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Bilag 2.5 Beskrivelse af gkonomiske og aktivitetsmaessige
forhold

Omstillingen til fremtidens sundhedsveesen indebeerer en besparelse
pa 500 mio. kr. i 2012 og frem.

P4 det somatiske omrade er en del af omstillingen til fremtidens
sundhedsvaesen en samling af aktiviteten pa feerre matrikler.

Det er ngdvendigt at opstille generelle principper til beskrivelse af de
gkonomiske og aktivitetsmeessige konsekvenser af de foreslaede
gndringer.

Dette notat omhandler de gkonomiske og aktivitetsmaessige konsekvenser
af omstillingsplanen pa det somatiske omrade. Der gives et overblik over
de generelle principper for beregningerne. Disse generelle principper kan
give afledte konsekvenser, som ogsa beskrives i det felgende.

Regionshuset
Viborg

Koncerngkonomi
DRG -kontoret

Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000
www.regionmidtjylland.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 09.01.10

Leif P. Christensen

Morten Helleberg Christiansen

Tel. +45 8728 4510
leif.christensen@stab.rm.dk
Side 1

Pa det administrative omrade og indenfor psykiatrien er taget udgangspunkt i de faktiske

omkostninger, og disse omrader indgér ikke i dette notat.

| dette notat redeggres for fglgende:

e Der opstilles oversigt over forslagenes gkonomiske og aktivitetsmeessige aendringer pa

hospitalsniveau,
¢ De generelle principper for beregninger

e Der opstilles en beskrivelse af de mulige afledte konsekvenser ved anvendelse af de

generelle principper

e Virkningerne pa produktivitetsberegninger vurderes pa tveers af hospitalerne i Region

Midtjylland

Beregningsmodellerne er pa nogle omrader relativt grove, hvilket kan betyde, at det kan vaere
ngdvendigt at iveerksaette rationaliseringer i forhold til de opgaver/funktioner/afdelinger som
bergres af forslagene. Det kan ogsd veere ngdvendigt at foretage rationaliseringer i anden
aktivitet pa hospitalerne end den bergrte aktivitet. Dette er primeert geeldende for de
modtagende hospitaler, men ogsd i en vis udstreekning for de hospitaler, som afgiver

funktioner/afdelinger.

1. De gkonomiske konsekvenser

| tabel 1 er sammenfattet de budgetmeaessige aendringer for bevillingsomraderne. For de
somatiske hospitaler er vist de forudsatte sendringer i aktiviteten. Der er endvidere vist puljer,

der afseettes til at imgdekomme saerlige formal.



Tabel 1. Fordeling af besparelser pa bevillingsomrader

DRG- DRG- DRG-
Budget | Budget |Budget |budget |budget |budget,
Budgetansvar / pulje 2011 2012 varigt 2011 2012 varigt
Somatiske hospitaler
RH Horsens 1,2 -1,8 -2,2 12,4 5,8 5,8
RH Randers og Grenaa -37,6 -124.,5 -125,9 -42,3 -125,5 -125,5
HE Vest -8,3 -64,5 -65,3 22,5 63,8 63,8
HE Silkeborg -15,6 -22,1 -24.,3 -15,2 16,5 16,5
AUH Skejby 25,1 69,2 68,4 71,5 177,9 177,9
RH Viborg, Skive -22,9 -87,6 -87,6 -3,5 -28,7 -28,7
AUH Arhus Sygehus 18,8 13,1 13,0 50,4 54,5 54,5
Friklinikken, Breedstrup -13,0 -51,9 -51,9 -20,0 -79,8 -79,8
Arhus/Skejby feelles -3,8 -20,9 -20,9 0,0 0,0 0,0
Viborg/Silkeborg feelles -2,5 -15,0 -15,0 0,0 0,0 0,0
Somatiske hospitaler i alt -58,6| -306,0| -311,7 75,9 84,4 84,4
Behandlingspsykiatri -8,1 -25,9 -25,9 0,0 0,0 0,0
Praehospitalet 2,3 -12,5 -14,8 0,0 0,0 0,0
Primeer sundhed -8,6 -26,0 -26,0 0,0 0,0 0,0
Administrationen -20,0 -47.5 -47.5 0,0 0,0 0,0
Samhandelskontoen -75,0 -81,1 -81,1 -75,9 -84.,4 -84.,4
Ny/dyr medicin og nye behandl. -61,0 -61,0 -61,0 0,0 0,0 0,0
Puljer og reservationer
Neurologi, ikke udmgntet 0,0 -20,0 -20,0 0,0 0,0 0,0
Pulje til karselsudgifter 3,0 20,0 20,0 0,0 0,0 0,0
Reservepulje ny/dyr m., nye b. 6,0 6,0 6,0 0,0 0,0 0,0
Reservepulje samhandel 20,0 26,0 26,0 0,0 0,0 0,0
Takstreguleringspulje 0,0 28,1 36,1 0,0 0,0 0,0
Puljer og reservationer i alt 29,0 60,1 68,1 0,0 0,0 0,0
I alt -200,0| -500,0| -500,0 0,0 0,0 0,0

De somatiske hospitaler

Der er i alt besparelser for 306,0 mio. kr. i 2012 for de somatiske hospitaler. Samtidig hermed
gges aktivitetskravet med godt 75,9 mio. kr. i 2011 og med 84,4 mio. kr. i 2012. Det ggede
aktivitetskrav skyldes, at der er forudsat gennemfgrt hjemtraekningsprojekter for dette belgb.

e For Regionshospitalet Horsens samt Regionshospitalet Randers og Grenaa modsvares
budgetezendringer stort set af tilsvarende sendringer i aktivitetskravet.

e For Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Viborg og Skive, AUH Skejby og AUH Arhus
Sygehus er der vaesentlig forskel pad budgetzendringen og eendringer i den forudsatte
aktivitet. For alle disse hospitaler vil besparelserne traekke i retning af en forbedret relativ

produktivitet.

e For Regionshospitalet Silkeborg skyldes en del af forskellen i budgeteendring og aendring i
aktivitetsveerdien, at Livsstilscenteret overfgres med samme hgje produktivitet, som de har

i Braedstrup.
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Behandlingspsykiatrien

Der foreslas for 15,0 mio. kr. besparelser for behandlingspsykiatrien. Der er desuden forslag
om sammenleegning af klinisk biokemisk afdeling under psykiatrien i Risskov med klinisk
biokemisk afdeling p& Arhus Sygehus. Dette betyder en overflytning af 10,9 mio. kr. til Arhus
Sygehus.

Praehospitalet
Der foreslas besparelser pa 12,5 mio. kr. i 2012 stigende til 14,8 mio. kr. i efterfglgende ar. |
2011 er der en engangsudgift pa 2,3 mio. kr.

Primaer Sundhed
Primeer Sundhed bergres af et besparelsesforslag pa 26,0 mio. kr., der relaterer sig til
besparelsesforslagene inden for laboratorieomradet.

Administrationen
Der er stillet forslag om administrative besparelser pa 47,5 mio. kr.

Samhandel

Der er foresldet hjemtreekningsprojekter pa samhandelskontoen pa godt 81,1 mio. kr. En
besparelse pa 25 mio. kr. er beskrevet seerskilt herudover indgar der konkrete hjemtraeknings-
projekter i flere andre spareforslag.

Der er risiko for, at en mere afdeempet aktivitetsveekst i den offentlige hospitalssektor vil
medfgre gget efterspgrgsel efter sundhedsydelser p& privathospitalerne pa grund af det
udvidede frie valg.

Nye retningslinjer vedrgrende fedme- og rygoperationer vil medfgre, at feerre patienter
henvises til disse operationer. Det skannes, at de nye retningslinjer kan give en besparelse pa
op til 25 mio. kr. til udgifter til privathospitaler. Det forudseettes, at denne besparelse
reserveres til at imgdekomme eventuel anden stigning i udgifterne til privathospitaler.

Ny/dyr medicin og nye behandlinger

Udgifterne til ny/dyr medicin og nye behandlinger forudseettes reduceret med 61 mio. kr. med
virkning fra 2011. Besparelsen opnas ved at begreense muligheden for igangseetning af nye
behandlinger og reducere i afledte personaleudgifter ved igangsaeetning af nye behandlinger.
Der er lagt op til en langt strammere styringsmodel. Det er imidlertid vanskeligt at spa om det
fremtidige udgiftsbehov, hvorfor der foreslds reserveret 6 mio. kr. til imgdekommelse af
eventuelle behov for korrektioner i udgiftsskgnnene.

Puljer og reservationer

Der er afsat en ikke udmgntet spareramme pa neurologien pa 20 mio. kr., som foreslas
udmgntet fra 2012. Erfaringer viser, at der er mulighed for veesentlige effektiviseringer i
modtagelsen og behandlingen af patienter med apopleksi. Det forventes, at der kan opnas en
kortere liggetid og mindsket behov for rehabilitering under indlaeggelse samtidig med, at der
opnas en hgjere faglig og patientoplevet kvalitet. Der fremlaegges inden 1. juli 2011 en
analyse og forslag til handleplan, som implementeres med effekt fra 1. januar 2012, og som
udmgnter sparerammen.

En reekke af spareforslagene pa det somatiske omrade er baseret pa samling af specialer pa
feerre matrikler. Dette kan give afledte udgifter til patientbefordring, idet der bliver tale om
leengere afstande. Der afseettes 20 mio. kr. i 2012 og fremover til imgdekommelse af
merudgifter.
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Erfaringsmaessigt knytter der sig nogen usikkerhed til udgifter og indteegter i samhandlen med
andre regioner. Der er forudsat en del hjemtraekninger af patienter fra andre regioner til
behandling pa egne hospitaler. Det kan forventes, at andre regioner tilsvarende vil
hjemtraekke patienter fra Region Midt. Til imgdekommelse heraf afssettes 26 mio. kr.

Som det fremgar af afsnit 3 i dette notat "De generelle principper”, er der ved beregningerne
af besparelserne pa det somatiske omrade anvendt generelle principper. Ved samling af
specialer er det generelt forudsat, at afgivende hospital kan spare 75% af DRG-veerdien, og
modtagende afdeling kan opretholde til tilfgrte aktivitet for 25% af DRG-veerdien. Dette er
navnlig en udfordring for modtagende hospital, hvor der normalt tages afseet i meraktivitet
tilfares for 50% af DRG-veerdien. Der kan veere tilsvarende problemer med, at det afgivende
hospital kan identificere omkostninger for 75% af DRG-veerdien.

For at imgdekomme skeevheder i takstfastseettelsen afsaettes en pulje pd godt 28 mio. kr. i
2012 stigende til 36 mio. kr. i de faglgende ar. Heraf er 8 mio. kr. gremeerket til
Hospitalsenheden Vest som fglge af den interne sparerunde.

2. De aktivitetsmeessige konsekvenser
Som fglge af omstillingsplanen foreslas at der flyttes aktivitet i mellem de forskellige hospitaler
i regionen. Endvidere er der forslag, som betyder at aktivitet enten omlaegges eller nedlaegges.

Tabel 2. Netto-flytninger af DRG-vaerdi mellem hospitalerne.

Aktivitet Aktivitet

Aktivitet som Aktivitet som
Hospital / som flyttesi modtagesi DRG-budget | som flyttesi modtagesi DRG-budget
budgetansvar 2011 2011 2011 2012 2012 2012
RH Horsens og
Braedstrup -2,4 14,8 12,4 -31,2 37,0 5,8
RH Randers og Grenaa -49,5 7,3 -42,3 -151,5 26,0 -125,5
HE Vest -18,8 40,5 22,5 -56,3 118,0 63,8
HE Silkeborg -37,1 21,9 -15,2 -92,7 109,2 16,5
Arhus U.H., Skejby 0,0 715 715 0,0 177,9 177,9
RH Viborg, Skive -35,5 32,8 -3,5 -108,6 82,0 -28,7
Arhus U.H., Arhus
Sygehus 0,0 50,4 50,4 0,0 54,5 54,5
Friklinikken, Braedstrup -20,0 0,0 -20,0 -79,8 0,0 -79,8
| alt hospitaler 163,2 239,1 75,9 520,2 604,6 84,4
Samhandelskontoen -75,9 0,0 -75,9 -84,4 0,0 -84,4
Hovedtotal -239,1 239,1 0,0 -604,6 604,6 0,0

Samlet forudseettes et usendret aktivitetsniveau i Region Midtjylland. Enkelte forslag i
omstillingsplanen seaetter dog denne forudsaetning under pres.

