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Center Afdeling Forslag nr. 
Kræftcentret  Patologisk Institut KR13 

Hjemtagning af patologiundersøgelser fra Vejle Sygehus 
(1.000 kr.) 2008 2009 2010 
Reduceret udgift for 
Region Midtjylland til 
9.000 patologiske 
undersøgelser  på 
Vejle Sygehus vedr. 
vaginal cytolog, 
anslået 

0 900 900 

Merudgift til 1,5 
fuldtids 
bioanalytikerstilling 

 -500 -500 

Merudgift øvrig drift  -50 -50 
Nettobesparelser i 
alt 

0 350 350 

Ændring i DRG-
produktionsværdi 

- - - 

Personalemæssige 
konsekvenser 
(ændring i antal 
stillinger) 

Ingen Øgning med 1,5 fuldtidsstilling, 
bioanalytiker 

do. 
 

 

Beskrivelse af forslag 
Spareforslaget kræver aftale med Region Midtjylland om tilførsel svarende til 100 % af den 
hjemtrukne værdi. 
 
Omkring 9.000 vaginalcytologiske prøver fra Horsens og Hedensted kommuner undersøges i 
dag på Patologisk Institut på Vejle Sygehus. Det svarer til godt 0,9 mio. kr. i udgift for Region 
Midtjylland ud fra de gældende takster. Det er vurderingen, at Patologisk Institut på Århus 
Sygehus kan hjemtage disse prøver, hvis afdelingen får automatiseret screeningsudstyr. 
Forslaget forudsætter således i  lighed med spareforslag nr. 12 ovenfor, at Hospitalsledelsen 
prioriterer anskaffelse af det automatiserede screeningsudstyr over Apparaturpuljen, pris 
anslået 4,5 mio. kr. Det nye screeningsudstyr vil i givet fald have tilstrækkelig kapacitet til at 
køre disse 9.000 prøver ekstra, og samtidig vil udstyret gøre det muligt for afdelingen at nøjes 
med en tilførsel af personaleressourcer svarende  til 1,5 stilling til varetagelse af denne ekstra 
opgave .  
 
Der vil forventelig blive stillet krav om HPV-diagnostik vedrørende cervix-prøver, da dette er 
standard på Patologisk Institut i Vejle i dag (krav fra SST). Der arbejdes på at indføre disse 
ekstra HPV-prøver på de patologiske institutter i Region Midtjylland. 
 
Endvidere er der en problemstilling vedrørende de indgåede aftaler mellem Region Midtjylland 
og Region Syddanmark omkring indkaldelse til screeningsundersøgelse for livmoderhalskræft, 
som indebærer at kvinder fra Horsens-Hedensted området indtil videre fortsat screenes på 
Vejle Sygehus. Der vil således være behov for at få afklaret det mere præcise aftalegrundlag 
her i forbindelse med udmøntningen af dette sparetiltag.   
 



Bilag 2 Kræftcentret 
BESPARELSESFORSLAG Århus Sygehus 29-08-2008 

Konsekvenser for patientbehandling 
Forventet ændring i antal 
besøg / sengedage /operat. 
/e.l. 

Ingen konsekvenser. 

Forventede 
helbredsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Vurdering af patienternes 
mulighed for andet 
sygehusvalg 

Ingen ændringer. 

 

Afledte konsekvenser for Århus Sygehus 
Højt specialiserede 
funktioner 

Ingen konsekvenser. 

Aktiviteter på 
hovedfunktionsniveau 

Øget volumen af screeningsundersøgelser vedrørende 
livmoderhalskræft på Århus Sygehus. 

Forskning Ingen konsekvenser. 
Uddannelse Ingen konsekvenser. 
Konsekvenser for andre 
afdelinger 

Ingen konsekvenser da det forventes, at den 
behandlingsmæssige opfølgning i forhold til screeningsprøver 
med sygdomsfund fortsat vil ske på Regionshospitalet Horsens. 

Afledte driftsøkonomiske 
eller investeringsmæssige 
konsekvenser 

Der vil blive ny driftsudgift vedr. serviceaftale på det 
automatiserede screeningsudstyr. 

