveret til
stigende udgifter til medicin og patientbehandling. Bufferen forudsaettes nu anvendt i
20109.

Samlet set gav det et nyt sparemal i 2016 pa 540 mio. kr. stigende til 699 mio. kr. i
2019.
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Tabel 2: Opdateret sparemal 2016-2019

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019
Oprindeligt sparemal 386 460 551 660
@get gkonomisk udfordring i 2015 105 105 105 105
Laegernes kliniske videreuddannelse 49 57 62 62
Buffer 0 0 0 -128
Nyt sparemal 540 622 718 699

De endelige gkonomiske rammer for 2016 fastleegges, nar gkonomiaftalen for 2016 er
indgdet mellem regeringen og Danske Regioner.

1.2 Vedtagelse af spareplanen

P& baggrund af regionsradets beslutning og det opdaterede sparemal blev
koncernledelsens oplaeg til spareplan offentliggjort den 27. april 2015. Oplaegget var
derefter i hgring frem til den 8. maj og regionsradet havde mulighed for at stille
spgrgsmal til oplaegget.

P& baggrund heraf blev regionsradet til et gkonomiseminar den 20. maj 2015
praesenteret for spareplanen, svar pa indkomne spgrgsmal fra regionsradet samt
hgringssvar fra MED-systemet, de laegefaglige specialerad, kommuner og faglige
organisationer.

Den 22. juni 2015 blev der indgdet en politisk aftale om spareplanen for 2015-2019
mellem Socialdemokraterne, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti,
Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Dansk Folkeparti og Venstre. Aftalen udmgnter
besparelser inden for sundhedsomradet pa i alt 512,2 mio. kr. i 2016 og 699 mio. kr. i
2019. Aftalen tager udgangspunkt i koncernledelsens oplaeg fra den 27. april 2015.
Dog er en raekke forslag fra koncernledelsens oplaeg enten a&ndrede eller gennemfgres
ikke. Desuden er der enkelte nye forslag i den politisk vedtagne aftale.

Den politisk vedtagne spareplan (omskrevet og opdateret med de a&ndringer, som
regionsradet har vedtaget) fremleegges hermed i samlet form. Den politiske
forligstekst fra den 22. juni 2015 vedlaegges som bilag.

1.2 Spareplanen i hovedtrask

Spareplanen understgtter principperne i Region Midtjyllands Sundhedsplan.
Sundhedsvasenet i Region Midtjylland skal have patienten i fokus, behandlingen skal
foregd pa patientens pramisser og der skal leveres aktivitet, der giver veerdi for
patienten. Derudover medvirker nogle af besparelserne til at reducere variation
mellem enheder i regionen og at sikre gkonomisk og fagligt baeredygtige enheder.

Besparelserne pa det somatiske omrade handler i stor udstraekning om at reducere
variation mellem enhederne i regionen, at samle funktioner hvor det er vurderet
gkonomisk, fagligt og kvalitetsmassigt hensigtsmaessigt og at optimere arbejdsgange
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og kapacitetsudnyttelse. Derudover er der besparelser, der omhandler
opgavefordeling og samarbejde mellem region og kommuner.

P& medicinomradet findes besparelser ved at se p& medicinordinationen pa tvaers af
hospitalerne og praksissektoren og ved at sikre anvendelse af det billigste af
virkningsmaessigt ens medicin.

P& praksisomradet handler besparelserne om tilpasning af kapacitet, forbedret
opfglgning pa omkostninger og opgavefordeling og samarbejde mellem region,

kommuner og praksis.

Inden for psykiatrien omhandler besparelserne organisatoriske omlaagninger og
samarbejdsflader til kommunerne.

Endelig indeholder planen besparelser pa administration og centrale konti.

Nedenstdende tabel sammenfatter besparelserne og de afsatte reserver og
sammenholder med sparekravet.

Tabel 3: Opsamling af besparelser og sparekrav, mio. kr.

Mio. kr. Budget Budget Budget Budget
2016 2017 2018 2019
Besparelser samlet -522,2 -611,6 -708,3 -766,3
Pulje til uforudsete udgifter 10 10 10 10
Reserve til patientrettet 0 0 0 57,3
aktivitet
Samlet -512,2 -601,6 -698,3 -699
Sparekrav -540 -622 -718 -699
Forskel mellem sparekrav -27,8 -20,4 -19,7 0

og spareplan

Med den politiske aftale om spareplanen vil der fortsat vaere en gkonomisk ubalance
pa 27,8 mio. kr. i 2016, 20,4 mio. kr. i 2017 og 19,7 mio. kr. i 2018. Mens der er
gkonomisk balance i 2019.

Nar gkonomiaftalen foreligger, drgfter forligspartierne gkonomien i spareplanen. Hvis
regionerne far tildelt ekstra midler i gkonomiaftalen til eksempelvis at deekke den
gkonomiske ubalance fra 2015 pa medicinomradet, sa er forligspartierne enige om at
prioritere midler til at deekke ovenstdende gkonomiske ubalance i 2016-2018.

I tilfeelde af faerre midler i gkonomiaftalen end forudsat er forligspartierne enige om at
gennemfgre yderligere besparelser for at sikre gkonomisk balance pa budgettet i 2016
og kommende ar.
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Boks 1. Laesevejledning for spareplanen

Kapitel 1 beskriver baggrunden for spareplanen, processen omkring planen og giver
et kort resumé.

Kapitel 2 beskriver rammerne for spareplanen.

Kapitel 3 beskriver spareplanens konsekvenser for hospitaler ift. budget,
omstillingskrav og profil, de skgnnede personalemaessige konsekvenser og
besluttede personalepolitiske tiltag. Yderligere beskrives konsekvenser for aktivitet,
kommunal medfinansiering og anlaeg samt konsekvenser for politisk vedtagne
planer og politiske aftaler.

I kapitlerne 4-11 beskrives spareplanens konkrete andringer pa det somatiske og
psykiatriske omrade.

2.0 Rammer for spareplanen
Spareplanen udggr grundlaget for budget 2016 og laegger linjerne for udviklingen af
Region Midtjyllands sundhedsvaesen i de kommende ar.

Spareplanen skal skabe effektivisering af drift og organisering af sundhedsvaesenet i
Region Midtjylland, samtidig fastleegger spareplanen pa nogle omrader sendringer af
serviceniveauet.

Sparemalets stgrrelse har ngdvendiggjort, at der i spareplanen er strukturelle
andringer pa tvaers af driftsomrader frem for udelukkende sendringer, som kan
foretages af de enkelte enheder.

Region Midtjyllands visioner for udviklingen af det samlede sundhedsvasen er fastlagt
i regionens sundhedsplan, som er vedtaget af regionsradet. Sundhedsplanen udggr
den overordnede politiske ramme for sundhedsomradet i Region Midtjylland.

Sundhedsplanen har tre hovedtemaer:
= P& patientens praemisser
- der skal tages mest muligt hensyn til patientens gnsker og behov, og
patientens egne ressourcer skal inddrages mest muligt i behandlingen.
» Sundhed og sammenhaeng - gensidig afhaengighed
- Vi skal have et sammenhangende sundhedsvasen, hvor der sikres mest
muligt samarbejde og integration mellem kommuner, praksissektoren og
hospitalerne.
= Den bedste kvalitet - hver gang pa den rigtige made
- De rette ydelser skal gives hver gang pa den mest effektive made, og
patienten skal opleve at fa den forventede hjzlp.
Spareplanen tager udgangspunkt i og understgtter disse temaer.

Regionsradet vedtog ved igangsaettelsen af sparearbejdet fglgende rammer for
spareplanen:
e Akutplanens principper om fem akuthospitaler.
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Der kan laegges op til endringer af gvrige elementer i struktur og servicemal i
akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, specialeplanen og den
praehospitale plan med efterfglgende andringer som f.eks. omstillingsplanen.
Der arbejdes med LEON-princippet blandt andet i regi af praksisplan og
sundhedsaftale. Princippet indebeerer, at behandlingen altid skal tilbydes pa det
laveste effektive omsorgsniveau, og princippet er med til at reducere spild mest
muligt.

Der kan leegges op til en revision af investeringsplanen.

Andringsforslag til vedtagne politiske planer og andre politiske beslutninger
skal beskrives tydeligt, og de enkelte sendringsforslag skal godkendes politisk,
inden de gennemfgres.

De somatiske hospitaler og psykiatrien skal levere aktivitet, der giver vaerdi for
patienten - under hensyntagen til, at regionen leverer den forudsatte
aktivitetsvaerdi, sa indtaegtsrammen vedrgrende den statslige aktivitetspulje og
den kommunale medfinansiering holdes.

Forslag skal laagge veegt pa, at behandlingen foregar pa patientens praemisser
og med den bedste kvalitet hver gang.

2.1 Hensyn i spareplanen

Koncernperspektivet er styrende for spareplanen. Der er fokus pa hvilke positive
effekter, der kan opnas ved at teenke pa tvaers af regionens enheder og have
opmaerksomhed pa hvilke opgaver, enhederne skal Igse.

Der er lagt vaegt pa:

At reducere variation, dog under hensyntagen til seerlige behov for et omrade.
At sikre gkonomisk og fagligt baeredygtige enheder - herunder fem
akuthospitaler

At enhederne leerer af hinanden for at sikre ensartet, effektiv drift.

At Igsninger implementeres ensartet, sa der tilbydes en ensartet service.

At presset pa hospitalernes aktivitet reduceres, hvor det giver veerdi for
patienten og er pa patientens praemisser.

At der skal implementeres i bund, men ikke overimplementeres.

At der laves flere fzelles Igsninger med fx tvaergaende enheder, eller én enhed
der betjener hele koncernen.

At der skal veere mest mulig konkurrenceudsaettelse af regionens kgb af varer
og tjenesteydelser.

Spareplanen samler en raekke funktioner. Dette medfgrer, at nogle patienter kan
opleve at fa laengere til behandling og kontroller.

Investeringsplanen
Region Midtjylland har en ambitigs investeringsplan, der skal sikre effektiv drift, stgrre
patienttilfredshed og hgj kvalitet i sundhedsvaesnet.
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Ud over gennemfgrelse af de tre kvalitetsfondsprojekter sikrer investeringsplanen en
vaesentlig modernisering af regionshospitalerne i Randers, Horsens og Silkeborg, samt
etablering af et psykiatrisk afsnit i Gadstrup og psykiatrisk center i Skejby.

Der er endvidere afsat midler til etablering af et partikelterapicenter i Skejby.
Partikelterapicentret giver enestdende muligheder for at forbedre og udvikle
kraeftbehandlingen i Danmark.

I forbindelse med spareplanen udskydes anlaeg af nyt vaskeri og apotek til 2020 og
2021.

Regionsradet fik pa budgetseminaret den 20. maj fremlagt en revision af
investeringsplanen 2016-2022. Der er tale om en presset plan, hvor der kun er plads
til prioritering af ovenfornaevnte hospitalsbyggerier. Der afsattes omkring 20 mio. kr.
arligt til vedligeholdelses- og driftsngdvendige projekter.

Det bemeerkes, at der i investeringsplanen ikke er afsat konkrete midler til
sundhedshuse i perioden 2016 - 2019, hvor der kan sgges en alternativ finansiering
via de midler, der er afsat i regeringens sundhedsoplaeg "Jo fgr — jo bedre”.

Fortsat udvikling af det tvaersektorielle samarbejde med kommunerne og almen
praksis

Region Midtjylland har indgaet sundhedsaftale med kommunerne for 2015-2018.
Aftalen skal sikre, at den enkelte borger modtager en indsats, der er
sammenhangende og af hgj kvalitet. Det medfgrer en faelles forpligtelse til at udvikle
det neere sundhedsvaesen og fortseette med at udvikle og nytaenke Igsninger til gavn
for borgerne, ligesom det medfgrer en andring af bade hospitalernes, kommunernes
og praksissektorens opgavevaretagelse.

En raekke af besparelserne indebaerer, at hospitalerne og psykiatrien skal udvikle
feelles Igsninger sammen med kommuner og almen praksis med henblik pa at
forebygge indleeggelser og genindlaeggelser, bl.a. ved at omstille akutte indlzeggelser
til ambulante besgg.

Ideer til fremadrettede indsatser

Ud over de besluttede besparelser er der i spareprocessen blevet opmaerksomhed pa
omrader, som bgr undersgges naermere med henblik pa optimering eller reduktion af
variation.

I spareprocessen har der inden for det medicinske omrade veeret arbejdet med
benchmarks vedrgrende laegeforbruget pa hospitalerne. Der ser ud til at vaere
forskelle, der ikke umiddelbart og fuldt ud kan forklares med forskelle i opgaverne.
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Der igangseettes en analyse af det enkelte hospitals opgaver indenfor det akutte
omrade samt muligheder, ressourcer og vilkar for at Igse opgaven med henblik pa at
sikre en ensartet service til borgerne i optageomradet. I analysen vil
produktivitetsforskelle ogsa indga.

I sammenhaeng hermed indgar ogsa benchmark pa det medicinske omrade og
analyser af lsegeforbruget.

Inden for praksisomradet er der blevet opmaerksomhed pa muligheder for mere
grundlaeggende andringer af opgavevaretagelsen i almen praksis. Formalene er bl.a.
at flytte opgaver til der, hvor de udfgres billigst og at sikre de bedste patientforlgb.

Andringerne kraever, at rammerne i de geeldende overenskomster udnyttes fuldt ud
og for nogle forslag ogsa, at overenskomster og regionale aftaler andres.
Andringerne kan derfor ikke umiddelbart gennemfgres, men vil indga i en langsigtet
strategi for udvikling af praksisomradet i Region Midtjylland.

En del af eendringerne vil kraeve en dialog med yderne for at sikre samarbejde om
implementeringen og dermed realisering af de mulige besparelser.

Inden for forsyningsomradet har der vist sig et stgrre potentiale for besparelser end
forventet. Der er enighed om, at der fremadrettet bgr veere mere fokus pa muligheder
for besparelser ved gget brug af feelles Igsninger. Bedre udnyttelse af regionens
lokaler, bedre organisering af hjeelpemiddelomradet og flere feelles standarder er
oplagte temaer for det fremtidige arbejde.

Derudover er der i det politiske forlig fastsat en raekke hensigtserklaeringer. Det
politiske forlig er vedlagt som bilag.
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3.0 Spareplanens konsekvenser
Tabel 4: Fordeling af besparelserne samt reserver, mio. kr.

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

Tema 1: Akutomradet 0 -31,1 -44,5 -44,5 -44,5
Tema 2: Planlagte forlgb -3 -90,5 -97,8 -103,7 -109,3
Tema 3: Praksisomradet -14,2 -43,8 -55,2 -50 -50
Tema 4: Psykiatrien 0 -28,2 -44,5 -45,2 -45,2
Tema 5: Klinisk service 0,5 -54,9 -62,8 -62,8 -62,8
Tema 6: Ikke kliniske omrader -33,9 -220,5 -224,6 -301,5 -310,5
Tema 7: Medicin 0 -33,8 -46,5 -54,2 -58,9
Tema 8: Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og 14,5 -20,9 -37,7 -49 -88,1
forenkling

Tema 9: @vrige 0 1,5 2 2,6 3
Samlet spareforslag -36,1 -522,2 -611,6 -708,3 -766,3
Sparemdl 540 622 718 699
Pulje til uforudsete udgifter 10 10 10 10
Reserve til patientrettet aktivitet 57,3
@konomisk ubalance -27,8 -20,4 -19,7 0
Reservationer

Det indgar i spareplanen, at der pa nogle omrader er afsat en spareramme, hvor den
endelige fordeling udestar. Det geelder bl.a. folgende omrader: bgrneomradet, flytning
af hovedfunktionsaktivitet fra Aarhus Universitetshospital, bedre udnyttelse af
operationsgange og samordning af it-funktioner. For disse omrader gaelder, at der har
veeret enighed om sparepotentialet, men at en konkret afklaring og fordeling af
besparelserne er aftalt at foregd frem mod regionsradets vedtagelse af budget 2016.

Erfaringsmaessigt viser der sig ved implementering af besparelser at vaere udgifter,
som ikke er afdeekket ved udarbejdelsen af besparelserne. P& samme made kan der
vise sig at vaere flere udgifter end fgrst antaget i forbindelse med fx patientbefordring.
Der er derfor reserveret 10 mio. kr. arligt til imgdekommelse af merudgifter.

3.1 Spareplanens konsekvenser for hospitalerne
Sparekataloget indeholder besparelser for 699 mio. kr. i 2019.

Den samlede besparelse kan fordeles efter to metoder:
e Budgetvirkning - som svarer til den driftsenhed eller administrativ enhed, hvor
budgettet skal reduceres
e Omstillingsvirkning — som svarer til de driftsenheder eller administrative
enheder, som skal realisere besparelsen

Forskellen pa de to metoder kan illustreres ved et eksempel.
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To driftsenheder har en opgavefunktion med hver et budget pa 10 mio. kr.
Opgavefunktionen pa driftsenhed 1, flyttes til driftsenhed 2, i det det vurderes, at der
vil veere en stordriftsfordel, som kan give en besparelse pa 5 mio. kr. Budgettet pa
driftsenhed 1 reduceres med 10 mio. kr., mens driftsenhed 2 tilfgres 5 mio. kr.
Driftsenhed 1 vil ogsa have andel i besparelsen, fordi begge driftsenheder har del i
den opstaede stordriftsfordel.

Hvis man alene ser pa budgetvirkningen vil det se ud som om at driftsenhed 1 har
sparet 10 mio. kr., mens driftsenhed 2 har gget forbruget med 5 mio. kr. Det
korrigeres der for, ndr der ses pa omstillingsvirkningen. Her antages det, at begge
driftsenheder bidrager lige meget til den realiserede stordriftsfordel. Dermed har
begge enheder sparet 2,5 mio. kr.

De to effekter er vist i nedenstaende oversigt.

Tabel 5: Eksempel pa budgetvirkning og omstillingsvirkning

Mio. kr. Budgetvirkning Omstillingsvirkning
Driftsenhed 1 -10 -2,5
Driftsenhed 2 5 -2,5
Besparelse -5 -5

De to metoder har betydning for en raekke besparelser, navnlig pa det somatiske
omrade, hvor der flyttes eller sammenlaegges. Fx flyttes patologien fra
Hospitalsenheden Vest til Hospitalsenhed Midt. Dette giver det afgivende hospital en
negativ budgetvirkning, mens Hospitalsenhed Midt far et stgrre budget. Begge
hospitaler bidrager til besparelsen, hvilket vil fremga af omstillingsvirkningen.

Et andet eksempel er de situationer, hvor opgaver med en tilknyttet DRG-veaerdi flyttes
fra et hospital til et andet. Her er der brugt en beregningsmodel betegnet 75/25-
reglen. Brugen af 75/25-reglen forudsaetter, at det hospital, som afgiver en funktion,
kan realisere en besparelse svarende til 75 pct. af aktivitetsvaerdien. Samtidig
forudsaettes, at det hospital, som overtager en funktion, kan varetage denne for en
budgettilfgrsel pa 25 pct. af aktivitetsvaerdien.

