Regionsradet

Driftsbesparelser i forbindelse med hospitalsplanen i Region
Midtjylland

I forbindelse med vedtagelsen af budget 2008 blev det besluttet, at
der i forbindelse med hospitalsplanen skal tilvejebringes
effektiviseringer svarende til 115 mio. kr.

Hospitalsplanen indeholder som det fremgar en raekke forslag til
strukturelle omlaegninger af driften. Nogle af omlaegningerne kan
ivaerksaettes forholdsvis hurtigt, mens andre af omlagningerne
kreever stgrre bygningsmaessige endringer inden de kan
gennemfgres. De strukturelle andringer forventes saledes i 2009 at
give besparelser pa godt 30 mio. kr. De strukturelle sndringer vil
ved fuldt gennemslag give besparelser pa ca. 86 mio. kr., hvilket
imidlertid kraever en raekke bygningsmaessige aendringer, som fgrst
kan forventes fuldt realiserede i Igbet af 5-10 ar.

For at realisere besparelser pa 115 mio. kr. inden for en kortere
arraekke er der behov for andre tiltag. Det foreslds, at der generelt
gennemfgres en omlaegning pa det medicinske omrade, hvor 5 % af
indlaeggelserne som beregningsforudsaetning omlaagges til ambulant
behandling. I forbindelse med etableringen af Center of Excellence pa
det medicinske omrade pa Regionshospitalet Silkeborg forventes det
saledes, at der relativt hurtigt kan foretages en omlaegning af 5 % af
indleeggelserne til ambulante forlgb. Erfaringerne herfra forventes at
kunne udbredes til andre hospitaler i regionen. Det kan imidlertid
veere vanskeligere at gennemfgre en sddan omlaegning pd hospitaler,
hvor fokus ikke i lige s3 hgj grad som pa Regionshospitalet Silkeborg
kan rettes direkte mod det medicinske omrdde. Omlaegningen og
besparelsen pd de gvrige hospitalsenheder ma forventes mest
effektivt at finde sted i de tilfselde, hvor den medicinske kapacitet pa
de sm& matrikler nedlaegges og overfgres til de stgrre enheder. I det
omfang besparelserne vanskeligt kan realiseres gennem en
omlaegning fra stationaer til ambulant behandling p& det medicinske
omrade foreslds det, at hospitalsledelsen fremsaetter alternative
forslag til strukturelle besparelser indenfor samme tidsramme, som
kan behandles i forbindelse med den endelige behandling af
hospitalsplanen i april 2008.

Som det fremgar nedenfor vil der kunne realiseres besparelser pa ca.

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanlaegning
Skottenborg 26
Postboks 21

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 21-12-2007

Klaus Bloch Nielsen

Tel. +45 8728 4439
Klausbloch.nielsen@STAB.RM.DK
1-31-72-1340-07

Side 1



4 mio. kr. i 2008, ca. 118 mio. kr. i 2009 og ca. 171 mio. kr. arligt, ndr de strukturelle
omlaegninger slar fuldt igennem.

I det foglgende redeggres der for de anvendte metoder, samt de beregninger der ligger til
grund for driftsbesparelserne.

Generelle metoder

Beregningsmetoden baserer sig pa de principper, der er indeholdt i den gkonomiske
styringsmodel, som geelder for hospitalerne i region Midtjylland. Dette indebaerer blandt andet,
at der ikke tages udgangspunkt i fx enkelte stillinger og normeringer, men at udgangspunktet
er takstmodellen, herunder princippet om afregning via takstpuljen.

Der er en sarskilt problemstilling om uddannelsesstillinger pd de enkelte hospitaler, som ikke
er medtaget i beregningerne for de fglgende besparelser.

Hertil kommer, at de forventede driftsmaessige rationaliseringer i forbindelse med etablering af
Det Ny Universitetshospital i Arhus og det kommende Regionshospital Vest ikke er indeholdt i
besparelserne. Ligeledes er sparede driftsudgifter ved fuldt ophgr af hospitalsaktivitet pa
matriklerne i Kjellerup, Lemvig, Tarm, Odder og Braedstrup ikke beregnet.

I beregningen af belgbsstgrrelsen for de enkelte besparelser tages der udgangspunkt i DRG-
produktionsvaerdien for den funktion der flyttes. Der tages udgangspunkt i 2006 produktionen,
men med 2007 DRG takst.