Afledte ledelsesmæssige, 
organisatoriske og 
arbejdsmiljømæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Andet Nej. 
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Center Afdeling Forslag nr. 
Kræftcentret  Afdeling R KR17 

Hjemtagning af hæmatologiske basispatienter fra Vejle Sygehus 
(1.000 kr.) 2008 2009 2010 
Reduceret udgift for 
Region Midtjylland til 
hæmatologiske 
basispatienter  på 
Vejle Sygehus  

0 15.000 15.000 

Merudgifter på 
Afdeling R  til 
medicin, personale i 
sengeafsnit og i 
ambulatorium, samt 
øvrige merudgifter 
herunder laboratorium

 -12.000 -12.000 

Nettobesparelser i 
alt 

0 3.000 3.000 

Ændring i DRG-
produktionsværdi 

 15.000 15.000 

Personalemæssige 
konsekvenser 
(ændring i antal 
stillinger) 

Ingen Øgning i begrænset omfang 
vedrørende antal stillinger,  
plejepersonale 

do. 
 

 

Beskrivelse af forslag 
Spareforslaget kræver aftale med Region Midtjylland om tilførsel svarende til 100 % af DRG-
værdien. 
 
Region Midtjylland har i 2007 haft udgifter vedrørende Vejle Sygehus til hæmatologiske 
basispatienter fra Horsens Kommune i størrelsesordenen 15 mio. DRG-kroner. Aktiviteten har 
været fordelt med 650 sengedage (2 belagte senge) samt 2.500 ambulante besøg. Hertil 
kommer et ligeledes betydeligt aktivitetsniveau på Vejle Sygehus vedrørende hæmatologiske 
basispatienter fra Hedensted Kommune, som Afdeling R dog ikke på nuværende tidspunkt har 
kapacitetsmæssig mulighed for at hjemtage. 
 
I 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 foreslåede hjemtagning af Horsens-patienter vil således ikke være til hinder 
for opstart af SCT. 
 
Det er vurderingen, at Afdeling R vil kunne overtage denne aktivitet ved tilførsel af ressourcer 
svarende til 80% af den fulde DRG-værdi. Dette vil blandt andet være muligt som følge af 
forventede reducerede medicinudgifter set i forhold til udgiftsniveauet på Vejle Sygehus. 
Herved vil Region Midtjylland kunne opnå en besparelse på 20% af DRG-værdien af denne 
udenregionsaktivitet, svarende til 3 mio. kr. Kræftcentret forpligter sig i den forbindelse til at øge 
aktiviteten svarende til en DRG-værdi på minimum 15 mio. kr. fra 2008 til 2009 vedrørende 
hæmatologiske basispatienter fra Horsens og evt. Hedensted kommuner.  
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Der er en risiko for at den generelle tendens til øget pres på kræftområdet vedrørende nye 
behandlinger samt opdrift i antal eksisterende behandlinger vil medføre øgede udgifter 
vedrørende de hæmatologiske basis-patienter fra Horsens Kommune i 2009 og de 
næstfølgende år. En merudgift hvor finansieringen p.t. er usikker. 
 

Konsekvenser for patientbehandling 
Forventet ændring i antal 
besøg / sengedage /operat. 
/e.l. 

650 ekstra sengedage og 2.500 ekstra ambulante besøg årligt. 
  

Forventede 
helbredsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Vurdering af patienternes 
mulighed for andet 
sygehusvalg 

Ingen ændringer. 

 

Afledte konsekvenser for Århus Sygehus 
Højt specialiserede 
funktioner 

Ingen konsekvenser. 

Aktiviteter på 
hovedfunktionsniveau 

Øget volumen af hæmatologiske behandlinger på 
hovedfunktionsniveau på Århus Sygehus. 

