Notat til Regionsradets budgetseminar 5. september 2008

Rammer for spareforslag 2009 for hospitalerne i Region
Midtjylland

Forretningsudvalget har den 24. juni 2008 drgftet budgetleegningen
for 2009. Regionsradet har ligeledes drgftet sagen pa mgde den 20.
august 2008. Det blev her besluttet, at der skal udarbejdes en
spareplan for hospitalerne, der kan foreleegges til Budgetseminar for

Regionsradet den 5. september 2008.

Dette notat beskriver for det fagrste de politiske rammer for
udarbejdelse af spareforslagene; for det andet processen omkring
udarbejdelse af spareforslagene og for det tredje praesenteres nogle
hovedoverskrifter og temaer for spareforslagene. Notatet er ikke
udtesmmende i forhold til de mange elementer, der indgar i

hospitalernes konkrete spareforslag.

Det er veesentligt indledningsvist at understrege, at besparelsernes
omfang indebeerer, at patienter i Region Midtjylland vil opleve en
reekke markante forringelser. For det fgrste vil forslagene reducere
den service, som borgere og patienter i dag oplever. For det andet
betyder forslagene om reduktion i kapaciteten, at ventetiden for en
lang reekke planlagte indgreb vil veere stigende. For det tredje
betyder forslagene, at omstillinger og omleegninger skal ske s&

hurtigt, at der er en gget risiko for fejl.

Besparelsesforslagene vil have konsekvenser i forhold til den
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kommunale opgavelgsning. Der er i forslag til besparelser lagt vaegt pa, at regionens
kerneydelser fastholdes, mens der foreslas besparelser i ’periferi-ydelser’, herunder ydelser,
som kan henfgres til den kommunale opgavelgsning. | den forbindelse vil der veere risiko for,

at borgere 'falder mellem to stole’.

Endeligt vil besparelsesforslagene uundgaeligt betyde omflytninger og afskedigelser af
personalet. | den forbindelse geelder “Retningslinier for omplacering og afskedigelse af
personale i forbindelse med struktureendringer og besparelser i Region Midtjylland”.

Retningslinjerne er vedtaget af Regions-MED-udvalget.

1. Rammer for udarbejdelse af spareforslag

De politiske rammer for udarbejdelse af spareforslag er behandlet i Forretningsudvalget den
24. juni og i Regionsradet den 20. august 2008. Med drgftelsen af budget 2009 besluttedes
det, at administrationen skal konkretisere en samlet rammebesparelse pa hospitalerne pa i alt
400 mio. kr.

Der er tale om meget betydelige sparekrav. Det har derfor veeret ngdvendigt med meget vide
frihedsgrader, for at de respektive hospitalsledelser har kunnet udarbejde forslag til
besparelser. Forretningsudvalget og Regionsradet har tiltradt, at ledelserne i udarbejdelsen af

spareforslag har meget vide frinedsgrader.

Akutplan og forslag til hospitalsplan
Akutplan for Region Midtjylland blev vedtaget i oktober 2007. Med akutplanen samles
modtagelsen af akutte patienter pA feerre enheder i regionen, og kvaliteten i den akutte

patientbehandling fremtidssikres.

Akutplanen skal efterleves i spareforslagene.

Forslag til hospitalsplan for Region Midtjylland har i foraret 2008 veeret i hgring. Hospitalsplan
for Region Midtjylland er endnu ikke vedtaget. Ved drgftelsen af budget 2009 blev det tiltradt,
at rammerne i forslag til hospitalsplan efterleves, dog med mulighed for konkrete tilpasninger
af funktionerne. Det forudseettes, at der fortsat er stationaer aktivitet i Ringkebing og Grena

samt neurorehabilitering i Lemvig.

Side 2

regionmidtjylland m]d.t



De mest syge skal behandles farst
Det fremgar af aftalen indgadet mellem Regeringen og Danske Regioner om regionernes
gkonomi for 2009, at behandling af akutte og livstruende sygdomme skal prioriteres hgjest, at

de mest syge skal behandles farst.

Igennem de seneste ar har der arligt vaeret en veekst i patienttilgangen til det offentlige
sundhedsvaesen pa mellem 5-10%. Denne udvikling forventes at fortseette. Med
gkonomiaftalen er det blandt andet malet at etablere nye aftale- og samarbejdskonstruktioner
med private sygehuse. Pa kort sigt suspenderes det udvidede frie sygehusvalg. Det betyder at
der er abnet mulighed for at offentlige hospitaler kan fokusere pa de aktiviteter, der fremover
forventes at veere kerneopgaver og hvor der ikke er andre udbydere af de pageeldende
sundhedsydelser. Det geelder primeert akut behandling og behandling af livstruende

sygdomme.