Disse forudsaetninger vil ikke altid vaere opfyldt. I sddanne tilfeelde vil anvendelse af
75/25-reglen betyde, at modtagende og/eller afgivende hospital skal gennemfgre
rationaliseringer. Disse rationaliseringer kan bade veere i forhold til den konkrete
opgave, som overtages, og/eller andre steder inden for hospitalet.

I nedenstaende tabel er vist fordelingen af sundhedsomradets bruttobudget i 2015, i
det udgifterne til hospitalsmedicin er trukket ud af hospitalernes budgetter og vist i en
selvstaendig linje. De samlede besparelser i 2019 pa 699 mio. kr. er fordelt efter
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budgetvirkning og omstillingsvirkning. Det bemaerkes, at procentangivelsen i de to

kolonner udtrykker besparelsens andel af bruttobudgettet for det enkelte hospital mv.

Det bemzerkes at der er ufordelte besparelser for 66,9 mio. kr.

Den samlede besparelse fordelt efter de to metoder er pa 699 mio. kr. og svarer til

3,2 % af bruttobudgettet.

Tabel 6: Budget- og omstillingsvirkning af besparelserne

Besparelser Bruttobudge 2019 budget 2019

t 2015 besparelser omstillingskrav

Mio. kr. Mio. kr. i % Mio. kr. i %
Hospitalsenheden Horsens* 927 -30,1 3,2% -36,7 4,0%
Regionshospitalet Randers* 1.011 -37,2 3,7% -35,5 3,5%
Hospitalsenheden Vest* 2.126 -88,2 4,1% -63,8 3,0%
Hospitalsenhed Midt* 2.440 -119,8 4,9% -105,7 4,3%
Aarhus Universitetshospital* 6.123 -162,8 2,7% -181,0 3,0%
Praehospitalet 918 -3,9 0,4% -6,6 0,7%
Psykiatri* 1.749 -53,6 3,1% -53,4 3,1%
Feelles puljer 2.314 -66,3 2,9% -61,4 2,7%
Hospitalsmedicin 1.646 -37,0 2,2% -37,0 2,2%
Praksissektoren 3.249 -49,2 1,5% -38,6 1,2%
Tilskudsmedicin 1.177 -22,3 1,9% -22,3 1,9%
Centrale stabe og faellesfunktioner 496 -29,0 5,8% -57,3 11,6%
Ikke fordelte forslag -66,9 -66,9
Gennemsnitlig besparelse -3,2% -3,2%
Total 24.177 -766,3 -766,3

* Hospitalerne ekskl. Medicin

I tolkningen af ovenstdende tabel, er det et problem, at der er ufordelte besparelser
pa 66,9 mio. kr. Der er primaert tale om besparelser, som skal fordeles pa de
somatiske hospitaler. I tabellen nedenfor er der gjort den antagelse, at de 66,9 mio.
kr. kan fordeles pa de fem somatiske hospitaler efter deres andel af bruttobudgettet.
Det enkelte hospitals andel er i nedenstaende tabel tillagt bade budgetvirkningen og
omstillingsvirkningen. Det bemeerkes, at korrektionen giver en skgnnet fordeling.
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Tabel 7: Budget- og omstillingsvirkning af besparelserne — Korrigeret for ikke
fordelte besparelser

Besparelser Bruttobudget 2019 budget 2019

2015 besparelser omstillingskrav

Mio. kr. Mio. kr. i % Mio. kr. i %
Hospitalsenheden Horsens* 927 -35,0 3,8% -41,6 4,5%
Regionshospitalet Randers* 1.011 -42,6 4,2% -40,9 4,0%
Hospitalsenheden Vest* 2.126 -99,5 4,7% -75,1 3,5%
Hospitalsenhed Midt* 2.440 -132,7 5,4% -118,7 4,9%
Aarhus Universitetshospital* 6.123 -195,2 3,2% -213,4 3,5%
Praehospitalet 918 -3,9 0,4% -6,6 0,7%
Psykiatri* 1.749 -53,6 3,1% -53,4 3,1%
Feelles puljer 2.314 -66,3 2,9% -61,4 2,7%
Hospitalsmedicin 1.646 -37,0 2,2% -37,0 2,2%
Praksissektoren 3.249 -49,2 1,5% -38,6 1,2%
Tilskudsmedicin 1.177 -22,3 1,9% -22,3 1,9%
Centrale stabe og faellesfunktioner 496 -29,0 5,8% -57,3 11,6%
Gennemshnitlig besparelse -3,2% -3,2%
Total 24.177 -766,3 -766,3

* Hospitalerne ekskl. Medicin

Ses der pa budgetvirkningen, har Hospitalsenheden Horsens, Regionshospitalet
Randers, Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest, de Centrale Stabe og akutbiler
og akutlaegebiler en stgrre besparelse end gennemsnittet. Aarhus Universitetshospital
har en besparelse der svarer til gennemsnittet. Psykiatrien og alle gvrige omrader har
besparelser under gennemsnittet. For Aarhus Universitetshospital er forklaringen at de
modtager funktioner og budgetter fra andre hospitaler.

Ser man pa omstillingsvirkningen, mindskes variationen mellem de somatiske
hospitaler i forhold til gennemsnittet. Alle de somatiske hospitaler har besparelser
over gennemsnittet, mens Psykiatrien ligger lidt under gennemsnittet. Forklaringen er,
at der er indarbejdet store besparelser pa indkgbs- og forsyningsomradet, hvor de
somatiske hospitaler har en langt stgrre andel end psykiatrien.

Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest har med 3,5 % de mindste
omstillingsvirkninger af alle de somatiske hospitaler.

For Aarhus Universitetshospital har det har spillet en vaesentlig rolle, at det ikke er
muligt at finde emner til besparelser pa de hgjt specialiserede funktioner ved at se pa
variationer i omkostningsstrukturen, idet der ikke er noget sammenligningsgrundlag i
regionen. Der er igangsat et arbejde, hvor Aarhus Universitetshospitals
omkostningsstruktur sammenholdes med Rigshospitalets, pd en raekke
hgjtspecialiserede omrader. Hensigten er at afdaekke omrader, hvor der kan vaere

sparepotentialer pa Aarhus Universitetshospital.
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For hospitalsenheden Vest geelder at de har en hgj produktivitet. Hertil kommer at der
i budgetforliget er lagt vaegt pa at sikre geografisk balance i regionen.

Aarhus Universitetshospital har ved ibrugtagningen af DNU et effektiviseringskrav pa
184,3 mio. kr. i 2019. Der er i spareplanen besparelser for op til 70 mio. kr., som
overlapper med de effektiviseringstiltag, som Aarhus Universitetshospital har planlagt
ved ibrugtagning. Hvis de 70 mio. kr. fastholdes som ekstra effektiviseringskrav, vil
det give et samlet omstillingskrav pa 4,6 %.

Hospitalsenheden Vest har ved ibrugtagningen af DNV et effektiviseringskrav pa 75,5
mio. kr. i 2020. Der er i spareplanen besparelser for op til 30 mio. kr., som overlapper
med de effektiviseringstiltag, som Hospitalsenheden Vest har planlagt ved
ibrugtagning. Hvis de 30 mio. kr. fastholdes som ekstra effektiviseringskrav vil det
give et samlet omstillingskrav pa 4,9 %.

De fzelles puljer indeholder budget til en reekke patientrettede formal, herunder
patientskadeforsikring, aktivitetspuljer, samhandel med andre regioner mv. Der er her
tale om puljer, hvor det ikke er muligt at finde besparelser. De besparelser, der er
foreslaet, er indenfor puljer til personale og uddannelse samt forskning og
tvaergaende samarbejder med kommuner, praksis og hospitaler.

Der er besparelser pa hospitalsmedicin og tilskudsmedicin svarende til henholdsvis 2,2
% og 1,9 % af budgettet.

Centrale stabsfunktioner og faellesfunktioner har et omstillingskrav pa 57,3 mio. kr.
svarende til 11,6 %. Dette tal er inklusiv det arlige produktivitetskrav pa 2 %. Hertil
kommer at en andel af besparelserne for de centrale stabe og feelles funktioner skal
henfgres til Regional Udvikling og Socialomradet. Tillaegges dette vil omstillingskravet
veere pa ca. 13 %.

Profilmaessige konsekvenser
Hospitalernes profiler, som de blev tegnet af omstillingsplanen, fastholdes
grundlaeggende med spareplanen.

Andringer i hospitalernes profiler oplistes herunder:
Aarhus Universitetshospital
Tilfgrsler
= Klinisk Mikrobiologi samles p& Aarhus Universitetshospital
= Ikke-akut klinisk immunologi samles pa Aarhus Universitetshospital.
= Radiologisk og skeletrgntgen vagt samles pa Aarhus Universitetshospital
* Nyrecancerbehandling flyttes fra Hospitalsenhed Midt til Aarhus
Universitetshospital
» MarselisborgCentret flyttes fra Center for Kvalitetsudvikling til Aarhus
Universitetshospital
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Reduktioner
» IVF klinikken lukkes, og aktiviteten flyttes til Hospitalsenhed Midt og
Hospitalsenheden Horsens
» Fedmekirurgi flyttes til Hospitalsenhed Midt
* Noget hovedfunktionsbehandling flyttes til regionshospitalerne

Hospitalsenhed Midt
Omflytninger
= Samling af modtagelsen af akutte patienter i Hospitalsenhed Midt pa
Regionshospitalet Viborg, idet der fortsat kan modtages visiterede akutte
medicinske patienter kl. 8-17 pa hverdage pa Regionshospitalet Silkeborg

Tilfgrsler
= Far hgjt specialiseret fedmekirurgi fra Aarhus Universitetshospital
= Far fertilitetsbehandling fra Aarhus Universitetshospital
= Far mammakirurgisk faellesfunktion fra Hospitalsenheden Vest
» Patologien fra Hospitalsenheden Vest flyttes til Hospitalsenheden Midt
» Regionshospitalet Silkeborg tilfgres 12 NISA-senge

Reduktioner

* (Bre-naese-hals ambulatorium flyttes til Hospitalsenheden Vest.

* Nyrecancerbehandling flyttes til Aarhus Universitetshospital og
Hospitalsenheden Vest

» Tkke-akut klinisk immunologi flyttes til Aarhus Universitetshospital.

» Radiologisk vagt flyttes til Aarhus Universitetshospital

» Klinisk Mikrobiologi (faelles afdeling for Hospitalsenhed Midt og
Hospitalsenheden Vest) flyttes til Aarhus Universitetshospital

» Regionshospitalet Silkeborg reduceres med 2 intensiv seng

Hospitalsenheden Vest
Tilfgrsler
* (Jre-naese-hals ambulatorium flyttes fra Hospitalsenhed Midt til
Hospitalsenheden Vest
* Nyrecancerbehandling flyttes fra Hospitalsenhed Midt til Hospitalsenheden Vest
» Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering flyttes fra Center for Kvalitetsudvikling til
Hospitalsenheden Vest

Reduktioner
» Mammakirurgisk faellesfunktion flyttes til Hospitalsenhed Midt
» Klinisk Mikrobiologi (faelles afdeling for Hospitalsenhed Midt og
Hospitalsenheden Vest) flyttes til Aarhus Universitetshospital
» Tkke-akut klinisk immunologi flyttes til Aarhus Universitetshospital
= Patologien flyttes til Hospitalsenhed Midt
» Radiologisk vagt flyttes til Aarhus Universitetshospital
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Hospitalsenheden Horsens

Tilfgrsler
» Overtager nogle avancerede brokoperationer fra Aarhus Universitetshospital
= Far fertilitetsbehandling fra Aarhus Universitetshospital

Reduktioner
» Radiologisk vagt flyttes til Aarhus Universitetshospital
» Skanderborg Sundhedscenter nedlaegges som fast tappested

Regionshospitalet Randers
Reduktioner
» Radiologisk vagt flyttes til Aarhus Universitetshospital

Praehospitalet
Reduktioner
» 3 hjemmesygeplejerskeordninger

Psykiatrien
Omflytninger

» Der nedlaegges 6 senge i Herning og 12 senge i Holstebro. Mens der oprettes 6
hotelsenge i Holstebro, samt der afsaettes midler til styrkelse af de ambulante
tilbud og samarbejdet med kommunen.

» Overleegeberedskabsvagten samles

» Ambulant satellit i Hedensted lukkes.

= Afd. M, AUH Risskov nedlaegges, og aktiviteterne samles pa de andre to
almenpsykiatriske afdelinger i Risskov: P og Q.

» Regionspsykiatrien Silkeborg nedlzegges som selvstaendig enhed, og der
etableres en Regionspsykiatrien Midt, der bestar af Regionspsykiatrien
Viborg/Skive og Regionspsykiatrien Silkeborg. Psykiatriens Hus i Silkeborg
bevares. Patienterne fra Silkeborg indlaagges fremover i Viborg i stedet for i
Risskov.

Reduktioner
=  Museum Ovartaci lukkes i 2017.

Andet
e Forslag om Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik skal neermere afklares i
forbindelse med den endelige budgetleegning for 2016

3.2 Spareplanens personalemaessige konsekvenser
Det er forsggt skgnnet, hvilke personalemaessige konsekvenser besparelserne vil
have. Skgnnet fremgar af nedenstdende tabel.
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Tabel 8: Skgnnede personalemaessige konsekvenser af spareplanen.
Personalereduktion i drsvaerk

2016 2017 2018 2019

Akutomradet og det prachospitale omrade -63 -68 -86 -86
Planlagte forlgb -144 -150 -156 -162
Praksisomradet 5 5 5 5
Psykiatrien -33 -58 -58 -58
Klinisk service -86 -86 -86 -86
Ikke kliniske omrader -126 -135 -141 -155
Medicin 0 -6 -6 -6
Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forenkling -77 -122 -144 -228
Personalereduktion i alt -523 -621 -673 -777

Det skal understreges, at der er tale om skgn, og at de praecise reduktioner vil
afhaenge af den konkrete gennemfgrelse af besparelserne.

De skgnnede personalereduktioner er fordelt pa de fleste af de otte sparetemaer.

e Akutomradet og det praehospitale omrade, Planlagte forlgb, Klinisk service samt
Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forenkling udggr ca. 72 % af de skgnnede
personalereduktioner i 2019.

e Pa praksisomradet er der relativt fa personalezendringer, men omradet skgnnes,
at skulle have tilfgrt personaleressourcer i forbindelse med overtagelse af en
raeekke omrader.

Psykiatrien udggr ca. 8 % af de skgnnede personalereduktioner i 2019.

e De ikke kliniske omrader udggr ca. 20 % af de skgnnede personalereduktioner i
20109.

e P3 medicin omradet er der fa personalebesparelser, idet omradet primaert
rammes af besparelser pa flere medicinalprodukter.

Der er i finansloven og i regeringens sundhedsstrategi “Jo fgr — jo bedre” afsat 6,5
mia. kr. til nye opgaver inden for sundhedsomradet. Midlerne fordeles over perioden
2015 - 2016. Der tilfgres blandt andet ekstra midler til kraeeftomradet, behandling af
kroniske sygdomme, styrket indsats overfor overbelaegning og kvalitetslgft pa
fedeafdelinger. Region Midtjylland kan fra 2016 forvente at fa tilfgrt arligt omkring
200-250 mio. kr. De nye opgaver vil medfgre en del nye stillinger, som dog ikke kan
opveje de personalemaessige konsekvenser af besparelserne.

Det er meget vigtigt, at der i forbindelse med implementeringen af besparelserne er
opmaerksomhed pa arbejdsmiljget. Spareplanen indeholder besparelser til 2endrede
arbejdsgange, der kan hjzelpe andringerne igennem. Det andrer dog ikke ved, at
forholdet mellem forventningerne til sundhedsvaesnet og gkonomien betyder, at
opfglgning og opmaerksomhed pa arbejdsmiljget er afggrende.

Spareplanen far store personalemaessige konsekvenser. For at tage hensyn til
personalet, og for at understgtte de vanskelige processer og beslutninger, der skal
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gennemfgres, er der ivaerksat en raekke personalepolitiske tiltag, som er beskrevet
nedenfor.

Erfaringer med lignende tiltag fra tidligere omstillinger og besparelser i Region
Midtjylland har veeret positive. For eksempel medvirkede kombinationen af stop for
eksternt opslag af stillinger og indsatsen for at forsgge at omplacere medarbejdere til,
at under halvdelen af de medarbejdere, som blev varslet afskediget i forbindelse med
omestillingsplanen i 2011, reelt endte med at blive afskediget. Hertil kommer, at en
raekke af de stillinger, der blev nedlagt, blev fundet ved naturlig afgang.

Retningslinjer om omplacering og afskedigelse

Omplaceringer og afskedigelser vil blive handteret i henhold til regionens overordnede
retningslinjer om omplacering og afskedigelse i forbindelse med strukturaendringer og
besparelser. Retningslinjerne beskriver blandt andet de overordnede principper for
valget af de medarbejdere, der skal omplaceres eller afskediges, og fortrinsretten til
ledige stillinger i regionen. Retningslinjerne er vedtaget af Regions-MEDudvalget og
kan findes pa http://link.rm.dk/1EacoUF. Med afszaet i retningslinjerne er der desuden
udarbejdet en generel drejebog, som har til formal at bidrage til en lige behandling af
de bergrte medarbejdere ved omplaceringer/afsked som fglge af besparelser og
omstruktureringer.

Midlertidigt stop for eksternt opslag af stillinger

I forbindelse med spareplan 2015 - 2019 indfgres et midlertidigt stop for eksternt
opslag af alle stillinger pa Region Midtjyllands arbejdspladser. Det midlertidige stop for
eksternt opslag af stillinger gennemfgres bade for at gge mulighederne for at kunne
omplacere medarbejdere til ledige stillinger og af gkonomiske hensyn.

Tilbud til medarbejdere og ledere i forbindelse med omstruktureringer og besparelser
mv.

Koncern HR stiller et beredskab til raédighed, som supplement til de lokale HR-
beredskaber, i forbindelse med afskedigelse af medarbejdere og ledere. Med dette
beredskab kan bade ledere og medarbejdere fa stgtte til at drgfte de dilemmaer og
udfordringer, der matte vaere i forhold til konkrete opsigelser, og til at drgfte
omstillinger til fremtiden. Desuden rummer beredskabet en raekke tilbud til stgtte for
grupper af ledere og medarbejdere, afsnit og afdelinger i at handtere
omstillingsprocesserne bade fgr, under og efter opsigelserne. Stgtteforanstaltningerne
i beredskabet er beskrevet pa http://link.rm.dk/1EaocoUF.

Scenarier for sammenlagninger, fusioner og besparelser

I 2011 godkendte Regions-MEDudvalget en raekke scenarier for processerne i
forbindelse med sammenlaegninger og fusioner af organisatoriske enheder.
Scenarierne beskriver, hvordan processerne omkring bemandingen af nye enheder
handteres. Disse scenarier gaelder fortsat, og de kan findes pa
http://link.rm.dk/1EaooUF.
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Der kan udesta afklaringer pa konkrete besparelser, her vil principperne fra de
beskrevne scenarier ogsa blive taget i anvendelse.

3.4 Konsekvenser for aktivitet og kommunal medfinansiering
I spareplanen er der lagt op til at flytte aktivitet mellem hospitalerne, sa opgaverne
lgses sa effektivt som muligt pa tvaers af enheder.