Forskning Ingen konsekvenser. 
Uddannelse Ingen konsekvenser. 
Konsekvenser for andre 
afdelinger 

Der afsættes midler på Afdeling R ud af den tilførte 
budgetramme på de 12 mio.  til dækning af en vis øget 
anvendelse af de tværgående afdelinger. Disse udgifter vil typisk 
blive afregnet via eksisterende kvoteordninger (KBA, radiologi, 
patologi m.v.).   

Afledte driftsøkonomiske 
eller investeringsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Afledte ledelsesmæssige, 
organisatoriske og 
arbejdsmiljømæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Andet Nej. 
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Center Afdeling Forslag nr. 
Kræftcentret  Afdeling R KR18 

Hjemtagning af hæmatologiske HDT-patienter fra Aalborg Sygehus 
(1.000 kr.) 2008 2009 2010 
Reduceret udgift for 
Region Midtjylland til 
hæmatologiske HDT-
patienter på Aalborg 
Sygehus  

0 1.000 1.000 

Merudgifter på 
Afdeling R  til ekstra 
HDT-forløb / 
alternativt ekstra 
ventekure (medicin, 
personale, øvrige 
merudgifter) 

0 -500 -500 

Nettobesparelser i 
alt 

0 500 500 

Ændring i DRG-
produktionsværdi 

 1.000 1.000 

Personalemæssige 
konsekvenser 
(ændring i antal 
stillinger) 

Ingen Øgning i begrænset omfang 
vedrørende antal stillinger,  
plejepersonale 

do. 
 

 

Beskrivelse af forslag 
Spareforslaget kræver aftale med Region Midtjylland om tilførsel svarende til 100 % af den 
hjemtrukne værdi. 
 
Region Midtjylland har i 2007 haft udgifter i størrelsesordenen 1,0 mio. (sengedage samt 
ambulante besøg)  vedrørende i alt 5 Højdosis Terapi (HDT) forløb på Aalborg Sygehus. Det er 
vurderingen, at det vil være muligt at hjemtage disse forløb ved at foretage en udjævning af de 
eksisterende HDT-forløb på Afdeling R. Dette vil muligvis give et øget behov for ventekure i 
spidsbelastningssituationer, ligesom det kan blive nødvendigt i et vist omfang at øge det 
samlede antal HDT-forløb på afdelingen.  
 
Det er vurderingen, at Afdeling R vil kunne overtage denne aktivitet ved tilførsel af et øget 
budget på 0,5 mio. vedrørende merudgifter til ekstra HDT-forløb i et vist omfang og/eller 
”ventekure” i spidsbelastningssituationer. Det skal bemærkes, at der er tale om en højt 
specialiseret funktion som følgelig afregnes til cirkulæretakster, hvorfor det er vanskeligt præcis 
at opgøre værdien af aktiviteten. Det vurderes dog, at de 5 HDT-forløb har andraget en udgift 
for Region Midtjylland på minimum 1,0 mio. kr., hvorfor nettobesparelsen ved denne 
hjemtrækning vil være på 0,5 mio. kr. årligt.    
 

Konsekvenser for patientbehandling 
Forventet ændring i antal 
besøg / sengedage /operat. 
/e.l. 

0p til 5 ekstra HDT-forløb på Århus Sygehus årligt. 
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Forventede 
helbredsmæssige 
konsekvenser 

Der kan i spidsbelastningssituationer for enkelte patienter blive 
tale om en vis øgning i ventetiden til HDT. Dette vil kun blive 
aktuelt i tilfælde hvor det lægefagligt skønnes forsvarligt, og der 
vil i disse tilfælde blive tilbudt relevante behandlingsalternativer 
(”ventekure”). 

Vurdering af patienternes 
mulighed for andet 
sygehusvalg 

Ingen ændringer. 

 

Afledte konsekvenser for Århus Sygehus 
Højt specialiserede 
funktioner 

Øget volumen i et vist omfang af HDT-behandlinger på Århus 
Sygehus. 

Aktiviteter på 
hovedfunktionsniveau 

Ingen konsekvenser. 