Patienter har ret til at ggre brug af det frie valg. 1 det omfang der sker reduktioner i
kapaciteten kan der ske en ggning i udsivningen af patienter fra Region Midtjylland til
hospitaler i andre regioner. Disse potentielle omkostninger kan ikke beregnes, og der er ikke

taget hgjde herfor i de besparelser, som hospitalerne foreslar.
For at sikre balance i Budget 2009 skal der sdledes gennemfgres rammebesparelser pa
hospitalerne pa i alt 400 mio. Rammebesparelserne fordeles forholdsmeessigt pa hospitaler

(baseret pa budget 2008).

Fordeling af rammebesparelse pa hospitalsenheder

Mio.kr
Horsens 25,080
Randers 33,960
Vest 72,240
Silkeborg 28,040
Skejby 69,080
Viborg 53,480
Arhus 118,120
I alt 400,000

Hertil kommer lukning af kirurgi i Silkeborg — nettoebesparelse 20 mio. kr. Der vedleegges

seerskilt notat herom.
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Administrationen vil pad budgetseminar den 5. september give en samlet gennemgang af
hospitalernes spareforslag, herunder om der er forslag fra hospitalerne, der falder udenfor

ovennavnte rammer for udarbejdelse af forslag.

2. Processen i forbindelse med udarbejdelse af spareforslag
I forleengelse af Forretningsudvalgets mgde den 24. juni 2008 har sundhedsstaben og
hospitalerne udarbejdet et samlet spareforslag, der opfylder sparekravet om 400 mio. kr. pa&

hospitalerne i budget 2009.

Hver hospitalsenhed har udarbejdet forslag til konkret udmgntning af hospitalsenhedens
rammebesparelse. Forslagene har veeret drgftet med afdelingsledelserne pa de enkelte
hospitalsenheder, og forslagene har veeret drgftet i HMU’er pa hospitalerne. Udtalelser fra
HMU’erne er vedlagt hospitalernes spareforslag. Processen omkring udarbejdelse af forslag har
veeret presset, og hospitalerne har derfor ikke i alle tilfeelde haft mulighed for i et gnskveerdigt

omfang at inddrage medarbejdere og faglig radgivning.

I det omfang, de initiativer, der beskrives i forslagene, ikke sikrer varige besparelser pa den
enkelte hospitalsenhed, er det hospitalsledelsens opgave, at sgrge for at der udarbejdes

forslag, som udfylder hospitalsenhedens spareramme.

En omstilling af driften af hospitalsveesenet i det omfang og med den meget korte tidshorisont,
der er fastlagt i forleengelse af gkonomiaftalen, stiller meget betydelige krav til
ledelsessystemet. God og effektiv ledelse er sdledes en forudseetning for at de nedvendige
aendringer forberedes, udredes, drgftes og gennemfeares sa effektivt og skdnsomt som

overhovedet mulig.

I forbindelse med udarbejdelse af forslag til besparelser har hospitalerne taget udgangspunkt i
et ’inspirationskatalog’, der er udarbejdet i et samspil mellem hospitalerne og sundhedsstaben.
Hospitalerne er blevet anmodet om at overveje en raeekke emner for besparelser. Disse emner

fremgar af nedenstaende afsnit.

I besparelsesforslagene er der lagt vaegt pa ferst og fremmest at finde besparelser i form af
produktivitetsforbedringer. Dernsest er der undersggt besparelsesmuligheder indenfor

serviceydelser og indenfor aktivitetsreduktioner.
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3. Gennemgaende temaer i hospitalernes spareforslag
I det felgende beskrives nogle helt overordnede overskrifter og gennemgaende temaer for de
spareforslag, som er beskrevet i hospitalernes spareforslag. Overskrifterne og afsnittene er

ikke udtammende for de mange spareforslag, som er udarbejdet af hospitalerne.

