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Forslag til realisering af besparelseskravet pa
25,7 mio. kr. i Kraeftcentret i 2009 og frem

De udmeldinger der er kommet omkring den gkonomiske situation for Region Midtjylland
og de heraf afledte sparekrav vil f8 stor betydning for omfanget og kvaliteten af den
ydelse der leveres pa regionens hospitaler. Det vil ogsa blive tilfeeldet for afdelingerne i
Kraeftcentret, som skal komme med besparelsesforsiag for 25,7 mio. kr.

Arbejdet med besparelsesforslagene har skullet foregd i en sommerferieperiode og
mulighederne for at foretage dybdegdende analyser og konsekvensberegninger samt
have den ngdvendige ledelsesmaessige dialog og dialog i MED-udvalgene har selvsagt
vaeret begraenset af ferien.

Neerveerende materiale vedrgrer alene besparelseskravene for 2009 og frem. De
udmeldte besparelser i 2008 forventes i Kreeftcentret hovedsagligt indhentet via en
razkke éngangsbesparelser. Besparelseskravet for Kraeftcentret er pd 11,4 mio. kr. i
2008. Forslag til udmgntning af 2008 besparelserne vil blive faerdiggjort i lgbet af august
maned.

Apoteket blev i fordret palagt en arlig besparelse pa 5 mio. kr. Denne besparelseer
udover de ovennaevnte 25,7 mio. kr. og er derfor ikke inkluderet i denne redeggrelse.

De enkelte besparelsesforslag fremgar af vedlagte liste over besparelsesforslag fra
Kraeftcentret. En raekke af forslagene er naermere beskrevet i de vedlagte skemaer.

Usikkerhed vedr. finansiering af nye vigtige tiltag
Udover de udmeldte sparekrav er der pa en rackke vigtige omrader med stor betydning
for kreeftbehandlingen usikkerhed omkring finansieringen. Det drejer sig om:

Indfgrelsen af mammografiscreening

Nye behandlinger og ny medicin

Akut kreaeftdiagnosticering og —behandling, dette med henvisning til, at der kun er
afsat 37 mio. kr. til formalet i Region Midtjylland, mens det reelle udgiftsbehov er
flere gange stdrre.

Den fortsatte realisering af strdleplanen for Region Midtjylland

Realiseringen af sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for 2008-2012 mhp. at
uddanne flere speciallaager

De ovenstiende omrdder er meget hgijt prioriteret sivel i Region Midtjylland, som pa
nationalt niveau, og ovenstaende usikkerhedsmomenter udger alene for kraeftcentret et
belgb pd over 100 mio. kr. i 2009. I henhold til de forelgbige udmeldinger kan
Kreeftcentret forvente at fa finansieret en mindre del af disse udgifter, men for
stprstedelens vedkommende er finansieringen yderst usikker.

Det er 3benbart, at disse udgifter ikke vil kunne afholdes indenfor Kraeftcentrets
eksisterende budget. Den langt overvejende del af aktiviteten i Kraeftcentret vedrgrer
behandling og diagnosticering af kraeftpatienter. Af centrets budget pd omkring 700 mio.
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kr. udggr kun en meget begreaenset ande! diagnosticering og behandling af andre
patientgrupper end kreeftpatienter. Mulighederne for at nedprioritere andre
patientgrupper end kraeftpatienter er derfor fa.

I naervaerende materiale beskrives alene Krzeftcentrets forslag til indhentning af
besparelser for 25,7 mio. kr. Der er med forslagene ikke taget hgjde for de ovennaevnte
forhold vedr. usikkerhed om finansieringen. Dette betyder, at det forudsaettes:

s At der kun igangseettes nye behandlinger i det omfang, der er finansiering hertil. I
lyset af de begraensede midler der er til nye behandlinger, vil dette medfgre, at en
raekke nye kreeftbehandlinger, som indfgres i de @vrige regioner, ikke vil blive
indf@rt i Region Midtjylland

¢ At Heematologisk og Onkologisk Afdeling fortsat via bevillinger fra Region
Midtjyliand vil f8 deekket stigende udgifter til szerlig dyr kreeftmedicin

+ At Kreeftcentret tilfgres ressourcer til varetagelse af videre undersggelser og
behandling ifm. mammografiscreeningen. Alternativt vil der pa brystkraeftomradet
hurtigt opstd meget lange ventelister. S&fremt denne aktivitet skal indeholdes
indenfor de nuveaerende budgetter vil ventetiden for andre krasftpatienter stige.
Det vil bi.a. medfare, at mulighederne for at hjemtage onkologiske patienter fra
Horsens og Hedensted Kommuner vil blive staerkt begreensede. Hvilket igen vil
medfare, at der skal findes alternative besparelsesforsiag i Onkologisk Afdeling,
som igen vil medfgre lavere kapacitet og dermed laangere ventetider.

+ At der kun igangsaattes nye udgiftskrasvende initiativer ifm. akut
kreeftdiagnosticering og —behandling, ndr finansieringen heraf er pa plads.
Kreeftcentret har allerede igangsat initiativer vedr. lungekraeft, hoved-halskraeft,
tarmkreeft og brystkraeft som beigber sig til ca. 11 mio. kr. Der er indtil videre
sagt stop for yderligere udgiftskraevende initiativer. Dette betyder, at der er en
raekke af anbefalingerne i de forskellige pakkeforigb, som Kraeftcentret indtil
videre ikke kan leve op til

e At der bevilges midler til en fortsat realisering af straleplanen for Region
Midtiylland.

¢ At realiseringens af Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb i speciallaegeuddannelsen kun finder sted i det omfang,
der er finansiering hertil. M.a.o. vil Regionen ikke kunne leve op til sine
forpligtigelser mht. det laegelige videreuddannelse med mindre der tilvejebringes
saerskilt finansiering heraf

Hovedtraekkene i besparelsesforslagene for Kraeftcentret

En stor del af Kraeftcentrets palagte besparelse foreslas indhentet ved hjemtagninger fra
primeert Vejle Sygehus, som i dag varetager en raekke behandlinger og undersggelser for
patienter fra Horsens og Hedensted kommuner. Der foreslas s3ledes hjemtagninger
indenfor fglgende specialer: Onkologi, Haematologi, Patologi, Nuklearmedicin og Klinisk
Genetik.

Det vurderes muligt at hjemtage en raekke behandlinger og undersggelser til en mindre
udgift end i dag. Besparelsen muligggres bl.a. ved effektiviseringstiltag.

Der er behov for en afklaring af de naermere vilkar vedr. de afregningsmaessige
betingelser for de foresldede hjemtraekninger og nsermere aftaler omkring opfglgningen
pd disse, samt adgang til et mere detaljeret datamateriale vedr. forbruget pd Vejle
Sygehus. Ligesom der pa forvaltningsniveau snarest muligt bgr rettes henvendelse til
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Region Syddanmark mhp. at drgfte hjemtraekningerne, sdledes at disse kan traede i kreeft
pr. 1. januar 2009.

Der er ligeledes en raekke forslag, hvor det vurderes muligt at levere den samme ydelse
pa samme niveau som hidtil, men til mindre omkostninger. Radiologisk Afdeling er
eksempelvis sdvel i 2007 som 2008 blevet palagt éngangsbesparelser, som i vid
udstaerkning er blevet realiseret ved produktivitetsforbedringer. Disse
engangsbesparelser permanentggres med virkning fra 2009, idet der forudsasttes en
fortsat stigende produktivitet i 2009.