Forskning Ingen konsekvenser. 
Uddannelse Ingen konsekvenser. 
Konsekvenser for andre 
afdelinger 

Der afsættes midler på Afdeling R ud af den tilførte 
budgetramme på de 0,5 mio. til dækning af øget anvendelse i et 
vist omfang af ydelser fra tværgående afdelinger. Disse udgifter 
vil typisk blive afregnet via eksisterende kvoteordninger (KBA, 
radiologi, patologi m.v.).   

Afledte driftsøkonomiske 
eller investeringsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Afledte ledelsesmæssige, 
organisatoriske og 
arbejdsmiljømæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Andet Nej. 
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Center Afdeling Forslag nr. 
Kræftcentret  Afdeling R KR19 

Lukning af det decentrale køkken på Afdeling R 
(1.000 kr.) 2008 2009 2010 
Reducerede udgifter 
til personale på 
Afdeling R ved 
lukning af afdelingens 
decentrale køkken 
(2,0 
køkkenassistenter 
samt 1,0 
køkkenleder)  

0 900 900 

Merudgifter for 
Centralkøkkenet, 
Århus Sygehus, til 
personale ved 
overtagelse af 
madlavningen fra 
Afdeling R  (2,0 
køkkenassistenter) 

0 -550 -550 

Nettobesparelser i 
alt 

0 350 350 

Ændring i DRG-
produktionsværdi 

 - - 

Personalemæssige 
konsekvenser 
(ændring i antal 
stillinger) 

Ingen Reduktion med 1,0 
fuldtidsstilling, køkkenleder. 
Herudover indebærer forslaget 
omplacering af personale 
svarende til 2,0 
køkkenassistentstilling fra 
Afdeling R til Centralkøkkenet. 

do. 
 

 

Beskrivelse af forslag 
Århus Amt bevilgede i 2003 midler til et køkken- og kostprojekt på Afdeling R. Baggrunden for 
projektet var den bekymrende dårlige ernæringstilstand under og efter behandlingen hos de 
fleste hæmatologiske patienter. Afdeling R har siden haft sit eget decentrale 
produktionskøkken, og dette har haft positive effekter for patienterne med hensyn til mere 
målrettede, fleksible og individualiserede kosttilbud, samt lettilgængelige og udvidede tilbud om 
gode energi- og proteinrige mellemmåltider med høj kvalitet i den frisk producerede mad. 
Samtidig har etableringen af eget produktionskøkken medført øget fokus på 
ernæringsindsatsen i afdelingen.  
 
Det skal bemærkes, at der er tale om det eneste decentrale produktionskøkken på hospitalerne 
i Region Midtjylland, hvorfor en lukning af dette vil betyde en indskrænkning i  mulighederne for 
udviklingsprojekter på køkkenområdet i Regionen fremover. 
 
Forslaget om lukning af det decentrale køkken på Afdeling R skal ses i lyset af den aktuelle 
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udvikling med hensyn til køkkenfunktioner på hospitalerne i Region Midtjylland, som ikke peger 
i retning af en generel decentralisering. Tværtimod planlægges der eksempelvis i regi af Det Ny 
Universitetshospital med en centraliseret model for køkkenbetjeningen af de kliniske afdelinger. 
Samtidig har Centralkøkkenet på Århus Sygehus de sidste par år udvidet tilbuddet til 
patienterne med egentlige menukort med en række valgmuligheder, mulighed for at bestilling af 
mellemmåltider m.v. Det vil dog ikke kunne undgås, at lukningen af Afdeling R´s 
produktionskøkken kommer til at betyde en forringelse af kvaliteten i det ernæringstilbud, som 
de hæmatologiske patienter har i dag.  
 
Det vil ved en lukning af Afdeling R´s produktionskøkken være meget vigtigt, at afdelingen 
opretholder et kosttilbud af høj kvalitet, således at patienterne i videst muligt omfang undgår 
vægttab, herunder at patienterne fortsat tilbydes relevant ernæringsterapi af høj kvalitet. Med 
henblik på at sikre dette, er det indeholdt i spareforslaget, at der fastholdes 2,0 stilling ud af de 
nuværende 5 køkken-stillinger i afdelingen. Dette stillingsforbrug vil være nødvendigt for at 
kunne løse de tilbageværende opgaver, herunder at patienterne fortsat kan tilbydes den 
påkrævede ernæringsterapi. Det er således vurderingen, at det ved lukning af 
produktionskøkkenet vil være muligt at reducere stillingsforbruget på Afdeling R med 3,0 
stillinger. 
 