Overordnet set kan besparelserne beskrives indenfor:

e Kapacitets- og funktionsaendringer pa de enkelte hospitalsenheder
e Feelles temaer

e Strukturtilpasninger pa tvaers af hospitalsenheder

¢ Fokus pa regionale opgaver

¢ Hjemtagninger

3.1. Kapacitets- og funktionseaendringer pa de enkelte hospitalsenheder
En realisering af s& omfattende besparelser forudseetter en generel reduktion i kapaciteten pa
regionens hospitaler. Med et saerligt fokus pa behandling af de akut syge og de mest syge

betyder det, at der vil ske en betydelig reduktion i aktiviteten indenfor planlagt behandling.

Hospitalerne er blevet anmodet om at overveje, hvilke kapacitets- og funktionseendringer pa
de enkelte hospitalsenheder, der kan medvirke til at generere besparelser. Der kan veere tale
om generel reduktion i kapaciteten, og der kan veere tale om afvikling af funktioner — f.eks.

dagkirurgiske funktioner.

3.2. Feelles temaer for besparelser
De faelles temaer er typisk omrader, hvor der pa tveers af regionen synes at vaere forskel pa

serviceniveau, bemanding og dermed udgiftsniveau for sammenlignelige ydelser.

Oplysninger fra Info-RM og sammenligninger pa tveers af enhederne har givet anledning til at

hospitalerne har beskrevet forslag til besparelser indenfor en raekke omrader.

Tilbud til gravide og fadende

Der er en meget forskelligartede tilbud til gravide og fadende i Region Midtjylland. Pr. 1.
januar 2008 tilbydes pa tveers af regionen mellem 4 og 7 jordemoderkonsultationer til
farstegangsfadende og mellem 3 og 7 jordemoderkonsultationer til flergangsfadende. Familie-

forberedelse tilbydes alle steder p& naer AUH, Skejby. Alle fadesteder har i dag tiloud om
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efterfgdsels-samtale pa naer RH Horsens. Tilbud i form af rygestopinstruktion, gravide med
BMI>30 og motionstiloud varierer pa tvaers af regionen. Herudover har de enkelte fadesteder

en reekke gvrige igangveerende tilbud og projekter i jordemoderpraksis.

Det indgar i hospitalernes spareforslag, at der skal ske en harmonisering af tilouddene til
kvinderne, herunder en reduktion i f.eks. indleeggelsestid for kvinder med ukompliceret fgdsel,

lukning af ammeambulatorie m.v.

Der er i gjeblikket 51 jordemoderkonsultationssteder i Region Midtjylland. | dag er borgerne
langt mere mobile end for 20-30 &r siden. Ved at nedleegge lokale konsultationer spares
husleje, el/vand/varme, renggring, karselsudgifter m.v. Personaleressourcerne udnyttes langt
bedre ved en samling af jordemoderkonsultationsstederne, da personalet ikke skal bruge tid pa
kgrsel. Disse overvejelser har givet anledning til en nsermere vurdering af besparelses-

mulighederne ved en reduktion i antallet af jordemoderkonsultationssteder.

Udbud og udlicitering af serviceydelser
Der kan veere et uudnyttet besparelsespotentiale indenfor en raekke omrader, herunder f.eks.
rengering, vaskeri, skriveopgaver, grenne omrader m.v. Det har ligeledes veeret relevant at

overveje alternative produktionsformer og kokkenstrukturer.

Reduktion af vikarkonti
Hospitalerne er blevet anmodet om at se neermere pa organiseringen pa vikaromradet med

henblik p& en markant reduktion af vikarforbruget.

Bemanding p& ambulatorier og ved operationer
Der synes at veere forskelle i praksis vedr. bemanding af ambulant udredning og behandling.
Tilsvarende varierer bemanding ved operationer — f.eks. i forhold til anaestesisygeplejersker.

Det har givet anledning til at hospitalerne har overvejet spareforslag indenfor dette tema.

Bemanding i terapier

Pa genoptraeningsomradet betyder den eendrede opgavefordeling mellem region og kommuner
at kommunerne far ansvaret for at finansiere ambulant genoptraening. Det vil her veere
relevant at fremkomme med forslag, der tilpasser kapaciteten i terapierne til det niveau, der er

forudsat i henhold til den kommunale medfinansiering

Side 6

regionmidtjylland m]d.t



Laboratorieomradet

Det fremgar af hospitalsplanen, at der skal foretages en samlet udredning af
laboratorieomradet. P& tveers af regionen er der fortsat variationer i kapacitet, serviceniveau
og bemanding. Herudover er der ogs& pa laboratorieomradet en stor udveksling af ydelser
mellem regionerne, med heraf falgende muligheder for at overveje hjemtagninger. | den
vestlige del af regionen er der med Mobilblod sket en samling og rationalisering af
blodtappefunktionerne. Der kan veere underlag for at etablere en tilsvarende ordning i den

gstlige del af Region Midtjylland.