En del af den flyttede aktivitet har en direkte DRG-veerdi, andet f.eks.
laboratoriespecialerne er indeholdt indirekte i patientkontakternes DRG-vaerdi. Derved
er det sveert at opggre veerdien af den flyttede aktivitet, dog ma der for regionen som
helhed forudsaettes et usendret aktivitetsniveau. Det betyder en fortsat forventning
om opnaelse af statens aktivitetspulje og den kommunale medfinansiering.

Flytning af opgaver mellem hospitaler og praksissektoren kan give mindre a&ndringer i
opggrelsen af den kommunale medfinansiering. Den nuvarende vurdering er, at
regionen nar indtaegtsloftet selv med gennemfgrelsen af spareplanen.

3.5 Afledte anlaegsinvesteringer som fglge af spareplanen
Nogle af de besluttede besparelser kan kun gennemfgres, safremt der forst foretages
nogle mindre anlaegsinvesteringer.

Der er i investeringsplanen afsat et belgb pa@ 16,5 mio. kr. i 2015 til opfgrelse af
vaskeri og apotek. Vaskeri og apotek udskydes til 2020-2021, og de 16,5 mio. kr. vil
derfor kunne anvendes til anlaegsinvesteringer i forbindelse med spareplanen.
Derudover kan der prioriteres midler inden for de medicotekniske anskaffelser.

Der er seks besparelser, der kreever anleegsinvesteringer. En oversigt over
besparelserne samt belgbsstgrrelse for anlaegsinvesteringen fremgar af nedenstdende
tabel.

Tabel 9: Oversigt over besparelser der forudszetter anlaegsinvesteringer

Nr. Forslag 2015 2016 I alt
2.5*%  Flytte mammakirurgisk feellesfunktion 2,0 0,0 2,0
4.2.1 Harmonisering af optageomrader i voksenpsykiatrien 7,7 5,6 13,3
5.3 Klinisk immunologiske funktioner 0,9 0,0 0,9
5.4 Samling af Patologi 1,0 0,0 1,0
5.5 Faelles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger for 1,0 0,0 1,0
regionshospitalerne
6.1 Indkgbsaftaler 6,7 0,0 6,7
I alt 19,3 5,6 24,9

Nedenfor praesenteres de enkelte elementer naermere.
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Flytning af mammakirurgisk feellesfunktion
Besparelsen omhandler flytning af den mammakirurgiske feellesfunktion fra
Hospitalsenheden Vest til Hospitalsenhed Midt.

Den veesentlige anlaegsudgift i forbindelse med flytningen vedrgrer indretning af rum
til det apparatur, der skal bruges til at tage mammografierne. Hvor meget ekstra
apparatur, der bliver brug for pa Regionshospitalet Viborg, skal analyseres nsermere,
herunder muligheden for f.eks. laengere abningstid. Den praecise anlaegsudgift kendes
derfor ikke, men den skgnnes at blive ca. 2 mio. kr.

Harmonisering af optageomr8der i voksenpsykiatrien
Besparelsen omhandler flytning af optageomrade Silkeborg fra Aarhus Universitets-
hospital, Risskov til Regionspsykiatrien Midt i Viborg.

Som fglge af flytningen opstar et behov for en ombygning og mindre udvidelse af
Regionspsykiatrien Midts bygning i Viborg i forbindelse med etableringen af ekstra
senge.

Klinisk immunologiske funktioner
Besparelsen omhandler samling af de ikke akutte klinisk immunologiske opgaver i
klinisk immunologisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital.

Som fglge af samlingen skal der etableres opbevaringsplads til et ggede antal
transportvogne til blodkomponenter i klinisk immunologisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital, og apparaturet til automatiseret blodtypeserologi skal flyttes for
at skabe plads den ekstra produktion.

Samling af patologi
Med besparelsen flyttes patologien pa Hospitalsenheden Vest til Hospitalsenhed Midt
organisatorisk og ledelsesmaessigt.

Flytningen medfgrer behov for indkgb af “live-remote mikroskop” til henholdsvis
Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest.

Feelles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger for regionshospitalerne:

Vagten for regionshospitalerne fra kl. 22.00 til kl. 08.00 samles ét sted i regionen. Der
oprettes én enhed til at varetage denne fzelles regionale vagtopgave. Enheden
placeres fysisk pa Aarhus Universitetshospital og organisatorisk som en selvstaendig
enhed under Rgntgen og Skanning, Aarhus Universitetshospital.

Som fglge af samlingen skal der findes et fysisk rum pa Aarhus Universitetshospital til
en faelles beskriverstue. Der kan vaere behov for renovering af lokalet. Der skal
desuden som minimum etableres seks arbejdsstationer, hvortil der skal indkgbes
udstyr og licenser.
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Indkgbsaftaler
Besparelsen omhandler besparelser opnaet ved gget anvendelse af indkgbsaftaler og
udbud.

For at gennemfgre besparelsen skal der foretages en effektivisering af
indkgbssystemet, saledes at det bliver muligt at fa alle varer ind i systemet og
vedligeholdt med de samme ressourcer, som anvendes pa omradet i dag, hvor ca.
halvdelen af varerne er i indkgbssystemet. Herudover bliver systemet mere
brugervenligt og effektivt at anvende. Dette skal understgtte, at alle varer fremover
kgbes via indkgbssystemet, hvilket er en forudsaetning for indhgstning af det store
besparelsespotentiale, der er pa bl.a. indkgbsaftaler. Indkgb gennem indkgbssystemet
vil ligeledes give ledelserne mulighed for at fglge, at de forudsatte besparelser
realiseres.

Finansiering

Der prioriteres midler inden for de medicotekniske anskaffelser til finansiering af det
ngdvendige udstyr i ovenstaende seks besparelser. Om- og udbygninger finansieres af
de 16,5 mio. kr., der som tidligere naevnt er afsat til vaskeri og apotek.

3.6 Sammenhaeng til politisk vedtagne planer og aftaler
Spareplanen indebaerer sendringer af politisk vedtagne planer med efterfglgende
politiske a&ndringer.

Med denne aftale vil de vaesentligste sendringer vaere:

» Strukturelle sendringer:

o Andring af organiseringen af det diagnostiske omrade.

o Samling af gre-, naese-, hals aktivitet fra Hospitalsenhed Midt og
Hospitalsenheden Vest pa Hospitalsenheden Vest.

o Flytning af fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenhed Midt.

o Flytning af nyrecancer behandling fra Hospitalsenhed Midt til Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

o Flytning af fedmekirurgi fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed
Midt.

o Flytning af mammakirurgisk faellesfunktion fra Hospitalsenheden Vest til
Hospitalsenhed Midt.

o Reduktion i antallet af donortapninger og nedlaeggelse af Skanderborg
Sundhedscenter som fast tappested.

» /fEndringer i akutplanen
o Samling af modtagelse af akutte patienter fra Regionshospitalet Silkeborg til
Regionshospitalet Viborg, idet der fortsat kan modtages visiterede akutte
medicinske patienter kl. 8-17 pa hverdage pa Regionshospitalet Silkeborg

= /Endringer pa det psykiatriske omrade
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o Samling af den psykiatriske overlaegeberedskabsvagt.

o Lukning af den psykiatriske ambulante satellit i Hedensted.

o Afd. M, AUH Risskov laegges under Aarhus Universitetshospital,
Regionspsykiatrien Midt, Afd. P, AUH Risskov og Afd. Q AUH, Risskov.

o Regionspsykiatrien Silkeborg lzegges under Regionspsykiatrien Viborg-Skive,
der samtidig skifter navn til Regionspsykiatrien Midt. Psykiatriens Hus i
Silkeborg vil blive fastholdt i den nye samlede Regionspsykiatri Midt.

» Andre andringer
o Reduktion i antallet af socialrddgivere og diztister.
o Lukning af museum Ovartaci i 2017.

@vrige mindre a&ndringer er beskrevet i de enkelte skemaer om besparelser i
bilagsmaterialet.

En del af de fremlagte besparelser vil kunne pavirke kommunerne ift. opgaver og
gkonomi. Udmgntningen af disse besparelser vil ske i dialog med kommunerne.

4.0 Akutomradet og det praehospitale omrade
Der er afklaret sparepotentiale inden for det praehospitale omrade, akutklinikker,
akutmedicinske patienter og akuthospitalernes profiler.

I besparelserne er der lagt veegt pa:
» at akuthospitalernes opgavelgsning og overholdelse af Sundhedsstyrelsens krav
understgttes,
» effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvaesnet, og
» udnyttelse af potentialet i mere samarbejde med og understgttelse af
kommunale sundhedstilbud.

Til grund for nogle af besparelserne ligger derudover, at det praehospitale omrade
siden 2009 har gennemgaet en markant udvikling og udbygning. Dette giver mulighed
for, at preehospitalet kan aflaste hospitalerne, ved at der flyttes udvalgte opgaver fra
hospitalerne til dele af det praehospitale beredskab.

Der er spares 31,1 mio. kr. i 2016 stigende til 44,5 mio. kr. i 2019. Nedenstdende
tabel viser fordelingen af besparelserne.
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Tabel 10: Oversigt over besparelser pa akutomradet og det praehospitale omrdade, mio. kr.

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

1.1 Omlaegning til subakutte tider og udvikling af 0,0 0,0 -10,0 -10,0 -10,0
tveersektorielle indsatser

1.3/04 Den medicinske kapacitet og modtagelse af 0,0 -9,8 -9,8 -9,8 -9,8
akutte medicinske patienter i Hospitalsenhed Midt

1.5 Andring af intensiv kapacitet i Hospitalsenhed 0,0 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Midt

1.6 Flytning af operation af ventral- og 0,0 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4

incisionalhernier fra Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenheden Horsens

1.7 Samling af den midt-vestlige aktivitet pa gre- 0,0 -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
naese-halsomradet pd Hospitalsenhed Vest

1.8 Ambulancetjenestens indsats vedr. patienter i 0,0 -1,7 -4,6 -4,6 -4,6
eget hjem

1.9 Reduktion i udgifterne til berneomradet (paediatri) 0,0 -8,0 -8,0 -8,0 -8,0
1.10A Nedlzeggelse af 3 0,0 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
hjemmesygeplejerskeordninger

1.11A Anvendelse af preehospitalt personale til 0,0 -6,6 -6,6 -6,6 -6,6
interhospitale transporter

1.12 Afslutning af flere patienter med hastegrad B 0,0 -0,5 -1,0 -1,0 -1,0
Total 0,0 -31,1 -44,5 -44,5 -44,5

Der reduceres med netto 15 senge i Hospitalsenhed Midt. En del af besparelsen har
baggrund i, at en analyse har vist, at der generelt er mange senge i hospitalsenhed
Midt's optageomrade set i forhold til befolkningsunderlaget i kommunerne. En anden
del af besparelsen realiseres ved, at en stgrre del af de akutte patienter modtages
gennem akutafdelingen i Viborg mellem kl. 17-8 og i weekender/helligdage.

Konkret reduceres der fra 61 medicinske senge til 38 medicinske senge i Silkeborg.
Der reduceres sdledes med 23 medicinske senge, heraf abnes 8 medicinske senge i
Viborg. Besparelsen indebeerer, at der fra kl. 8-17 pa hverdage modtages visiterede
akutte medicinske patienter i Silkeborg. Uden for dagtiden, hvor der ikke er
tilstedeveerelse af speciallaeger, skal modtagelsen fremover ske via akutafdelingen i
Viborg.

Den ovennavnte analyse af medicinske senge i forhold til optageomrade viste, at
Regionshospitalet Horsens har meget lavt forbrug og kapacitet pa det medicinske
omrade. Derfor abner Regionshospitalet Horsens 1. januar 2016 yderligere fire
medicinske senge. Finansiering af de fire senge aftales, nar gkonomiaftalen foreligger.

Flytning af modtagelsen af akutte medicinske patienter aften, nat og weekend fra
Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg betyder, at antallet af
intensivsenge i Silkeborg reduceres fra 3 til 22 senge.

Tilbuddet til patienter, der har brug for hgjt specialiseret neurorehabilitering i et
intensivt set-up @ges. Regionshospitalet Silkeborgs kapacitet pa 5 NISA senge udvides
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derfor med 12 ekstra NISA senge. Malgruppen for de ekstra senge vil vaere dels
patienter med traumatisk hjerneskade og tilgraensende lidelser, dels patienter hvis
hjerne er alvorligt pavirket efter hjertestop. Tilbuddet er beskrevet naermere i den
politiske forligstekst, som er vedlagt som bilag.

Der foretages derudover fglgende flytninger og samlinger af aktivitet:
* Flytning af brokoperationer fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenheden
Horsens for at sikre aktivitet pa lavest mulige effektive omkostningsniveau.
» Samling af gre-naese-hals aktivitet fra Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden
Vest pa Hospitalsenheden Vest, for at sikre et staerkt fagligt miljg og realisere
rationaliseringsgevinster.

Besparelserne vil i et vist omfang flytte opgaver til almen praksis og kommunerne. P&
nogle omrader ngdvendigggr dette genforhandlinger af aftaler, fx akutaftalen med
almen praksis, mens der pa andre omrader laegges op til inddragelse af kommunerne i
udmgntningen af besparelserne.

5.0 Planlagte patientforigb

Der er besluttet besparelser i organiseringen af de planlagte patientforlgb, der tager
udgangspunkt i fx fastseettelse af bedste standarder eller feelles indikationer for en
given behandling, reduktion ved mere inddragelse af patientens egne ressourcer og
om der kan laves organisatoriske samlinger.

I besparelserne er der lagt veegt pa:
= at hjemtraekke aktivitet, pa nogle omrader med medfslgende decentralisering
af budgetansvar, og
» at akuthospitalernes opgavelgsning og overholdelse af Sundhedsstyrelsens krav
understgttes.

Der er besluttet besparelser pa 3,0 mio. kr. i 2015 stigende til 109,3 mio. kr. i 2019.
Nedenstdende tabel viser fordelingen af besparelserne.
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Tabel 11: Oversigt over besparelser til besparelser pa planlagte patientforlgb, mio. kr.

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

2.1 Reducere antallet af fertilitetsklinikker i Region 0,0 -11,5 -11,5 -11,5 -11,5
Midtjylland

2.2 Urologi - Samling af nyrecancerkirurgi i Region -1,1 -3,3 -3,3 -3,3 -3,3
Midtjylland

2.3 Urologi - decentralisering af budgetansvar -0,4 -1,9 -3,3 -3,3 -3,3
2.4 Kirurgi - Samling af fedmekirurgi i -1,2 -3,4 -3,4 -3,4 -3,4
Regionshospitalet Viborg

2.5 Flytte mammakirurgisk feellesfunktion fra 0,0 -2,1 -2,1 -2,1 -2,1
Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet

Viborg

2.6 Neurorehabilitering, reduktion af antallet af 0,0 -7,2 -7,2 -7,2 -7,2
regionsfunktionsniveausenge

2.7 Neurorehabilitering - hgjtspecialiseret niveau 0,0 -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
2.8 Ortopaedkirurgi - reducere variation i liggetid 0,0 -17,7 -17,7 -17,7 -17,7
2.9 Ortopeedkirurgi - Idékatalog 0,0 -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
2.10 Reducere operationsfrekvens pa rygomradet 0,0 0,0 -3,0 -3,0 -3,0
2.11 Nefrologi - flere patienter i hjemmedialyse i 0,0 -1,6 -3,0 -4,6 -6,0
Region Midtjylland

2.12 Reduktion af klinisk ledelse 0,0 -10,0 -11,5 -15,8 -20,0
2.13 Kardiologi - Hjemtagning fra Hjertecenter -0,3 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
Varde

2.14 Kardiologi - flytning af aktivitet fra Aarhus 0,0 -7,5 -7,5 -7,5 -7,5
Universitetshospital til regionshospitalerne

2.15 Flytning af aktivitet fra Aarhus 0,0 -5,6 -5,6 -5,6 -5,6
Universitetshospital

2.16 Grazoneaktivitet 0,0 -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
Total -3,0 -90,5 -97,8 -103,7 -109,3

Der foretages blandt andet fglgende strukturelle aandringer:
= Flytning af fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital til
Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenhed Midt.
*» Flytning af nyrecancer behandling fra Hospitalsenhed Midt til Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

» Flytning af fedmekirurgi fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt.

Flytninger af hgjt specialiserede funktioner forudsaetter godkendelse fra
Sundhedsstyrelsen.

Der gennemfgres en besparelse i form af lukning af 8 senge til neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau. Med en pris pa 0,9 mio. kr. pr. seng giver det en samlet
besparelse pa 7,2 mio. kr.

Den nuvaerende fordeling af sengene samt forslag til fremtidig fordeling fremgar af
nedenstaende tabel 12.

En reduktion i antallet af senge, uden at der samtidig sker en andring i
organiseringen pa tvaers i regionen, vil give hospitalerne betydelige udfordringer med
at opretholde aktiviteten og kvaliteten. Forslaget far dermed karakter af et generelt
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produktivitetskrav til de involverede hospitaler og indebaerer en risiko for la&engere
ventetid.

I Gadstrup bygges til neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau svarende til Aarhus
Universitetshospital. I 2019 tages der stilling til placeringen af de resterende senge pa
Regionshospitalet Lemvig.

Tabel 12: Oversigt over neurorehabiliteringssenge pa regionsfunktionsniveau i
Region Midtjylland

Nuvaerende antal Antal senge i henhold Besparelse

senge til forslag (mio. kr.)

RH Skive 34 30 3,6
Hammel Neurocenter 321 30 1,8
RH Lemvig 10 9 0,9
RH Holstebro 5 4 0,9
Senge i alt 81 73 7,2

1) I 2014 har andre regioner forbrugt svarende til 1,2 regionsfunktions-senge i Hammel (ved 90 %
belaegning)

I besparelserne indgar i gvrigt, at mammakirurgisk faellesfunktion flyttes fra
Hospitalsenheden Vest til Hospitalsenhed Midt, hvorved ressourcerne pa omradet
samles, og der kan rationaliseres.

6.0 Praksisomradet

Inden for praksisomradet findes besparelserne gennem optimering af udmgntningen
af de eksisterende overenskomster, genforhandling af eksisterende aftaler, styrket
gkonomistyring og gkonomiopfglgning og opgaveflytninger i sundhedsvaesnet.

I besparelserne er der lagt veegt pa:

e at have det tvaersektorielle samarbejde for gje for at skabe mest sundhed for
pengene og mest kvalitet for borgeren,

e at undersgge de effektiviseringsmuligheder, som ligger i udbygningen af det
primaere og naere sundhedsvaesen, og

e at have fokus pa at skabe generelle effektiviseringer inden for praksisomradet
og herunder at udbygge udvekslingen af opgaver mellem primaersektoren og
hospitalerne.

Der er besparelser pa 14,2 mio. kr. i 2015 stigende til 50 mio. kr. i 2019.
Nedenstdende tabel viser fordelingen af besparelserne.
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Tabel 13: Oversigt over besparelser pa praksisomradet, mio. kr.