Det er på det foreliggende grundlag Centralkøkkenets vurdering, at der vil være behov for at få 
tilført personaleressourcer svarende til 2,0 stilling for at kunne overtage madlavningen fra 
Afdeling R´s produktionskøkken. Herudover forudsættes det, at Centralkøkkenets merudgift til 
råvarer vil være identisk med den råvareudgift som Afdeling R sparer. Det decentrale køkken 
på Afdeling R har således ifølge det oplyste benyttet de samme indkøbsaftaler, som 
Centralkøkkenet anvender. Denne ressource vil i praksis blive overført til Centralkøkkenet via 
Afdeling R´s betaling for de leverede madportioner (afdelingerne betaler her kun for de rene 
råvareudgifter).     
 

Konsekvenser for patientbehandling 
Forventet ændring i antal 
besøg / sengedage /operat. 
/e.l. 

Ingen konsekvenser. 

Forventede 
helbredsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Vurdering af patienternes 
mulighed for andet 
sygehusvalg 

Ingen ændringer. 

 

Afledte konsekvenser for Århus Sygehus 
Højt specialiserede 
funktioner 

Ingen konsekvenser. 

Aktiviteter på 
hovedfunktionsniveau 

Ingen konsekvenser. 

Forskning Ingen konsekvenser. 
Uddannelse Ingen konsekvenser. 
Konsekvenser for andre 
afdelinger 

Centralkøkkenet får ekstra opgave samt tilhørende 
ressourcetilførsel.   

Afledte driftsøkonomiske 
eller investeringsmæssige 

Ingen konsekvenser. 
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konsekvenser 
Afledte ledelsesmæssige, 
organisatoriske og 
arbejdsmiljømæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Andet Nej. 
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Center Afdeling Forslag nr. 
Kræftcentret  Afdeling R KR20 

Personalereduktion på Immun Hæmatologisk Laboratorium (IHL), Afdeling R 
(1.000 kr.) 2008 2009 2010 
Reduktion med 1,0 
bioanalytikerstilling på 
IHL  

0 350 350 

Nettobesparelser i 
alt 

0 350 350 

Ændring i DRG-
produktionsværdi 

 - - 

Personalemæssige 
konsekvenser 
(ændring i antal 
stillinger) 

Ingen Reduktion med 1,0 
fuldtidsstilling, bioanalytiker. 

do. 
 

 

Beskrivelse af forslag 
Der er gennem de seneste år sket en øgning af afdelingens bevillinger til IHL, såvel til 
bioanalytiker som til molekylærbiolog. Dette skal ses i sammenhæng med en generelt øget 
aktivitet i IHL, samt ibrugtagning af en række nye diagnostiske metoder. IHL´s virksomhed er 
således generelt præget af vækst i disse år, og det er forventningen at der også i de 
kommende år vil blive taget nye diagnostiske metoder i brug og at efterspørgslen vil vokse 
yderligere – og at der vil blive tilført tilsvarende ekstra ressourcer til området.  
 
Det er på den baggrund vurderingen, at det – set i lyset af det aktuelle krav om at finde 
besparelser indenfor alle områder af driften i Kræftcentret – vil være muligt at pålægge Afdeling 
R´s laboratoriedrift en besparelse svarende til 1,0 bioanalytikerstilling. Ud fra en konkret 
vurdering vil denne besparelse blive pålagt IHL, idet Afdeling R´s andet laboratorium, Cancer 
Cytogenetisk Laboratorium (CCL), aktuelt vurderes at ville blive endnu hårdere ramt ved at 
skulle reducere i budgettet. 
 