3.3. Strukturtilpasninger pa tveers af matrikler
Sundhedsstaben har beskrevet en raekke forslag til strukturtilpasninger pa tveers af
hospitalsenheder. Tilpasningerne indebeerer lukning af en raekke funktioner samt en stgrre

rokade indenfor det medicinske omrade og indenfor neurorehabilitering.

Omlaegning/flytning af medicinsk kapacitet
Akutplan for Region Midtjylland indebaerer en reekke strukturelle sendringer. Konkret vil der i
forlaengelse af akutplanen ske en samling af medicinske patienter pa de regionshospitaler, der

fremover skal modtage akutte patienter.

Med Akutplan for Region Midtjylland blev det besluttet at "Den akutte medicinske modtagelse
pd RH Skive lukkes, nar der er mulighed for at integrere den fuldt pd RH Viborg. De
medicinske senge i Skive lukkes ligeledes, nar det er muligt at integrere disse fuldt i Viborg.
Der leegges til grund for den videre hospitalsplan, at der fortsat skal veere neurorehabilitering

pa RH Skive ” (akutplan side 9)

Med Akutplan for Region Midtjylland blev det samtidig besluttet, at RH Silkeborg fremover skal
have visiteret akut medicinsk modtagelse. Dette indebeerer en reduktion i den medicinske

sengekapacitet i Silkeborg.

Konkret giver strukturtilpasningerne i forbindelse med akutforliget anledning til en starre

medicinerrokade mellem Skive, Viborg og Silkeborg. Der vedleegges seerskilt notat herom.

Omlaegning/flytning af kapacitet indenfor neurorehabilitering
Med Akutplanens vedtagelse blev det besluttet, at det lsegges til grund for den kommende

hospitalsplanleegning, at der fortsat skal veere neurorehabilitering i Skive. Med den politiske
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droftelse af budget 2009 blev det samtidig besluttet, at der fortsat skal veere

neurorehabilitering i Lemvig.

Indenfor rammerne heraf — og som et yderligere strukturtiltag - foreslds det at samle og

optimere indsatsen indenfor neurorehabilitering i Region Midtjylland.

Det foreslas konkret at lukke neurorehabiliteringsfunktionen pa Regionshospitalet Breedstrup,
fokusere indsatsen i Hammel pa sveert skadede patienter samt optimere og gge kapaciteten i

Skive. Der vedlaegges seerskilt notat herom.

Omlaegning/flytning mellem Horsens-Braedstrup-Odder
Det indgér i besparelsesforslagene at lukke RH Odder og RH Breaedstrup. Det giver anledning til
en reekke overvejelser omkring flytning og omleegning af senge. Det forudseetter byggeri i

Horsens. Seerskilt sag er under udarbejdelse.

Reduktion i IVF-kapacitet: Fertilitetsbehandling pa én enhed

Fertilitetsbehandling ydes til par, der af medicinske arsager har brug for hjeelp til befrugtning.
Behandlingen bestar af IVF (in vitro fertilisation, reagensglasbehandling), ICSI (IVF med
mikroinsiminisation), TESA/TESE (operativ udhentning af sasedceller) og aegdonations-

behandling.

Der findes 3 offentlige fertilitetsklinikker i Region Midtjylland: Arhus Universitetshospital,
Skejby, Regionshospitalet Braedstrup og Regionshospitalet Skive. Desuden foretages satellit
IVF behandling ved Regionshospitalet Randers i samarbejde med fertilitetsklinikken i
Breedstrup. Fertilitetsklinikkerne er tilknyttet de gyneekologisk-obstetriske afdelinger.
Derudover foregar basal fertilitetsudredning og -behandling pa de gvrige specialafdelinger og i

specialleegepraksis.

Skejby har hgjtspecialiseret inden for preeimplantationsdiagnostik for udvalgte sygdomme
(bladersygdomme, cystisk fiborose med mere) og insemination af Hiv-smittede. Ved avanceret
endometriose (forekomst af livmoderslimhindelignende veev uden for livmoderen) foregar IVF

behandling i teet samarbejde med den hgjtspecialiserede funktion for endometriose.