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

3.1 Indsatser i forbindelse med ordination af 0,2 -4,0 -4,0 -4,0 -4,0
ernaeringspraeparater
3.2 Andrede regler for henvisning af 0,0 -2,0 -2,0 -2,0 -2,0

flergangsbrugere med ukompliceret
hgrenedsaettelse til de offentlige hgreklinikker i
Region Midtjylland

3.3 Afvikling af lokal aftale om regional betaling af -1,0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
vederlagsfri fysioterapi

3.4 Akutaftalen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3.5 Genforhandling af laegevagtsaftalen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3.6 Omlaegning af praksisomradets Projekt- og 0,0 -6,7 -6,7 -6,7 -6,7

Udviklingspulje samt bevillingen til
Praksisforskningsfonden

3.7 Inddragelse af uforbrugte midler i de regionale -10,0 -3,0 -6,7 0,0 0,0
kvalitets- og efteruddannelsesudvalg

3.8 Omlaegning fra fremmgdetolkning til 0,0 -0,5 -1,5 -3,0 -3,0
teletolkning (telefon og videotolkning)

3.9 Tillaegsydelse 2133 "Forsendelse af biologisk -3,4 -10,3 -10,3 -10,3 -10,3
materiale ekskl. blodprgver" honoreres ikke

3.10 Fjernelse af ungdige analyser og 0,0 -9,6 -9,6 -9,6 -9,6
dobbeltanalyser

3.11 Ambulatoriers rekvisition af blodprgver i almen 0,0 -6,7 -13,4 -13,4 -13,4
praksis

3.12 Opkgb af speciallaegepraksis 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total -14,2 -43,8 -55,2 -50,0 -50,0

For praksisomradet gaelder, at udvikling og aendringer foregar i taet samarbejde med
yderne. Nogle af besparelserne forudsaetter derfor dialog med yderorganisationerne.
Denne dialog vil foregad i forbindelse med den endelige fastlaaggelse og
implementering af besparelserne.

Der lzegges i de fremlagte besparelser op til genforhandling af akutaftalen og
laagevagtsaftalen. Malet med genforhandlingerne er at forbedre opgavelgsning og
overholdelse af kvalitetsmal, sikre Region Midtjyllands overholdelse af
tilsynsforpligtigelser og optimere omkostningerne.

En vaesentlig del af besparelserne er fundet ved reduktion af projekt- og
Udviklingspuljen og inddragelse af uforbrugte midler i de regionale kvalitets- og
efteruddannelsesudvalg.

Projekt- og Udviklingspuljen anvendes bl.a. til finansiering af omstillings- og
laagedaekningsrelaterede opgaver. Tiltag pa disse omrader vil fremadrettet skulle
finansieres via praksissektorens driftsbudget (primaert almenlaegehjzelp) og/eller ved
saerskilte regionsradsbevillinger til eksempelvis laagedaekningsinitiativer.
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Der skal i hgjere grad benyttes teletolkning frem for fremmgdetolkning, for at sikre
bedre tilgeengelighed og reducere omkostninger til tolkenes kgrsel.

Der kan opkgbes speciallaegepraksis pa omrader, hvor aktiviteten kan rummes og
udfgres billigere pa hospitalsambulatorier. Opkgb kan foretages med udgangspunkt i
den regionale praksisplan.

Den gaeldende praksisplan vurderer generelt, at den eksisterende kapacitet pa
specialleegepraksis er passende og skal bevares. Grundlaget for at det alligevel
foreslas, at opkgbe speciallaegepraksis er, at der inddrages hensynet til, hvor
opgaverne udfgres billigst. Indenfor enkelte specialer er der en marginal overkapacitet
pa hospitalerne, som fglge af at have et dggndaekkende vagtberedskab, hvorfor
hospitalerne pa disse omrader kan vaere billigere end praksissektoren.

Ud over de besluttede besparelser er der identificeret en reekke omrader med
potentiale. Omraderne er bl.a. telemedicin, kvalitet af henvisninger, flytning af
laboratorieomradet fra almen praksis (herunder blodprgvetagning og analyser) samt
opgaveflytning generelt mellem hospitaler og almen praksis/speciallaeger. Andringer
pa omraderne vil kunne sikre, at opgaver Igses pa det laves muligt effektive
omkostningsniveau med fortsat hgj kvalitet.

FEndringerne kan dog ikke gennemfgres pa nuvaerende tidspunkt, idet de forudsaetter
andringer i iseer Landsoverenskomsten for almen praksis. Disse emner indgar derfor i
stedet i en mere langsigtet, tvaersektoriel effektiviseringsstrategi, som der vil blive
arbejdet videre med i regionen og nationalt.

7.0 Psykiatri

Der er fundet besparelser inden for organisatoriske og strukturelle aendringer,
opgaver, som ikke ngdvendigvis skal Igses regionalt, ikke kliniske funktioner,
arbejdsgange og forenkling samt akutte og planlagte patientforigb.

I besparelserne er der lagt veegt pa:
e at besparelserne er i overensstemmelse med psykiatriplanen,
e at sikre et gradueret tilbud gennem omlaegning fra senge til mindre indgribende
behandling, og
e at understgtte integrationen og samarbejde med somatikken - bade i de fzelles
akutmodtagelser og ved sammenflytningerne.

Der er fastlagt besparelser pa 28,2 mio. kr. i 2016 stigende til 45,2 mio. kr. i 2019.
Nedenstdende tabel viser fordelingen af besparelserne.
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Tabel 14: Oversigt over besparelser pa psykiatri omradet, mio. kr.

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

4.1.1 Produktivitet og effektivitet 0,0 -10,5 -10,5 -10,5 -10,5
4.2.1 Etablering af Regionspsykiatrien Midt 0,0 -1,5 -2,9 -2,9 -2,9
4.2.2 Omlaegning af voksenpsykiatriske senge pa 0,0 -1,2 -2,3 -2,3 -2,3
AUH Risskov

4.2.3 Omlaegning i Regionspsykiatrien Vest 0,0 -3,5 -7,0 -7,0 -7,0
4.2.4 Samling af beredskabsvagt 0,0 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
4.2.5 Lukning af ambulant satellit i Hedensted 0,0 -0,2 -0,3 -0,3 -0,3
4.3.1 Servicefunktioner 0,0 -1,5 -2,0 -2,0 -2,0
4.3.2 Besparelser pé’\ det administrative omrade 0,0 -1,6 -3,2 -3,2 -3,2
4.3.3 Organisatoriske sammenlagninger 0,0 -2,4 -4,7 -4,7 -4,7
4.3.4 Centrale puljer 0,0 -1,0 -2,0 -2,0 -2,0
4.3.5 Kgrsel og mgdeforplejning 0,0 -0,5 -0,9 -0,9 -0,9
4.4.1 Arbejdsgange og forenkling 0,0 -3,4 -6,8 -6,8 -6,8
4.4.2 Logopadbetjeningen 0,0 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
4.5.1 Museum Ovartaci 0,0 0,0 -1,0 -1,7 -1,7
Total 0,0 -28,2 -44,5 -452 -45,2

En raekke af de fremlagte besparelser sigter mod forbedring af psykiatriske patienters
samlede forlgb, bade ift. samarbejdet med det naere sundhedsveesen og med det
somatiske sundhedsvaesen. Pa den baggrund harmoniseres optageomrader ift.
somatikken, s3 patienterne fra Silkeborg fremover indlaegges i Viborg i stedet for i
Risskov. Derudover omlaegges voksenpsykiatriske senge fra egentlige indlaeggelser til
hotelsenge og intensive ambulante tilbud. Nogle af besparelserne forudsaetter dermed
en udbygning af samarbejdet med kommunerne.

Der foretages blandt andet fglgende strukturelle aandringer:

e Lukning og omlaegning af senge i Regionspsykiatrien Vest. Omlaegningen skal
dels realisere effektiviseringspotentiale dels styrke ambulante tilbud for at
understgtte behandling pa patientens preemisser.

» Samling af overlaegeberedskabsvagten for at realisere
effektiviseringspotentiale.

» Lukning af den ambulante satellit i Hedensted for at sikre bedre faglige miljger
og realisering af rationaliseringspotentiale.

» Etablering af Regionspsykiatrien Midt der indebaerer, at Regionspsykiatrien
Silkeborg lzegges under Regionspsykiatrien Viborg-Skive. Samtidig flyttes senge
fra AUH, Risskov til Viborg. Psykiatriens Hus i Silkeborg vil blive fastholdt i den
nye samlede Regionspsykiatri Midt

» Organisatoriske andringer for at sikre robuste og baeredygtige enheder:

- Afd. M, AUH Risskov leegges under Aarhus Universitetshospital,
Regionspsykiatrien Midt, Afd. P, AUH Risskov og Afd. Q AUH, Risskov.
Museum Ovartaci lukkes i 2017, da driften ikke er en regional opgave.
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Det er besluttet, at der forelaegges et uddybende beslutningsgrundlag for det
fremlagte forslag vedrgrende nedlaeggelse af Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik
som selvstaendig afdeling i forbindelse med den endelige budgetleegning for 2016,
herunder en vurdering af alternativt forslag om at bevare Friklinikken og opna samme
besparelse

8.0 Kliniske service omrader
Der er fundet sparepotentiale ved organisatoriske og strukturelle zendringer inden for
de kliniske serviceomrader.

I besparelserne er der lagt veegt pa:
e at alle hospitaler og almen praksis skal have den ngdvendige betjening,
e at udnytte specielt laegeressourcer bedst muligt, og
e at der skal leveres en ensartet service pa hospitalerne, der er tilpasset
arbejdsdelingen mellem region og kommuner.

Der er besluttet besparelser pa 0,5 mio. kr. i 2015 stigende til 62,8 mio. kr. i 2019.
Nedenstdende tabel viser fordelingen af besparelserne.

Tabel 15: Oversigt over besparelser pa kliniske service omrader, mio. kr.

Mio. kr. Budget Budget Budget Budget Budget
2015 2016 2017 2018 2019
5.1 4 %-reduktion i driftsudgifterne p3 de klinisk 0,0 -17,8 -17,8 -17,8 -17,8

biokemiske afdelinger og etablering af driftsrad for
regionshospitalernes kliniske biokemiske afdelinger

5.2 Fusion af de Klinisk Mikrobiologiske afdelinger 0,0 0,0 -7,0 -7,0 -7,0
5.3 Klinisk immunologiske funktioner 0,0 -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
5.4 Samling af Patologi (tre matrikler - tre ledelser) 0,0 -3,6 -3,6 -3,6 -3,6
5.5 Feelles beskriverenhed for CT- og MR- 0,0 -3,8 -3,8 -3,8 -3,8
scanninger for Regionshospitalerne

5.7 Lokale initiativer inden for klinisk fysiologi & 0,0 -1,8 -1,8 -1,8 -1,8
nuklearmedicin

5.8 Samling af fysikeromradet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
5.9 Produktivitetsforbedring gennem 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
kvoteforhgijelse pd Klinisk Genetisk Afdeling

5.10 Hjemtagning af analyser fra Statens 0,5 -11,1 -11,1 -11,1 -11,1
Seruminstitut

5.11 Hjemtagning af analyser fra andre eksterne 0,0 -0,9 -1,8 -1,8 -1,8
laboratorier end Statens Seruminstitut

5.12 Reduktion af socialradgivere pa hospitalerne 0,0 -4,4 -4,4 -4,4 -4,4
5.13 Reduktion af dieetister 0,0 -6,8 -6,8 -6,8 -6,8
5.14 "Skeletrgntgen" vagt til vagtlaegerne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 0,5 -54,9 -62,8 -62,8 -62,8

Der foretages fglgende strukturelle a&ndringer, som alle har baggrund i realisering af
muligheder for effektiviseringer og rationaliseringer:
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= Der skal ske en styrket koordinering af det klinisk biokemiske omrade. Der
oprettes et driftsrad for regionshospitalerne. Samlet set skal der ske en
effektivisering pa 4 % pa alle hospitaler.

= Klinisk mikrobiologi fusioneres for hele regionen pa Aarhus Universitetshospital,
sa der ikke leengere er en afdeling pa Hospitalsenhed Midt deekkende den
vestlige del af regionen.

» Samling af ikke akutte klinisk immunologiske opgaver fra Hospitalsenhed Midt
og Hospitalsenheden Vest pa Aarhus Universitetshospital.

= Patologi fra Hospitalsenheden Vest samles p& Hospitalsenhed Midt. Dette
betyder, at der ikke skal bygges patologi i DNV Ggdstrup.

» Samling af radiologisk vagt fra regionshospitalerne i en faelles beskriverenhed
pa Aarhus Universitetshospital.

Samlingerne vil i nogle tilfeelde alene galde den ledelsesmaessige forankring, og der
opretholdes i disse tilfaelde fortsat lokale enheder.

Der sker en centralisering af immunologien i Region Midtjylland. Samlingen
indebaerer, at der fortsat vil vaere akut immunologi pa alle hospitalsenheder.
Hospitalsledelserne er enige om, at samlingen ikke har faglige konsekvenser for
patienterne.

Der vil ikke veere forsinkelser pa patologiomradet i forhold til den akutte operative
aktivitet eller i forhold til overholdelse af kraeftpakker.

Der sker stor international teknologisk udvikling indenfor laboratorieomradet. Rm
gnsker at fglge denne udvikling.

Der oprettes en faelles skeletrgntgen beskriverenhed, som bl.a. kan servicere
vagtlaegerne med akutte beskrivelser af rgntgen.

Det indgar i besparelserne, at antallet af donortapninger reduceres med 20 % i
forlaengelse af nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen. Derudover nedlaegges
Skanderborg Sundhedscenter som fast tappested for at realisere
rationaliseringsgevinster.

Antallet af socialradgivere og disetister reduceres, s@ kommunale opgaver ikke udfgres
pa hospitalerne. Besparelsen indebaerer, at kommunerne skal varetage flere
socialradgiver- og dizetistopgaver. Der vil fortsat vaere socialradgivere tilknyttet de
komplicerede og specialiserede patientforlgb og bgrneafdelingerne. Ligesom der
fortsat vil vaere dieetister tilknyttet saerlige patientforlgb, som ikke forventes varetaget
af kommunale dizetister.

Udmgntningen af forslaget fglges og det forudsaettes, at den fremtidige
opgavevaretagelse indenfor omradet drgftes med kommunerne i regi af
sundhedsaftalen.
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9.0 Ikke kliniske omrader

Der er fundet besparelser inden for administration, indkgbsaftaler, forsyninger,
herunder energiafgifter, faelles puljer og administration. Derudover er der set pa
handteringen af udgifter til et stigende antal laager under speciallaageuddannelse.

I besparelserne er der lagt veegt pa:

e At der er fokus pa de administrative kerneopgaver pa henholdsvis
hospitalsadministrationer og centrale stabsfunktioner/faellesfunktioner

e Udnyttelse af stordriftsmuligheder samt faelles koncepter, det gaelder isser mht.
driftsunderstgttende fzelles opgaver med hgj grad af standardiserede lgsninger

e At arbejdet med det sammenhangende sundhedsvaesen i hgjere grad afspejles
i opgavelgsningen og organiseringen af de centrale stabsfunktioner

e At der tages hensyn til behovet for betydelig forbedrings- og
implementeringskraft til de ngdvendige kvalitetsforbedringer og omlaegninger
de kommende ar.

e At konkurrenceudsaette mest mulig af regionens indkgb af varer og
tjenesteydelser.

Der foretages besparelser pa 33,9 mio. kr. i 2015 stigende til 310,5 mio. kr. i 2019.

Tabel 16: Fordelingen mellem hovedomrader for besparelser pa ikke kliniske
omrdader.

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2019
Administration -0,5 -53,9 -61,2 -68,2 -74,9
Indkgbsomradet -4,0 -24,6 -44,0 -63,5 -82,9
Forsyninger -30,4 -62,4 -56,1 -84,6 -85,6
Fzelles puljer 0 -79,6 -63,3 -85,2 -67,1
Ialt -33,9 -220,5 -224,6 -301,5 -310,5

En tabel over alle besparelserne indenfor de ikke kliniske omrader findes i
bilagsmaterialet for gruppe 6.

Der er fastlagt besparelser, som skal reducere variation mellem enheder, fx pa brugen
af indkgbsaftaler og forbruget pa forsyninger.

Der er besluttet besparelser pa faelles puljer. Det har vaeret et hensyn, at der ikke
spares pa it-puljer, da det vil kunne pavirke mange indsatsomrader i regionen og
implementeringen af andre besparelser. Ligeledes er det ikke vurderet, at der kan
spares pa puljer til forskellige aktiviteter, der har direkte formal at behandle patienter.

Besparelserne findes i stedet bl.a. pa puljer vedr. forskning, uddannelse og
kompetenceudvikling og leasingudgifter. Derudover er de personalepolitiske puljer
fastholdt p@ usendret niveau.

Antallet af elevpladser reduceres. Dette indebaerer, at regioner opretter elevpladser
svarende til landsgennemsnittet og fortsat vil have omkring 240 pladser.
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For centralstabe og faellesfunktioner strgmlines organiseringen, omkostninger til
mgder, kgrsel m.v. reduceres og produktivitetskravet gennemfgres som en
udgiftsbesparelse.

Det har vaeret centralt i beslutningen om besparelserne at sikre en skarp prioritering,
koordinering og afgreensning af de administrative opgaver, som Igses i henholdsvis de
centrale stabsfunktioner, faelles funktionerne og hospitals- og driftsenhederne. Der har
i den forbindelse vaeret kigget pa, hvordan der kan skabes yderligere forenklinger,
gget sammenhaeng og handlekraft i organisationen.

Muligheden for fysisk at sammenlaagge de fire regionshuse i henholdsvis Viborg,
Horsens, Holstebro og Arhus er blevet vurderet. Vurderingen er, at en sddan
sammenlaagning vil betyde stgrre udgifter til husleje, og at specielt en flytning af
datacentret fra Horsens vil vaere forbundet med store omkostninger. Derfor er
forslaget frafaldet.

10.0 Medicin

Inden for medicinomradet er der fastlagt besparelser inden for hospitals- og
tilskudsmedicin. Det er undersggt, om der er mulighed for mere styring af udgifterne
inden for medicinomradet, og om det i hgjere grad kan sikres, at der udskrives
billigste medicin for patientens samlede forlgb.

I besparelserne er der lagt veegt pa:

o at spareforslagene ikke indebzerer en forringelse af behandlingseffekten for
patienten,

e at behandling med medicin styres af fagligt funderede nationale og regionale
retningslinjer,

e at besparelserne i udgifterne til medicin vurderes at vaere realistiske at
gennemfgre, og

e at se medicinomradet som ét samlet omrade pa tvaers af sektorerne.

Der er besluttet besparelser pa 33,8 mio. kr. i 2016 stigende til 58,9 mio. kr. i 2019.
Nedenstdende tabel viser fordelingen pa spareforslagene.

Tabel 17: Oversigt over besparelser pd medicinomradet, mio. kr.