Afsnitsledelsen for IHL har anført, at den foreslåede reduktion af bioanalytikerstyrken, svarende 
til 16%, ikke kun vil få konsekvenser for implementeringen af nye tiltag, men også vil 
nødvendiggøre fravælgelse af allerede godkendte indikationer til skade for kvaliteten i 
patientdiagnostikken. Dette vil samtidig i mange tilfælde overordnet medføre indtægtsnedgang 
for Afdeling R.  
 
Centerledelsen er enig i, at den foreslåede stillingsreduktion nødvendigvis vil sætte en stopper 
for implementeringen af nye tiltag – indtil ekstra bevillinger til IHL foreligger fra centralt hold. 
Det er dog centerledelsens forhåbning, at de skadelige virkninger for de allerede 
implementerede diagnostiske aktiviteter – og dermed for patienterne -  kan begrænses til et 
minimum. Og det samme gælder med hensyn til Afdeling R´s indtægter, som forhåbentlig i 
2009 kan opretholdes – eventuelt via indtægtsstigning vedrørende CCL – på 2008-niveauet. 
  
 

Konsekvenser for patientbehandling 
Forventet ændring i antal 
besøg / sengedage /operat. 

Et mindre fald i den eksisterende diagnostiske aktivitet. 
Manglende mulighed for at implementere nye diagnostiske 
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/e.l. metoder. 
Forventede 
helbredsmæssige 
konsekvenser 

Et vist fald i kvaliteten af IHL´s indsats på det diagnostiske 
område kan næppe undgås, jævnfør ovenfor. Det er 
forhåbningen, at skadevirkningerne for patienterne kan 
begrænses til et minimum. 

Vurdering af patienternes 
mulighed for andet 
sygehusvalg 

Ingen ændringer. 

 

Afledte konsekvenser for Århus Sygehus 
Højt specialiserede 
funktioner 

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

Aktiviteter på 
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 næppe 
undgås, jævnfør ovenfor. 

Afledte driftsøkonomiske 
eller investeringsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Afledte ledelsesmæssige, 
organisatoriske og 
arbejdsmiljømæssige 
konsekvenser 

Spareforslaget kan give et øget arbejdspres for personalet på 
IHL. 

Andet Nej. 
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Center Afdeling Forslag nr. 
Kræftcentret  Patienthotellet  KR21 

Weekendlukning af Patienthotellet på Tage-Hansensvej (THG) 
(1.000 kr.) 2008 2009 2010 
Reduktion af personale på 
THG i forbindelse med 
weekendlukning fredag 
eftermiddag til søndag 
eftermiddag (heri modregnet 
ekstraudgift m.h.p. overflytning 
af patienter) 

0 525 525 

Ekstraudgifter på NBG m.h.p. 
øget weekendbelægning 

 -180 -180 

Merudgifter transport  -45 -45 
Nettobesparelser i alt 0 300 300 
Ændring i DRG-
produktionsværdi 

 - - 

Personalemæssige 
konsekvenser (ændring i antal 
stillinger) 

Ingen Netto reduktion med 
samlet 1,2 fuldtidsstilling, 
plejepersonale og 
serviceassistent. Der er 
heri modregnet  ekstra 
personaleforbrug til 
overflytning af patienter 
samt øget 
weekendbelægning på 
NBG. 

do. 
 

 

Beskrivelse af forslag 
Patienthotellet på THG har i gns. 16-17 belagte værelser i weekenderne. Mandag-fredag er 
belægningen på THG noget højere. Det er vurderingen, at det – set i lyset af det aktuelle krav 
om at finde besparelser indenfor alle områder af driften i Kræftcentret – også vil være 
nødvendigt at pålægge Patienthotellet et sparekrav. Det er i den forbindelse vurderingen, at det 
ikke vil være muligt at reducere i de eksisterende bemandingsplaner vedrørende 
plejepersonalet og serviceassistentområdet, jævnfør øget arbejdspres de senere år primært 
som følge af kortere gns. opholdstider på hotellet (flere værelsesrengøringer og flere 
plejeopgaver i tilknytning til modtagelse af nye patienter samt udskrivninger). Samtidig har 
Patienthotellet de senere år haft problemer med sygefraværet, hvilket også tilsiger at 
sparekravet skal indfries via en reduktion i hotellets ydelser, frem for via reducerede 
bemandingsplaner og deraf øget arbejdspres. 
 