Det afgivende hospital beholder 20 % af DRG-vaerdien pa det pdgaeldende omrade, idet denne
andel ansl3s til at svare til traeek pa fzelles funktioner, som fx administration.

P& den afgivende afdeling korrigeres for produktivitetsfaktor for det omhandlende hospital.

DRG-veerdien for den pageeldende funktion/afdeling fratreekkes 25 % som fglge af, at de
akutte indleeggelser erfaringsmaessigt reduceres, ndr en aktivitet flyttes fra et hospital til et
andet.

Fglgende principper ggr sig hovedsageligt gaeldende:
1. Mellem hospitalsenheder

A. Afgivelse af en funktion/afdeling med akut indtag:
Den afgivende afdelings DRG-produktionsvaerdi reduceres med 80 %. Herefter korrigeres for
produktivitetsfaktor for det pageeldende hospital.

B. Modtagelse af en funktion/afdeling med akut indtag:

DRG-vardien for den pagaeldende funktion/afdeling fratraekkes 25 % som fglge af, at de
akutte medicinske indlaeggelser erfaringsmaessigt reduceres, nar en aktivitet flyttes fra et
hospital til et andet.

Herefter tillaegges det modtagende hospital 50 % af DRG-produktionsveerdien for den
resterende del af den pagaeldende funktion/afdeling.
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2. Indenfor en hospitalsenhed

A. Afgivelse af en funktion/afdeling med akut indtag:
Den afgivende afdelings DRG-produktionsveerdi reduceres med 20 %.

B. Modtagelse af en funktion/afdeling:

DRG-vaerdien for den resterende del af funktionen/afdeling fratraekkes 25 % som fglge af, at
de akutte indlaeggelser erfaringsmaessigt reduceres, nar en funktion/afdeling flyttes fra et
hospital til et andet.

C. Omlaegning fra stationeaer til ambulant medicinsk behandling

P& grundlag af en forventning om udbredelse af erfaringer fra Center of Excellence i Silkeborg
omlaagges 5 % af den stationzere medicinske aktivitet til ambulant medicinsk behandling fra
2009. Der er reduceret med 5 % af den stationaere DRG-veerdi. 5 % af de cpr. numre der er
behandlet i stationaert regi omleegges til ambulant behandling til en gennemsnitlig medicinsk
forlgbstakst.

De enkelte besparelser er kort beskrevet i det fglgende.

Regionshospitalet Silkeborg

Besparelse i 2008: 4,02 mio. kr., 2009: 48,22 mio. kr., Senere: 46,01 mio. kr.

Den organkirurgiske aktivitet ophgrer, bortset fra en del af endoskopi aktiviteten og aktiviteten
i stomi ambulatoriet. Begge dele viderefgres pa medicinsk afdeling.

I besparelserne pd det organkirurgiske omrade er der taget hensyn til, at DRG-vaerdien er
fastsat hgjt i forhold til de faktiske omkostninger, hvorfor den generelle metode ikke er
benyttet. De modtagende hospitaler vil derfor ogsd fa en korrektion af basislinjen, som
afspejler den hgje DRG-veerdi. Der fordeles en basislinje pa 37 mio. kr. ligeligt mellem
regionshospitalerne Vest, Viborg, Randers og Horsens.

Sengekapaciteten til akut medicinsk aktivitet reduceres med 15 senge, svarende til 15 % af
den stationaere aktivitet p& medicinsk afdeling. 10 % (10 senge) af aktiviteten vil fremover
skulle varetages af andre hospitaler, mens 5 % (5 senge) af aktiviteten konverteres til
ambulant aktivitet p8 det medicinske omrdde i Silkeborg.

Den akutte ortopaadkirurgiske aktivitet reduceres, svarende til 25 % (13 senge) af den
stationaere ortopaadkirurgiske aktivitet. Udvidelsen af den elektive ortopaadkirurgisk aktivitet
svarer til reduktionen pa det akutte omrade.

Der er medregnet en besparelse, som fglge af en reduktion i aktiviteten pa 25 % pa
skadestuen/akutklinik. Idet det antages at det er de alvorligste skader der fremover varetages
pd andre hospitaler, regnes ikke med bortfald pa 25 % af disse patienter.

Regionshospitalet Viborg
Besparelse i 2008: 0,00 mio. kr., 2009: 17,68 mio. kr., Senere: 34,70 mio. kr.
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Det indgdr som en del af udbygningsplanen for Regionshospitalet Viborg, at de medicinske,
lungemedicinske og reumatologiske patienter i Skive flyttes til Viborg.