En raekke af de vedlagte forslag har dog ogsa karakter af besparelser, der indhgstes ved
at saenke kvalitetsniveauet. Besparelsesforslagene vedr. lukning af kekkenfunktion pé
Haematologisk Afdeling og reduktion med en bioanalytiker p8 Immunhaematologisk
Laboratorium pa samme afdeling er eksempler pa besparelsesforslag, som vil medfgre et
lavere kvalitetsniveau.

Andre forslag er begrundet i eller medfgrer en aktivitetsnedgang. Det vedrgrer bl.a.
forslaget om weekendlukning p@ Patienthotellet pd Tage Hansens Gade, lukning af en
knoglestue pa Radiologisk Afdeling og nedsat aktivitet vedr. bl.a. DAT-scanninger pa
Nuklearmedicinsk Afdeling. Ligesom en del af den forudsatte personalereduktion pa
Onkologisk Afdeling vil medfgre en lavere aktivitet.

Fra centralt hold er der bl.a. peget pa socialrédgiver og klinisk disetist funktioner som
' [+ . .
omrader, hvor man skal overveje besparelser. Kraeftcentret har i ait normeret 2
socialrddgivere og godt en klinisk disetist p& Onkologisk og Heematologisk Afdeling. Det
frar8des at fjerne disse stillinger, da det ikke vil medfgre nogen reelle besparelser. De
| ngdvendige opgaver, der varetages i disse funktioner, vil alternativt blive flyttet over pa
andre personalegrupper, som vil lgse dem med som minimum det samme tidsforbrug og
med en lavere kvalitet.

Kreeftcentret har stort fokus pd nedsazettelse af vikarforbruget, og der er saledes
indarbejdet en besparelse p& 1,5 mio. kr. pd vikarforbruget p& Onkologisk Afdeling. P3
Haematologisk Afdeling har der i 8r vaeret et meget stort vikarforbrug primaert begrundet
i mange vakancer p& sygeplejerskeomradet. Der arbejdes intensivt med at fa nedbragt
vikarforbruget, hvilket er en forudsaetning for, at afdelingen kan komme i gkonomisk
balance i 2009, hvorfor nedbringelse af vikarforbruget pd Heematologisk Afdeling ikke er
medtaget i besparelsesforslagene i narvaerende materiale. Endelig er der en endnu
uudmentet besparelse p8 0,5 mio. kr. som vil blive realiseret pa centrets afdelinger ved
en nedbringelse af sygefravaeret. Et arbejde der vil have stort fokus i den kommende tid.

Kraeftcentrets spareforlag vil pd nogle omrdder medfgre stillingsreduktioner, mens der pa
andre omrdder vil veere tale om udvidelser af medarbejderstaben ifm. hjemtagning af
funktioner. Netto vil der ikke vare tale om store andringer i forhold til i dag. Dette
sammenholdt med mulighederne for at reducere i bemandingen i forbindelse med
naturlig afgang ger, at det er et begraenset antal medarbejdere som vil skulie omplaceres
eller afskediges. Hvilket dog ikke g@r det mindre tungt for de enkelte medarbejdere, som
vil blive ramt heraf.
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Evt. behov for alternative bespareisesforslag som fgige af udmelding vedr.
afregning ifm. hjemtagninger

Kraeftcentret har fa timer for deadline for udsendelse af besparelsesforslagene til hgring i
MED-udvalgene faet oplyst, at der i forbindelse med hjemtagninger skal regnes med en
tilfarsel svarende til kun 90% af den hjemtrukne veerdi. Dette giver en manko i
Kraeftcentrets besparelsesforslag pa 4,6 mio. kr. ift. det udmeldte besparelseskrav. Dette
med henvisning til, at der i besparelsesforsiagene vedrgrende hjemtagninger (forslag 1,
11, 13, 17, 18 og 23) er forudsat en tilfgrsel pa 100% af den hjemtrukne vaerdi.
Kreeftcentret ser det ikke muligt at pege pd yderligere besparelser i denne
stgrrelsesorden, uden at det vil f8 betydning for de eksisterende behandlingstilbud til
Kraeftpatienterne. Dette kunne f.eks. vaere ved ophgr af en raekke evidensbaserede 3.,4.
eller 5. linie palliative behandlinger af metastatiske sygdomme pa Onkologisk Afdeling.
Den reelle effekt af en sadan besparelse vil vaere beskeden, da Afdelingen skal tilbyde
patienter behandling pa andre afdelinger i Danmark. I lyset af udmeldingerne om, at
Kraeftbehandling fortsat er hgjt prioriteret, skal Kraeftcentret derfor anmode om, at der
pa Kraeftomrader ekstraordinaert gives mulighed for en tilfersel pd 100% af den
hjemtrukne veerdi.

Dato 19.08.08 Sagsbeh. Frank Skriver Mikkelsen
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Bilag 2 - Besparelsesforslag fra Kreeftcentret

BESPARELSESFORSLAG Arhus Sygehus 28-08-2008
Center Afdeling Forslag nr.
Kreeficentret Onkologisk afdeling KRI

Hjemtagning af RM-patienter fra Vejle Sygehus — medicinsk
cancerbehandling

(1.000 kr.) 2008 2009 2010

Region Midtjylland 0 26.000 26.000

sparer udgift til Vejle

Sygehus svarende til

Udgift i Kraeftcentret til | 0 20.600 20.600
behandling af disse

patienter

Nettobesparelserialt |0 5.400 5.400

Zndring i DRG- 0 26.000 26.000
produktionsveerdi

Personalemsassige 0 Vides ikke p.t. Vides ikke p.t.
konsekvenser (endring i

antal stillinger)

Beskrivelse af forslag

Der hjemtages medicinsk cancerbehandling fra Vejle Sygehus svarende til ca. 26 mio. kr. (100 % af
DRG-verdien) relateret til RM-borgere fra Hedensted og Horsens. Overvejende vil der vare tale om
ambulante behandlingsforleb. Brystkreftpatienter enskes dog fortsat behandlet pé Vejle Sygehus.
Hjemtagningen forudsaetter, at anden ekspansion i afdelingen (mammascreeningens afledte
konsekvenser, opstart af nye behandlinger samt indferelse af pakkeforlab) er finansieret.

Der er en risiko for, at den generelle tendens til eget pres pa kreeftomradet vedrerende nye behandlinger
samt opdrift i de allerede eksisterende behandlinger, vil medfare egede udgifter vedrerende onkologiske
patienter fra Hedensted og Horsens i 2009 og de naestfolgende &r. En merudgift, hvor finansieringen p.t.

er usikker.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet endring i antal
beseg / sengedage /operat. /e.l.

Antal ambulante besgg = ca. 2.000 arligt
Antal sengedage = Svarende til ca. én seng

Forventede helbredsmaessige
konsekvenser

Ingen

Vurdering af patienternes
mulighed for andet
sygehusvalg

Betinget af udviklingen i ventetid til kemoterapibehandling p& Arhus
Sygehus samt tilsvarende ventetid pd andre onkologiske afdelinger.

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hgijt specialiserede funktioner

Hjemtagning er relateret til bade hgjt specialiseret behandling samt

behandling p& hovedfunktionsniveau.

Aktiviteter pa Se ovenfor.
hovedfunktionsniveau
Forskning Nej




Bilag 2 - Besparelsesforsiag fra Kraeftcentret

BESPARELSESFORSLAG Arhus Sygehus 28-08-2008
Uddannelse Nej

Konsekvenser for andre Vil medfare behov for gget diagnostisk udredning — dette i form af
afdelinger primazrt patologi og radiologi.