Det indgar i forslag til hospitalsplan at der fortsat skal vaere IVF-behandling i Breedstrup, Skive
og Skejby. | forleengelse af praemissen om at behandle de mest syge fagrst foreslas det dog nu,
at offentlig fertilitetsbehandling i Region Midtjylland fremover tilbydes ét sted i regionen. Med

forslaget vil den samlede kapacitet blive reduceret med 2/3 af den nuveerende kapacitet. Dette
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betyder dels at ventelisterne til IVF-behandlinger vil stige, dels at der kan forventes en stgrre

sggning til IVF-klinikker udenfor regionen.

Samling af Arbejdsmedicin

Der er i dag arbejdsmedicinske klinikker i Arhus, Skive og Herning. Det indgdr som en del af
forslag til hospitalsplan, at arbejdsmedicin i Skive og Herning samles i Herning. Med henblik pa
at tilvejebringe en besparelse foreslds det i stedet, at klinikken i Skive lukkes. Samtidig
foreslas optageomraderne aendret for de to tilbageveerende arbejdsmedicinske Kklinikker,
séledes arbejdsmedicinsk klinik i Arhus fremover ogsd skal varetage opgaver for
optageomraderne Horsens og Hedensted Kommuner svarende til en ggning pa optageomradet
pa 125.000 indbyggere, mens Herning fremover ogsa varetager opgaver i optageomrade Skive
og Viborg kommuner svarende til en ggning af optageomradet pa 140.000 indbyggere.

@gningen i optageomraderne sker uden budgettilfgrsel til Herning og Arhus.

Med forslaget vil den samlede kapacitet blive reduceret med ca. 1/3 af den nuveserende

kapacitet med risiko for nedgang i aktivitets- og serviceniveauet, herunder forskning.

3.4. Fokus pa regionale opgaver
Kommunalreformen har endret pa opgavefordelingen mellem hospitaler og kommuner.
Hospitalerne varetager i varierende grad og pa forskellige omrader opgaver, der ligger i

grazonen og som ikke er regionale skal-opgaver i henhold til Sundhedsloven.

Hospitalerne udfgrer bl.a. opgaver omkring socialrddgivning, ernzeringsvejledning,
psykologhjaelp, undervisning af patienter/patientskoler m.v. Hospitalerne har ogsa forskellige
tilbud i form af udgdende teams. | sundhedsaftalen om indleeggelse indgar, der som et
vaesentligt element, at kommunerne, de praktiserende laeger og hospitalerne skal samarbejde
om at forebygge uhensigtsmeessige akutte indleeggelser pa& hospitalerne. Desuden skal
sundhedsaftalen om udskrivelse af svage eldre sikre, at der findes forskellige behandlings- og
rehabiliteringstilbud, stette- og omsorgsforanstaltninger i hjemmet eller neermiljget. Formalet
er, at indlagte patienter kan udskrives lige s& snart, de er feerdigbehandlet pa hospitalet.
Safremt der skal ske eendringer i indsatsen i grazonen, er det vaesentligt at varsle disse
andringer overfor kommunerne. Den generelle varslingsfrist i forhold til kapacitetseendringer

m.m. er 6 maneder jf. sundhedsaftalerne.

Fokus pa regionale opgaver kan omfatte funktioner, der reduceres eller ophgrer s& som:

¢ Udgaende teams
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e Socialradgivere pa hospitalerne
e Dieetistbetjening

e Regionale rygestoptilbud

o Hgrepsedagogservice

e Hgreapparater

3.5. Hjemtagninger fra andre regioner, som finansiering af besparelser

Hospitalerne har mulighed for at foretage hjemtagninger fra andre regioner til at finansiere en
del af de fremsatte besparelser med. Hospitalerne er blevet praesenteret for en model,
hvorefter hjemtagning pa& specialiseret niveau kan foretages samtidig med overtagelse af

budgetansvar.

Behandlinger pa hovedfunktionsniveau kan ligeledes hjemtages indenfor to modeller. Enten en

hjemtagning med budgetansvar eller en hjemtagning med 90% medfinansiering.

En reekke af hospitalerne har overvejelser omkring hjemtagningsprojekter.

Det er en forudseetning, at hvis besparelsen ikke reelt opnds ved hjemtagningen skal

hospitalet finde besparelsen pa anden vis.
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