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

7.1 Rationaler i medicinhandtering 0,0 -3,0 -8,0 -10,0 -10,0
7.2 Fremme anvendelse af Easyhaler indenfor 0,0 -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
omradet Kol/Astma medicin

7.3 Anvendelse af blodfortyndende lzegemidler i 0,0 -6,1 -8,8 -11,5 -13,2
overensstemmelse med gaeldende retningslinjer

7.4 Orientering om brug af biosimilzert leegemiddel 0,0 -20,0 -25,0 -28,0 -31,0
(erstatning for lzegemidlet Remicade)

7.5 Justeringer af organisationen pé’] 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
medicinomradet

Total 0,0 -33,8 -46,5 -54,2 -58,9
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Behandling med medicin er allerede i meget hgj grad styret af fagligt funderede
nationale retningslinjer fra KRIS og RADS. I den regionale refusionsmodel pr. 1.
januar 2014 er en forudseaetning for at opna refusion af udgifter i en afdeling, at
afdelingen lever op til nationale krav. Besparelsen indebaerer, at Region Midtjylland
ogsa anvender lignende refusionsmodel p@ nogle udvalgte regionale retningslinjer.
Dette omrade udggr stgrstedelen af besparelserne.

Retningslinjerne vil indebeere, at der anbefales anvendelse af bestemte laegemidler,
som virkningsmaessigt er lige sa gode som alternativer, men er billigere. Anvendelsen
skal ske bade ved opstart af nye forlgb, og ved at der skiftes praeparat for patienter,
der er i behandling.

Der er lagt vaegt pa, at behandlingseffekten for patienterne ikke forringes.

11.0 Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forenkling

Der er fundet besparelser inden for arbejdstilrettelaeggelsen pa det somatiske omrade,
fx optimering af arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse i kliniske funktioner, forenklet
registrering og implementeringsgrad.

I besparelserne er der lagt veegt pa:
e at besparelserne tager udgangspunkt i initiativer, som allerede er
implementeret og afprgvet mindst ét sted i regionen.

Der foretages besparelser pa 14,5 mio. kr. i 2015 stigende til 88,1 mio. kr. i 2019.
Nedenstdende tabel viser fordelingen pa spareforslagene.

Tabel 18: Oversigt over besparelser pa Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og
forenkling, mio. kr.

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

8.1 Implementering af Klinisk Logistik 5,0 -4,9 -9,9 -9,9 -9,9
8.2 Udnyttelse af ny feelles platform (NFP) 9,5 0,0 0,0 0,0 -12,9
8.3 Forenklinger p3 kvalitetsomradet 0,0 0,0 0,0 -5,0 -5,0
8.4 Udnyttelse af operationsgange 0,0 0,0 0,0 0,0 -20,0
8.5 Reduktion af variation i produktivitet p3 0,0 -1,4 -2,8 -4,1 -5,5
laegesekretaeromradet

8.6 Vagtplanlaegning, laegeomradet 0,0 -2,0 -5,0 -7,5 -9,9
8.7 Optimering af stuegang — mobilitet 0,0 -2,5 -5,0 -7,5 -9,9
8.8 Optimering af patientflow malrettet akut indlagte 0,0 -5,1 -10,0 -10,0 -10,0
patienter

8.9 Implementering af fremmgadeprofiler 0,0 -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
Total 14,5 -20,9 -37,7 -49,0 -88,1

Flere af besparelserne understgtter rammerne for at gennemfgre et fagligt og

patientoplevet veltilrettelagt behandlingsforlgb, og bidrager samtidig til en
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hensigtsmeessig ressourceanvendelse. Derudover omhandler flere af besparelserne
optimering af anvendelsen af personalets ressourcer ved at sikre implementering af
systemer, som bruges i det daglige arbejde og ved at bidrage til at de opgaver, der
udfgres, giver kvalitet for patienterne.

Andre af besparelserne vedrgrer effektivisering af arbejdsgange og
arbejdstilretteleeggelse, herunder reduktion af dobbeltregistreringer.
Derudover reduceres variation pa laagesekretaeromradet.

Besparelserne gennemfgres overordnet som en tilpasning af normeringen til
opgavetyngden.
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Politisk aftale om spareplanen for 2015-2019

Mellem Socialdemokraterne, Det Radikale venstre, Det Konservative Folkeparti, Socialistisk
Folkeparti, Liberal Alliance, Danske Folkeparti og Venstre er der indgaet aftale om spareplanen
for 2015-20109.

1. Den gkonomiske baggrund for spareplanen

Regionsradet besluttede 28. januar 2015, at der skal udarbejdes en spareplan for 2015 til
2019 med henblik p3d at skabe balance i skonomien pa sundhedsomradet i Region Midtjylland.
P& baggrund af gkonomiopfalgningen i 2015 er sparemalet blevet tilrettet. Sparemalet i 2016
er pa 540 mio. kr. stigende til 699 mio. kr. i 2019.

Nedenfor gennemgas de vigtigste forudsaetninger for fastsaettelsen af sparemalet.

Tabel: Oversigt over sparemadlet 2015-2019

Mio. kr. 2015| 2016 2017 2018 2019
Driftsudgifter

@konomisk ubalance fra 2015 310 310 310 310 310
Forudsatte realeendringer i forhold til budget 2015 (inkl. aftalte

Z&ndringer):

Hospitalsmedicin og nye behandlinger 160 320 480 640
Praksissektor 10 20 30 40
Tjenestemandspension 10 20 30 40
Lzegernes kliniske videreuddannelse 49 57 62 62
Effektiviseringskrav i forbindelse med byggerier 112 187 262 337
@get leasingfinansiering 22 46 82 126
Driftsanskaffelser 46 13 -15 -33
Brug af reserve 0 0 0 -128
Finansiering

Realvaekst fra 3rlige gkonomiaftaler -139 -311 -483 -655
Finanslov 2015 "Jo fgr - jo bedre" -40 -40 -40 -40
Sparemal i alt 310 540 622 718 699

Okonomisk ubalance fra 2015

Der er gkonomisk ubalance fra 2015 pa 310 mio. kr. isaer pa grund af udviklingen i udgifterne
til hospitalsmedicin og tilskudsmedicin. Der har veeret budgetteret med stigende udgifter til
hospitalsmedicin i Region Midtjylland, men udgifterne er steget langt mere end forventet.
Udgifterne til tilskudsmedicin er samtidig begyndt at stige, og pa dette omrdde har Region
Midtjylland budgetteret med faldende udgifter i 2014 og 2015 pd baggrund af skgn fra Statens
Serum Institut og som forudsat i gkonomiaftalen.

Det er forudsat i budget 2016 og overslagsar, at udgifterne til tilskudsmedicin kan holdes pa
2015-niveau.

Stigende udgifter til hospitalsmedicin og nye behandlinger

Der er indarbejdet en &rlig realvaekst pa 160 mio. kr. fordelt med 130 mio. kr. til
hospitalsmedicin og 30 mio. kr. til nye behandlinger. Der er tale om en stram budgettering for
b&de hospitalsmedicin og nye behandlinger. For hospitalsmedicinen er der taget udgangspunkt
i udmeldingerne fra Amgros.



Praksissektor

Der budgetteres med merudgifter, der er indeholdt i overenskomsten med Praktiserende
Leegers Organisation. I alt 10 mio. kr. ekstra arligt. Der er forudsat en stram styring af
aktiviteten pa praksisomradet, og at aktivitetsudviklingen holdes indenfor regionens
forholdsmaessige andel af de landsdaekkende gkonomiprotokollater.

Tjenestemandspension
For at indfri regionens forpligtigelser i forhold til tjenestemandspension, skal der arligt afsaettes
10 mio. kr. Skgnnet er baseret pa en prognose fra Sampension.

Laegernes kliniske videreuddannelse
Der forventes i de kommende ar en stigning af antallet af lseger under specialleegeuddannelse.

Arsagerne er:
e @get optag pa medicinstudiet i perioden 2006-2009 medfgrer flere nyuddannede laeger,
der skal i klinisk basisuddannelse pa hospitalerne
e Udvidelse af antallet af speciallaegestillinger ifglge Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplan
e Seerlige behov for udvidelser pa enkeltomrader udover dimensioneringsplanen

Effektiviseringskrav i forbindelse med byggerier

Der er krav om effektiviseringer pa 6-8 % af driftsbudgetterne i forbindelse med nye byggerier
og stgrre ombygninger. Ved budgetforlig 2013 blev det besluttet, at effektiviseringskravet
indfries Igbende - saledes at en del af effektiviseringskravet indfries inden ibrugtagningen. Det
blev palagt de somatiske hospitaler og psykiatrien at finde arlige ekstraordinaere
effektiviseringskrav pd 0,5 % til 0,75 % i perioden 2014 til 2019. Effektiviseringskravet er
udover det arlige produktivitetskrav pd 2 % fra gkonomiaftalen.

Effektiviseringskravet fra 2016 til 2019 skal indfries som en besparelse. Midlerne skal
anvendes til engangsudgifter i forbindelse med ibrugtagningen af nyt hospitalsbyggeri
(herunder flytteomkostninger og dobbelt drift af ejendomme), driftsanskaffelser, ggede
ejendomsskatter mv.

@get leasingfinansiering

For at gennemfgre investeringsplanen er der behov for at anvende leasing som en
mellemfinansiering i perioden 2016 til 2019, og dette giver efterfglgende udgifter til
leasingydelser.

Driftsanskaffelser

P& grund af et stort investeringsbehov i sygehusbyggerier - udover kvalitetsfondsprojekterne -
har det veeret ngdvendigt at finansiere en stgrre andel af det medicotekniske udstyr og IT-
udstyr i 2016 og 2017 via driftsbudgettet frem for anlaegsbudgettet. I 2018 og 2019 kan
andelen reduceres.

Brug af reserve

I forbindelse med, at Region Midtjylland tager nye hospitalsbygninger i brug, reduceres de
midlertidige udgifter til flytning, dobbeltdrift m.v. Dette friggr 128 mio. kr. i 2019, som bl.a.
kan anvendes til nye behandlinger og hospitalsmedicin.

Realveekst i de 8rlige skonomiaftaler

I vurderingen af realvaeksten er der taget udgangspunkt i Aftaler om Vaekstplan DK, der blev
indgaet i april 2013 mellem regeringen, Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative
Folkeparti. Det fremgar af aftalen, at vaeksten i det offentlige forbrug er forudsat til at blive 0,6
% i 2016 og 0,7 % i 2017. Hertil kommer, at der i regeringens oprindelige 2020-plan var
forudsat en arlig realvaekst pa omkring 0,8 % i 2018 og 2019.



I Region Midtjylland er der forudsat en realvaekst pd 0,6 % i 2016 og i de fglgende ar en arlig
realveekst p@ 0,7 %. Det er forudsat, at den arlige realvaekst kan prioriteres til ggede udgifter
til hospitalsmedicin, nye behandlinger, praksissektor og tjenestemandspensioner. Det
forventes ikke, at realveeksten kan daekke hele udgiftsstigningen.

De seneste udmeldinger fra regeringen kan indikere, at den arlige realvaekst i 2017 og frem
nedsaettes fra 0,7 % til 0,6 %.

Der er forudsat en uendret mellemregional fordeling af bloktilskud og kommunal
medfinansiering.

Finanslov 2015 “Jo fgr - jo bedre”

Det er vurderet, at der er et overlap mellem de ekstra midler, der var afsat pa finansloven til
sundhedsomradet og planlagte nye aktiviteter i Region Midtjylland i 2015 og 2016. Dette giver
mulighed for at finansiere en mindre del af den gkonomiske ubalance i 2015 svarende til cirka
40 mio. kr.

2. Spareplanen 2015-2019

Forligspartierne er enige om at gennemfgre vaesentlige dele af koncernledelsens oplaeg til
spareplan for 2015-2019.

Med spareplanen fastholdes grundlaget for at bygge og udvikle fremtidens hospitaler og
tilrettelaegge gode og effektive patientforlgb med behandling af hgj faglig kvalitet.

Forligsparterne anerkender, at spareplanen vil medfgre et gget pres pa personalet pa
hospitalerne. Der skal derfor i gennemfgrelsen af spareplanen vaere opmaerksomhed pa
pavirkningen af arbejdsmiljget pa hospitalerne.

Ved udarbejdelse af spareplanen er der lagt betydeligt veegt pa, at den stgrst mulige
besparelse bergrer indkgb, forsyningsomradet, administrationen og spild p& medicinomradet -
sdledes at den direkte patientbehandling bergres mindst muligt.

I udarbejdelsen af spareplanen er der lagt vaegt pa at fastholde den faglige kvalitet. Det
geelder fx bedre implementering af faglige retningslinjer p& medicinomradet og samling af
specialer pa faerre matrikler.

Spareplanen sikrer mere ensartede patienttilbud og patientservice pa tveers af regionen. I
gennemfgrelsen af spareplanen skal der inden for disse rammer fortsat arbejdes med
udviklingen af et sundhedsvaesen p& patientens praemisser.

Hospitalsenhedernes faglige profiler fastholdes grundlaeggende, og det sikres, at alle hospitaler
er baeredygtige enheder. Ligesom de fem akuthospitalers opgavelgsning understgttes og
overholdelse af Sundhedsstyrelsens krav til akuthospitaler sikres.

P& psykiatriomradet pabegyndes en tilpasning af psykiatriens optageomrader til
akuthospitalernes optageomrader. Der vil samtidig ske en samling af enheder i robuste og
baeredygtige enheder, og der tilvejebringes graduerede tilbud gennem omlaagning fra senge til
mindre indgribende behandling og styrkelse af de ambulante tilbud.

Forligspartierne har samtidig gnsket at sikre trygheden for borgerne i hele regionen. Her er
seerligt tilgeengeligheden til behandling ved alvorlig eller akut opstaet sygdom vigtigt. Ligesom
de neere tilbud skal fastholdes, hvor det er fagligt forsvarligt. Forligspartierne har derfor valgt
ikke at gennemfgre de forslag om reduktion i antallet af akutbiler og akutlaegebiler og sendring



af akutklinikkerne, der indgik i koncernledelsens opleaeg. Ligesom forligspartierne har valgt at
fastholde den nuvaerende organisering af neurorehabilitering i Region Midtjylland.
Neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau samles derfor ikke som foreslaet pa
Regionshospitalet Hammel Neurocenter.

Forligsparterne gnsker ogsa at sikre, at Regionshospitalet Silkeborg fortsat har et staerkt
udgangspunkt for at varetage szerlige udviklingsopgaver. Regionshospitalet Silkeborg skal
derfor fortsat pa hverdage kl. 8-17 modtage visiterede akutte medicinske patienter. Yderligere
gges tilbuddet til patienter med traumatisk hjerneskade og tilgreensende lidelser og patienter,
hvis hjerne er alvorligt pavirket efter et hjertestop. Der oprettes ekstra kapacitet til disse pa
Regionshospitalet Silkeborg, som ogsa i samarbejde med Regionshospitalet Hammel
Neurocenter og Hjerne-Hjertecentret ved Aarhus Universitetshospital far en udviklingsopgave i
forhold til behandlingen af denne patientgruppe.

Herudover er der mindre andringer til enkelte forslag fra spareplanen.

Det er afggrende for at give den rigtige patientbehandling og f& mest sundhed for pengene, at
behandlingen foregar pa det laveste, effektive omsorgs- og omkostningsniveau. Det nzere
sundhedsveaesen skal derfor videreudvikles inden for rammerne af sundhedsaftalen.
Samarbejdet mellem regionen, kommunerne og almen praksis er afggrende for dette.
Regionen, kommunerne og almen praksis har en feelles forpligtelse til at fortsaette med at
udvikle og nytaenke Igsninger til gavn for borgerne.

3. Forudseaetninger for gennemfgrelsen af spareplanen

Genforhandling af lsegevagtsaftalen

Forligspartierne gnsker en genforhandling af lsegevagtsaftalen, sdledes som det er aftalt i
akutaftalen fra 2012. Hensigten med genforhandlingen er at sikre mere sundhed for pengene,
at regionen i hgjere grad lever op til sine forpligtelser som ansvarlig myndighed, og at opna en
bedre service for borgerne.

Akutaftalen

Forligspartierne gnsker en drgftelse med PLO-Midtjylland om justering og udbygning af
akutaftalen indenfor fglgende omrader: Sygeplejerskeassistance i leegevagten,
telefonvisitation, servicemal, meraktivitet i almen praksis og tilgeengelighed i dagtid.
Hensigten med drgftelserne er bl.a. at forbedre visitation direkte til skadestuen og at udvide
sygeplejerskernes selvstandige behandleropgaver. Drgftelserne skal dog isaer resultere i en
flytning af aktivitet fra vagttid til dagtid i overensstemmelse med akutaftalens bestemmelser
om gget tilgeengelighed i dagtid. Forligspartierne gnsker en fuld udbredelse af akutlinjer i
almen praksis samt malrettet information til bestemte praksis, hvis patienter ofte besgger
vagtleegen. Endvidere gnsker forligspartierne at igangsaette oplysningskampagner til borgerne
om fornuftig brug af laagevagten, sdledes at flere borgere retter henvendelse til egen laege
frem for laegevagten. Forligspartierne gnsker saledes i samarbejde med PLO-Midtjylland at fa
gkonomien i aftalen til at balancere uden at reducere kvaliteten i akutbetjeningen.

Laboratorieomradet

Forligspartierne gnsker en drgftelse med PLO-Midtjylland om tilpasning pa laboratorieomradet
om fglgende: Blodprgvetagning i almen praksis rekvireret af hospitalsafdelinger flyttes til
hospitalslaboratorierne, aendret brug af forsendelsesydelse for biologisk materiale, samt
styrkelse af indsatsen over for ungdige analyser og dobbeltanalyser bade pa hospitaler og i
almen praksis.

Hensigten med drgftelserne er at effektivisere brugen af analyser mellem hospitaler og almen
praksis. Endvidere indgdr, at blodprgvetagning udfgres, hvor det er gkonomisk mest
hensigtsmaessigt, samtidig med, at der er et passende serviceniveau for patienterne. I



forlaengelse heraf vil der blive undersggt alternative muligheder for de patienter, hvor
blodprgvetagning pa hospital vil medfgre betydelige gener, fx behov for patientbefordring og
lange transporttider, eller hvor andringen vil medfagre forsinkelser af udredningsforigb.
Alternativer til hospitalet kan vaere blodprgvetagning i eget hjem, i sundhedshuse, i udvalgte
praksis etc.

I forbindelse med disse andringer gnsker forligspartierne taet inddragelse af bade almen
praksis og hospitalerne, idet det anerkendes, at ovenstaende tiltag medfgrer eendrede
arbejdsgange begge steder.

Som konsekvens af en velfungerende afhentningsordning af blodprgver fra almen praksis i
Region Midtjylland gnsker forligspartierne, at forsendelsesydelsen kun efter szerlig aftale kan
anvendes. Afhentningsordningen gnskes fuldt udnyttet til alt relevant undersggelsesmateriale.

Diagnostik

Spareplanen indebaerer besparelser og aendret organisering inden for flere diagnostiske
omrader. Disse kan gennemfgres uden forringelser for patienterne. £ndringerne indebaerer
nogle steder forbedringer — andre steder begraensede ulemper i forhold til svartider.

Stordrift i forbindelse med sammenlagninger giver mulighed for gget specialisering - f.eks.
indenfor patologi. Inden for mikrobiologi betyder det en udvidelse af de diagnostiske faciliteter,
sa de fungerer dggnet rundt. Samtidig vil der ske en mere hensigtsmaessig arbejdsdeling
mellem matriklerne.