Afledte driftsekonomiske eller | Fordrer tilstedeverelse af flere lokaler end Onkologisk afdeling ser ud
investeringsmaessige til at rdde over p.t. Det er aftalt med Hospitalsledelsen, at disse
konsekvenser lokaliteter vil blive tilvejebragt.

Afledte ledelsesmassige,
organisatoriske og
arbejdsmiljemassige
konsekvenser

Nej

Andet

Nej




Bilag 2 - Besparelsesforslag fra Kraeftcentret

BESPARELSESFORSLAG Arhus Sygehus 28-08-2008

Center Afdeling Forslag nr.

Kreeficentret Onkologisk afdeling KR.2

Lebende effektivisering af driften

(1.000 kr.) 2008 2009 2010

Driftseffektivisering 0 1.500 1.500

Nettobesparelserialt |0 1.500 1.500

Andring i DRG- 0 0

produktionsvaerdi

Personalemassige Vides ikke p.t. Dette Vides ikke p.t. Dette

konsekvenser (endring i pa grund af en pa grund af en

antal stillinger) manglende klarhed manglende klarhed
over afdelingens over afdelingens
budgetmzessige budgetmeessige

situation bl.a. i

relation til akut kreeft,
mammascreening samt
nye behandlinger.

situation bl.a. i
relation til akut kraeft,
mammascreening samt
nye behandlinger.

Beskrivelse af forslag

Lebende effektiviseringer i Onkologisk afdelings drift kan med en uendret aktivitet frigere

personaleressourcer, der kan kapitaliseres i besparelser. Ressourcer, der alternativ var planlagt anvendt 1
afdelingen til aktivitetsudvidelser, uddannelse og en fortsat faglig udvikling af personalet, forbedring af
arbejdsmilje m.m. Vurderingen er, at en lebende optimering af driften muligger en besparelse svarende
til 1,5 mio. kr. 1 2009. Dette forudsetter, at ckspansion i afdelingen (mammascreeningens afledte
konsekvenser, opstart af nye behandlinger samt indferelse af pakkeforlab) er finansieret.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet &ndring i antal Ingen.

besgg / sengedage /operat. /e.l.

Forventede helbredsmaessige Ingen.

konsekvenser

Vurdering af patienternes Ingen betydning.
mulighed for andet

sygehusvalg

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hgijt specialiserede funktioner | Ingen betydning.
Aktiviteter pa Ingen betydning.
hovedfunktionsniveau

Forskning Nej

Uddannelse Nej
Konsekvenser for andre Nej

afdelinger

Afledte driftsekonomiske eller | Nej
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BESPARELSESFORSLAG Arhus Sygehus 28-08-2008
investeringsmaessige

konsekvenser

Afledte ledelsesmaessige, I Iyset af det arbejdspres, der p.t. er i afdelingen, er der en risiko for, at
organisatoriske og en kapitalisering af lebende effektiviseringer 1 form af besparelser, vil
arbejdsmiljemacssige fa negative arbejdsmiljemaessige konsekvenser.

konsekvenser

Andet




Bilag 2 - Besparelsesforslag fra Kreeftcentret

BESPARELSESFORSLAG Arhus Sygehus 28-08-2008
Center Afdeling Forslag nr.
Kreeficentret Onkologisk afdeling KR4
Personalereduktion

(1.000 kr.) 2008 2009 2010

2,0 sygeplejersker 0 700 700

1,0 serviceassistent 0 250 250

¥ yngre leege 0 250 250

s tysiker 0 300 300
Nettobesparelserialt |0 1.500 1.500
Andring 1 DRG- 0 3.000 3.000
produktionsverdi

Personalemeessige Se ovenfor Se ovenfor
konsekvenser (endring i

antal stillinger)

Beskrivelse af forslag

Personalereduktioner svarende til 2,0 sygeplejersker, 1,0 serviceassistent, 2 yngre laege samt ' fysiker.
Personalereduktionen vil betyde aktivitetsnedgang i forhold til det nuvaerende niveau og en stigning 1
ventetiden til behandling. Personalereduktionen medfarer séledes et behov for en senkning af
afdelingens baseline svarende til 3,0 mio. kr.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet endring i antal
besog / sengedage /operat. /e.l.

Vanskeligt at vurdere. Hvis der er tale om basis kemoterapi i ambulant
regi (DRG-vaerdi 6.530 kr.) vil personalereduktionen svare til ca. 450
af disse.

Forventede helbredsmaessige
konsekvenser

Risiko for gget ventetid med fare for forveerring af sygdom. Gget
ventetid vil betyde, at patienter fra Region Midtjylland behandles
udenregions.

Vurdering af patienternes
mulighed for andet-
sygehusvalg

Betinget af udviklingen i ventetid til kemoterapibehandling p& Arhus
Sygehus samt tilsvarende ventetid pa andre onkologiske afdelinger.

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Heit specialiserede funktioner

Béde heit specialiseret behandling samt behandling pa
hovedfunktionsniveau berares.

Aktiviteter pa Se ovenfor.

hovedfunktionsniveau

Forskning Nej

Uddannelse Nej

Konsekvenser for andre Marginal reduktion i behov for diagnostisk udredning.
afdelinger

Afledte driftsekonomiske eller | Nej.

investeringsmassige

konsekvenser

Afledte ledelsesmaessige,
organisatoriske og

I lyset af det arbejdspres, der p.t. er i afdelingen, er der risiko for, at en
personalereduktion vil i negative arbejdsmiljomassige konsekvenser.
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BESPARELSESFORSLAG

Arhus Sygehus

28-08-2008

arbejdsmiljemassige
konsekvenser

Andet

Nej.




Bilag 2 - Besparelsesforslag fra Kraeftcentret

BESPARELSESFORSLAG Arhus Sygehus 28-08-2008
Center Afdeling Forslag nr.
Kreeficentret Radiologisk afdeling KRS
Lukning af knoglestue
(1.000 kr.) 2008 2009 2010
Personale 0 900 900
Nettobesparelserialt |0 900 900
Zndring i DRG- 0 0 0
produktionsvaerdi
Personalemaessige 0 Reduktion svarende til | Reduktion svarende til
konsekvenser (@ndring i 0,3 lege 0,3 lege
antal stillinger) 2,0 radiograf 2,0 radiograf

0,5 sekretaer 0,5 sekretzer

Beskrivelse af forslag

En forventelig aktivitetsnedgang i primert ortopeedkirurgisk regi pa Arhus Sygehus, som felge af
besparelseskravet, vil medfore fald i efterspergslen efter knogleundersagelser. Skal en knoglestue lukkes
fordrer det dog ogs3, at der alene tilbydes knogleundersegelser til borgere fra Arhus Kommune.
Potentielt vil det rhemuatologiske omride ogsa blive berert af lukning af en knoglestue.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet endring i antal
besog / sengedage /operat. /e.l.

Nedgang svarende til ca. 5.000 undersegelser.

Forventede helbredsmaessige
konsekvenser

Ingen.

Vurdering af patienternes
mulighed for andet
sygehusvalg

Muligheden for lukning af en knoglestue afhaenger af en reel
aktivitetsnedgang indenfor det ortopaedkirurgiske omrade. Potentielt
kan rhemuatologiske patienter eftersporge undersegelse pa andet
sygehus. De RM-borgere, der er bosiddene i andre kommuner end
Arhus, kan {3 behov for undersggelse andetsteds.