Af tabellen fremgar, at der flyttes 604,6 mio. kr. aktivitetsveerdi mellem hospitalerne. Det ses
af tabellen at AUH, Skejby er netto modtager meget aktivitet og RH Randers netto afgiver
meget aktivitet. For RH Silkeborg er netto sendringerne sammensat store flytninger af
aktivitet.

3. De generelle principper
Der er anvendt en reekke generelle principper for beregning af besparelserne i forslagene.
Disse beskrives i det fglgende.
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Det forudseettes, at den samlede aktivitet efter omstillingsplanens gennemfgrelse vil veere
ueendret i forhold til det nuveerende aktivitetsniveau.

Der vil veere en reekke omrader, hvor aktiviteten omleegges fra stationaert til ambulant regi
mv. | de tilfeelde geelder det om, at rejse problemstilingen overfor Indenrigs- og
Sundhedsministeriet med henblik pa en korrektion i baseline (maltallet for aktiviteten).

Hospitalerne udarbejder beskrivelsen ift. korrektion overfor staten — DRG-kontoret hjselper.
Udgangspunktet er, at hospitalerne korrigeres i den interne aktivitetsstyringsmodel, med de
korrektioner, som gennemfgres ift. statens aktivitetsstyring. Der kan ogsa veere behov for
justering, safremt lukning af senge farer til bortfald af klinisk aktivitet.

3.1 Reglen om 75/25

Den generelle beregningsmodel er betegnet 75/25-reglen. Denne model forudseetter, at det
hospital som afgiver en funktion/afdeling kan realisere en besparelse pa 75 % af aktivitets-
veerdien. Det hospital, som overtager funktionen/afdeling, far en tilfgrsel pa 25 % af
aktivitetsveerdien.

I aktivitetsstyringsmodellen og i andre sammenhange er der hidtil generelt blevet tilfgrt 50 %
af aktivitetsvaerdien, nar opgaver/funktioner blev tillagt et hospital. Det kan betyde, at det er
ngdvendigt for det modtagende hospital at gennemfgre rationaliseringer ift. den opgave
hospitalet overtager, eller andre steder indenfor hospitalet. For at synligggre de mulige afledte
besparelser, sa beregnes forskellen mellem de 25 % som tilfgres og de normale 50 %.

Den fglgende tabel viser de ansldede mulige afledte besparelser for de modtagende hospitaler.
Der er ikke taget hensyn til flytning af aktivitet mellem matrikler indenfor samme hospital.

Tabel 3. Ansldede mulige afledte besparelser for de modtagne hospitaler

Ansldede mulige afledte

besparelser for de
Hospital / budgetansvar | modtagende hospitaler
RH Horsens og Braedstrup 9,3
RH Randers og Grenaa 11,5
HE Vest 42,7
HE Silkeborg 27,3
Arhus U.H., Skejby 44,5
RH Viborg, Skive 20,5
Arhus U.H., Arhus Sygehus 13,6
I alt 169,3

P& de afgivende hospitaler kan der veere afledte besparelser som fglge af anvendelsen af det
generelle princip. Det er ikke i denne sammenhaeng synliggjort.

Der foreslds oprettet en takstreguleringspulje til at imgdegd uhensigtsmaessigheder ved
anvendelse af de generelle principper.
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3.2 De faktiske omkostninger

P& en raekke omrader er den generelle beregningsmodel fraveget. | dette afsnit er beskrevet
en reekke omrader, hvor der i beregningen af besparelsen er taget udgangspunkt i den faktiske
omkostning.

3.2.1 RH Ringkgbing og RH Grenaa

Sengeafsnittene i Grenaa og Ringkgbing er karakteriseret ved at en del patienter er overfart
fra en afdeling i henholdsvis Randers og Hospitalsenheden Vest. Patientforlgb, hvor to
matrikler er involveret har en tendens til at give en hgjere DRG-veerdi i forhold til at
gennemfagre patientforlgbet pa én matrikel. Det betyder, at DRG-veerdien er overvurderet pa
sengeafsnittene i Grenaa og Ringkgbing. Det anvendte princip pad omradet er derfor de faktiske
omkostninger.

De indlagte patienter i Grenaa og Ringkgbing skal fremover feerdigbehandles i henholdsvis
Randers og Vest. Det betyder, at DRG-veerdien, som hidtil er blevet genereret delvist vil
forsvinde med en antagelse om at et samlet patientforlgb pa én matrikel giver en lavere DRG-
veerdi end et patientforlgb med indleeggelser p& to matrikler. Ved at fjerne muligheden for
indlaeggelse pa et lokal hospital har det tidligere vist sig, at der forsvinder klinisk aktivitet.
Aktivitetsveerdien med et nedslag flyttes til det modtagende hospital uden overfagrsel af
gkonomiske midler. Sengelukningerne indgar dermed i de generelle omstillinger frem mod
forudseetningerne bag kvalitetsfondsmidlerne.

3.2.2 Laboratorie omradet

P& laboratorieomradet er der ikke umiddelbart tilknyttet en ensartet veerdisaetning af
aktiviteten. Derfor er de faktiske omkostninger anvendt hos de afgivhe hospitaler og en
marginal betragtning hos de modtagende hospitaler.

3.2.3 Neurorehabilitering

For Hospitalsenheden Vest, der afgiver neurorehabiliteringssenge er der anvendte faktiske
omkostninger. For de modtagne hospitaler er der foretaget en konkret beregning pa at
modtage sengene.

3.3 Medicinske senge

Forslagene omkring omleegning af medicinske senge pad AUH, Arhus Sygehus og i Center of
Excellence p& RH Silkeborg er anvendt en forudsaetning om at besparelsen udger 750.000 kr.
pr. seng som nedleegges/omlaegges.

Det forudseettes heri, at aktiviteten omlaegges til ambulant regi, og at aktiviteten er usendret.
Dette indeholder dog en eventuel korrektion for omlaegning fra indlagt til ambulant behandling
i forhold til opggrelsen af aktivitetsveerdien.

Denne korrektion skal rejses i forhold til de generelle betingelser overfor Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

3.4 Friklinikkerne i Region Midtjylland
Det foreslas at al friklinik aktivitet i Region Midtjylland samles p& Regionshospitalet Silkeborg.

Finansieringen af Friklinikken i Braedstrup er 100 % aktivitetsafhaengig og udggr ca. 65 % af
DRG-veerdien. Viderefgrelsen af friklinikkonceptet bliver pa lidt andre vilkar end tidligere, idet
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der i omplaceringen til en matrikel (Silkeborg) med flere tveergdende funktioner forventes det
muligt at udfgre aktiviteten til 50 % af DRG-veerdien.

For aktiviteten i friklinikkerne i Grenaa og Ringkebing reduceres med den oprindelige bevilling
pa 2,5 mio. kr. for hver klinik. Silkeborg modtager gkonomi svarende til 50 % af DRG-vaerdien.

Den generelle beregningsmodel er fraveget pa dette omrade pa grund af de seerlige vilkar, der
geelder for friklinikkerne.

4. Omstillingsplanens indvirkning pa produktiviteten

Gennemfgrelse af omstillingsplanen vil betyde, at produktiviteten i regionen udvikler sig i
positiv retning. | tabel 4. er der lavet en modelberegning for eendringer i produktiviteten pa de
somatiske hospitaler.

Denne beregning er en “alt andet lige”-beregning. Den forteeller ikke noget om, hvordan
produktivitetsindikatorerne bliver i de fremtidige malinger, da det vil afheenge af udviklingen i
de andre regioner og en reekke andre faktorer. Beregningen har alene til formal at vise
omstillingsplanens effekt pa produktiviteten, herunder belyse de aendringer, der sker mellem
regionens hospitaler.

Det fremgéar af tabel 4, at de mest produktive hospitaler har relativt set det mindste
produktivitetskrav i omstillingsplanen, mens de mindst produktive hospitaler relativt set har
det stgrste produktivitetskrav.

Tabel 4. Produktionsveerdi, driftsudgifter og produktivitet beregnet inklusiv de fremlagte
spareforslag

Hospital Produktionsveerdi Tilrettede driftsudgifter Produktivitet (index)
Produk-
Udgifter tivitet
2009 inkl. 2009 jf.
DRG- varige Produk- 1.&S.-
produk- Vedtag- bespar- tivitet minis-
DRG- tions- ne elser, inkl. teriets
produk- veerdi inkl. bespar- vedtagne | varige rapport
tions- Omstil- omstil- |Regn-skab| elser Omstil- Jog omstil-| bespar- | decem-
veerdi lings- lings- 2009 (11-| 2011 og| lings- lings- elser ber
2009 planen planen P/L) frem planen planen | (forslag)| 2010 Forskel
RH Horsens og
Breedstrup 891,9 5,8 897,7 838,1 -11,7 -3,7 822,7 109 106 3
RH Randers og
Grenaa 1.207,1 -125,5 1.081,6 1.052,8 -16,7 -126,9 909,1 119 115 4
HE Vest 1.835,5 63,8 1.899,3 1.887,2 -36,9 -69,2 1.781,1 107 97 9
RH Viborg, Silkeb.,
Skive og Hammel 2.198,7 -12,2 2.186,5 2.200,9 -56,3 -130,3 2.014,4 109 100 9

AUH Arhus Sygehus

og Skejby 5.089,2 232,4 5.321,6 5.067.,5 -82,2 47,5 5.032,8 106 100 5
Friklinikken

Breedstrup 77,8 -79,8 -2,0 54,6 0,0 -52,0 2,6

1 alt 11.300,3 84,4 11.384,7] 11.101,1] -203,8 -334,5] 10.562,7 108 102 6

Tabellen indeholder tre hovedblokke: Produktionsveerdi, korrigerede tilrettede driftsudgifter
samt produktivitet.

I den farste hovedblok, produktionsveerdien, er beregnet hospitalernes produktionsveerdi i
20009 tillagt omstillingsplanens forventede sendringer. DRG-produktionsveerdien for regionens
hospitaler er fremskrevet til 2011-P/L og ender p& 11.385 mio. kr.
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Den anden hovedblok; korrigerede, tilrettede driftsudgifter i 2009 tillagt omstillingsplanens
forventede @aendringer. Beregningen inkluderer de besparelser, der blev vedtaget i
budgetforliget af 8. september 2010. Det fremgar, at de korrigerede, tilrettede driftsudgifter
med disse forudseetninger er beregnet til 10.562 mio. kr. i 2011-P/L.

I den tredje blok, produktivitet, beregnes i den fagrste kolonne hospitalernes produktivitet pa
baggrund af tallene i de to ferste hovedblokke. Det fremgar, at Region Midtjyllands
produktivitet alt andet lige vil ligge pa 108, hvis omstillingsplanen gennemfares.

Dette niveau sammenholdes med Indenrigs- og Sundhedsministeriets seneste, landsdaekkende
analyse af hospitalernes produktivitet i 2009, der fremgar af den andensidste kolonne i
tabellen. | denne analyse havde Region Midtjylland en samlet produktivitet p& 102.

Den sidste kolonne i tabellen viser den beregnede produktivitetsudvikling for hvert enkelt
hospital, hvis forslagene vedtages. Det fremgar, at forslagene medfarer forskellige
produktivitetseendringer for de enkelte hospitaler.