Med spareplanens forslag til ny organisering af mikrobiologien far alle hospitaler generelt bedre
betjening, idet en stgrre del af den mikrobiologiske service med samlingen i Aarhus udvides til
ogsa at daekke uden for normal dagarbejdstid og i weekender. Det bliver s8ledes muligt at fa
et analysesvar i Igbet af fa timer, hvor det tidligere skulle vente til naeste hverdag. For
Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt bliver svartiden i tiden mellem kl. 8 og kl. 15
(kl. 13 i weekender) dog lidt laengere, da prgverne i det tidsrum fremover skal transporteres til
Aarhus. Der er enighed mellem hospitalerne om fglge den teknologiske udvikling taet og
udnytte nye muligheder for at understgtte klinikken lokalt f.eks. ved, at de lokale klinisk
biokemiske afdelinger varetager flere analyser.

Der sker en centralisering af immunologien i Region Midtjylland. Samlingen indebaerer, at der
fortsat vil vaere akut immunologi pa alle hospitalsenheder. Hospitalsledelserne er enige om, at
samlingen ikke har faglige konsekvenser for patienterne.

Der vil ikke vaere forsinkelser p@ patologiomrddet i forhold til den akutte operative aktivitet
eller i forhold til overholdelse af krzeftpakker.

Der sker stor international teknologisk udvikling indenfor laboratorieomradet. Forligspartierne
gnsker at fglge denne udvikling.

Fortsat styrkelse og udvikling af det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen
Besparelserne bidrager til den omstilling af sundhedsvaesenet, som har kendetegnet de
seneste ars udvikling hen i mod et mere specialiseret hospitalsvasen samt en udbygning og
videreudvikling af det naere sundhedsvaesen og det tvaersektorielle samarbejde.

Med Sundhedsaftalen har kommuner og region sat en vigtig ramme og retning for de
kommende &rs sundhedssamarbejde. I den nye sundhedsaftale er der fokus pa&, at Igsninger
udvikles i faellesskab mellem kommuner, region, praksissektor og borgere. I stedet for ‘ger’ af
sundhedsydelser er ambitionen, at der arbejdes med at integrere og ‘flette’ sundhedsydelser,
sa de haenger bedre sammen for den enkelte borger.



Samtidigt rummer Sundhedsaftalen en gensidig forpligtigelse til at fortsaette udviklingen og
udbygningen af et staerkt naert sundhedsvaesen herunder en omlaegning af den made, vi lgser
opgaverne pa og nytaenke maden, vi samarbejder pa. Forligspartierne er derfor enige om, at
den linje for samarbejde, som er udstukket i sundhedsaftalen, fortsaettes og videreudvikles.
Dialog og gensidig tillid er nggleord.

I den videre udmgntning af besparelserne inviteres kommuner, almen praksis og andre
relevante aktgrer derfor til dialog og samarbejde pa de omrader, som bergrer deres
opgavevaretagelse. Arbejdet forankres i sundhedsaftale-organiseringen.

Forligspartierne er desuden enige om, at der skal udarbejdes en samlet strategi for regionens
indsatser i det naere sundhedsvaesen, inkl. anvendelse af sundhedshusene. Strategien
forelaegges regionsradet senest medio 2016.

Akutklinikken i Grenaa

N&r resultatet af gkonomiforhandlingerne foreligger, vil der blive taget initiativ til at vurdere,
hvorledes rgntgenfunktionen i akutklinikken i Grenaa opretholdes, idet den nuvaerende Igsning
med en behandlersygeplejerske, der ogsa tager rgntgenbilleder, ikke kan viderefgres. Der vil
saledes blive behov for at have bade behandlersygeplejerske og radiograf tilknyttet
akutklinikken i Grenaa.

Psykiatriomr8det

Forligspartierne kan tilslutte sig udviklingen af et mere differentieret behandlingstilbud pa det
psykiatriske omrade omfattende ambulant behandling, intensiv ambulant behandling
kombineret med overnatningsmuligheder, skaermede senge herunder brugerstyrede senge og
specialiserede retspsykiatriske senge. Omlagningen er tidligere sket i Silkeborg og udvides nu
til ogsd at omfatte Aarhus Universitetshospital Risskov og i Regionspsykiatrien Vest.

Forligspartierne forudsaetter, at der fortsat indhentes erfaringer fra disse omlaagninger som
input til den kommende udvikling i psykiatrien, hvor mulighederne for at gennemfgre
tilsvarende aendringer i regionspsykiatrierne i Horsens og Randers skal undersgges. I denne
forbindelse skal en effektiv anvendelse af den kommende sengekapacitet i nyt psykiatrisk
center pa Aarhus Universitetshospital inddrages. Det forudsaettes, at den kommende
psykiatriplan udarbejdes i 2016.

Investeringsplanen

Forligspartierne fastholder regionens investeringsplan, som den blev fremlagt pa
budgetseminaret 20. maj 2015. Investeringsplanen skal sikre effektiv drift, stgrre
patienttilfredshed og hgj kvalitet i sundhedsvaesenet. Investeringsplanen understgtter
udviklingen af fem akuthospitaler og et staerkt universitetshospital.

Investeringsplanen er samtidig en forudszetning for gennemfagrelse af spareplanen og
opnaelsen af de forudsatte effektiviseringer af driften. Nogle af spareforslagene kan samtidig
kun gennemfgres, safremt der fgrst foretages nogle mindre anlaegsinvesteringer. Der er seks
spareforslag, der forudseetter anlaegsinvesteringer. En oversigt over forslagene samt
belgbsstgrrelse for anlaegsinvesteringen fremgar af tabellen nedenfor.



Tabel: Oversigt over forslag, der forudsaetter anlaegsinvesteringer (mio. kr.)

Nr. Forslag 2015 2016 Ialt
2.5*%  Flytte mammakirurgisk feellesfunktion 2,0 0,0 2,0
4.2.1 Harmonisering af optageomrader i voksenpsykiatrien 7,7 5,6 13,3
5.3 Klinisk immunologiske funktioner 0,9 0,0 0,9
5.4 Samling af Patologi 1,0 0,0 1,0
5.5 Faelles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger for 1,0 0,0 1,0

regionshospitalerne

6.1 Indkgbsaftaler 6,7 0,0 6,7
Ialt 19,3 5,6 24,9

* Der er en anlaegsudgift pa 2 mio. kr., der ikke indgik i den fremlagte spareplan

Der er i investeringsplanen afsat et belgb pd 16,5 mio. kr. i 2015 til opfgrelse af vaskeri og
apotek. Vaskeri og apotek er foresldet udskudt til 2020-2021, og de 16,5 mio. kr. vil derfor
kunne anvendes til anlaegsinvesteringer i forbindelse med spareplanen. Derudover kan der
prioriteres midler inden for de medicotekniske anskaffelser.

4. Politisk aftale om spareplanen

Forslagene fra spareplanen er opdelt i:

A: Forslag, der gennemfgres som foreslaet.
B: Forslag, der gennemfgres, men med mindre justeringer/praecise
C: Forslag, der ikke gennemfgres.

Forslag A: Forslag, der gennemfgres som foresldet

ringer

Budget| Budget| Budget| Budget
Mio. kr. 2016 2017 2018 2019
A forslag -466,1 -546,4 -635,6 -687,0
Tema 1: Akutomradet og det prazhospitale omrade -20,8 -34,2 -34,2 -34,2
01 Omlaegning til subakutte tider og udvikling af
tvaersektorielle indsatser 0,0 -10,0 -10,0 -10,0
06 Flytning af operation af ventral- og incisionalhernier fra
Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenheden Horsens -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
07 Samling af den midt-vestlige aktivitet pa gre-naese-
halsomradet pa Hospitalsenhed Vest -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
08 Ambulancetjenestens indsats vedr. patienter i eget hjem -1,7 -4,6 -4,6 -4,6
09 Reduktion i udgifterne til bgrneomradet (paediatri) -8,0 -8,0 -8,0 -8,0
10A Nedlaeggelse af 3 hjemmesygeplejerskeordninger -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
11A Anvendelse af praehospitalt personale til interhospitale
transporter -6,6 -6,6 -6,6 -6,6
12 Afslutning af flere patienter med hastegrad B* -0,5 -1,0 -1,0 -1,0
Tema 2: Planlagte forlgb -56,8 -62,6 -64,2 -65,6
02 Urologi - Samling af nyrecancerkirurgi i RM -3,3 -3,3 -3,3 -3,3
03 Urologi - decentralisering af budgetansvar -1,9 -3,3 -3,3 -3,3
04 Kirurgi - Samling af fedmekirurgi i Regionshospitalet Viborg -3,4 -3,4 -3,4 -3,4
05 Flytte mammakirurgisk faellesfunktion fra
Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Viborg -2,1 -2,1 -2,1 -2,1




08 Ortopaedkirurgi - reducere variation i liggetid -17,7 -17,7 -17,7 -17,7
09 Ortopaedkirurgi — Idékatalog -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
10 Reducere operationsfrekvens pa rygomradet 0,0 -3,0 -3,0 -3,0
11 Nefrologi - flere patienter i hjemmedialyse i Region

Midtjylland -1,6 -3,0 -4,6 -6,0
13 Kardiologi - Hjemtagning fra Hjertecenter Varde -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
14 Kardiologi - flytning af aktivitet fra Aarhus

Universitetshospital til regionshospitalerne -7,5 -7,5 -7,5 -7,5
15 Flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital -5,6 -5,6 -5,6 -5,6
16 Grazoneaktivitet -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
Tema 3: Praksisomradet -43,8 -55,2 -50,0 -50,0
01 Indsatser i forbindelse med ordination af

ernzeringspraparater -4,0 -4,0 -4,0 -4,0
02 Andrede regler for henvisning af flergangsbrugere med

ukompliceret hgrenedszettelse til de offentlige hgreklinikker i

Region Midtjylland -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
03 Afvikling af lokal aftale om regional betaling af vederlagsfri

fysioterapi -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
04 Akutaftalen 0,0 0,0 0,0 0,0
05 Genforhandling af laegevagtsaftalen 0,0 0,0 0,0 0,0
06 Omlaegning af praksisomradets Projekt- og Udviklingspulje

samt bevillingen til Praksisforskningsfonden -6,7 -6,7 -6,7 -6,7
07 Inddragelse af uforbrugte midler i de regionale kvalitets- og

efteruddannelsesudvalg -3,0 -6,7 0,0 0,0
08 Omlaegning fra fremmgdetolkning til teletolkning (telefon

og videotolkning) -0,5 -1,5 -3,0 -3,0
09 Tillegsydelse 2133 "Forsendelse af biologisk materiale

ekskl. blodprgver" honoreres ikke -10,3 -10,3 -10,3 -10,3
10 Fjernelse af ungdige analyser og dobbeltanalyser -9,6 -9,6 -9,6 -9,6
11 Ambulatoriers rekvisition af blodprgver i almen praksis -6,7 -13,4 -13,4 -13,4
12 Opkgb af speciallegepraksis 0,0 0,0 0,0 0,0
Tema 4: Psykiatrien -24,5 -36,2 -36,2 -36,2
1.1 Produktivitet og effektivitet — eksklusiv den del af forslaget

der handler om flytning af aktiviteten fra ungdomspsykiatrisk

ambulatorium Viborg til Herning og Risskov -10,5 -10,5 -10,5 -10,5
2.1 Etablering af Regionspsykiatrien Midt -1,5 -2,9 -2,9 -2,9
2.2 Omlaegning af voksenpsykiatriske senge pa AUH Risskov -1,2 -2,3 -2,3 -2,3
2.4 Samling af beredskabsvagt -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
3.1 Servicefunktioner -1,5 -2,0 -2,0 -2,0
3.2 Besparelser pa det administrative omrade -1,6 -3,2 -3,2 -3,2
3.3 Organisatoriske sammenlaegninger. Forligspartierne

gnsker, at der forelaegges et uddybende beslutningsgrundlag

for forslaget vedrgrende nedlaeggelse af Bgrne- og -2,4 -4,7 -4,7 -4,7




Ungdomspsykiatrisk Friklinik som selvstaendig afdeling i
forbindelse med den endelige budgetleegning for 2016,
herunder en vurdering af alternativt forslag om at bevare
Friklinikken og opna samme besparelse

3.4 Centrale puljer -1,0 -2,0 -2,0 -2,0
3.5 Kgrsel og mgdeforplejning -0,5 -0,9 -0,9 -0,9
4.1 Arbejdsgange og forenkling -3,4 -6,8 -6,8 -6,8
4.2 Logopaedbetjeningen -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
Tema 5: Klinisk service -51,3 -59,2 -59,2 -59,2
01 4 % reduktion i driftsudgifterne pa de klinisk biokemiske

afdelinger og etablering af driftsrad for regionshospitalernes

kliniske biokemiske afdelinger -17,8 -17,8 -17,8 -17,8
02 Fusion af de Klinisk Mikrobiologiske afdelinger 0,0 -7,0 -7,0 -7,0
03 Klinisk immunologiske funktioner -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
05 Feelles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger for

Regionshospitalerne -3,8 -3,8 -3,8 -3,8
07 Lokale initiativer inden for klinisk fysiologi &

nuklearmedicin -1,8 -1,8 -1,8 -1,8
08 Samling af fysikeromradet 0,0 0,0 0,0 0,0
09 Produktivitetsforbedring gennem kvoteforhgjelse pa Klinisk

Genetisk Afdeling 0,0 0,0 0,0 0,0
10 Hjemtagning af analyser fra Statens Seruminstitut -11,1 -11,1 -11,1 -11,1
11 Hjemtagning af analyser fra andre eksterne laboratorier

end Statens Seruminstitut -0,9 -1,8 -1,8 -1,8
12 Reduktion af socialradgivere pa hospitalerne.

Forligspartierne gnsker at fglge udmgntningen af forslaget og

forudsaetter, at den fremtidige opgavevaretagelse indenfor

omradet drgftes med kommunerne i regi af sundhedsaftalen -4,4 -4,4 -4,4 -4,4
13 Reduktion af diaetister. Forligspartierne gnsker at fglge

udmgntningen af forslaget og forudseetter, at den fremtidige

opgavevaretagelse indenfor omradet drgftes med

kommunerne i regi af sundhedsaftalen -6,8 -6,8 -6,8 -6,8
14 "Skeletrpntgen" vagt til vagtlaegerne 0,0 0,0 0,0 0,0
Tema 6: lkke kliniske omrader -217,7 -221,8 -298,7 -307,7
01 Indkgbsaftaler -24,6 -44,0 -63,5 -82,9
02 Vareforsyning -5,8 -3,8 -6,8 -6,8
03 Konkurrenceudseattelse af MidtTransport -2,0 -3,4 -3,4 -3,4
04 Optimering af servicekontrakter -2,0 -4,0 -4,0 -4,0
05 Samling af den medicotekniske service -1,8 -3,1 -3,6 -4,1
06 Pget genbrug ved omlaegning af InterGen -11,7 -11,7 -11,7 -11,7
07 Flere aftaler om tjenesteydelser -2,0 -3,0 -5,0 -5,0
08 Facility Management -2,6 -2,6 -2,6 -2,6
09 Vaskeriydelsen. Forligspartierne fastholder forslaget om

indskraenkelse af sortimentet og forudszetter derudover, at

vaskeriydelserne og transporten i regionen -3,0 8,0 -15,0 -15,0




konkurrenceudsaettes, nar den nuvaerende kontrakt med Jysk

Linnedservice udlgber den 31. juli 2017. Dette skal ogsa

indbefatte interne kontrolbud

10 Kostoptimering, hjeelpemidler og renggringsstandarder -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
11 Optimering af fradragsret for energiafgifter og refusion af

moms -24,4 -24,4 -24,4 -24,4
12 Fzelles opgavelgsning af telefonomstillings- og

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

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

Kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere i Region

Midtjylland" -8,7 -3,1 -12,1 -4,6
15.3 Reduktion af tilskud til gruppecoaching af

uddannelsesspgende laeger -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
15.4 Nedlaggelse af faelles pulje vedr. ekstra

uddannelsesaftaler og reduktion i antallet af

uddannelsesaftaler pa erhvervsuddannelsesomradet -9,5 -9,5 -9,5 -9,5
15.5 Leegeuddannelse i almen praksis -8,6 -2,0 -2,0 -2,0
16 Fzelles pulje vedr. leasingudgifter -10,0 -10,0 -10,0 -5,0
17 Fzelles puljer vedr. gvrige omrader 0,0 0,0 -0,5 -0,5
18 @get samordning og standardisering i HR - Ignfunktioner -4,9 -4,9 -4,9 -4,9
19 Omlaegning af innovations indsatsen -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
20 Centrale gkonomi- og planfunktioner -1,3 -1,3 -1,3 -1,3
21 Samordning af IT-funktioner decentralt og centralt -4,5 -6,0 -6,0 -6,0
22 Samling af telemedicinske aktiviteter under IT -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
23 Business Intelligence - Bl-omradet -0,5 -2,0 -3,0 -4,0
24 Sekretariatsfunktioner i Regionssekretariatet -1,6 -1,6 -1,6 -1,6
25 Revision og udvidede forvaltningsrevisionsopgaver -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
26 Nedlaeggelse af Magasinet Midt -1,7 -1,8 -1,8 -1,8
27 Samordning af det grafiske omrade i Region Midtjylland -0,8 -0,9 -0,9 -0,9
28 Samling af kvalitetsansvaret i CFK Folkesundhed og

Kvalitetsudvikling (fremover under navnet Koncern Kvalitet).

For sa vidt angar forskningsdelen vil legitimiteten

("armslaengdeprincippet") blive understgttet gennem

regionens samarbejde med Aarhus Universitet (LUR-

samarbejdet), hvor ansvaret for regionens forskning er

entydigt placeret hos Aarhus Universitet. Derudover etableres

et fagligt rad -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
29 Flytning af Patientkontoret fra Kvalitet og Data til

Regionssekretariatet -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
30 Samordning af tvaersektorielle funktioner i Neere

Sundhedstilbud og Sundhedsplanlaegning -1,2 -1,2 -1,2 -1,2
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31 Produktivitetskrav pa centrale stabe -8,1 -13,8 -20,3 -26,5
32 Implementering af nyt IT-produktionssystem i

hospitalsapoteket -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
33 Kgrselsgodtggrelse -6,2 -6,2 -6,2 -6,2
34 Forplejning mv. -2,4 -2,4 -2,4 -2,4
35 Generel hospitalsadministrationer -5,2 -3,6 -3,1 -2,6
36 Generel hospitalsbesparelse grundet aendret

finansieringsmodel i forhold til lzegernes lgn under

specialleegeuddannelse -18,5 -22,0 -25,4 -26,4
37 Praehospitalet - administrativ besparelse -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Tema 7: Medicin -33,8 -46,5 -54,2 -58,9
01 Rationaler i medicinhandtering -3,0 -8,0 -10,0 -10,0
02 Fremme anvendelse af Easyhaler indenfor omradet

Kol/Astma medicin -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
03 Anvendelse af blodfortyndende lzegemidler i

overensstemmelse med gxldende retningslinjer. | forlengelse

heraf gnsker forligspartierne en redeggrelse for Region

Midtjyllands brug af blodfortyndende laegemidler og den

bagvedliggende organisation -6,1 -8,8 -11,5 -13,2
04 Orientering om brug af biosimilaert lzegemiddel (erstatning

for legemidlet Remicade) -20,0 -25,0 -28,0 -31,0
05 Justeringer af organisationen pa medicinomradet 0,0 0,0 0,0 0,0
Tema 8: Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forenkling -18,9 -32,7 -41,5 -78,2
01 Implementering af Klinisk Logistik -4,9 -9,9 -9,9 -9,9
02 Udnyttelse af ny feelles platform (NFP) 0,0 0,0 0,0 -12,9
03 Forenklinger pa kvalitetsomradet 0,0 0,0 -5,0 -5,0
04 Udnyttelse af operationsgange 0,0 0,0 0,0 -20,0
05 Reduktion af variation i produktivitet pa

legesekretaeeromradet. Den konkrete udmgntning af forslaget

overlades til den lokale ledelse. -1,4 -2,8 -4,1 -5,5
07 Optimering af stuegang — mobilitet -2,5 -5,0 -7,5 -9,9
08 Optimering af patientflow malrettet akut indlagte patienter -5,1 -10,0 -10,0 -10,0
09 Implementering af fremmgdeprofiler -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
Tema 9: @vrige 1,5 2,0 2,6 3,0
01 Andel af besparelser pa centrale stabe, der tilfalder

socialomradet 0,8 1,1 1,4 1,6
02 Andel af besparelser pa centrale stabe, der tilfalder

regional udvikling 0,7 0,9 1,2 1,4

*Forslag 1.12 og forslag 2.4 er tilrettet, da administrationen har konstateret mindre fejl i

forudsaetningerne. Besparelsen for 1.12 er reduceret med 1,2-2,2 mio. kr. og besparelsen for
2.4 er reduceret med 0,2 mio. kr. i forhold til den fremlagte spareplan.
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Forslag B: Forslag, der gennemfgres med mindre justeringer/praeciseringer
I tabellen nedenfor vises forslag fra spareplanen som gennemfgres, men med mindre

justeringer/praeciseringer.