Det er på den baggrund vurderingen, at den relativt mindste skadevirkning af sparekravet – 
såvel i forhold til personalet som i forhold til patienterne - opnås ved at lukke hotellet i 
weekenderne på THG.  
 
Der er i beregningen af spareprovenuet ved weekendlukningen taget højde for, at der allerede 
er lukket 7 uger om året på THG. Samtidig er det forudsat, at der kun lukkes knap to døgn, fra 
fredag eftermiddag til søndag eftermiddag – dette med henvisning til at belægningen på THG 
stiger om søndagen, idet mange patienter indskrives til overnatning her før operation om 
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mandagen. 
 
Det er forudsat, at de kliniske afdelinger på THG kan henvise patienterne til Patienthotellet på 
NBG i weekenderne. Der er følgelig i beregningen af spareprovenuet modregnet merudgifter til 
pleje-, rengørings-, samt køkkenpersonale på NBG til at klare en forventet øget 
weekendbelægning svarende til 1/3 af den nuværende weekendbelægning på THG (d.v.s. 5-6 
ekstra værelser belagt på NBG i de 45 nye lukke-weekender). Herudover er der på både THG 
og NBG modregnet merudgift til plejepersonale m.h.p. overflytning af patienter mellem de to 
hotel-afsnit. 
 
Weekendlukningen vil dog uværgerligt medføre, at de kliniske afdelinger på THG får 
vanskeliggjort deres anvendelse af hotellet til patienter i weekender. 
 
LMU for Patienthotellet har – udover bekymring for de konkrete medarbejdere som vil blive 
berørt af spareforslaget – givet udtryk for en generel bekymring for Patienthotellets fremtid på 
THG. Det vil medføre store gener for de patienter, der skal flyttes. Det frygtes, at flere 
afdelinger vil blive pålagt at anvende dyrere sengedage på eget sengeafsnit i forhold til 
anvendelse af det billigere Patienthotel.   
 

Konsekvenser for patientbehandling 
Forventet ændring i antal 
besøg / sengedage /operat. 
/e.l. 

Et fald i det forventede antal belagte hotelværelser i weekender 
på Århus Sygehus, svarende til 2/3 af den nuværende 
weekendbelægning på THG (10-12 værelser pr. dag). 

Forventede 
helbredsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Vurdering af patienternes 
mulighed for andet 
sygehusvalg 

Ingen ændringer. 

 

Afledte konsekvenser for Århus Sygehus 
Højt specialiserede 
funktioner 

Ingen konsekvenser. 

Aktiviteter på 
hovedfunktionsniveau 

Et fald i det forventede antal belagte hotelværelser i weekender 
på Århus Sygehus, jævnfør ovenfor. 

Forskning Ingen konsekvenser. 
Uddannelse Ingen konsekvenser. 
Konsekvenser for andre 
afdelinger 

De kliniske afdelinger på THG får vanskeliggjort deres 
anvendelse af hotellet til patienter i weekender.  

Afledte driftsøkonomiske 
eller investeringsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Afledte ledelsesmæssige, 
organisatoriske og 
arbejdsmiljømæssige 
konsekvenser 

Patienthotellets mulighed for at kunne deltage i udvikling af nye 
behandlingstiltag / patientforløb fremover på THG må forventes 
indskrænket. 

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

Hjemtagning af kromosomanalyser fra Vejle Sygehus 
(1.000 kr.) 2008 2009 2010 
Reduktion i Region Midtjyllands 
udgifter til kromosomanalyser 
(præ- og postnatale) på Vejle 
Sygehus  

0 400 400 

Nettobesparelser i alt 0 400 400 
Ændring i DRG-
produktionsværdi 

 - - 

Personalemæssige 
konsekvenser (ændring i antal 
stillinger) 

Ingen Ingen do. 
 