Det skal bemaerkes, at der er risiko for, at vaeksten i aktivitetsveerdien i de kommende ar
stagnerer eller ligefrem falder. Dette skyldes blandt andet, at lukning af en del medicinske
senge ikke ngdvendigvis medfgrer en tilsvarende stigning i den ambulante behandling.
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| 1. Forslag nr.: 3.1
| 2. Spareforslag overskrift: Model for akutklinikker
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Det er med akutplanen besluttet, at der skal etableres akutklinikker i Ringkebing, Skive, Grena og
Silkeborg. Herudover fungerer skadestuen pa Regionshospitalet Holstebro som akutklinik i aften/nattid, og
det indgar i forslaget, at skadestuen i Holstebro fremover bensevnes akutklinik ogsa i dagtid — hermed vil
alle skadestuer veaere pa matrikler med faelles akutmodtagelse. Forslaget har ikke implikationer for opgave-
varetagelsen i Holstebro.

I akutplanen blev der udstukket fglgende rammer for akutklinikkerne (s. 28-29):
o Akutklinikkerne varetager behandlingen af mindre skader
e Akutklinikker kan foretage mindre rgntgenoptagelser
e Der suppleres med ambulante funktioner i dagtid. Behovet og antallet af besgg vurderes lgbende.
e Akutklinikkerne skal levere sundhedsydelser pa et hgjt fagligt niveau. Det forudseetter fgrst og
fremmest:
e Klare visitationsretningslinjer
¢ Veldefinerede kompetencer og tilbud om efteruddannelse hos behandlersygeplejersker
e Et patientflow, der kan vedligeholde kompetencerne
o Tilgeengelighed af kvalificeret lsegelig backup
e | normal dagarbejdstid har akutklinikken som basisbemanding specialuddannede behandler-
sygeplejersker
e Behandlerteamet suppleres med leege i form af leegefaglig backup pa matriklen fra hospitalsansatte
leeger med tilladelse til selvsteendigt virke, samt mulighed for at konferere med specialleeger fra den
feelles akutmodtagelse
Om aftenen bestar behandlerteamet af laegevagt og specialuddannede behandlersygeplejersker
e Akutklinikker har adgang til konventionel rgntgenoptagelse. Laegelig vurdering af rgntgenbilleder
kan enten ske pa den pageeldende hospitalsmatrikel eller pa hospital med feelles akutmodtagelse via
telemedicinsk opkobling
e Akutklinikkernes abningstid er baseret pa volumen, behov og gvrig aktivitet pa den hospitals-
matrikel, hvor akutklinikken er placeret. En vis volumen er ngdvendig for at sikre faglig udvikling og
kvalitet i indsatsen samt en hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcerne. Behovet og antallet
vurderes lgbende
e Akutklinikkerne i Skive, Ringkgbing og Grend har abent 8-22 alle dage i samarbejde med almen
praksis/leegevagten. Akutklinikken pd Regionshospitalet Silkeborg har dggnabent — ogsa her i et
samarbejde med almen praksis/laegevagten

Der beskrives med dette spareforslag en model for den fremadrettede drift af akutklinikkerne, hvorved der
opnas reducerede driftsudgifter.

Der foreslas fglgende model for akutklinikkerne:
e Bemanding: Aktiviteten pa akutklinikken varetages af behandlersygeplejersker. Bemandingen kan
veere sammensat af to sygeplejersker eller én sygeplejerske og én radiograf
e Personalet er tilknyttet den akutafdeling, hvorunder akutklinikken er organisatorisk placeret
Leegelig back-up: Det foreslads, at den laegelige back-up vil ske fra den akutafdeling, hvorunder
akutklinikken er organisatorisk placeret. Behandlersygeplejerskerne kan fa telefonisk eller
telemedicinsk kontakt med leeger pa akutafdelingen pa det naermeste akuthospital
e Rogntgenfaciliteter: Det betragtes som en forudseetning for det servicemeessige tilbud, som
akutklinikkerne skal yde i neeromraderne, at der er rgntgenfaciliteter til radighed
e Abningstider:
e Ringkebing: 8-16 pa hverdage
Skive: 8-22
Grenaa: 8-22
Holstebro: Dggn
Silkeborg: Dggn

Der er yderst begraenset aktivitet i akutklinikken i Ringkgbing (i gennemsnit 3,7 besgg pr. dag), hvorfor det
foreslas, at fastholde &bningstiden 8-16 pa hverdage. Til sammenligning varetages der i Grenaa i
gennemsnit 17 besgg pr. dag — her skal tages i betragtning at akutklinikken i Grenaa har abent i weekender
samt til kl. 22.
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Leegelig backup

Der er med overenskomsten mellem Danske Regioner og de praktiserende leeger fortsat mulighed for, at
indga lokalaftaler. Der arbejdes med dette udgangspunkt fortsat mod en lgsning for samarbejde med
vagtleegerne om akutklinikkerne.

Det foreslds, at den laegelige backup pa akutklinikkerne, hvor der pa nuveerende tidspunkt ikke er leege-
deekning, varetages af leeger pa den neermeste feelles akutmodtagelse, hvortil der etableres telemedicinsk
og telefonisk kontakt.

Denne telemedicinske kontakt vil dels bestd af muligheden for udveksling af rgntgenbilleder, hvilket der
allerede er erfaringer med p& baggrund af det nuveerende setup mellem akutklinikken i Skive og
modtagelsen i Viborg. Derudover kan der etableres videokonferencefaciliteter, hvorved det muligggres, at
der i den feelles akutmodtagelse kan modtages live-billeder af en patient i akutklinikken. Udgiften til
finansiering af de naevnte telemedicinske Igsninger vurderes at veere forholdsvis begraenset.

Forslaget om, at der ikke er stedlig laegelig backup vil primaert fa konkret betydning i forhold til
akutklinikken i Grenaa, hvor der for nuveerende er laegelig tilstedeveerelse. Udgifterne hertil er 2,1 mio. kr.
pa arsbasis. Der er ikke laegelig tilstedevaerelse pa akutklinikkerne i Skive og Ringkgbing. Pa akutklinikkerne
i Silkeborg og Holstebro er der ikke szerskilt budget til den lsegelige daekning.

Ambulant aktivitet
I konceptet for sundhedshuse laegges der op til, at der kan fastholdes en vis ambulant aktivitet pa
matriklerne i Grenaa, Ringkgbing og Skive, som kan samteenkes med akutklinikkerne.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen?

Det er med akutplanen besluttet, at akutklinikkerne i Skive, Ringkgbing og Grenaa har abent 8-22 alle dage
i samarbejde med almen praksis/laegevagten. Det er besluttet, at akutklinikken i Silkeborg har degnabent.
Med dette forslag eendres abningstiden i akutklinikken i Ringkgbing til 8-16 pa hverdage.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Forslaget om at reducere den leegelige tilstedeveerelse i Grenaa indebeaerer, at der vil veere et antal skader,
som ikke leengere kan varetages i akutklinikken. Dette afhaenger dog ogsa af, hvorvidt der kan indgas aftale
med laegevagten om akutklinikkerne.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

P& personalesiden vedrgrer forslaget primaert den leegelige deekning i Grenaa, som fglge af etablering af
leegelig deekning via telemedicinsk opkobling. Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Implementeres til opstart 1. november 2011.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi

Ingen DRG-maessige konsekvenser.
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Bruttobesparelse,

Regionshospitalet Randers -0,4 -2,1 -2,1
Evt. afledte merudgifter
Nettobesparelse i alt -0,4 -2,1 -2,1

12. gvrige bemaerkninger

Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 3.2.1
2. Spareforslag overskrift: Omleaegning af Regionshospitalet Ringkgbing til sundhedshus, inkl.
akutklinik

3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Det foreslas, at de nuvaerende senge pa Regionshospitalet Ringkgsbing lukkes, og at aktiviteten overfares til
andre matrikler pa HE Vest. Friklinikaktiviteten overfgres til Regionshospitalet Silkeborg. Endvidere foreslas
det, at den kirurgiske aktivitet overfgres til andre matrikler p& HE Vest.

Sundhedsstyrelsen har i forhold til specialeplanlaegningen beskrevet et grundleeggende udgangspunkt for
specialeplanlaegningen er, at “gvelse ggr mester” — det vil sige, at der er en sammenhang mellem
sundhedsfaglig erfaring, kvalitet og volumen pa bade individ-, enheds- og sygehusniveau. Det er alt andet
lige nemmere at opna erfaring og volumen pa stgrre enheder end pa mindre.

Hertil kommer, at det er vanskeligt at opretholde hensigtsmaessig driftsgskonomi i hospitalsaktiviteten pa en
separat matrikel af flere arsager:

e Mulighederne for at anvende hospitalslokalerne pa regionens stgrre matrikler blive mindre effektiv,
nar aktiviteten er spredt pd mange lokaliteter, end hvis den var placeret alene pa de stgrre
matrikler. Samles aktiviteten pa feerre lokaler, ma det forventes, at lokaler og apparatur i hgjere
grad anvendes over hele arbejdsdagen, hvor nogle lokaler og noget apparatur i dag anvendes
begreenset om eftermiddagen.

e Matriklen kreever i sig selv mere vedligehold, end hvis aktiviteten var integreret i en anden, allerede
eksisterende matrikel andet steds.

e Personalet skal bruge mere tid pa transport mellem matriklerne. Dette forringer produktiviteten,
dels fordi personalet anvende mindre tid pa behandling og mere pa transport, dels fordi transporten
mellem matriklerne i arbejdstiden skal deekkes af regionen.

Det er blevet undersggt, i hvor stort omfang Ringkgbing-matriklen er modtagende hospital, nar borgere i
lokalomradet har behov for indleeggelse pa hospital.

Tabel 1: Oversigt over det samlede antal indleeggelser for borgere i Ringkgbing-Skjern Kommune i 2009

Hospital Antal Procent
Herning 5.725 51
Holstebro 2.911 26
Skejby og Arhus Sygehus 1.104 10
Ringkgbing 823 7
Andre 674 6
| alt 11.237 100

Af tabellen fremgar det, at 93% af patienterne fra Ringkgbing-Skjern kommune indleegges pa andre
matrikler end Regionshospitalet Ringkgbing. Dvs., at behovet for hospitalsindlaeggelser i Ringkgbing-Skjern
Kommune i dag reelt varetages af andre hospitaler end af Regionshospitalet Ringkebing.

Neerveerende spareforslag forudssetter, at der opretholdes en akutklinik med lsegelig, telemedicinsk back up
i Ringkgbing. Der vil saledes fortsat veere mulighed for behandling af akutte skader i Ringkebing. Der
opretholdes en ambulant medicinsk aktivitet svarende til det lokale behov. Muligheder for et udbygget
samarbejde med kommunen om et sundhedhus i Ringkgbing skal undersgges.

Beregningen af sparepotentialet som fglge af @endringerne i Ringkebing sker p& baggrund af 3 metoder.
A. Indlagte patienter i Ringkgbing

Nettodriftsudgifterne til driften af sengeafsnittet i Ringkebing er 22,7 mio.kr. Oveni kommer en andel af
feellesudgifterne, anslaet til 2,0 mio. kr. Som en del af det budgetforlig, der blev vedtaget d. 8. september
2010, blev det besluttet, at der skulle spares 4,0 mio.kr. p& sengeafsnittet i Ringkabing.

De indlagte patienter i Ringkgbing skal fremover feerdigbehandles i Hospitalsenheden Vest. Det betyder, at
DRG-veerdien, som hidtil er blevet genereret i Ringkgbing delvist vil forsvinde med en antagelse om at et
samlet patientforlgb pa én matrikel giver en lavere DRG-veerdi end et patientforlgb med indleeggelser pa to
matrikler.