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hgit specialiserede funktioner | Nej.

Aktiviteter pa Potenticlt indenfor det rheumatologiske omrade.
hovedfunktionsniveau

Forskning Nej.

Uddannelse Nej.

Konsekvenser for andre Potentielt har forslaget betydning for Rheumatologisk og
afdelinger Ortopadkirurgisk afdeling.

Afledte driftsekonomiske eller | Ne;j.

investeringsmassige

konsekvenser

Afledte ledelsesmazssige,
organisatoriske og
arbejdsmiljgmaessige

Nej.




Bilag 2 - Besparelsesforslag fra Kreeftcentret

BESPARELSESFORSLAG

Arhus Sygehus

28-08-2008

konsekvenser

Andet

Nej.




Bilag 2 - Besparelsesforslag fra Kraeftcentret

BESPARELSESFORSLAG Arhus Sygehus 28-08-2008
Center Afdeling Forslag nr.
Kreeficentrett Radiologisk afdeling KR7

Lebende driftseffektivisering

(1.000 kr.) 2008 2009 2010

Driftseffektivisering 0 4.800 4,800

Nettobesparelserialt | 0 4.800 4.800

Aindring i DRG- 0 0 0

produktionsveerdi

Personalemaessige Vides ikke p.t. Vides ikke p.t.

konsekvenser (eendring i Manglende Manglende

antal stillinger) budgetmaessig klarhed | budgetmzessig klarhed
i relation til bla. i relation til bl.a.
mammascreening, mammascreening,
akut kreeft , drift af akut krzeft , drift af
allerede ibrugtaget allerede ibrugtaget

MR-scanner betyder, | MR-scanner betyder,
at der ikke er klarhed | at der ikke er klarhed

over behov for og over behov for og
finansiering af nyt finansiering af nyt
personale. personale.

Beskrivelse af forslag

Radiologisk afdeling arbejder labende med effektivisering af driften - dette bl.a. med finansiel stotte fra
statslig pulje afsat pa Finansloven 2006. Arbejdet med effektivitetsforbedrende tiltag sker for at sikre en
optimeret drift samt muligheden for allokering af ressourcer, hvor behovet er starst.

Afdelingen er 1 2007 og 2008 palagt éngangsbesparelser, der er realiseret gennem
produktivitetsstigninger. Med en forudsetning om fortsat stigende produktivitet permanentgeres en
besparelse i 2009.

De personaleressourcer, der frigeres gennem effektiviseringer har primert vaeret planlagt anvendt til
aktivitetsudvidelser samt til sikring af en fortsat faglig udvikling af personalet.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet &ndring i antal Ingen konsekvens.
besag / sengedage /operat. /e.l.

Forventede helbredsmessige Ingen konsekvens.
konsekvenser

Vurdering af patienternes Ingen konsekvens.
mulighed for andet
sygehusvalg




Bilag 2 - Besparelsesforslag fra Kraeftcentret

BESPARELSESFORSLAG

Arhus Sygehus

28-08-2008

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Haijt specialiserede funktioner

Ingen konsekvens.

Aktiviteter pa Ingen konsekvens.
hovedfunktionsniveau

Forskning Nej.

Uddannelse Nej.
Konsekvenser for andre Nej.

afdelinger

Afledte driftsekonomiske eller | Nej.
investeringsmacssige

konsekvenser

Afledte ledelsesmeassige,
organisatoriske og
arbejdsmiljemaessige
konsekvenser

Kapitaliseringen af effektiviseringer i form af besparelser kan f&

negative arbejdsmiljemaessige konsekvenser.

Andet

Nej.
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BESPARELSESFORSLAG

Arhus Sygehus

28-08-2008

Center

Afdeling

Forslag nr.

Kraeftcentret

Patologisk Institut

KR12

Automatisk screening vaginal cytologi

(1.000 kr.)

2008

2009

2010

Reduceret forbrug af
bioanalytikerressourcer
som folge af indferelse
af automatiseret
screening vaginal
cytologi

0

500

500

Nettobesparelser i ait

500

500

AEndring i DRG-
produktionsvaerdi

Personalemaessige
konsekvenser
(eendring i antal
stillinger)

Ingen

Reduktion

med
fuldtidsstilling, bioanalytiker

1,5 do.

Beskrivelse af forslag

Patologisk Institut har i dag en betydelig opgave vedrgrende screening vaginal cytologi for ca.
60% af befolkningen i det gamle Arhus Amt. Det er vurderingen, at indfgrelse af automatiseret
screening vil kunne reducere stillingsforbruget vedragrende bioanalytikere med 1,5 stilling.
Forslaget forudseetter, at Hospitalsledelsen prioriterer anskaffelsen af automatiseret
screeningsudstyr over Apparaturpuljen, anslaet pris ca. 4,5 mio. kr. Anskaffelsen har en hgj

prioritet for Kraeftcentret.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet endring i antal
besag / sengedage /operat.
le.l.

Ingen konsekvenser.

Forventede
helbredsmaessige
konsekvenser

Ingen konsekvenser.

Vurdering af patienternes
mulighed for andet
sygehusvalg

Ingen aendringer.

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Haijt specialiserede

Ingen konsekvenser.

funktioner

Aktiviteter pa Ingen konsekvenser.
hovedfunktionsniveau

Forskning Ingen konsekvenser.
Uddannelse Ingen konsekvenser.

Konsekvenser for andre

Ingen konsekvenser.




Bilag 2 Kraeftcentret

BESPARELSESFORSLAG Arhus Sygehus 29-08-2008
Center Afdeling Forslag nr.
Kreeftcentret Patologisk Institut KR13

Hjemtagning af patologiundersggelser fra Vejle Sygehus

(1.000 kr.) 2008 2009 2010

Reduceret udgift for 0 900 900
Region Midtjylland til
9.000 patologiske
undersggelser pa
Vejle Sygehus vedr.
vaginal cytolog,
anslaet

Merudgift til 1,5 -500 -500
fuldtids
bioanalytikerstilling

Merudgift gvrig drift -50 -50

Nettobesparelser i 0 350 350
alt

Andring i DRG- - - -
produktionsveerdi

Personalemaessige Ingen @gning med 1,5 fuldtidsstilling, do.
konsekvenser bioanalytiker
(eendring i antal
stillinger)

Beskrivelse af forslag

Spareforslaget kreever aftale med Region Midtjylland om tilfarsel svarende til 100 % af den
hjemtrukne veerdi.

Omkring 9.000 vaginalcytologiske prgver fra Horsens og Hedensted kommuner undersgges i
dag pa Patologisk Institut pa Vejle Sygehus. Det svarer til godt 0,9 mio. kr. i udgift for Region
Midtjylland ud fra de geeldende takster. Det er vurderingen, at Patologisk Institut pa Arhus
Sygehus kan hjemtage disse praver, hvis afdelingen far automatiseret screeningsudstyr.
Forslaget forudseetter sdledes i lighed med spareforslag nr. 12 ovenfor, at Hospitalsledelsen
prioriterer anskaffelse af det automatiserede screeningsudstyr over Apparaturpuljen, pris
anslaet 4,5 mio. kr. Det nye screeningsudstyr vil i givet fald have tilstraekkelig kapacitet til at
kare disse 9.000 pragver ekstra, og samtidig vil udstyret gagre det muligt for afdelingen at ngjes
med en tilfarsel af personaleressourcer svarende til 1,5 stilling til varetagelse af denne ekstra
opgave .