Budget| Budget| Budget| Budget|Bemarkning
Mio. kr. 2016 2017 2018 2019
B forslag -56,1 -65,2 72,7 -79,3
Tema 1: Akutomradet og det
praehospitale omrade -10,3 -10,3 -10,3 -10,3
Forslag sammenskrives
03 Reduktion og nivellering af med 1.4, og forslag 1.3/1.4
udgifterne til det medicinske omrade. - - - - | indgar i stedet
04 Samling af modtagelse af akutte Forslag sammenskrives
patienter i Hospitalsenhed Midts med 1.3, og forslag 1.3/1.4
optageomrade gennem akutafdelingen indgar i stedet
i Viborg - - - -
03/04 Den medicinske kapacitet og Ny besparelse i stedet for
modtagelse af akutte medicinske 1.3 0g 1.4.
patienter i Hospitalsenhed Midt -9,8 -9,8 -9,8 -9,8
/Z&ndring: Der bibeholdes
2% intensivsenge og
oprettes 1% NISA-senge pa
05 £ndring af intensiv kapacitet i Regionshospitalet
Hospitalsenhed Midt -0,5 -0,5 -0,5 -0,5 | Silkeborg
Tema 2: Planlagte forlgb -33,7 -35,2 -39,5 -43,7
01 Reducere antallet af Besparelse fastholdes
fertilitetsklinikker i Region Midtjylland -11,5 -11,5 -11,5 -11,5 | ueendret
Zndring: Der er fortsat
neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau pa
Regionshospitalet Skive,
06 Neurorehabilitering, reduktion af Regionshospitalet
antallet af Holstebro og
regionsfunktionsniveausenge -7,2 -7,2 -7,2 -7,2 | Regionshospitalet Lemvig.
07 Neurorehabilitering - Besparelse fastholdes
hgjtspecialiseret niveau -5,0 -5,0 -5,0 -5,0 | ueendret
Z&ndring: @get besparelse i
12 Reduktion af klinisk ledelse -10,0 -11,5 -15,8 -20,0 [ 2016
Tema 4: Psykiatrien -3,7 -8,3 -9,0 -9,0
1.1 Produktivitet og effektivitet — den Zndring: Der vil fortsat
del af forslaget der handler om flytning veere behandling af
af aktiviteten fra ungdomspsykiatrisk ungdomspsykiatriske
ambulatorium Viborg til Herning og patienter i Viborg.
Risskov 0 0 0 0
Zndring: Der nedlaegges
bl.a. feerre senge i
2.3 Omlaegning i Regionspsykiatrien Holstebro, mens E6 i
Vest -3,5 -7,0 -7,0 -7,0 | Herning nedlaegges.
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2.5 Lukning af ambulant satellit i /Zndring: Den ambulante

Hedensted -0,2 -0,3 -0,3 -0,3 | satellit i Odder fastholdes

Z&ndring: Lukningen af
5.1 Museum Ovartaci 0 -1,0 -1,7 -1,7 | Ovartaci udskydes et ar
Tema 5: Klinisk service -3,6 -3,6 -3,6 -3,6

Zndring: Der er fortsat et
patologisk institut ved

04 Samling af patologien -3,6 -3,6 -3,6 -3,6 | Regionshospitalet Viborg
Tema 6: Ikke kliniske omrader -2,8 -2,8 -2,8 -2,8

15.6 Nedlaeggelse af pulje vedr. Besparelse fastholdes
kompetenceudvikling pa uaendret
hygiejneomradet, herunder

serviceassistenter -2,8 -2,8 -2,8 -2,8

Tema 8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og forenkling -2,0 -5,0 -7,5 -9,9

Zndring: Fremrykket
-9,9 | besparelse i 2016

06 Vagtplanlaegning, leegeomradet -2,0 -5,0 -7,5

Nr. 1.3./1.4. Den medicinske kapacitet og modtagelse af akutte medicinske patienter
i Hospitalsenhed Midt
Forligspartierne gnsker i lighed med det tidligere spareforslag at spare 9.8 mio. kr.

Besparelsen opnds ved at reducere med netto 15 senge i Hospitalsenhed Midt. En del af
besparelsen har baggrund i, at en analyse har vist, at der generelt er mange senge i
hospitalsenhed Midt’s optageomrade set i forhold til befolkningsunderlaget i kommunerne. En
anden del af besparelsen realiseres ved, at en stgrre del af de akutte patienter modtages
gennem akutafdelingen i Viborg mellem kl. 17-8 og i weekender/helligdage.

Konkret reduceres der fra 61 medicinske senge til 38 medicinske senge i Silkeborg. Der
reduceres sdledes med 23 medicinske senge, heraf 8bnes 8 medicinske senge i Viborg.
Besparelsen indebeerer, at der fra kl. 8-17 pa hverdage modtages visiterede akutte medicinske
patienter i Silkeborg. Uden for dagtiden, hvor der ikke er tilstedevaerelse af speciallaeger, skal
modtagelsen fremover ske via akutafdelingen i Viborg.

Den ovennaevnte analyse af medicinske senge i forhold til optageomrade viste, at
Regionshospitalet Horsens har meget lavt forbrug og kapacitet pa det medicinske omrade.
Derfor bner Regionshospitalet Horsens 1. januar 2016 yderligere fire medicinske senge.
Finansiering af de fire senge aftales, ndr gkonomiaftalen foreligger.

Antallet af laegelige uddannelsesstillinger ved Regionshospitalet Silkeborg fastholdes.

Nr. 1.5. £ndring af intensiv kapacitet i Hospitalsenhed Midt

Flytning af modtagelsen af akutte medicinske patienter aften, nat og weekend fra
Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg betyder, at antallet af intensivsenge i
Silkeborg reduceres fra 3 til 22 senge. Besparelsen udggr 1,8 mio. kr.

Forligspartierne gnsker at gge tilbuddet til patienter, der har brug for hgjt specialiseret
neurorehabilitering i et intensivt set-up. Regionshospitalet Silkeborgs kapacitet pa 5 NISA
senge udvides derfor med 1. ekstra NISA senge. Malgruppen for de ekstra senge vil veere
dels patienter med traumatisk hjerneskade og tilgraensende lidelser, dels patienter hvis hjerne
er alvorligt pavirket efter hjertestop. Patienter med behov for neurorehabilitering efter
hjertestop henvises i dag kun i begraenset omfang til NISA-sengene og til Hammel

13



Neurocenter. Der er imidlertid tale om en gruppe - ofte unge mennesker - hvor et tilbud om
hurtig indsats med neurorehabilitering vil vaere en stor gevinst. Placeringen pa
Regionshospitalet Silkeborg vil desuden give mulighed for, at den ngdvendige kardiologiske
opfglgning af patienterne kan foretages sidelgbende. Denne opgave vil forudsaette oplaering af
hjertelaegerne pa Regionshospitalet Silkeborg, hvilket vil ske gennem et samarbejde med
afdelingen for hjertesygdomme p& Aarhus Universitetshospital.

Forslaget indebaerer ogsa et szerligt udviklingsperspektiv for behandlingen af denne
patientgruppe, der bl.a. vil indebaere involvering af nye billeddannede teknikker. Dette arbejde
skal ske i et teet samarbejde mellem Hammel Neurocenter, Regionshospitalet Silkeborg og
Hjerne-Hjertecentret ved Aarhus Universitetshospital. Arbejdet vil kraeve og give mulighed for
vaesentlig forskning med internationalt potentiale, hvilket kan understgttes af staerke
forskningsmiljger hos de involverede enheder.

Forslaget om 12 ekstra NISA-senge indebzerer sdledes samlet set, at flere alvorligt syge
patienter kan tilbydes en behandling af meget hgj faglig kvalitet, og at Region Midtjylland vil
vaere helt i front i forhold til udviklingen af tilbud til denne meget alvorligt ramte
patientgruppe. De ekstra NISA-senge vil desuden aflaste intensiv kapacitet flere steder, hvilket
vil vaere af stor vaerdi bade for konkrete patienter og for at kunne effektivisere driften.
Udgifterne til de 1% ekstra NISA-senge udggr 5,3 mio. kr. De 4 mio. kr. finansieres inden for
Hospitalsenhed Midts budget, herunder ved udenregionale indtaegter. Dertil kommer
besparelsen pa 1,8 mio. kr. fra reduktion af intensivkapaciteten. Samlet indebaerer forslaget
en besparelse pa 0,5 mio. kr.

Intensivsenge og neurointensive senge forudseettes at kunne udnyttes fleksibelt efter behov.

Nr. 2.1. Reducere antallet af fertilitetsklinikker i Region Midtjylland
Besparelsen fastholdes uandret.

Forligspartierne gnsker at opna en rationaliseringsgevinst ved at reducere antallet af
fertilitetsklinikker fra tre til to. Den aktivitet, der varetages pa Aarhus Universitetshospital,
fordeles mellem klinikker ved Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Skive. Med
fordelingen pa disse to hospitaler opnds en god geografisk daekning. Sundhedsstyrelsen sgges
om, at de hgjtspecialiserede funktioner, der varetages af Aarhus Universitetshospital, flyttes til
Regionshospitalet Skive. En sddan flytning harmonerer med et gnske om at udvikle
fertilitetsklinikken i Skive til en universitetsklinik og understgttes af det staerke faglige miljg
med bl.a. et professorat, der er ved klinikken i Skive.

Nr. 2.6. Neurorehabilitering, reduktion af antallet af regionsfunktionsniveausenge
Der gennemfgres en besparelse i form af lukning af 8 senge til neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau. Med en pris p& 0,9 mio. kr. pr. seng giver det en samlet besparelse pa
7,2 mio. kr. Dermed reduceres det oprindelige spareforslag fra 9 mio. kr. til 7,2 mio. kr.

Den nuvarende fordeling af sengene samt forslag til fremtidig fordeling fremgar af
nedenstdende tabel.

En reduktion i antallet af senge, uden at der samtidig sker en andring i organiseringen pa
tvaers i regionen, vil give hospitalerne betydelige udfordringer med at opretholde aktiviteten og
kvaliteten. Forslaget far dermed karakter af et generelt produktivitetskrav til de involverede
hospitaler og indebzerer en risiko for laengere ventetid.

I Gadstrup bygges til neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau svarende til Aarhus

Universitetshospital. I 2019 tages der stilling til placeringen af de resterende senge pa
Regionshospitalet Lemvig.
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Tabel: Oversigt over neurorehabiliteringssenge pa regionsfunktionsniveau i Region Midtjylland

Nuveaerende antal Antal senge i Besparelse

senge henhold til forslag (mio. kr.)

RH Skive 34 30 3,6
Hammel Neurocenter 32! 30 1,8
RH Lemvig 10 9 0,9
RH Holstebro 5 4 0,9
Senge i alt 81 73 7,2

1) I 2014 har andre regioner forbrugt svarende til 1,2 regionsfunktions-senge i Hammel (ved
90 % belaegning)

Nr. 2.7. Neurorehabilitering — hgjt specialiseret niveau
Besparelsen fastholdes uzendret.

Forligsparterne gnsker at fastholde et staerkt tilbud om neurorehabilitering pa hgijtspecialiseret
niveau ved Hammel Neurocenter, men med en lille reduktion i kapaciteten svarende til ca. 1,5
seng. Borgere fra Region Midtjylland har et hgjere forbrug af hgjtspecialiseret
neurorehabilitering end borgere fra andre regioner, hvilket fortsat vil veere tilfaeldet efter
reduktionen. Hensigten er saledes i et vist omfang at ligestille borgere fra Region Midtjylland
med borgere fra andre regioner.

Nr. 4.1.1. Produktivitet og effektivitet

I det oprindelige forslag i spareplanen indgik der et delforslag om at nedlaegge den ambulante
behandling af ungdomspsykiatriske patienter i Viborg og overfgre patienterne til Herning og
Risskov. Dette delforslag var grundet i gnsket om at gge aktiviteten, mens der ikke var knyttet
et sparemal til forslaget.

Forligspartierne gnsker, at den ambulante ungdomspsykiatri fortsat varetages fra Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Centers tre matrikler i Risskov, Herning og Viborg, indtil den forudsatte
samling af bgrne- og ungdomspsykiatrien i Ggdstrup gennemfgres.

Besparelsen er uaendret.

Nr. 4.2.3. Omlaegning i Regionspsykiatrien Vest
Sparemalet i besparelsen fastholdes, men der justeres med fglgende:
e Fastholdelse af akutfunktionen i Holstebro
e Lukning af 6 senge (E6) i Herning
e Lukning af 12 almenpsykiatriske senge i Holstebro svarende til en etage, hvoraf 6
senge omlaegges til hotelsenge.
e 6 mio. kr. afszettes til styrkelse af de ambulante tilbud og samarbejdet med
kommunen
e Der laegges samtidig op til, at alle senge, inklusiv hotelsengene, flyttes til det nye
sygehusbyggeri i Ggdstrup i 2019. Med forslaget bliver der kun mulighed for en relativ
mindre udbygning af den ambulante aktivitet.

AEndringerne i forhold til det oprindelige forslag i spareplanen illustreres nedenfor, nar der er
fuld effekt af besparelsen. I 2016 er der halv effekt af besparelsen.
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Tabel: Omlaegning i Regionspsykiatrien Vest

Oprindeligt
Mio. kr. forslag Ny besparelse
Nedlaeggelse af 29 senge i Holstebro -23,5
Nedlzeggelse af 12 senge i Holstebro -10
Kun et laegevagtberedskab i RP Vest -3
Nedlzeggelse af E6 (6 senge) i Herning -6,1
Oprette 6 hotelpladser i Holstebro 3
Oprette 12 hotelpladser i Holstebro 5
Afsat til styrkelse af de ambulante tilbud og
samarbejdet med kommunen 14,5 6,1
Besparelse -7 -7

De afsatte budgetmidler til styrkelse af den ambulante indsats er afhaengig af, at den
forventede besparelse kan realiseres. Safremt den faktiske besparelse viser sig at vaere mindre
end nedenstaende skgn, vil der vaere feerre midler til styrkelse af den ambulante indsats.

Der skal udarbejdes en konkret beskrivelse af, hvad der skal forstas ved hotelsenge.
Beskrivelsen forelaegges regionsradet til godkendelse.

Nr. 4.2.5. Lukning af ambulant satellit i Hedensted

I det oprindelige forslag i spareplanen forslds det, at de ambulante satellitter i Hedensted og
Odder lukkes. Forligspartierne er enige om at bevare satellitten i Odder, mens den ambulante
satellit i Hedensted lukkes.

Det oprindelige sparemal p& 0,2 mio. kr. i 2016 og 0,3 mio. kr. fra 2017 og fremover
opretholdes, idet Odder Kommune har tilkendegivet, at kommunen er indstillet pa at patage
sig den fulde huslejeudgift, mod at regionen fortsaetter aktiviteten. I fastsaettelsen af
sparemalet er det sdledes forudsat, at der ikke betales husleje i Odder.

Nr. 4.5.1. Museum Ovartaci

Forligspartierne er enige om at udskyde nedlaeggelsen af Ovartaci med 1 &r i forhold til det
oprindelige forslag i spareplanen, sdledes at Museum Ovartaci nedlaegges med udgangen af
2016.

I Igbet af 2016 undersgges muligheden for at tilvejebringe fondsfinansiering til et "patienternes
hus", hvori Ovartaci-samlingen helt eller delvist skal indgé’l, i kombination med, at en del af
samlingen indgdr i Tal R-udsmykningen af Psykiatrien i DNU i Skejby.

Der realiseres en samlet besparelse pd 1,0 mio. kr. i 2017 og 1,7 mio. kr. fra 2018.

Nr. 5.4. Samling af patologien

I det oprindelige forslag blev det forsldet, at antallet af patologiske institutter sendres fra 4 til
2. Med dette forslag vil der fortsat vaere et patologisk institut ved Regionshospitalet Viborg.
Andringen har ikke betydning for opfyldelsen af sparemalet.

Forligsparterne gnsker at reducere antallet af patologiske institutter fra 4 til 3 for at sikre
fagligt robuste institutter fremadrettet. Stigende specialisering og rekrutteringsvanskeligheder
inden for specialet har saledes gjort det vanskeligt at drive 4 institutter i regionen. Der
oprettes derfor ikke et patologisk institut ved DNV Ggdstrup, og aktiviteten ved det nuvaerende
institut ved Regionshospitalet Holstebro flyttes til det patologiske institut ved Regionshospitalet
Viborg. Aktiviteten ved Hospitalsenheden Vest skal understgttes fra instituttet i

Viborg. Koordineringen mellem institutterne skal desuden styrkes, hvorved der opnas en
rationaliseringsgevinst.
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Der opnas en arlig besparelse pa 3,6 mio. kr. fra 2016 og frem.

Nr. 6.15.6 Nedlaeggelse af pulje vedr. kompetenceudvikling pa hygiejneomradet,
herunder serviceassistenter
Besparelsen fastholdes uzendret.

Forligspartierne fastholder nedlaeggelsen af puljen vedrgrende kompetenceudvikling pa
hygiejneomradet, idet kompetenceudviklingen af serviceassistenter forventes placeret inden
for arbejdsmarkedsuddannelsessystemet (AMU). Hvis dette ikke er muligt, drgftes dette
mellem forligspartierne. Herudover kan kompetenceudviklingen pa hygiejneomradet
fremadrettet koordineres med og i sammenhang med den gvrige kompetenceudvikling af
medarbejdere.