Aktiviteten skal fremover varetages af Hospitalsenheden Vest uden overfgrsel af gkonomiske midler.
Sengelukningen skal dermed ses i sammenhaeng med den generelle omstilling fra stationzer til ambulant
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behandling. Produktionskravet fastholdes som udgangspunkt, dog med mulighed for at justere safremt
lukning af sengene i Ringkgbing farer til bortfald af klinisk aktivitet.

I ovenstadende belgb til sengeafsnittet indgar ogsa udgifter til medicinske ambulante besgg, som i forhold til
det lokale behov skal fastholdes i Ringkgbing. Der afssettes 1,5 mio. kr. (svarende til niveauet for
medicinske ambulante besgg i Grenaa) til deekning af de fremtidige medicinske ambulante besgg.

Besparelsespotentialet ved lukning af sengene i Ringkegbing kan dermed opggres til (22,7 mio.kr. + 2,0 mio.
kr. — 4,0 mio.kr. — 1,5 mio. kr. =) 19,2 mio. kr., svarende til 19,3 mio.kr. i 2011-P/L.

B. Overfogrsel af friklinikaktivitet til Regionshospitalet Silkeborg

Al friklinik aktivitet i Region Midtjylland foreslas samlet i p& Regionshospitalet Silkeborg. Det geelder dermed
ogsa friklinikaktiviteten i Ringkegbing. Hospitalsenheden Vest reduceres med den oprindelige bevilling pa
friklinikaktiviteten pa 2,5 mio. kr. Flytningen sker med gkonomi svarende til 50% af DRG-veerdien.
Besparelsen er regnet med i kapitel 4,2 Det kirurgiske omrade.

C. Overfarsel af gvrig aktivitet til andre matrikler p4 Hospitalsenhed Vest

Dagkirurgisk aktivitet og tilhgrende ambulante besgg skal flytte til andre matrikler pa Hospitalsenheden
Vest. Flytningen sker med regnereglen 75/25. DRG-veerdien for den gvrige aktivitet, der skal flytte, er pa
14,6 mio. kr. i 2009-priser, svarende til 15,1 i 2011-P/L. Det betyder en besparelse pa 7,5 mio. kr.

4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen?

Hospitalsplanen forudseetter akutklinik, og ambulante og stationzsere funtioner i Ringkgbing, samt
dagkirurgisk funktion og friklink. Der vil blive eendret pa disse forudsaetninger, saledes at der fremover vil
veere akutklinik og ambulante funktioner i et sundhedshus.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget giver ingen lokalemaessige sendringer.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal ?

En del af den nuveerende aktivitet i Ringkgbing vil fremover skulle varetages andre steder.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Det ma forventes, at der vil veere reduktion i antallet af stillinger som falge af forslaget. Der henvises i
gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget er baseret pa, at en vis andel af de ressourcer, der i dag er til driften af matriklen, bliver tilbage i
Hospitalsenheden Vest. Der forventes derfor ikke afledte effekter af forslaget for andre specialer eller
omrader.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Samlingen af behandlingerne forventes at kunne treede i kraft 1. november 2011.

17




10. Beskriv forslagets aktivitetsmeessige konsekvenser i DRG-veerdi

DRG-veerdi, mio. kr. (2011-
P/L)

2011

2012

Varigt

gvrig aktivitet, -2,5 -15,1 -15,1
Regionshospitalet Ringkgbing

(HE Vest)

@vrig aktivitet, gvrige 2,5 15,1 15,1
matrikler HE Vest

Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0

For Hospitalsenhed Vest som helhed vil flytningen ikke aendre baseline, idet aendringen vedr. friklinikken er
beskrevet under kapitel 4.2 Det kirurgiske omrade.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Lukning af senge Ringkgbing,

Hospitalsenhed Vest -3,2 -19,3 -19,3
Overfagrsel af gvrig aktivitet,

Ringkgbing,

Hospitalsenheden Vest -1,3 -7,5 -7,5
Nettobesparelse i alt -4.5 -26,8 -26,8

12. gvrige bemaerkninger

Ingen.

18




Forslag nr.: 3.2.2

1.
2. Spareforslag overskrift: Omlaegning af Regionshospitalet Grenaa til sundhedshus, inkl.
akutklinik

3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Det foreslas, at de nuveerende senge pa Regionshospitalet Grenaa lukkes, og at aktiviteten overfgres til
Regionshospitalet Randers. Friklinikaktiviteten overfgres til Silkeborg. Endvidere foreslas det, at den gvrige
kirurgiske aktivitet overfgres til Regionshospitalet Randers.

Sundhedsstyrelsen har i forhold til specialeplanleegningen beskrevet, at et grundleeggende udgangspunkt for
specialeplanleegningen er, at “gvelse ggr mester” — det vil sige, at der er en sammenhaeng mellem
sundhedsfaglig erfaring, kvalitet og volumen pa bade individ-, enheds- og sygehusniveau. Det er alt andet
lige nemmere at opna erfaring og volumen pa stgrre enheder end pa mindre.

Hertil kommer, at det er vanskeligt at opretholde hensigtsmaessig driftsgkonomi i hospitalsaktiviteten pa en
separat matrikel af flere arsager:

e Mulighederne for at anvende hospitalslokalerne pa regionens stgrre matrikler bliver mindre effektiv,
nar aktiviteten er spredt pd mange lokaliteter, end hvis den var placeret alene pa de stgrre
matrikler. Samles aktiviteten p& feerre lokaler, ma det forventes, at lokaler og apparatur i hgjere
grad anvendes over hele arbejdsdagen, hvor nogle lokaler og noget apparatur i dag anvendes
begraenset om eftermiddagen.

e Matriklen kreever i sig selv mere vedligehold, end hvis aktiviteten var integreret i en anden, allerede
eksisterende matrikel andet steds.

e Personalet skal bruge mere tid pa transport mellem matriklerne. Dette forringer produktiviteten,
dels fordi personalet anvender mindre tid pa behandling og mere pa transport, dels fordi
transporten mellem matriklerne i arbejdstiden skal deekkes af regionen.

Det er blevet undersggt, i hvor stort omfang Grenaa-matriklen er modtagende hospital, nar borgere i
lokalomradet har behov for indleeggelse pa hospital.

Tabel 1: Oversigt over det samlede antal indleeggelser for borgere p& Djursland i 2009

Hospital Antal Procent
Randers 10.563 60%
Arhus Sygehus 2.437 14%
Skejby 2.066 12%
Grenaa 677 4%
Andre 1.774 10%
| alt 17.517 100%

Af tabellen fremgar det, at 96% af patienterne fra kommunerne pa Djursland indleegges pa andre matrikler
end Regionshospitalet Grenaa. Dvs., at behovet for hospitalsindlaeggelser i kommunerne pa Djursland i dag
reelt varetages af andre hospitaler end af Regionshospitalet Grenaa. | 2009 var der 685 udskrivninger fra
sengeafsnittet i Grenaa. DRG-vaerdien af aktiviteten p& sengeafsnittet var i 2009 37,6 mio. kr., hvilket er et
noget hgjere niveau end de faktiske udgifter pa sengeafsnittet.

Neerveerende spareforslag forudseetter, at der opretholdes en akutklinik med laegelig, telemedicinsk back up
i Grenaa. Der vil sdledes fortsat vaere mulighed for behandling af akutte skader i Grenaa. Der opretholdes
en ambulant medicinsk aktivitet svarende til det lokale behov.

Regionsradet besluttede pd mgde den 17. november 2010 at etablere ferste fase af Grenaa Sundhedshus.
Det er planlagt, at sundhedshuset skal rumme en reekke ambulante hospitalsaktiviteter, almen praksis og
specialleegepraksis samt kommunale sundhedstilbud. Disse planer er usendrede.

Beregningen af sparepotentialet som fglge af eendringerne i Grenaa sker pa baggrund af 3 metoder.

A. Indlagte patienter i Grenaa

Nettodriftsudgifterne til driften af sengeafsnittet i Grenaa er 10,8 mio.kr. Som en del af det budgetforlig, der

blev vedtaget d. 8. september 2010, blev det besluttet, at der skulle spares 2,0 mio.kr. pa sengeafsnittet i
Grenaa. Besparelsespotentialet ved lukning af sengene i Grenaa kan dermed opggres til (10,8 mio.kr. — 2,0
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mio.kr.=) 8,8 mio.kr. i 2010-P/L, svarende til 8,9 mio.kr. i 2011-P/L.

De indlagte patienter i Grenaa skal fremover feerdigbehandles i Randers. Det betyder, at DRG-veerdien, som
hidtil er blevet genereret i Grenaa delvist vil forsvinde med en antagelse om at et samlet patientforlgb pa én
matrikel giver en lavere DRG-vaerdi end et patientforlgb med indleeggelser p& to matrikler. Aktiviteten skal
fremover varetages af Regionshospitalet Randers uden overfgrsel af gkonomiske midler. Sengelukningen
skal dermed ses i sammenheeng med den generelle omstilling fra stationeer til ambulant behandling.
Produktionskravet fastholdes som udgangspunkt, dog med mulighed for at justere safremt lukning af
sengene i Grenaa fgrer til bortfald af klinisk aktivitet.

B. Overfogrsel af friklinikaktivitet til Regionshospitalet Silkeborg

Al friklinik aktivitet i Region Midtjylland foreslas samlet i p4 Regionshospitalet Silkeborg, det gaelder dermed
ogsa friklinikaktiviteten i Grenaa. Regionshospitalet Randers reduceres med den oprindelige bevilling pa
friklinikaktiviteten pa 2,5 mio. kr. Flytningen sker med gkonomi svarende til 50% af DRG-veerdien.
Besparelsen er regnet med i kapitel 4,2 Det kirurgiske omrade.

C. Overfarsel af gvrig aktivitet til andre matrikler p4 Regionshospitalet Randers

Dagkirurgisk aktivitet og tilhngrende ambulante besgg skal flytte til andre matrikler pa Regionshospitalet
Randers. Flytningen sker med regnereglen 75/25. DRG-veerdien for den gvrige aktivitet, der skal flytte, er
pa 19,1 mio. kr. i 2009-P/L, svarende til 19,8 mio.kr. i 2011-P/L. Det betyder en besparelse pa 9,9 mio. kr.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Hospitalsplanen forudseetter akutklinik, og ambulante og stationsere funtioner i Grenaa, samt dagkirurgisk
funktion og friklink. Der vil blive eendret pa disse forudsaetninger, saledes at der fremover vil veere
akutklinik og ambulante funktioner i et sundhedshus.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget giver ingen lokalemaessige sendringer.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

En del af den nuvaerende aktivitet i Grenaa vil fremover skulle varetages andre steder.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Det ma forventes, at der vil veere reduktion i antallet af stillinger som fglge af forslaget. Der henvises i
gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget er baseret pa, at en vis andel af de ressourcer, der i dag er til driften af matriklen, bliver tilbage i
Regionshospitalet Randers. Der forventes derfor ikke afledte effekter af forslaget for andre specialer eller
omrader.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Samlingen af behandlingerne forventes at kunne treede i kraft 1. november 2011.
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10. Beskriv forslagets aktivitetsmeessige konsekvenser i DRG-veerdi

DRG-veerdi, mio. kr. (2011-
P/L)

2011

2012

Varigt

Andring aktivitet, -3,3 -19,8 -19,8

Regionshospitalet Grenaa

(RH Randers og Grenaa)

Andring aktivitet, 3,3 19,8 19,8

Regionshospitalet Randers

(RH Randers og Grenaa)

Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0
For Regionshospitalet Randers som helhed vil flytningen ikke sendre baseline, idet aendringen vedr.
friklinikken er beskrevet under kapitel 4.2 Det kirurgiske omrade.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Lukning af senge, Grenaa,

Regionshospitalet Randers -1,5 -8,9 -8,9

@vrig aktivitet, Grenaa,

Regionshospitalet Randers -1,7 -9,9 -9,9

Nettobesparelse i alt -3,2 -18,8 -18,8

12. dvrige bemaerkninger

Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 3.3
| 2. Spareforslag overskrift: Andringer i den praehospitale indsats
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Forslaget til omstilling inden for det preehospitale omrade, herunder akutleegebilsdeekningen i Region
Midtjylland, er baseret pa fem dggndaekkende akutleegebiler samt et styrket ambulanceberedskab,
hvor ambulancer i yderomraderne opgraderes til paramedicinerbemanding. Desuden indsaettes flere
ambulancer i de omrader, hvor responstiden er relativt lang. Den alternative model vil sikre
ensartethed, forenkling og kvalitet i den preehospitale indsats i Region Midtjylland.