Der vil forventelig blive stillet krav om HPV-diagnostik vedrgrende cervix-prgver, da dette er
standard pa Patologisk Institut i Vejle i dag (krav fra SST). Der arbejdes pa at indfare disse
ekstra HPV-prgver pa de patologiske institutter i Region Midtjylland.

Endvidere er der en problemstilling vedrarende de indgdede aftaler mellem Region Midtjylland
og Region Syddanmark omkring indkaldelse til screeningsundersggelse for livmoderhalskreetft,
som indebaerer at kvinder fra Horsens-Hedensted omradet indtil videre fortsat screenes pa
Vejle Sygehus. Der vil sdledes veere behov for at fa afklaret det mere praecise aftalegrundlag
her i forbindelse med udmgntningen af dette sparetiltag.
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Konsekvenser for patientbehandling
Forventet aendring i antal Ingen konsekvenser.
besg@g / sengedage /operat.

le.l.

Forventede Ingen konsekvenser.
helbredsmaessige

konsekvenser

Vurdering af patienternes Ingen aendringer.
mulighed for andet

sygehusvalg

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hgijt specialiserede Ingen konsekvenser.

funktioner

Aktiviteter pa @get volumen af screeningsundersggelser vedrgrende

hovedfunktionsniveau livmoderhalskraeft p& Arhus Sygehus.

Forskning Ingen konsekvenser.

Uddannelse Ingen konsekvenser.

Konsekvenser for andre Ingen konsekvenser da det forventes, at den

afdelinger behandlingsmeessige opfalgning i forhold til screeningspraver
med sygdomsfund fortsat vil ske pd Regionshospitalet Horsens.

Afledte driftsgkonomiske Der vil blive ny driftsudgift vedr. serviceaftale pa det

eller investeringsmaessige automatiserede screeningsudstyr.

konsekvenser

Afledte ledelsesmeessige, Ingen konsekvenser.

organisatoriske og

arbejdsmiljgmaessige

konsekvenser

Andet Nej.




Bilag 2 Kraeftcentret
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Center Afdeling Forslag nr.
Kreeftcentret Afdeling R KR17

Hjemtagning af heematologiske basispatienter fra Vejle Sygehus

(1.000 kr.)

2008

2009

2010

Reduceret udgift for
Region Midtjylland til
haematologiske
basispatienter pa
Vejle Sygehus

0

15.000

15.000

Merudgifter pa
Afdeling R til
medicin, personale i
sengeafsnit og i
ambulatorium, samt
gvrige merudgifter
herunder laboratorium

-12.000

-12.000

Nettobesparelser i
alt

3.000

3.000

Andring i DRG-
produktionsveerdi

15.000

15.000

Personalemaessige
konsekvenser
(eendring i antal

Ingen

@gning 1 begreenset omfang
vedrgrende antal stillinger,
plejepersonale

do.

stillinger)

Beskrivelse af forslag

Spareforslaget kreever aftale med Region Midtjylland om tilfarsel svarende til 100 % af DRG-
veerdien.

Region Midtjylland har i 2007 haft udgifter vedrgrende Vejle Sygehus til heematologiske
basispatienter fra Horsens Kommune i starrelsesordenen 15 mio. DRG-kroner. Aktiviteten har
veeret fordelt med 650 sengedage (2 belagte senge) samt 2.500 ambulante besgag. Hertil
kommer et ligeledes betydeligt aktivitetsniveau pa Vejle Sygehus vedrgrende haematologiske
basispatienter fra Hedensted Kommune, som Afdeling R dog ikke pa nuvaerende tidspunkt har
kapacitetsmaessig mulighed for at hjemtage.

| forbindelse med den planlagte opstart af allogene stamcelletransplantationer (SCT) vil al
SCT-aktivitet flytte fra eksisterende sengeafsnit / ambulatorium til det nyindrettede afsnit i
stueetagen, og den foreslaede hjemtagning af Horsens-patienter vil saledes ikke vaere til hinder
for opstart af SCT.

Det er vurderingen, at Afdeling R vil kunne overtage denne aktivitet ved tilfarsel af ressourcer
svarende til 80% af den fulde DRG-veerdi. Dette vil blandt andet veere muligt som falge af
forventede reducerede medicinudgifter set i forhold til udgiftsniveauet pa Vejle Sygehus.
Herved vil Region Midtjylland kunne opna en besparelse pa 20% af DRG-vaerdien af denne
udenregionsaktivitet, svarende til 3 mio. kr. Kraeftcentret forpligter sig i den forbindelse til at gge
aktiviteten svarende til en DRG-veerdi pad minimum 15 mio. kr. fra 2008 til 2009 vedrgrende
haematologiske basispatienter fra Horsens og evt. Hedensted kommuner.
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Der er en risiko for at den generelle tendens til aget pres pa kreeftomradet vedrarende nye
behandlinger samt opdrift i antal eksisterende behandlinger vil medfgre ggede udgifter
vedrgrende de haematologiske basis-patienter fra Horsens Kommune i 2009 og de
naestfglgende ar. En merudgift hvor finansieringen p.t. er usikker.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet eendring i antal

bes@g / sengedage /operat.

fle.l.

650 ekstra sengedage og 2.500 ekstra ambulante besgag arligt.

Forventede
helbredsmaessige
konsekvenser

Ingen konsekvenser.

Vurdering af patienternes
mulighed for andet
sygehusvalg

Ingen aendringer.

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hagijt specialiserede
funktioner

Ingen konsekvenser.

Aktiviteter pa
hovedfunktionsniveau

@get volumen af haematologiske behandlinger pa
hovedfunktionsniveau p& Arhus Sygehus.

Forskning

Ingen konsekvenser.

Uddannelse

Ingen konsekvenser.

Konsekvenser for andre
afdelinger

Der afseettes midler pa Afdeling R ud af den tilfarte
budgetramme pa de 12 mio. til deekning af en vis gget
anvendelse af de tvaergaende afdelinger. Disse udgifter vil typisk
blive afregnet via eksisterende kvoteordninger (KBA, radiologi,
patologi m.v.).

Afledte driftsgkonomiske
eller investeringsmaessige
konsekvenser

Ingen konsekvenser.

Afledte ledelsesmeessige,
organisatoriske og
arbejdsmiljgmaessige
konsekvenser

Ingen konsekvenser.

Andet

Nej.
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Center Afdeling Forslag nr.
Kreeftcentret Afdeling R KR18

Hjemtagning af heematologiske HDT-patienter fra Aalborg Sygehus

(1.000 kr.)

2008

2009

2010

Reduceret udgift for
Region Midtjylland til
haematologiske HDT-
patienter pa Aalborg
Sygehus

0

1.000

1.000

Merudgifter pa
Afdeling R til ekstra
HDT-forlab /
alternativt ekstra
ventekure (medicin,
personale, gvrige
merudagifter)

-500

-500

Nettobesparelser i
alt

500

500

Andring i DRG-
produktionsveerdi

1.000

1.000

Personalemaessige
konsekvenser
(eendring i antal
stillinger)

Ingen

dgning i
vedrgrende antal
plejepersonale

begreenset omfang

do.
stillinger,

Beskrivelse af forslag

Spareforslaget kreever aftale med Region Midtjylland om tilfarsel svarende til 100 % af den

hjemtrukne veerdi.