Forslag C: Forslag, der ikke gennemfgres

Budget |Budget |Budget |Budget
2016 2017 2018 2019

C forslag -45,0 -47,0 -47,0 -47,0
Tema 1: Akutomradet og det prazhospitale omrade -43,9 -45,9 -45,9 -45,9
02 £ndring af akutklinikker til enheder, der varetager

diagnostiske ydelser (rgntgenoptagelse og blodprgver) -10,3 -10,3 -10,3 -10,3
10A £ndring af struktur for akutleegebiler og akutbiler og 1

udrykningslaegeordning -33,6 -35,6 -35,6 -35,6
Tema 2: Planlagte forlgb 0 0 0 0
17 Etablering af ét faelles Diagnostisk Center pa

Hospitalsenhed Midt* 0 0 0 0
Tema 5: Klinisk service -1,1 -1,1 -1,1 -1,1
06 Nedlaeggelse af radiologisk vagt pa akutklinikkerne uden

for akutklinikkernes lukketid -1,1 -1,1 -1,1 -1,1

Nr. 1.02 og 1.10A Andring af akutklinikker til enheder, der varetager diagnostiske
ydelser og andring af struktur for akutlaegebiler og akutbiler og 1
udrykningslageordning

Der henvises til de generelle bemaerkninger i afsnit 2.

Nr. 2.17. Etablering af ét faelles Diagnostisk Center pa Hospitalsenhed Midt

Forslaget gennemfares ikke pa grund af andringerne i forslag 1.3 og 1.4. Udgangspunktet for
forslaget om et faelles Diagnostisk Center for Hospitalsenhed Midt var at sikre muligheden for
til stadighed at videreudvikle de akutte patienters forlgb.

Idet der opretholdes modtagelse af visiterede akutte medicinske patienter i dagtid pa hverdag
pad Regionshospitalet Silkeborg, kan Diagnostisk Centers udviklingsopgave pa dette omrade
varetages pa Regionshospitalet Silkeborg.

Nr. 5.6. Nedlaeggelse af radiologisk vagt pa akutklinikkerne uden for
akutklinikkernes lukketid

Besparelsen gennemfgres ikke, da forslag 1.02 (A£ndring af akutklinikker til enheder, der
varetager diagnostiske ydelser) ikke gennemfgres.
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Akutklinikkerne har i dag behandlersygeplejersker i tidsrummet kl. 8-22, hvor de udfgrer
selvstaendige behandleropgaver og assisterer vagtlaegerne.

En af opgaverne i akutklinikkerne er brug af rgntgen til at afklare, om patienten har et brud. I
givet fald foretager behandlersygeplejersken behandling i form af anlaeggelse af forbinding
eller gips.

5. Overblik over de gkonomiske konsekvenser af spareplan

Udover de besparelser, der gennemfgres med denne aftale, afsaettes der en pulje til uforudsete
udgifter p& 10 mio. kr. i 2016 og frem.

Herudover afsaettes en reserve til ny patientrettet aktivitet pd 60,3 mio. kr. i 2019.

Tabel: Besparelser og de afsatte puljer i forhold til sparekravet i spareplanen

Mio. kr. 2016 2017 2018 2019
A Forslag, som gennemfgres -466,1 -546,4 -635,6 -687,0
B Forslag, som gennemfgres med mindre justeringer -56,1 -65,2 -72,7 -79,3
Pulje til uforudsete udgifter 10,0 10,0 10,0 10,0
Reserve til patientrettet aktivitet 0,0 0,0 0,0 57,3
A+B, pulje til uforudsete udgifter og reserve til

patientrettet aktivitet -512,2 -601,6 -698,3 -699,0
Sparekrav -540,0 -622,0 -718,0 -699,0
Forskel mellem sparekrav og spareplan -27,8 -20,4 -19,7 0,0

Forligspartierne konstaterer, at der fortsat vil vaere en gkonomisk ubalance p& 27,8 mio. kr. i
2016, 20,4 mio. kr. i 2017 og 19,7 mio. kr. i 2018. Mens der er gkonomisk balance i 2019.

N&r gkonomiaftalen foreligger, drefter forligspartierne gkonomien i spareplanen. Hvis
regionerne far tildelt ekstra midler i gkonomiaftalen til eksempelvis at daekke den gkonomiske
ubalance fra 2015 pa medicinomradet, sd er forligspartierne enige om at prioritere midler til at
daekke ovenstdende gkonomiske ubalance i 2016-2018.

I tilfeldet af yderligere midler er forligspartierne enige om at prioritere folgende omrader:

Udvikling af nye og mere skdnsomme diagnostiske metoder
Forbedring af hospitalernes overholdelse af udrednings- og behandlingsretten inden for
somatikken og psykiatrien

e Nye behandlinger

e Uddannelse i forbindelse med og igangsaettelse af driften af partikelterapien

e Yderligere midler til pulje til uforudsete udgifter, da der generelt er forudsat en stram
budgettering

I tilfeelde af faerre midler i gkonomiaftalen end forudsat er forligspartierne enige om at

gennemfgre yderligere besparelser for at sikre gkonomisk balance pd budgettet i 2016 og
kommende 3r.
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6. Udmgntningen af spareplanen

Beskrivelse af saerlige forhold omkring udmgntning af spareplanen.

I forbindelse med gennemfgrelse af de aftalte besparelser og gvrige forandringer pa regionens
arbejdspladser kan arbejdsmiljget komme under pres. Det er af stor betydning, at ledelsen og

medarbejderne sammen, i det daglige arbejde og igennem samarbejdet i MED- og

Arbejdsmiljgorganisationen, har fokus pa@ konsekvenserne af besparelser og forandringer, for

personaleforhold og arbejdsmiljg. Det er vigtigt, at der arbejdes bevidst med at gennemfagre de

kommende forandringer med fokus pa at fastholde et godt arbejdsmiljg, samtidig med at der
holdes fokus pa kerneopgaven. Forligspartierne opfordrer til, at ledelsen prioriterer den
Igbende dialog om arbejdsmiljget i forbindelse med Igsningen af kerneopgaven.

Spareplanen har store personalemaessige konsekvenser. For at udmgntningen af spareplanen
kan fa den gnskede gkonomiske effekt, er forligspartierne enige om, at direktionen fra den 23.
juni 2015 bemyndiges til at pabegynde arbejdet med de ngdvendige personalemaessige tiltag.

7. Spareplanens konsekvenser for de politisk vedtagne planer og aftaler

Spareplanen indebaerer sendringer af politisk vedtagne planer med efterfglgende politiske
gendringer.

Med denne aftale vil de vaesentligste aendringer veere:

= Strukturelle andringer:

AEndring af organiseringen af det diagnostiske omrade.

Samling af gre-, naese-, hals aktivitet fra Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden
Vest pd Hospitalsenheden Vest.

Flytning af fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenheden
Horsens og Hospitalsenhed Midt.

Flytning af nyrecancer behandling fra Hospitalsenhed Midt til Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest.

Flytning af fedmekirurgi fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt.
Flytning af mammakirurgisk faellesfunktion fra Hospitalsenheden Vest til
Hospitalsenhed Midt.

Reduktion i antallet af donortapninger og nedlaeggelse af Skanderborg
Sundhedscenter som fast tappested.

= /ndringer i akutplanen

o

Samling af modtagelse af akutte patienter fra Regionshospitalet Silkeborg til
Regionshospitalet Viborg, idet der fortsat kan modtages visiterede akutte
medicinske patienter kl. 8-17 p& hverdage p& Regionshospitalet Silkeborg

= /Endringer pa det psykiatriske omrade

o

o

o

Samling af den psykiatriske overlaegeberedskabsvagt.

Lukning af den psykiatriske ambulante satellit i Hedensted.

Afd. M, AUH Risskov lzegges under Aarhus Universitetshospital, Regionspsykiatrien
Midt, Afd. P, AUH Risskov og Afd. Q AUH, Risskov.

Regionspsykiatrien Silkeborg lsegges under Regionspsykiatrien Viborg-Skive, der
samtidig skifter navn til Regionspsykiatrien Midt. Psykiatriens Hus i Silkeborg vil
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blive fastholdt i den nye samlede Regionspsykiatri Midt.

= Andre andringer
o Reduktion i antallet af socialrddgivere og disetister.
o Lukning af museum Ovartaci i 2017.

8. Spareplanens konsekvenser for hospitalsprofiler

Hospitalernes profiler, som de blev tegnet af omstillingsplanen, fastholdes grundlaeggende med
spareplanen.

Andringer i hospitalernes profiler oplistes herunder:

Aarhus Universitetshospital
Tilfgrsler

= Klinisk Mikrobiologi samles pa Aarhus Universitetshospital

= Ikke-akut klinisk immunologi samles p& Aarhus Universitetshospital.

= Radiologisk og skeletrgntgen vagt samles pa Aarhus Universitetshospital

= Nyrecancerbehandling flyttes fra Hospitalsenhed Midt til Aarhus Universitetshospital

= MarselisborgCentret flyttes fra Center for Kvalitetsudvikling til Aarhus
Universitetshospital

Reduktioner
= IVF klinikken lukkes, og aktiviteten flyttes til Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden
Horsens
= Fedmekirurgi flyttes til Hospitalsenhed Midt
= Noget hovedfunktionsbehandling flyttes til regionshospitalerne

Hospitalsenhed Midt
Omflytninger
= Samling af modtagelsen af akutte patienter i Hospitalsenhed Midt p& Regionshospitalet
Viborg, idet der fortsat kan modtages visiterede akutte medicinske patienter kl. 8-17 pa
hverdage pa Regionshospitalet Silkeborg

Tilfgrsler
= Far hgjt specialiseret fedmekirurgi fra Aarhus Universitetshospital
= Far fertilitetsbehandling fra Aarhus Universitetshospital
* Far mammakirurgisk feellesfunktion fra Hospitalsenheden Vest
= Patologien fra Hospitalsenheden Vest flyttes til Hospitalsenheden Midt
= Regionshospitalet Silkeborg tilfgres 12 NISA-senge

Reduktioner
= (@re-naese-hals ambulatorium flyttes til Hospitalsenheden Vest.
= Nyrecancerbehandling flyttes til Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest
= Ikke-akut klinisk immunologi flyttes til Aarhus Universitetshospital.
= Radiologisk vagt flyttes til Aarhus Universitetshospital
= Klinisk Mikrobiologi (faelles afdeling for Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest)
flyttes til Aarhus Universitetshospital
= Regionshospitalet Silkeborg reduceres med 2 intensiv seng
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Hospitalsenheden Vest
Tilfgrsler

= (re-naese-hals ambulatorium flyttes fra Hospitalsenhed Midt til Hospitalsenheden Vest

= Nyrecancerbehandling flyttes fra Hospitalsenhed Midt til Hospitalsenheden Vest

= Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering flyttes fra Center for Kvalitetsudvikling til
Hospitalsenheden Vest

Reduktioner
=  Mammakirurgisk faellesfunktion flyttes til Hospitalsenhed Midt
= Klinisk Mikrobiologi (faelles afdeling for Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest)
flyttes til Aarhus Universitetshospital
= Ikke-akut klinisk immunologi flyttes til Aarhus Universitetshospital
= Patologien flyttes til Hospitalsenhed Midt
= Radiologisk vagt flyttes til Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenheden Horsens

Tilfgrsler
= QOvertager nogle avancerede brokoperationer fra Aarhus Universitetshospital
= Far fertilitetsbehandling fra Aarhus Universitetshospital

Reduktioner
= Radiologisk vagt flyttes til Aarhus Universitetshospital
= Skanderborg Sundhedscenter nedlaegges som fast tappested

Regionshospitalet Randers
Reduktioner

= Radiologisk vagt flyttes til Aarhus Universitetshospital

Praehospitalet
Reduktioner

= 3 hjemmesygeplejerskeordninger

Psykiatrien
Omflytninger

= Der nedlagges 6 senge i Herning og 12 senge i Holstebro. Mens der oprettes 6
hotelsenge i Holstebro, samt der afszettes midler til styrkelse af de ambulante tilbud og
samarbejdet med kommunen.

= Overlaegeberedskabsvagten samles

= Ambulant satellit i Hedensted lukkes.

= Afd. M, AUH Risskov nedlaegges, og aktiviteterne samles pa de andre to
almenpsykiatriske afdelinger i Risskov: P og Q.

= Regionspsykiatrien Silkeborg nedlaagges som selvstaendig enhed, og der etableres en
Regionspsykiatrien Midt, der bestdr af Regionspsykiatrien Viborg/Skive og
Regionspsykiatrien Silkeborg. Psykiatriens Hus i Silkeborg bevares. Patienterne fra
Silkeborg indlaegges fremover i Viborg i stedet for i Risskov.

Reduktioner
=  Museum Ovartaci lukkes i 2017.

Andet
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e Forslag om Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik skal naermere afklares i forbindelse
med den endelige budgetlaegning for 2016

9. Hensigtserklaeringer

A. Akutomradet og benchmark pa det medicinske omrade

I spareprocessen har der inden for det medicinske omrdde veeret arbejdet med benchmarks
vedrgrende laegeforbruget pa hospitalerne. Der ser ud til at vaere forskelle, der ikke
umiddelbart og fuldt ud kan forklares med forskelle i opgaverne.

Der igangsaettes en analyse af det enkelte hospitals opgaver indenfor det akutte omrade samt
muligheder, ressourcer og vilkar for at Igse opgaven med henblik pd at sikre en ensartet
service til borgerne i optageomradet. I analysen vil produktivitetsforskelle ogsa indga.

I sammenhang hermed indgar ogsa benchmark pa det medicinske omrade og analyser af
laegeforbruget.

B. A£ndring af opgavevaretagelse inden for praksissektoren

Inden for praksisomradet er der blevet opmaerksomhed pa muligheder for mere
grundlaeggende aendringer af opgavevaretagelsen i almen praksis. Formalene er bl.a. at flytte
opgaver til der, hvor de udfgres billigst og at sikre de bedste patientforigb.

C. Brug af feelleslgsninger pa forsyningsomradet

Inden for forsyningsomradet har der vist sig et stgrre potentiale for besparelser end forventet.
Der er enighed om, at der fremadrettet bgr veere mere fokus pa& muligheder for besparelser
ved gget brug af feelles Igsninger. Bedre udnyttelse af regionens lokaler, bedre organisering af
hjaelpemiddelomradet og flere fzelles standarder er oplagte temaer for det fremtidige arbejde.

D. Saerlige udviklingsopgaver for Regionshospitalet Silkeborg

Det er afggrende for den fortsatte udvikling af Diagnostisk Center i Silkeborg, at der er fokus
pd at fastholde profilen som Universitetsklinik for Innovative patientforlgb. Det indebaerer, at
alle de ambulante funktioner, der i dag er i Diagnostisk Center, bibeholdes, og at der fortsat
arbejdes med at omlaegge fra stationaer til ambulant behandling og med at optimere
ambulante forlgb. Derudover opretholdes sengepladser til bl.a. indlaeggelse af kroniske
patienter, s Diagnostisk Center kan videreudvikle tilbud til disse - eksempelvis ved etablering
af konceptet “fleksible indlzeggelse af patienter med kroniske sygdomme”. Dette koncept
udvikles i teet samarbejde med almen praksis og Silkeborg Kommune og retter sig mod
patienter med behov for sygehuskontakt pa grund af akut opblussen i deres kroniske sygdom
eller fglgevirkninger af behandlingen. Desuden skal der arbejdes videre med innovative
patientforlgb i forhold til udredning af kraeft og patienter med flere sygdomme, hvilket baserer
sig pa den brede vifte af medicinske specialer, der er til stede pd Regionshospitalet Silkeborg.

E. Kapacitetsudnyttelse

I flere landsdaekkende rapporter er der peget p& muligheden for en bedre udnyttelse af
kapaciteten pa operationsstuerne. Det forventes, at der pa landsplan bliver arbejdet videre
med, hvordan der sikres stgrre gennemsigtighed om kapacitet og kapacitetsudnyttelse pa de
enkelte sygehuse og pa tveers af regioner. Det forventes endvidere, at der vil blive udarbejdet
konkrete nationale anbefalinger til mal og milepaele for standardisering og systematiseringen
af data.

En bedre udnyttelse af kapaciteten forudsaetter udvikling af operationsplanleegningssystemer.
Region Midtjylland er i gang med at implementere it-vaerktgjet klinisk logistik, som kan give
det forngdne datagrundlag for Igbende opggrelser af kapacitetsudnyttelsen. Klinisk Logistik
forventes efter de nuvaerende planer fuldt implementeret ved udgangen af 2018. Det videre
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arbejde med planlaagningssystemer og indikatorer for kapacitetsudnyttelsen skal baseres pa
eventuelle nationale anbefalinger/aftaler.

Forligspartierne gnsker at fremrykke arbejdet med udnyttelsen af operationsgange (punkt
8.04). Der skabes overblik i 2016 over de igangsatte initiativer. Der ses pa muligheder for at
fremrykke s8 meget som muligt af besparelsen til 2017 og 2018, idet besparelserne fortsat
skal basere sig pa elektroniske registreringer. Der forelaegges en plan for regionsradet.

F. Undersggelse af muligheder for udbud af serviceomradet

Der gennemfgres en undersggelse af mulighederne for konkurrenceudszettelse af
serviceomradet Der udarbejdes et beslutningsgrundlag vedrgrende mulighederne for
konkurrenceudsaettelse af serviccomradet, som forelaegges regionsradet. Der udarbejdes
derudover et notat om, hvad uddannelsesopgaven af serviceassistenter koster.

G. Laboratoriefunktioner i Vest

Forligspartierne er enige om - efter feerdigggrelse af DNV Ggdstrup — at undersgge
mulighederne for laboratoriefunktioner i Hospitalsenheden Vest set i lyset af den fortsatte
teknologiske udvikling.

H. Kokkenomradet
Forligspartierne er enige om, at der igangseettes en undersggelse af muligheder for
samarbejde med eksterne parter, herunder kommunerne

I. Mobil bioanalytikerordning og andre ydelser i borgernes hjem

Der laves en kortlaegning af den nuvaerende aktivitet og mulighederne for at styrke servicen
over for borgerne. Herunder undersgges det naermere, hvilke perspektiver der vil veere i at
anvende de 5.000 timer, som Praehospitalet arligt stiller til radighed for akuthospitalerne.

J. Ortopaedkirurgi
Der laves en samlet vurdering af kapaciteten inden for omradet, herunder med fokus pa
arbejdsdelingen mellem akuthospitalerne og Center for Planlagt Kirurgi.

K. Brug af laegemidler og udlevering ved udskrivelser

Forligspartierne gnsker en analyse pa tveers af hospitalerne af brugen af leegemidler, herunder
en kortlaegning af den praktiske udlevering af medicin i forbindelse med udskrivning. Analysen
gennemfgres af den Regionale Laagemiddel Komite og forelaegges regionsradet pa et
temamgde.

L. It
It-omradet analyseres og kortleegges for mulige driftsudbud.
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Viborg, den 22. juni 2015

P& vegne af partierne:

Socialdemokraterne

Det Radikale Venstre

Det Konservative Folkeparti

¥

Socialistisk Folkeparti

Liberal Alliance

Dansk Folkeparti

Venstre
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