De fem dggndaekkende akutleegebiler vil have base pa regionens fem akutmodtagelser: Herning,
Viborg, Randers, Arhus og Horsens, og de vil arbejde teet sammen med regionens ambulancer. For at
sikre en kvalificeret preehospital indsats pa tveers af regionen, opgraderes ambulancerne i de tyndt
befolkede omrader, hvor der er lang kagrevej til nsermeste akutmodtagelse, til at blive bemandet med
en ambulanceassistent og en paramediciner.

Der indseettes 16 paramedicinerbemandede ambulancer i blandt andet de omrader, hvor der i dag
kgrer akutbiler. De erstatter de fem akutbiler, der eksisterer i regionen i dag samt Karup-bilen. Nar
det veelges at opgradere 16 ambulanceberedskaber skyldes det hensynet til i hgjere grad at sikre, at
der er paramedicinerbemandede ambulancer i den vestlige del af regionen og pa Djursland - ogsa
selvom en paramediciner f.eks. er optaget af transport af patient til universitetshospitalet i Arhus.
Disponenterne i AMK-vagtcentralen vil have overblik over, hvilke ambulancer der er bemandede med
paramediciner for at kunne disponere disse til de patienter, der har stgrst behov.

For yderligere at opgradere den praehospitale indsats i de omrader, hvor der er langt til en
akutmodtagelse og relativt lange responstider for ambulancerne, indssettes to nye ambulancer
bemandet med ambulanceassistent og ambulancebehandler. De indseettes som et lavaktivitets-
beredskab i Struer og et dagberedskab i Ringkgbing.

Den eendrede preehospitale indsats medfgrer nedleeggelse af akutleegebilerne i Lemvig, Holstebro,
Silkeborg og pa Djursland samt som neevnt de nuveerende akutbiler.

Udover akutleegebiler og akutbiler suppleres ambulancerne i Region Midtjylland i dag af en raekke
lokalt afgreensede prashospitale ordninger, der er etableret af de tidligere amter. De supplerende
preehospitale ordninger bgr kun opretholdes, hvor den nye model har behov for at blive suppleret.
Dette vil konkret sige de supplerende preehospitale ordninger pa gerne. | de gvrige omrader dzsekkes
borgerne af de beredskaber, der indgar i den nye model, og det foreslds, at disse supplerende
ordninger nedlaegges. Konkret forslas det, at Karup-bilen samt hjemmesygeplejerskeordningerne
nedleegges. Udrykningsleegeordningen p& Mols og hjertestarteraftalen i Arhus nedleegges ligeledes.
Opgaver, der hidtil er varetaget af disse ordninger, vil fremover blive dsekket af regionens
seedvanlige preehospitale beredskab.

Forslaget vil sikre ensartethed, forenkling og kvalitet i den preehospitale indsats i Region Midtjylland.
Ensartethed: Uanset bopeel vil borgeren kun mgde to typer af beredskaber; ambulancer og

akutleegebiler. Uanset, hvor i Region Midtjylland man bor, vil man desuden kunne forvente en
ensartet praehospital indsats, baseret pd ensartede principper. Alle akutleegebiler vil fremover blive
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disponeret efter ensartede disponeringsretningslinjer i henhold til kriterierne i Dansk Indeks, der er
et nationalt sundhedsfagligt disponeringsveerktgj. Der vil altsd ikke, som i dag veere regionale
forskelle i, hvilken type preehospital hjeelp borgeren modtager. Desuden vil de praehospitale
beredskaber veere fordelt jeevnt udover regionen, sa alle borgere kan forvente en hurtig og
kvalificeret preehospital indsats.

Forenkling: | dag er den preehospitale indsats baseret pa flere typer af beredskaber; ambulancerne
suppleres af akutbiler med forskellig type bemanding samt akutlaegebiler, der er organiseret
forskelligt pa tveers af regionen og som karer efter forskellige disponeringsretningslinjer. |1 den
alternative model baseres den preehospitale indsats pa ambulancer, der suppleres af akutlaegebiler.
De supplerende ordninger bevares kun i det omfang, de er tilknyttet gerne. | denne model vil
borgerne i Region Midtjylland altsd som udgangspunkt kun mgde to typer af akutberedskaber;
ambulancer og akutleegebiler, hvilket skaber klarhed og tryghed.

Kvalitet: Borgerne i Region Midtjylland sikres en kvalificeret preehospital indsats i forbindelse med
akut sygdom og tilskadekomst - fx hjertestop og traumer - der er afstemt efter behovet i den enkelte
situation. Der vil vaere en kvalificeret laege involveret, nar en borger far behov for akut hjeelp, i
sveere tilfeelde ved, at leegen mgder borgeren ude pa stedet eller i ambulancen pa vej mod
akutmodtagelsen. | andre tilfeelde kan lsegen supervisere ambulancebehandleren/paramedicineren pa
skadesstedet eller i ambulancen, indtil ls&egen kan overtage behandlingen. | de omrader, hvor der er
langt til en akutmodtagelse vil ambulancerne blive bemandet med paramedicinere i stedet for
ambulancebehandlere, der bemander ambulancerne i dag.

Forslaget betyder, at de aneestesiologiske ressourcer kan udnyttes bedre. F.eks. har
akutbilerne/akutleegebilerne i dag store forskelle i aktivitet. Med forslaget vil alle 5 akutleegebiler
have en hgj udnyttelse.

Forslaget indebeerer sendringer i forhold til akutplanen og andre efterfelgende beslutninger pa
omradet. Jeevnfgr Akutplanen skal der eksempelvis veere akutbiler bemandet med
aneestesisygeplejersker forskellige steder i regionen. Jeevnfgr Plan for akutberedskabet i
Nordvestjylland vil der veere leegebemandet akutbil i Lemvig.

Ifglge forslaget vil der ske en harmonisering og forenkling af strukturen og bemanding med leeger pa
fem akutleegebiler, der koncentreres ved de fem akutmodtagelser, mens ambulanceberedskabet
styrkes i gvrige omrader.

Der kan muligvis ogsa veere behov for justeringer i henhold til de indsendte ansggninger til puljen fra
finanslovsaftalen 2009-2010. Region Midtjylland har saledes dér f.eks. tilkendegivet, at man vil
fastholde den nuveerende 112-ordning i Lemvig Kommune, mens ordningen foreslas udfaset i
naerveaerende forslag.

Praehospitalet har beregnet en besparelse pa ca. 15 mio. kr. (14,8 mio. kr.) ved at vaelge den
alternative model for praehospital indsats, herunder akutleegebilsdeekningen frem for den aktuelle
model. Ved opggrelsen af besparelsen skal der dog tages hgjde for engangsudgifter i forbindelse med
omlaegningen til udstyr i akutleegebiler og ekstra ambulancer samt uddannelse af ekstra
paramedicinere pa ca. 2,3 mio. kr.

Det samlede skgn er en (varig) besparelse pa ca. 15 mio. kr. (14,8 mio. kr.)
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4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
og/eller sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen ?

Det vil betyde aendring i forhold til Akutplanen.

Det vil betyde aendring i forhold til Plan for akutberedskabet i Nordvestjylland.

Vurderes ikke direkte at ngdvendiggere eendringer i forhold til Sundhedsberedskabs- og
preehospitalplanen

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de
fysiske rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

De hospitaler, der skal rumme akutlaegebilerne i den nye model, rummer ogsd i dag akutlaegebiler.
Der vil derfor ikke som udgangspunkt vaere behov for omfattende lokalemaessige sendringer.
Evt. overskydende lokaler andre steder.

6. Medfarer forslaget seendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal ?

Ingen sendringer i forhold til vedtagne servicemal
For sa vidt angar aendringer i den udfarte service henvises til afsnit 3 ovenfor.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil veere en del personale, hvor der vil skulle ske afvikling af hidtidige anseettelsesaftaler/-
forhold. Det drejer sig om anaestesisygeplejersker henholdsvis laeger. | den udstraekning disse er
tilknyttet akutbilsordning pa konsulentbasis vil det neeppe medfgre starre konsekvenser.

De enkelte hospitaler vil skulle vurdere, hvad forslaget har af konkrete personalemaessige
konsekvenser pa den enkelte arbejdsplads.

Det vil dog i alle tilfeelde kreeve en varslingsperiode samt i en reekke tilfeelde éngangsudgifter til
afvikling.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader
eller lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Det vurderes overordnet set ikke at veere tilfaeldet.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Da der er tale om en sammenhangende plan for den praehospitale indsats i Region Midtjylland,
forudseetter implementeringen heraf, at de nye aftaler treeder i kraft samtidig. De nuveaerende
preehospitale ordninger, der foreslas nedlagt, har typisk en opsigelsesvarsel pd 6 maneder. Desuden
skal der evt. ske varsling af personale, der skal omplaceres. Forudsat at der treeffes beslutning om
implementering i 1. kvartal 2011, vil det veere realistisk, at de nye ordninger stort set kan traede i
kraft fra 1. januar 2012. Det forventes, at der pa dette tidspunkt kan vaere indgaet kontrakter om 5
nye akutleegebiler, 2 ekstra ambulancer samt opstart af 12 ambulanceberedskaber, hvor
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ambulancebehandlerne er

erstattet af paramedicinere.

De sidste fire ambulancer forventes

opgraderet til paramedicinerbemanding i Igbet af 1. kvartal 2012.

Forudseetningen for at veere klar til implementering 1. januar 2012 er, at der i forbindelse med

omlaegningen afholdes engangsudgifter pa maks. 2,3 mio. kr. i 2011 Disse udgifter vil skulle
fratraekkes besparelsen i 2012 og derfor vil besparelsen i 2012 blive 12-13 mio. kr. Den fulde
besparelse pa 14,8 mio. kr. vil saledes sla igennem i 2013.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi

Der er ingen DRG-aktivitet p& dette omrade.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt
Bruttobesparelse 0,0 -14,8 -14.,8
Evt. afledte merudgifter 2,3 2,3

Nettobesparelse i alt 2,3 -12,5 -14,8

12. gvrige bemaerkninger

Ingen.
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Forslag nr.: 4.1

1.
2. Spareforslag overskrift: Samle fgdslerne i regionen pa fem matrikler og omleegning

af paediatrien i den gstlige del af Region Midtjylland

3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Hovedpunkter
- Nedleeggelse af gyneekologi/obstetrik i Silkeborg og fgdeafdelingen i Holstebro
- Samling af de nuveerende to paediatriske dggnberedskaber i den gstlige del af regionen i Skejby,
hvilket indebeerer, at der ikke laengere er selvsteendig paediatrisk afdeling i Randers
- Skejby betjener herefter Horsens og Randers med ensartet paediatrisk deekning, sd mest mulig
paediatrisk betjening foregar lokalt samtidig med et udvidet backup til fadslerne
- Opjustering af den neonatale transport- og assistanceordning

Besparelse pa gynaekologi og obstetrik

Det foreslas at lukke fedeafdelingen p& RH Holstebro og gyneaekologisk-obstetrisk afdeling pd RH Silkeborg
og samle fadslerne pa fem matrikler i regionen. Gennemfgrslen af dette forslag vil sikre hgj faglighed og en
mere rentabel drift af det gynaekologiske-obstetriske omrade ved en bedre udnyttelse af
dggnberedskaberne og den tilgeengelige kapacitet.