Region Midtjylland har i 2007 haft udgifter i starrelsesordenen 1,0 mio. (sengedage samt
ambulante besgg) vedrgrende i alt 5 Hgjdosis Terapi (HDT) forlgb pa Aalborg Sygehus. Det er
vurderingen, at det vil veere muligt at hjemtage disse forlgb ved at foretage en udjeevning af de
eksisterende HDT-forlgb pa Afdeling R. Dette vil muligvis give et gget behov for ventekure i
spidsbelastningssituationer, ligesom det kan blive ngdvendigt i et vist omfang at gge det
samlede antal HDT-forlgb p& afdelingen.

Det er vurderingen, at Afdeling R vil kunne overtage denne aktivitet ved tilfarsel af et gget
budget pa 0,5 mio. vedrgrende merudgifter til ekstra HDT-forlgb i et vist omfang og/eller
"ventekure” i spidsbelastningssituationer. Det skal bemeerkes, at der er tale om en hgijt
specialiseret funktion som fglgelig afregnes til cirkulaeretakster, hvorfor det er vanskeligt praecis
at opggre veerdien af aktiviteten. Det vurderes dog, at de 5 HDT-forlgb har andraget en udgift
for Region Midtjylland pa minimum 1,0 mio. kr., hvorfor nettobesparelsen ved denne
hjemtraekning vil veere pa 0,5 mio. kr. arligt.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet aendring i antal
besgg / sengedage /operat.
le.l.

Op til 5 ekstra HDT-forlgb p& Arhus Sygehus arligt.
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Forventede Der kan i spidsbelastningssituationer for enkelte patienter blive
helbredsmaessige tale om en vis ggning i ventetiden til HDT. Dette vil kun blive
konsekvenser aktuelt i tilfeelde hvor det leegefagligt skennes forsvarligt, og der

vil i disse tilfeelde blive tilbudt relevante behandlingsalternativer
("ventekure”).

Vurdering af patienternes
mulighed for andet
sygehusvalg

Ingen aendringer.

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hagijt specialiserede
funktioner

@get volumen i et vist omfang af HDT-behandlinger pa Arhus
Sygehus.

Aktiviteter pa
hovedfunktionsniveau

Ingen konsekvenser.

Forskning

Ingen konsekvenser.

Uddannelse

Ingen konsekvenser.

Konsekvenser for andre
afdelinger

Der afseettes midler pa Afdeling R ud af den tilfarte
budgetramme pa de 0,5 mio. til deekning af @get anvendelse i et
vist omfang af ydelser fra tvaergdende afdelinger. Disse udgifter
vil typisk blive afregnet via eksisterende kvoteordninger (KBA,
radiologi, patologi m.v.).

Afledte driftsgkonomiske
eller investeringsmaessige
konsekvenser

Ingen konsekvenser.

Afledte ledelsesmeessige,
organisatoriske og
arbejdsmiljgmaessige
konsekvenser

Ingen konsekvenser.

Andet

Nej.
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Center Afdeling Forslag nr.
Kraeftcentret Afdeling R KR19

Lukning af det decentrale kgkken pa Afdeling R

(1.000 kr.) 2008 2009 2010

Reducerede udgifter 0 900 900
til personale pa
Afdeling R ved
lukning af afdelingens
decentrale kgkken
(2,0
kakkenassistenter
samt 1,0
kakkenleder)

Merudgifter for 0 -550 -550
Centralkgkkenet,
Arhus Sygehus, til
personale ved
overtagelse af
madlavningen fra
Afdeling R (2,0
kakkenassistenter)

Nettobesparelser i 0 350 350
alt
Andring i DRG- - -
produktionsveerdi
Personalemaessige Ingen Reduktion med 1,0 do.
konsekvenser fuldtidsstilling, kgkkenleder.
(eendring i antal Herudover indebeaerer forslaget
stillinger) omplacering af personale
svarende til 2,0
kgkkenassistentstilling fra

Afdeling R til Centralkgkkenet.

Beskrivelse af forslag

Arhus Amt bevilgede i 2003 midler til et kekken- og kostprojekt p& Afdeling R. Baggrunden for
projektet var den bekymrende darlige ernaeringstilstand under og efter behandlingen hos de
fleste haematologiske patienter. Afdeling R har siden hatft sit eget decentrale
produktionskgkken, og dette har haft positive effekter for patienterne med hensyn til mere
malrettede, fleksible og individualiserede kosttiloud, samt lettilgaengelige og udvidede tilbud om
gode energi- og proteinrige mellemmaltider med hgj kvalitet i den frisk producerede mad.
Samtidig har etableringen af eget produktionskakken medfart gget fokus pa
ernaeringsindsatsen i afdelingen.

Det skal bemaerkes, at der er tale om det eneste decentrale produktionskakken pa hospitalerne
I Region Midtjylland, hvorfor en lukning af dette vil betyde en indskraenkning i mulighederne for
udviklingsprojekter pa kakkenomradet i Regionen fremover.

Forslaget om lukning af det decentrale kakken pa Afdeling R skal ses i lyset af den aktuelle
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udvikling med hensyn til kekkenfunktioner pa hospitalerne i Region Midtjylland, som ikke peger
i retning af en generel decentralisering. Tveertimod planlaegges der eksempelvis i regi af Det Ny
Universitetshospital med en centraliseret model for kgkkenbetjeningen af de kliniske afdelinger.
Samtidig har Centralkakkenet p& Arhus Sygehus de sidste par ar udvidet tilbuddet til
patienterne med egentlige menukort med en raekke valgmuligheder, mulighed for at bestilling af
mellemmaltider m.v. Det vil dog ikke kunne undgas, at lukningen af Afdeling R’s
produktionskgkken kommer til at betyde en forringelse af kvaliteten i det ernaeringstilbud, som
de heematologiske patienter har i dag.

Det vil ved en lukning af Afdeling R’s produktionskgkken veere meget vigtigt, at afdelingen
opretholder et kosttilbud af hgj kvalitet, saledes at patienterne i videst muligt omfang undgar
veegttab, herunder at patienterne fortsat tilbydes relevant ernaeringsterapi af hgj kvalitet. Med
henblik pa at sikre dette, er det indeholdt i spareforslaget, at der fastholdes 2,0 stilling ud af de
nuvaerende 5 kgkken-stillinger i afdelingen. Dette stillingsforbrug vil vaere ngdvendigt for at
kunne lgse de tilbageveerende opgaver, herunder at patienterne fortsat kan tilboydes den
pakreevede ernaeringsterapi. Det er sdledes vurderingen, at det ved lukning af
produktionskakkenet vil vaere muligt at reducere stillingsforbruget pa Afdeling R med 3,0
stillinger.

Det er pa det foreliggende grundlag Centralkakkenets vurdering, at der vil vaere behov for at fa
tilfart personaleressourcer svarende til 2,0 stilling for at kunne overtage madlavningen fra
Afdeling R’s produktionskgkken. Herudover forudseettes det, at Centralkgkkenets merudgift til
ravarer vil veere identisk med den ravareudgift som Afdeling R sparer. Det decentrale kakken
pa Afdeling R har saledes ifalge det oplyste benyttet de samme indkgbsaftaler, som
Centralkgkkenet anvender. Denne ressource vil i praksis blive overfart til Centralkakkenet via
Afdeling R’s betaling for de leverede madportioner (afdelingerne betaler her kun for de rene
ravareudgifter).