 

Beskrivelse af forslag 
Spareforslaget kræver aftale med Region Midtjylland om tilførsel svarende til 100 % af den 
hjemtrukne værdi.  
 
Vejle Sygehus varetager i dag kromosomanalyser for Regionshospitalet Horsens, samt for 
fertilitetsklinikkerne på Regionshospitalet Brædstrup samt Regionshospitalet Skive. Det drejer 
sig anslået om ca. 50 prænatale og mindst 75 postnatale analyser til en samlet udgift for 
Region Midtjylland på ca. 400.000 kr. årligt. 
 
Det er vurderingen, at Klinisk Genetisk Afdeling vil have kapacitetsmæssig mulighed for at 
hjemtage disse analyser fuldt ud uden ressourcemæssig tilførsel. Det vil dels betyde en øgning 
af arbejdspresset for de berørte medarbejdere, dels en let øget svartid på postnatale 
kromosomanalyser (få dage). M.h.t. de prænatale kromosomanalyser forventes hjemtagningen 
ikke at få konsekvenser for afdelingens svartider. 
 

Konsekvenser for patientbehandling 
Forventet ændring i antal 
besøg / sengedage /operat. 
/e.l. 

En øgning i antallet af præ- og postnatale kromosomanalyser 
gennemført på Århus Sygehus. 

Forventede 
helbredsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Vurdering af patienternes 
mulighed for andet 
sygehusvalg 

Ingen ændringer. 

 

Afledte konsekvenser for Århus Sygehus 
Højt specialiserede 
funktioner 

En øgning i antallet af højt specialiserede præ- og postnatale 
kromosomanalyser gennemført på Århus Sygehus, jævnfør 
ovenfor. 

Aktiviteter på Ingen konsekvenser. 
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hovedfunktionsniveau 
Forskning Ingen konsekvenser. 
Uddannelse Ingen konsekvenser. 
Konsekvenser for andre 
afdelinger 

En forøgelse af svartiderne vedrørende på postnatale 
kromosomanalyser med få dage.  

Afledte driftsøkonomiske 
eller investeringsmæssige 
konsekvenser 

Ingen konsekvenser. 

Afledte ledelsesmæssige, 
organisatoriske og 
arbejdsmiljømæssige 
konsekvenser 

Et øget arbejdspres for de involverede medarbejdere. 

Andet Nej. 
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Center Afdeling Forslag nr. 
Kræftcentret Alle afdelinger KR31 

Reduktion i sygefravær 
(1.000 kr.) 2008 2009 2010 
Reduktion i sygefravær 0 500 500 
    
    
Nettobesparelser i alt 0 500 500 
Ændring i DRG-
produktionsværdi 

0 0 0 

Personalemæssige 
konsekvenser (ændring i 
antal stillinger) 

 Ingen Ingen 

 

Beskrivelse af forslag 
Kræftcentret intensiverer arbejdet med nedbringelse af sygefraværet i centrets afdelinger. Et arbejde, der 
skal katalyseres i et tæt samarbejde mellem centerstabens HR-konsulent samt udvalgte nøglepersoner i 
afdelingerne. 
 

Konsekvenser for patientbehandling 
Forventet ændring i antal 
besøg / sengedage /operat. /e.l. 

Ingen 

Forventede helbredsmæssige 
konsekvenser 

Ingen 

Vurdering af patienternes 
mulighed for andet 
sygehusvalg 

Uden betydning. 

 

Afledte konsekvenser for Århus Sygehus 
Højt specialiserede funktioner Ingen konsekvens. 
Aktiviteter på 
hovedfunktionsniveau 

Ingen konsekvens. 

Forskning Nej. 
Uddannelse Nej. 
Konsekvenser for andre 
afdelinger 

Nej. 

Afledte driftsøkonomiske eller 
investeringsmæssige 
konsekvenser 

Nej. 

Afledte ledelsesmæssige, 
organisatoriske og 
arbejdsmiljømæssige 
konsekvenser 

Konsekvens i form af et nedsat sygefravær. 

Andet Nej. 
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