Forslaget skal ses i kombination med en omlaegning af peediatrien i den gstlige del af Region Midtjylland, der
bl.a. indebaerer en opjustering af den neonatale transport- og assistanceordning, der behandler syge
nyfadte. Denne omlaegning beskrives yderligere senere i dette besparelsesforslag.

Der er i dag fedsler pa syv matrikler i Region Midtjylland. Sundhedsstyrelsen har i et brev pr. 9. oktober
2007 vedrgrende Region Midtjyllands akutplan opfordret til at sammenlaegge fgdesteder i Region
Midtjylland. Det er sdledes anfart, at: "Sundhedsstyrelsen vurderer ikke, at Region Midtjyllands geografi
umiddelbart tilsiger syv fagdesteder i regionen og vil derfor opfordre til, at enkelte af regionens fodesteder
sammenlaegges.”

Antal af fgdesteder og befolkningsunderlag pr. fgdested i regionerne
Befolknings- Antal Befolknings- Antal Befolknings-
underlag (pr. fodesteder underlag pr. fodesteder med | underlag med
1. oktober (1. 1. 2011) fadested dette forslag dette forslag
2010) og forventet og forventet
udvikling udvikling
Region 1 259 970 7 179.995 5 251.994
Midtjylland
Region 1 697 490 5 339.498 5 339.498
Hovedstaden
Region 1 200 666 6> 200.111 5 240.133
Syddanmark
Region 820 308 4 205.077 4 205.077
Sjeelland
Region 579 275 3 193.091 3 193.091
Nordjylland
Total 5 557 709 25 222.308 22 252.623
Kilde: Danmarks Statistik,
* Region Syddanmark forventes at samle fgdslerne fra Haderslev og Sgnderborg i Aabenraa inden for 2-3
ar.

Med forslaget vil Region Midtjyllands struktur pa det obstetriske omrade vaere sammenlignelig med Region
Syddanmarks planer, hvad angar antallet af fadesteder og befolkningsunderlag.

Forslaget sigter ogsd mod at sikre en bedre udnyttelse af dggnberedskaberne og den tilrddeveerende
kapacitet. En benchmarking-rapport for det gynaekologisk-obstetriske omrade fra august 2010 viser, at der
er stor variation i produktiviteten for de gyneekologiske-obstetriske afdelinger i regionen. Det vurderes
saledes, at Region Midtjylland har overkapacitet pa det gynsekologiske omrade. Dette er fgrst og fremmest
betinget af, at der er mange fgdesteder, hvilket kreever mange speciallaeger til deekning af dggnberedskabet
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med henblik pa varetagelse af fgdslerne. Det medfgrer for mange leeger i dagtid i forhold til den elektive
gynaekologiske aktivitet.

Af samme grund vurderes det, at den gynaekologiske aktivitet fra Silkeborg kan overtages af de gvrige
gynakologiske afdelinger i regionen efter neermere aftaler om optageomrader og efter praecisering af
Sundhedsstyrelsens specialeplan.

I perioden 2007 til 2009 har de gynaekologiske/obstetriske afdelinger ved RH Silkeborg og Hospitalsenheden
Vest oplevet et fald pa mere end 10 % i den samlede DRG-veerdi, hvor det iseer er det stationaere omrade,
der giver anledning til den negative aendring. De gvrige gynaekologiske/obstetriske afdelinger i regionen har
haft en veerdistigning mellem 0,3 % og 8 %.

Malt pa veerdien af aktiviteten i forhold til de forbrugte lgnkroner har de gynaekologiske/obstetriske
afdelinger pa RH Silkeborg og de to afdelinger p& Hospitalsenheden Vest en produktivitet pd henholdsvis 81
og 84, hvor gennemsnittet for hele regionen er 100. Og udtreek fra Sundhedsstyrelsens
Omkostningsdatabase viser, at det for de tre pageeldende fgdesteder koster 100 kr. i omkostninger at
producere en DRG-veaerdi pa henholdsvis 95,8 i Silkeborg, 93,7 i Herning og 83,1 i Holstebro. | princippet
betyder det, at det rent omkostningsmaessigt vil veere billigere at fA produceret ydelserne pa andre
hospitaler til 100 % af DRG-veerdien.

| de sidste tre &r har der ca. veeret 15.000 fadsler arligt i Region Midtjylland. Der foreslas som
udgangspunkt fglgende konkrete fordeling til overtagelse af den aktivitet, som hidtil har veeret varetaget i
Holstebro og Silkeborg:

e Alle gravide fra Skanderborg Kommune visiteres til fadsel i Horsens
e Alle gravide i Favrskov Kommune visiteres til fgdsel i Randers
e Alle gravide i Silkeborg kommune visiteres til Viborg
e Alle fgdsler fra Holstebro visiteres til Herning
Antal fgdsler 2009 Anslaet antal fadsler i
2012 med dette forslag
(afrundet)
Skejby 4.803 5.000
Randers 2.094 2.100
Herning 2.005 3.000
Viborg 1.965 2.800
Horsens 1.863 2.200
Silkeborg 1.335 -
Holstebro 1.047 -
I alt 15.112 15.100

De komplicerede fadsler fra Horsens er hidtil gdet til Randers. Det drejer sig om farst og fremmest
gravide/fgdende, hvor barnet er mellem 28 og 35 uger samt gravide med sakaldt monochorisk
tvillingegraviditet. Fremover skal Skejby modtage disse bade fra Horsens og Randers. De samme typer
gravide fra Silkeborg er hidtil get til Skejby. Antalsmaessigt er der tale om fa (ca. 150-200) gravide.

Ved reduktion i antallet af fgdesteder vil der veere fadende, der far leengere afstand til et hospital med
fadeafdeling, og det kan fgre til en stgrre udbredelse af alternative fodselsmuligheder, herunder seerligt
hjemmefagdsler. | dag har kvinder ret til vederlagsfri jordemoderhjaelp ved fadsel i hjemmet. Der er ingen
DRG-takst for hjemmefadsler. Det skal bemaerkes, at generelt er der forholdsmeessigt fa hjemmefagdsler i
Danmark. P& landsplan fader 98-99 % af de gravide pa hospitalerne, og til sammenligning feder omkring
hver tredje gravide i Holland i hjemmet.

Jordemoderkonsultationerne vil fremover blive betjent af de hospitaler, der overtager aktiviteten i det
pageldende omrade. Fordelingen af de gyneekologiske patienter fglger den samme overordnede
fordelingsplan.

Med hensyn til det paediatriske back-up i forhold til obstetrikken henvises til nedenstaende.
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Besparelser pa paediatrien

Ud over samlingen af fadsler pd fem matrikler foreslds det, at de nuveerende to peediatriske
dggnberedskaber pa RH Randers og AUH Skejby samles pd AUH Skejby. | Randers, hvor beredskabet
fjernes, bevares de resterende dagtilbud og den neonatale service til de gvrige fadesteder styrkes
vaesentligt med dggndaekkende neonatal transportordning med kortere responstid.

Blandt argumenter for samlingen er, at udviklingen inden for paediatrien er, og har i de seneste 25 ar
veeret, preeget af en udtalt specialisering, der forventes at blive forsteerket med hastigt voksende
muligheder for diagnostik og behandling. En opdeling af paediatrien i fagomrader skal sikre hgj faglig
kvalitet og gegr det samtidig ngdvendigt at samle pzediatrien pa fa afdelinger i regionen. En samling af de
peediatriske afdelinger vil imgdekomme en raekke udfordringer ved den nuveerende organisering. Blandt
andet at der ikke er specialleeger tilstede i vagten, at saerlige fagomrader hviler p& enkeltpersoner pa
regionshospitalerne, og pa AUH Skejby er der relativt f4 specialleeger inden for visse hgjt kvalificerede
fagomrader.

Ved at samle de to gstjyske bgrneafdelinger pa universitetshospitalet i Skejby vil der vaere ensartethed i
indretningen pa omradet mellem akuthospitalerne i Randers og Horsens, og fremover vil den gstlige,
vestlige og midterste del af Region Midtjylland sdledes hver veere deekket af én paediatrisk afdeling.

En samling pa AUH Skejby, med en placering nogenlunde midt imellem regionshospitalerne i Randers og
Horsens, vil medfgre de mindste transportgéner for patienterne. Tilmed vurderes det, at bade den
gennemsnitlige og maksimale transporttid i dstjylland vil falde. En del af forklaringen er, at bgrn fra
Horsens og Hedensted i gjeblikket visiteres til indleeggelse pd RH Randers, og undervejs kgres derfor de
forbi den nsermeste bgrneafdeling i regionen (AUH Skejby). Denne udfordring omkring visitationen i
@stjylland vil dette forslag saledes ogsa tage hand om.

Aktuel organisering af paediatrien i Region Midtjylland.

Ud over den hgjt specialiserede bgrneafdeling i Skejby er der en bgrneafdeling med neonatalafsnit pa
regionshospitalerne i Herning, Viborg og Randers. Antallet af sengepladser, det nuvaerende patientunderlag
og patientunderlaget ved gennemfgrsel af dette forslag fremgar nedenfor.

Disponible senge i Nuveerende Patientunderlag ved tre
bgrneafdelingen patientunderlag paediatriske afdelinger
(0-15-arige)

AUH Skejby 89,1 Ca. 75.000

RH Randers 36,6 Ca. 72.000 147.000

RH Herning 43,3 Ca. 60.000 56.000

RH Viborg 55,3 Ca. 48.000 45.000

Kilde: infoRM — disponible senge pa bgrneafdelinger, 2009

RH Randers har et patientgrundlag pa stgrrelse med AUH Skejby, da hospitalet ogsd har Horsens og
Hedensted som optageomrade. Der er satellitfunktion inkluderende ambulatorium og neonataltilsyn i
Horsens. Den relativt hgje sengeandel i Skejby er betinget af, at hospitalet varetager en reekke hgjt
specialiserede funktioner, der kun udfgres fa steder i landet.

Siden 1. januar 2009 har Region Midtjylland desuden haft en neonatal transportordning, der har til opgave
at transportere sveert syge bgrn til afdelinger, der kan yde mere specialiseret behandling. |1 2009 blev der
udfert 151 transporter mellem sygehus, hvor barnet har haft behov for mere specialiseret behandling. Nar
transportholdet nar frem, overtager det behandlingen, der sa udferes i samarbejde med det lokale
personale, og afgangen sker fgrst nar barnet er stabiliseret. Indtil 1. november 2009 var ordningen
midlertidig, hvorefter ordningen har haft egen baby-ambulance og transporthold. Det har givet et betydeligt
kvalitetslgft i form af kortere responstid, hvilket har betydet forbedring af den service, der kan tilbydes.

Alle tre regionsbgrneafdelinger har bagvagt med radighedsvagt fra bolig og en forvagt i tilstedevaerelses-
vagt. Tiden for at tilkalde vagten er inden for 30 minutter. | Skejby er der neonatal tilstedevaerelsesvagt pa
specialleegeniveau, en almen peediatrisk bagvagt med radighed fra hjemmet, en tilstedeveerende mellem-
vagt (HU-lsege) og tilstedeveerende forvagt.

Peediatrien er blevet meget subspecialiseret i fagomrader (neonatologi, endokrinologi, onkologi
gastroenterologi etc). Specialleegerne i peediatri er udover specialleegeuddannelse uddannet til et
fagomrade. Til varetagelsen af de hgjt specialiserede funktioner inden for hvert fagomrade kraever
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Sundhedsstyrelsen 3 specialleeger med de ngdvendige kompetencer. Pa de regionale bgrneafdelinger beeres
subspecialerne pa hovedfunktionsniveau af enkeltpersoner, som ofte ma varetage flere subspecialer. Det
betyder, at visse subspecialer ma& varetages af overleeger med uddannelse og kompetencer inden for et
andet subspeciale.