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet aendring i antal Ingen konsekvenser.
besgg / sengedage /operat.
le.l.

Forventede Ingen konsekvenser.
helbredsmaessige
konsekvenser

Vurdering af patienternes Ingen aendringer.
mulighed for andet
sygehusvalg

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hgijt specialiserede Ingen konsekvenser.

funktioner

Aktiviteter pa Ingen konsekvenser.

hovedfunktionsniveau

Forskning Ingen konsekvenser.

Uddannelse Ingen konsekvenser.

Konsekvenser for andre Centralkgkkenet far ekstra opgave samt tilhgrende
afdelinger ressourcetilfgrsel.

Afledte driftsgkonomiske Ingen konsekvenser.

eller investeringsmaessige
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konsekvenser

Afledte ledelsesmeessige,
organisatoriske og
arbejdsmiljgmaessige
konsekvenser

Ingen konsekvenser.

Andet

Nej.
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Center Afdeling Forslag nr.
Kreeftcentret Afdeling R KR20

Personalereduktion pd Immun Heematologisk Laboratorium (IHL), Afdeling R

(1.000 kr.) 2008 2009 2010

Reduktion med 1,0 0 350 350
bioanalytikerstilling pa
IHL

Nettobesparelser i 0 350 350
alt

Andring i DRG- - -
produktionsveerdi

Personalemaessige Ingen Reduktion med 1,0 do.
konsekvenser fuldtidsstilling, bioanalytiker.
(eendring i antal
stillinger)

Beskrivelse af forslag

Der er gennem de seneste ar sket en ggning af afdelingens bevillinger til IHL, savel til
bioanalytiker som til molekyleerbiolog. Dette skal ses i sammenhaeng med en generelt gget
aktivitet i IHL, samt ibrugtagning af en raekke nye diagnostiske metoder. IHL s virksomhed er
saledes generelt preeget af vaekst i disse ar, og det er forventningen at der ogsa i de
kommende ar vil blive taget nye diagnostiske metoder i brug og at efterspgrgslen vil vokse
yderligere — og at der vil blive tilfart tilsvarende ekstra ressourcer til omradet.

Det er p& den baggrund vurderingen, at det — set i lyset af det aktuelle krav om at finde
besparelser indenfor alle omrader af driften i Kreeftcentret — vil vaere muligt at paleegge Afdeling
R’s laboratoriedrift en besparelse svarende til 1,0 bioanalytikerstilling. Ud fra en konkret
vurdering vil denne besparelse blive palagt IHL, idet Afdeling R’s andet laboratorium, Cancer
Cytogenetisk Laboratorium (CCL), aktuelt vurderes at ville blive endnu hardere ramt ved at
skulle reducere i budgettet.

Afsnitsledelsen for IHL har anfgrt, at den foreslaede reduktion af bioanalytikerstyrken, svarende
til 16%, ikke kun vil f& konsekvenser for implementeringen af nye tiltag, men ogsa vil
ngdvendiggare fraveelgelse af allerede godkendte indikationer til skade for kvaliteten i
patientdiagnostikken. Dette vil samtidig i mange tilfeelde overordnet medfgre indteegtsnedgang
for Afdeling R.

Centerledelsen er enig i, at den foreslaede stillingsreduktion ngdvendigvis vil seette en stopper
for implementeringen af nye tiltag — indtil ekstra bevillinger til IHL foreligger fra centralt hold.
Det er dog centerledelsens forhabning, at de skadelige virkninger for de allerede
implementerede diagnostiske aktiviteter — og dermed for patienterne - kan begraenses til et
minimum. Og det samme gaelder med hensyn til Afdeling R’s indteegter, som forhabentlig i
2009 kan opretholdes — eventuelt via indteegtsstigning vedrgrende CCL — p& 2008-niveauet.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet aendring i antal Et mindre fald i den eksisterende diagnostiske aktivitet.
besg@g / sengedage /operat. | Manglende mulighed for at implementere nye diagnostiske
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le.l. metoder.

Forventede Et vist fald i kvaliteten af IHL"s indsats pa det diagnostiske
helbredsmaessige omrade kan naeppe undgas, jeevnfgr ovenfor. Det er
konsekvenser forhabningen, at skadevirkningerne for patienterne kan

begraenses til et minimum.

Vurdering af patienternes
mulighed for andet
sygehusvalg

Ingen aendringer.

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hgijt specialiserede
funktioner

Et mindre fald i IHL s eksisterende, hgjt specialiserede
diagnostiske aktivitet. Manglende mulighed for at implementere
nye hgijt specialiserede diagnostiske metoder.

Aktiviteter pa
hovedfunktionsniveau

Ingen konsekvenser.

Forskning

Ingen konsekvenser.

Uddannelse

Ingen konsekvenser.

Konsekvenser for andre
afdelinger

Et vist fald i kvaliteten af IHL"s indsats set i forhold til de
rekvirerende afdelinger — herunder Afdelng R - kan naeppe
undgas, jeevnfar ovenfor.

Afledte driftsgkonomiske
eller investeringsmaessige
konsekvenser

Ingen konsekvenser.

Afledte ledelsesmeessige,
organisatoriske og
arbejdsmiljgmaessige
konsekvenser

Spareforslaget kan give et gget arbejdspres for personalet pa
HL.

Andet

Nej.
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Center Afdeling Forslag nr.
Kreeftcentret Patienthotellet KR21

Weekendlukning af Patienthotellet pa Tage-Hansensvej (THG)

(1.000 kr.) 2008 2009 2010

Reduktion af personale pa 0 525 525
THG i forbindelse med
weekendlukning fredag
eftermiddag til sendag
eftermiddag (heri modregnet
ekstraudgift m.h.p. overflytning
af patienter)

Ekstraudgifter pA NBG m.h.p. -180 -180
gget weekendbelaegning

Merudagifter transport -45 -45
Nettobesparelser i alt 0 300 300
Andring i DRG- - -
produktionsveerdi

Personalemaessige Ingen Netto reduktion med do.
konsekvenser (sendring i antal samlet 1,2 fuldtidsstilling,

stillinger) plejepersonale og

serviceassistent. Der er
heri modregnet ekstra

personaleforbrug til
overflytning af patienter
samt agget
weekendbelaegning pa
NBG.

Beskrivelse af forslag

Patienthotellet pa THG har i gns. 16-17 belagte veerelser i weekenderne. Mandag-fredag er
belaegningen pa THG noget hgjere. Det er vurderingen, at det — set i lyset af det aktuelle krav
om at finde besparelser indenfor alle omrader af driften i Kraeftcentret — ogsa vil veere
nadvendigt at paleegge Patienthotellet et sparekrav. Det er i den forbindelse vurderingen, at det
ikke vil veere muligt at reducere i de eksisterende bemandingsplaner vedrgrende
plejepersonalet og serviceassistentomradet, jeevnfer aget arbejdspres de senere ar primaert
som falge af kortere gns. opholdstider pa hotellet (flere veerelsesrenggringer og flere
plejeopgaver i tilknytning til modtagelse af nye patienter samt udskrivninger). Samtidig har
Patienthotellet de senere ar haft problemer med sygefravaeret, hvilket ogsa tilsiger at
sparekravet skal indfries via en reduktion i hotellets ydelser, frem for via reducerede
bemandingsplaner og deraf gget arbejdspres.

Det er pa den baggrund vurderingen, at den relativt mindste skadevirkning af sparekravet —
savel i forhold til personalet som i forhold til patienterne - opnas ved at lukke hotellet i
weekenderne pa THG.