Behandlingen af patienter med rektumcancer flyttes fra Viborg. Regionshospitalet Randers og
Hospitalsenheden Vest overtager behandlingsforpligtelsen og der afregnes over takst modellen
i form af meraktivitet

Arbejdsmedicinsk funktion i Skive flyttes til Hospitalsenheden Vest.
Patologisk Institut flyttes til Viborg, hvorfor der spares pa udgifterne pa kgrsel af prgver mv.

Der omlaegges 5 % af den stationaere medicinske aktivitet til ambulant medicinsk behandling
fra 2009.

I forbindelse med udbygningsplanen for Regionshospitalet Viborg, vil der veere en afledt
besparelse til husleje i Kjellerup.

Regionshospitalet Vest
Besparelse i 2008: 0,94 mio. kr., 2009: 7,83 mio. kr., Senere: 39,88 mio. kr.

om fglge af beslutningen om lukning for akutmodtagelse i Ringkgbing reduceres antallet af
senge i Ringkgbing. De resterende senge fra Ringkgbing samles pa Hospitalsenheden Vest.

Der flyttes neurohabiliseringssenge fra Lemvig. Det er endnu uafklaret hvilket hospital der skal
overtage aktiviteten.

Der omlaegges 5 % af den stationzere medicinske aktivitet til ambulant medicinsk behandling
fra 20009.

Rygkirurgi flyttes til Silkeborg fra Holstebro og Herning.

Regionshospitalet Horsens

Besparelse i 2008: 0,00 mio. kr., 2009: 9,01 mio. kr., Senere: 24,41 mio. kr.

I Horsens indfgres visiteret skadestue. Der forventes som fglge heraf en nedgang pd 20 % i
skadestueaktiviteten.

Det indgdr som en del af udbygningsplanen for Regionshospitalet Horsens, at der sker en
samling af sengene fra Odder og Braedstrup i Horsens.

Der flyttes neurorehabiliseringssenge fra Braadstrup. Det er endnu uafklaret hvilket hospital
der skal overtage aktiviteten.

Der omlaegges 5 % af den stationzere medicinske aktivitet til ambulant medicinsk behandling
fra 2009.
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Regionshospitalet Randers

Besparelse i 2008: 1,10 mio. kr., 2009: 9,74 mio. kr., Senere: 13,21 mio. kr.
Abningstiden i akutklinikken i Grenaa reduceres fra dggnaben til 8bningstid fra 8.00 til 22.00 i
et samarbejde med almen praksis/laegevagten. Der er ikke anvendt DRG-beregning, men en
konkret beregning af de reducerede driftsomkostninger.

Der omlaegges 5 % af den stationzere medicinske aktivitet til ambulant medicinsk behandling
fra 20009.

Der sker en samling af senge fra Grenaa pa Regionshospitalet Randers.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus

Besparelse i 2008: 0,00 mio. kr., 2009: 33,44 mio. kr., Senere: 33,44 mio. kr.

Der omlaegges 5 % af den stationaere medicinske aktivitet til ambulant medicinsk behandling
fra 2009.

Arhus Universitetshospital, Skejby

Besparelse i 2008: 0,00 mio. kr., 2009: 20,65 mio. kr., Senere: 20,65 mio. kr.

Der omlaegges 5 % af den stationzere medicinske aktivitet til ambulant medicinsk behandling
fra 2009.

Takstpuljen

Belgb til fordeling i 2008: 2,38 mio. kr., 2009: 28,52 mio. kr., Senere: 40,96 mio. kr.
En del af de besparelser p& hospitalerne, som skal anvendes til produktion pa et andet hospital
i Region Midtjylland foresl3s placeret i Takstpuljen.

Samlet nettobesparelse pa hospitalerne i Region Midtjylland

Besparelse i 2008: 3,68 mio. kr., 2009: 118,04 mio. kr., Senere: 171,34 mio. kr.
Nettobesparelserne i forbindelse med hospitalsplanen far fgrst en reel virkning fra 2009 og
frem. Det vil tage nogle &r fgr den fulde besparelse p& 175,77 mio. kr. far virkning, idet nogle
af besparelserne fgrst far virkning ndr de respektive anlaegsprojekter er gennemfgrt.
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