Overordnet set viser den seneste vakanceteelling, at der mangler 5 specialleeger pa regionshospitalernes
bgrneafdelinger. Dette er et begraenset antal, og der er samtidig stor sggning til uddannelsesforlgb i
specialet. Sundhedsstyrelsens udbudsprognose varsler en stigning med ca. 20 % i antallet af psediatere de
kommende 10-20 &r med nuveerende uddannelseskapacitet. Der foreligger ikke preecise opggrelser over
rekrutteringsforhold inden for fagomrader, da der er tale om selviveerksat (ofte fra afdelinger, men kan ogsa
veere fra yngre laeger) efteruddannelse og ikke om formaliseret videreuddannelse.

Generelt om peediatrien

Paediatri er et speciale fordelt p4 mange enheder og med en meget stor spredning af sygdomsgrupperne.
Den tiltagende subspecialisering har derfor veeret en udfordring for specialet, idet de lokale lsegefaglige
miljger som konsekvens er meget sma. Specialet har derfor et stort fagligt behov for at samle sig pa feerre
enheder. Med specialeplanen er der lagt op til en yderligere specialisering inden for specialet, idet en raekke
regionsfunktioner og hgjtspecialiserede funktioner fremover udelukkende kan varetages pa AUH Skejby.

| specialeplanen for psediatri anfgres det bl.a., at der inden for psediatri stilles "store krav til kvalificeret
vagtberedskab pa specialleegeniveau i forbindelse med vurdering af akut syge bgrn, hvorfor der bgr veere
adgang til specialleeger med ekspertise inden for flere af omraderne i paediatri".

Den del af peediatrien, som varetager behandling af syge nyfadte, neonatalogi, er imidlertid teet knyttet til
obstetrikken. | princippet betyder dette, at der bgr veere neonatalafdeling pa alle fedesteder, dog er der
ikke direkte krav om tilstedevaerelse af uddannede neonatologer. Den aktuelle praksis er, at kun pa AUH
Skejby er der dagndaekket tilstedeveerelse af specialleege pa neonatalafsnittet, mens tilstedeveerelsen pa de
gvrige peediatriske afdelinger deekkes af yngre ikke-specialleeger med mulighed for tilkald af psediatriske
specialleeger fra hjemmet, hvoraf kun enkelte har sserlige kompetencer inden for neonatologi.

Da antallet af fgdesteder overstiger antallet af bgrneafdelinger, er der en grundleeggende modsaetning
mellem peediatriens og obstetrikkens faglige behov mht. mulighederne for at opretholde beeredygtige
faglige enheder inden for de to specialer. Denne diskrepans forventes at blive forstaerket.

Udfordringer ved den nuvaerende organisering
De starste udfordringer ved den nuveerende organisering af regionens paediatri kan sammenfattes til:

Regionshospitalernes bgrneafdelinger:
¢ Ingen specialleege til stede i vagten
e  Subspecialist-funktioner hviler pa enkeltpersoner
e Vanskeligt at fastholde tre ligeveerdige baeredygtige bgrneafdelinger

AUH Skejby:
e For fa speciallaeger inden for visse hgjt kvalificerede fagomrader
¢ Mangel pa fagomradeekspertuddannelses-stillinger.

Generelt:
e Fgdestederne i Silkeborg, Holstebro og Horsens er uden bgrneafdeling og dermed neonatalafdeling.
e Bgrn fra den sydgstlige del af regionen kgrer forbi den nsermeste bgrneafdeling i regionen (Skejby)
pa vej til indleeggelse i Randers.
e Bgrneafdelingerne i Randers og Skejby ligger meget teet pa hinanden.

Forslag til den fremtidige organisering af psediatrien i Jstjylland
¢ De paediatriske dggnberedskaber pd RH Randers og AUH Skejby samles p& AUH Skejby

e | Randers bevares de resterende dagtilbud, s& der vil veere:
o Et ambulant tilbud med udgangspunkt i det nuveerende ambulante tilbud.
o Et dagafsnit, som evt. kan have abent til fgrst pa aftenen.
o En akutklinik mandag-fredag, som kan vurdere akut syge bgrn med en god chance for ikke at
have behov for indleeggelse. Ogsa dette tilbud kan have leengere &bningstid f.eks. 8 — 18.
Erfaringerne fra bgrneafdelingernes akutmodtagelser _er, at 55-60 % af de akut henviste
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bgrn kan sendes hjem efter en vurdering og nogle timers observation. Bgrn som kraever
indlaeggelse sendes med ambulance eller forzeldre til bgrneafdelingen i Skejby.

o Dagligt paediatrisk barselstilsyn.

0 AUH Skejby leverer laegefaglig deekning med kompetencer bade inden for basispaediatri samt
i forngdent omfang inden for subspecialerne.

e | Horsens etableres et lignende tilbud

e Den neonatale service til fadesteder uden neonatalafdeling skal besta af:

o Dagligt paediatrisk barselstilsyn, som naevnt ovenfor.

o Mulighed for peediatrisk bistand til barsels-/fgadegang i dagtid (evt. forleenget).

o | vagten mulighed for umiddelbar assistance fra neonatalleege telefonisk, pr.
videokonference eller ved akut tilkald inden for en halv time. Vurderes overflytning til
neonatalafdeling at veere ngdvendig, afhenter neonatalleegen barnet via den specialiserede
neonatale transportordning, der er tilgeengelig dggnet rundt.

o Den neonatale transportordning vil fA betydelig kortere responstid, idet der sker en
opgradering af beredskabet, sdledes at neonatalogerne er i tilstedeveerelse frem for i tilkald
som i dag.

0 Obligatorisk tilbagevendende Hjerte-lunge-redning (HLR)-undervisning inkl. scenarietraening
af anzestesileeger, obstetrikere og jordemgdre forestaet af neonatologerne i Skejby.

e Transport af syge bgrn (tre typer)

o Fra hjemmet til sygehus. De fleste bgrn bringes af deres foreeldre. Resten transporteres i
ambulance af Preehospitalet under brug af det almindelige beredskab, som ogsa bruges til
voksne patienter. Antallet af disse transporter ma antages at forblive usendret. Den
gennemsnitlige transporttid ma forventes at falde lidt i gst (60 % af Randers' optageomrade
har kortere eller lige sa langt til Skejby).

o Neonatale bgrn (< 3 mdr.) mellem sygehusene. Varetages usendret af den neonatale
transportordning, men med kortere responstid end nu.

o Alvorligt syge stgrre (ikke-neonatale) bgrn mellem sygehusene. Varetages i gjeblikket af
alm. aneestesileeger uden seerlig erfaring med bgrn. Opgaven bgr ideelt set lgses ved at
neonataltransportordningen/bgrneanaestesiologer overtager transport af bgrn op til 1-2 ar,
mens de veesentlig feerre transporter af stagrre bgrn bgr varetages af bgrneanaestesiologer
med seerlig uddannelse heri. Dette er ikke nogen ny problemstilling, men bliver accentueret
som fglge af de foresldede struktursendringer inden for paediatrien.

Leegelig videreuddannelse

Stillinger til den leegelige videreuddannelse i Almen medicin skal flyttes fra RH Randers til afdelingen pa AUH
Skejby, hvilket vil gge presset pa uddannelseskapaciteten pd denne afdeling. Omvendt kan antallet af
hoveduddannelsesstillinger i paediatri samt gynaekologi og obstetrik pa lidt laengere sigt reduceres, da et
mindre antal afdelinger vil reducere behovet for specialleeger.

Seerlige bemaerkninger

(Gen-) oprettelsen af et udgdende bgrneteam deekkende det nye optageomrade i @stjylland er ngdvendig
for at kunne rumme de flere bgrn i Skejby pa feerre senge end de nuvaerende i Randers. Det vil typisk dreje
sig om bgrn med behov for IV-antibiotika, intensiveret inhalationsbehandling og lignende.

Muligheden for at oprette en feelles kommuneklyngegruppe for hele @stjylland undersgges.

Sammenlaegning af bgrneafdelingerne vil afhjeelpe regionens udfordringer i at leve op til den peediatriske
specialeplan i forhold til tilstedeveerelse af specialleeger. Denne organiseringsmodel vil samtidig indebaere en
betydelig styrkelse af de faglige miljger inden for pasediatrien i regionen.

Det vurderes, at eendringen af Skejbys optageomrade til ogsa at omfatte Horsens og Hedensted potentielt
kan gge hjemtreekningen af bgrn, som behandles i Kolding, idet Skejby har et godt omdgmme i
befolkningen. (DRG-veerdi: 9 mio. kr. i 2009).

Det vurderes, at RH Randers kan overtage planlagte kejsersnit fra Skejby (ca. 200 arligt). Der er endnu
ikke taget hgjde for denne gkonomioverfgrsel i neerveerende spareforslag.
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4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Der er tale om en afvigelse fra Hospitalsplanen, da det fremgar, at der er fire paediatriske afdelinger i
regionen, ligesom det flere steder er anfgrt, at der er paediatri p4 matriklen i Randers, og at der er
paediatrisk samarbejde mellem RH Randers og RH Horsens. Samtidig er det i forhold til RH Randers
fremhaevet, at: "Hospitalet har en seerlig opgave i at udvikle funktioner inden for kvinde-barn specialerne
gyneekologi/obstetrik og peediatri,...”

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil vaere anslaede anlaegsudgifter 4-5 mio. kr. pa RH Herning for at kunne varetage fgdslerne fra RH
Holstebro. Herudover kan der forventes engangsudgifter pd AUH Skejby pa 3-4 mio. kr. til udbygning af den
fysiske kapacitet pa den paediatriske afdeling.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal ?

Gennemfgrsel af forslaget vil betyde stgrre afstande for patienterne til de gynaekologiske/obstetriske
afdelingerne.

For knap 60 % af Randers' optageomrade vil transporttiden til bgrneafdelingen pa Skejby i stedet for i
Randers veere uzendret eller mindre. Hovedparten af de resterende 40 % vil max. f& 50 minutters
transporttid. Den maximale transporttid i gstjylland vil blive afkortet med ca. 20 % (ca. 60 minutter mod
ca. 75 minutter i dag mellem Juelsminde - Randers).