Der er i beregningen af spareprovenuet ved weekendlukningen taget hgjde for, at der allerede
er lukket 7 uger om aret pa THG. Samtidig er det forudsat, at der kun lukkes knap to dagn, fra
fredag eftermiddag til sendag eftermiddag — dette med henvisning til at belaegningen pa THG
stiger om sgndagen, idet mange patienter indskrives til overnatning her fgr operation om
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mandagen.

Det er forudsat, at de kliniske afdelinger pa THG kan henvise patienterne til Patienthotellet pa
NBG i weekenderne. Der er fglgelig i beregningen af spareprovenuet modregnet merudagifter til
pleje-, renggrings-, samt kekkenpersonale pa NBG til at klare en forventet gget
weekendbelaegning svarende til 1/3 af den nuvaerende weekendbelaegning pa THG (d.v.s. 5-6
ekstra veerelser belagt pa NBG i de 45 nye lukke-weekender). Herudover er der pa bade THG
og NBG modregnet merudgift til plejepersonale m.h.p. overflytning af patienter mellem de to
hotel-afsnit.

Weekendlukningen vil dog uveergerligt medfare, at de kliniske afdelinger pa THG far
vanskeliggjort deres anvendelse af hotellet til patienter i weekender.

LMU for Patienthotellet har — udover bekymring for de konkrete medarbejdere som vil blive
berart af spareforslaget — givet udtryk for en generel bekymring for Patienthotellets fremtid pa
THG. Det vil medfare store gener for de patienter, der skal flyttes. Det frygtes, at flere
afdelinger vil blive palagt at anvende dyrere sengedage pa eget sengeafsnit i forhold til
anvendelse af det billigere Patienthotel.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet andring i antal Et fald i det forventede antal belagte hotelvaerelser i weekender
besgg / sengedage /operat. | p& Arhus Sygehus, svarende til 2/3 af den nuveerende

le.l. weekendbelaegning pa THG (10-12 veerelser pr. dag).
Forventede Ingen konsekvenser.

helbredsmaessige

konsekvenser

Vurdering af patienternes Ingen eendringer.

mulighed for andet

sygehusvalg

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hagijt specialiserede Ingen konsekvenser.

funktioner

Aktiviteter pa Et fald i det forventede antal belagte hotelveaerelser i weekender
hovedfunktionsniveau pé Arhus Sygehus, jeevnfer ovenfor.

Forskning Ingen konsekvenser.

Uddannelse Ingen konsekvenser.

Konsekvenser for andre De kliniske afdelinger pa THG far vanskeliggjort deres
afdelinger anvendelse af hotellet til patienter i weekender.

Afledte driftsgkonomiske Ingen konsekvenser.

eller investeringsmaessige

konsekvenser

Afledte ledelsesmaessige, Patienthotellets mulighed for at kunne deltage i udvikling af nye
organisatoriske og behandlingstiltag / patientforlab fremover pd THG ma forventes
arbejdsmiljgmaessige indskraenket.

konsekvenser

Andet Nej.
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Center Afdeling Forslag nr.
Kreeftcentret Klinisk Genetisk Afdeling KR23

Hjemtagning af kromosomanalyser fra Vejle Sygehus

(1.000 kr.) 2008 2009 2010

Reduktion i Region Midtjyllands 0 400 400
udgifter til kromosomanalyser
(pree- og postnatale) pa Vejle
Sygehus

Nettobesparelser i alt 0 400 400

Andring i DRG- - -
produktionsveerdi

Personalemaessige Ingen Ingen do.
konsekvenser (aendring i antal
stillinger)

Beskrivelse af forslag

Spareforslaget kraever aftale med Region Midtjylland om tilfarsel svarende til 100 % af den
hjemtrukne veerdi.

Vejle Sygehus varetager i dag kromosomanalyser for Regionshospitalet Horsens, samt for
fertilitetsklinikkerne pa Regionshospitalet Braedstrup samt Regionshospitalet Skive. Det drejer
sig anslaet om ca. 50 praenatale og mindst 75 postnatale analyser til en samlet udgift for
Region Midtjylland pa ca. 400.000 kr. arligt.

Det er vurderingen, at Klinisk Genetisk Afdeling vil have kapacitetsmaessig mulighed for at
hjemtage disse analyser fuldt ud uden ressourcemaessig tilfgrsel. Det vil dels betyde en ggning
af arbejdspresset for de bergrte medarbejdere, dels en let gget svartid pa postnatale
kromosomanalyser (fa dage). M.h.t. de preenatale kromosomanalyser forventes hjemtagningen
ikke at fa konsekvenser for afdelingens svartider.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet eendring i antal En ggning i antallet af prae- og postnatale kromosomanalyser
besag / sengedage /operat. | gennemfart pd Arhus Sygehus.
le.l.

Forventede Ingen konsekvenser.
helbredsmaessige
konsekvenser

Vurdering af patienternes Ingen eendringer.
mulighed for andet
sygehusvalg

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hgijt specialiserede En @ggning i antallet af hgjt specialiserede prae- og postnatale

funktioner kromosomanalyser gennemfart pd Arhus Sygehus, jeevnfar
ovenfor.

Aktiviteter pa Ingen konsekvenser.




Bilag 2 Kraeftcentret

BESPARELSESFORSLAG Arhus Sygehus 29-08-2008
hovedfunktionsniveau

Forskning Ingen konsekvenser.

Uddannelse Ingen konsekvenser.

Konsekvenser for andre En foragelse af svartiderne vedrgrende pa postnatale
afdelinger kromosomanalyser med fa dage.

Afledte driftsgkonomiske
eller investeringsmaessige
konsekvenser

Ingen konsekvenser.

Afledte ledelsesmeessige,
organisatoriske og
arbejdsmiljgmaessige
konsekvenser

Et @get arbejdspres for de involverede medarbejdere.

Andet

Nej.
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Center Afdeling Forslag nr.
Kraftcentret Alle afdelinger KR31
Reduktion i sygefraveer

(1.000 kr.) 2008 2009 2010
Reduktion i sygefraver | 0 500 500
Nettobesparelserialt |0 500 500
/ndring i DRG- 0 0 0
produktionsveerdi

Personalemaessige Ingen Ingen
konsekvenser (endring i

antal stillinger)

Beskrivelse af forslag

Kraftcentret intensiverer arbejdet med nedbringelse af sygefraveaeret i centrets afdelinger. Et arbejde, der
skal katalyseres i et teet samarbejde mellem centerstabens HR-konsulent samt udvalgte ngglepersoner i

afdelingerne.

Konsekvenser for patientbehandling

Forventet &ndring i antal Ingen
besag / sengedage /operat. /e.l.
Forventede helbredsmassige Ingen

konsekvenser

Vurdering af patienternes
mulighed for andet
sygehusvalg

Uden betydning.

Afledte konsekvenser for Arhus Sygehus

Hgijt specialiserede funktioner

Ingen konsekvens.

Aktiviteter pa Ingen konsekvens.
hovedfunktionsniveau

Forskning Nej.

Uddannelse Nej.
Konsekvenser for andre Nej.

afdelinger

Afledte driftsgkonomiske eller | Nej.

investeringsmaessige
konsekvenser

Afledte ledelsesmassige,
organisatoriske og
arbejdsmiljgmaessige
konsekvenser

Konsekvens i form af et nedsat sygefraveer.

Andet

Nej.
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