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil skulle flyttes personale i mellem de hospitaler, der skal afgive aktivitet til de hospitaler, der skal
modtage. Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Det vurderes, at spareforslaget kan veere fuldt implementeret pr. 1. oktober 2011

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

DRG-veerdi, mio. kr. 2011 2012 Varigt
(2011-P/L)

Andring aktivitet, - 15,0 -37,6 -37,6
budgetansvarlig RH
Holstebro (Gyn/Obs) a

/ndring aktivitet, - 27,1 -67,7 -67,7
budgetansvarlig RH
Silkeborg (Gyn/0bs) b

/ndring aktivitet, -31,2 -78,1 -78,1
budgetansvarlig RH
Randers, PAD c

Andring aktivitet, Fra Rh 15,0 37,6 37,6
Holstebro til RH Herning
(Gyn/0Obs) a

Andring aktivitet, Fra RH 20,2 50,4 50,4
Silkeborg til RH Viborg
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(Gyn/0Obs) b

/Endring aktivitet, Fra RH
Silkeborg til RH Randers
(Gyn/0Obs) b

2,1

5,4

5,4

/ndring aktivitet, Fra RH
Silkeborg til RH Horsens
(Gyn/Obs) b

4,8

12,0

12,0

Andring aktivitet, Fra RH
Randers, PZAD til Skejby
SGH ¢

31,2

78,1

78,1

Aktivitetseendringer i alt

0

0

0,0

(Bogstav efter enhed henviser til, hvordan eaendringerne hgrer sammen)

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Bruttobesparelse, RH
Holstebro (Gyn/Obs) a

-11,3

-28,2

-28,2

Bruttobesparelse, RH
Silkeborg (Gyn/Obs) b

-20,3

-50,8

-50,8

Bruttobesparelse, RH
Randers, PAD ¢

-22,2

-55,5

-55,5

Afregning modtagende
enhed, Skejby Sygehus
fra RH Randers, PAD c

7,8

18,8

18,8

Afregning modtagende
enhed, Til RH Herning fra
RH Holstebro (Gyn/Obs) a

3,8

9,4

9,4

Afregning modtagende
enhed, Til RH Viborg Fra
RH Silkeborg (Gyn/obs) b

5,0

12,6

12,6

Afregning modtagende
enhed, Til RH Randers Fra
RH Silkeborg (Gyn/obs) b

0,5

1,3

1,3

Afregning modtagende
enhed, Til RH Horsens Fra
RH Silkeborg (Gyn/obs) b

0,5

3,6

3,6

Afledte merudgifter -
opjustering af den neonatale
transport og
assistanceordning (AUH
Skejby)

2,6

2,6

2,6

Intern sparerunde vest
2010/2011

1,8

4,5

4,5

Nettobesparelse i alt

-31,8

-81,7

-81,7

(Bogstav efter enhed henviser til, hvordan sendringerne hgrer sammen)

12. gvrige bemaerkninger

Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 4.2.1
| 2. Spareforslag overskrift: Samling af gre-naese-halsafdelinger i Vest
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

| dag er der akutbetjening i Arhus, Viborg og Vest samt satellitfunktion i Randers, Grenaa og Silkeborg

I det fglgende beskrives et forslag, som indebeaerer en samling af @NH afdelinger to steder i regionen. |
Arhus med satellitfunktion i Randers og i Vest og med satellitfunktion i Viborg, samt nedlukning af
satellitfunktioner i Grenaa og Silkeborg.

Forslaget indebaerer bl.a. en reduktion af vagtberedskaber fra tre til to, hvilket bade giver en besparelse og
bedre udnyttelsen af vagten. Der er valgt en model med satellitfunktion i Viborg af hensyn til bade patienter
og andre specialer, der i dagtiden dermed har mulighed for at f assistance fra @NH-lseger. Merudgifter til
satellitfunktion vil dog ikke blive afholdt seerskilt.

Den forventede fremtidige DRG-veerdi fordeles mellem Vest og Viborg og den tilbageveerende gkonomi
fordeles med en tilsvarende fordelingsnggle. Hvis satellitfunktionen eksempelvis skal generere 20 % af den
samlede DRG-aktivitet pa omradet, vil hospitalsenheden, hvor satellitfunktionen finder sted, blive tilfart 20
% af den gkonomiske ramme til at udfgre aktiviteten. Det samlede besparelsespotentiale afhaenger saledes
ikke af, om der er satellitfunktion eller ej, idet den afledte besparelse i forbindelse med en satellitfunktion
vil blive fordelt forholdsmaessigt efter DRG-veerdien pa de forskellige enheder.

Forslaget indebeerer en lukning af de mindre satellitfunktioner i Grenaa og Silkeborg, som primaert vedr.
hgreklinikker, imens de gvrige hgreklinikker bibeholdes pa de resterende matrikler. Aktiviteten i Silkeborg
flyttes til Viborg, imens aktiviteten i Grenaa flyttes til Randers.

Hereklinikkerne vil saledes fglge organiseringen af @NH-afdelingerne, og indgar som en integreret del af
satellitfunktionerne. Dette ggres af hensyn til kortest mulige afstande for patienter og det faglige
samarbejde med @NH-specialleeger. Hgreklinikaktiviteten holdes uden for den almindelige regneregel, idet
effekten af de organisatoriske sendringer skal neutraliseres. Baggrunden herfor er den meget store forskel
imellem budget og DRG-veerdi pa dette omrade. | Grenaa og Silkeborg, hvor hgreklinikkerne nedlukkes,
overfores aktivitet og budget derfor 1:1.

Der er saledes faglige argumenter, der taler for at bibeholde satellitfunktioner pa de matrikler, der ikke har
@NH-afdeling, ligesom det af faglige arsager ogsa er gnskeligt, at hgreklinikkerne falger organiseringen af

@NH-afdelingerne.

Besparelsespotentialet ved samling af Vest og Viborgs @NH-afdelinger i Vest efter 75/25 reglen kan ses i
nedenstaende tabel 1.

Tabel 1: Flytning af gnh aktivitet til Vest 75/25 reglen — eksklusiv audiologi og satellitfunktion

Aktivitet fra Viborg til Vest Aktivitet 75725 reglen

(2009 aktivitet) (i mio. kr.) (i mio. kr.)

Viborg -51,1 -38,3
Vest 51,1 12,8
Besparelsespotentiale (50%6) 0,0 -25,5

Kilde: bench_dm_drg og bench_drg_sta, aktivitet i 2009 i takstsystem 2009 i sygehusregion 1082. Aktivitet pa RH
Viborg, Skive pa gnh-ambulatorium og gnh-afdeling (sks-koder 7601089 og 7601081)
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| forhold til den leegelige videreuddannelse vil en samling af de to @NH afdelinger have en vis betydning.
Med undtagelse af @NH afdelingen i Arhus, er vagten i dag for lidt belastet til at give en hensigtsmaessig
erfaring til uddannelseslaeger, hvorfor der vil veere fordele ved en omlaegning.

Omlaegningen vil have betydning for den type af operationer, som kan varetages i Viborg, der fremover kun
vil have en satellitfunktion pad @NH-omradet. Det vil saledes ikke veere muligt at foretage operationer med
samme kompleksitet og risici forbundet med indgrebene.

Besparelsespotentialet ved det samlede forslag er 26,5 mio. kr. (jf. punkt 11, hvor der er taget hgjde for
P/L fremskrivning).

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og praehospitalsplanen?

Antallet af @NH-afdelinger reduceres fra tre til to og satellitfunktioner i Grenaa og Randers samles i
Randers, imens satellitfunktionen i Silkeborg samles med den nye satellitfunktion i Viborg.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Vest har vurderet, at de isoleret set kan rumme den samlede @NH aktivitet inden for de eksisterende
rammer, audiologiaktiviteten undtaget.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Forslaget vil komme til at betyde leengere afstand for en raekke patientgrupper, men med bibeholdelse af
satellitfunktion i Randers og i Viborg, vil det ikke ggre sig geeldende for alle patientgrupper.

En samling af vagtberedskabet vil ikke kun styrke kvaliteten i selve i vagten, men ogsa i forhold til
uddannelseslaegers leering i vagten.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Den foresldede model har personalemaessige konsekvenser. Det er dog for tidligt pa nuveaerende tidspunkt
at beskrive det mere preecist. Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Samling af @NH-afdeling i Vest kan gge udgiftspresset pa samhandelskontoen, som fglge af to scenarier —
1; hvis flere af regionens borgere som en konsekvens af sammenlaegningen sgger behandling uden for
Region Midtjylland eller 2; som fglge af mistede indteegter, hvis borgere fra andre regioner ikke leengere
behandles i Region Midtjylland.
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9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

1. okt. 2011.

10. Beskriv forslaget aktivitetsmeaessige konsekvenser i DRG-veerdi

DRG-veerdi, mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25%) 2012 Varigt
AEndring aktivitet, RH Viborg, Skive -13,2 -52,9 -52,9
Andring aktivitet, HE Vest 13,2 52,9 52,9
Evt. afledte aktivitetseendringer

Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25%) 2012 Varigt
Bruttobesparelse, RH Viborg, -9,9 -39,7 -39,7
Skive

Bruttobesparelse, HE Vest 3,3 13,2 13,2
Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -6,6 -26,5 -26,5

12. dvrige bemaerkninger

| forbindelse med satellitfunktionen skal det bemaerkes, at den
forventede fremtidige DRG-veaerdi fordeles mellem Vest og Viborg og den
gkonomien til varetagelsen af den overfgrte aktivitet fordeles med en
tilsvarende fordelingsnggle.

Der vil efterfalgende skulle korrigeres for aendringerne vedr.
hgreklinikkerne, saledes at effekten af flytning neutraliseres. Dvs. at der
ved overflytning af hgreklinikken i Grenaa til Randers og evt. i
forbindelse med hgreklinikken i Randers skal foretages en overflytning af
budget fra Arhus til Randers. Dette skal udredes naermere.

35




| 1. Forslag nr.: 4.2.2
| 2. Spareforslag overskrift: Samling af urologiaktivitet fra Randers og Horsens i Skejby
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

I dag er der urologiske afdelinger fire steder i regionen: | Viborg, Vest, Skejby, Randers og satellitfunktion i
Horsens.

| det folgende beskrives et forslag, der gar pa, at Skejby overtager den urologiske aktivitet i Randers og
Horsens.

Skejby overtager den urologiske aktivitet i Randers og Horsens, dog bibeholdes ambulante funktioner i Randers
og Horsens, svarende til det eksisterende niveau i Horsens.

De ambulante funktioner er vigtige af hensyn til akutfunktionerne i Randers og Horsens. Det er saledes
vaesentligt, at der i dagtiden er mulighed for at fa assistance fra en speciallaege i urologi.

Den forventede fremtidige DRG-veerdi fordeles mellem de involverede hospitalsenheder, ligesom det besluttede
sparekrav fordeles med en tilsvarende fordelingsnggle. Hvis satellitfunktionen skal generere 20% af den
samlede DRG-aktivitet pad omradet, vil hospitalsenheden, hvor satellitfunktionen finder sted, saledes blive tilfgrt
20% af den samlede gkonomiske ramme til at udfgre den pageseldende aktivitet. Den samlede besparelse er
saledes ikke afhaengig af, om der er satellitfunktion eller ej, idet den afledte besparelse i forbindelse med en
satellitfunktion vil blive fordelt forholdsmaessigt efter DRG-vaerdien pa de involverede enheder.

Hospitalsledelsen i Skejby har vurderet mulighederne for at kunne overtage kapaciteten til 25%, som bygger pa
en raekke antagelser:
e ca. halvdelen af de i dag indlagte patienter pd urologisk afdeling i Randers vil kunne konverteres til
dagkirurgi
o de stationeere patienter vil kunne varetages i 6 senge i stedet for de i dag anvendte 12 senge
¢ funktionen kan varetages fysisk pa Skejby
e hvis ovennaevnte antagelser ikke holder stik er det en forudsesetning, at gvrige urologiske afdelinger kan
overtage dele af patienterne til samme takst som Skejby vil f& fra Randers, da Skejby ellers vil fa
problemer med at overholde kraeftpakker samt hgjtspecialiserede funktioner

Af hensyn til at udnytte operationskapaciteten i Randers og Horsens og at minimere risikoen for at gge
patientstremmene til Region Syddanmark, forudszettes det ogsd, at Skejby vurderer behovet for
operationskapacitet i Randers og Horsens.

Umiddelbart er det Skejbys vurdering, at der ikke er behov for operationskapacitet uden for Skejby.

Det fulde besparelsespotentiale, beregnet ud fra 75/25 regnereglen er vist i tabellen nedenfor.

Tabel 1: Aktivitet fra Randers og Horsens til Skejby (Prognose 2010 tal)
Aktivitet flyttes fra Randers og Horsens til Skejby
Aktivitet (i mio. kr.) 75725 reglen (i mio. kr.)
RH Randers -69,3 -51,9
RH Horsens og Braedstrup -9,6 -7,2
Samlet flytning -78,8 -59,1
Skejby 78,8 19,7
Besparelse 0] -39,4
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Kilde: dm_drg_amb, dm_drg_sta i 2010 i T10. Data pa eSundhed er opdateret per 10/12 2010. Aktiviteten i farste halvar af
2010*2. Randers og Horsens’ urologiske afdelinger er afgreenset via sks-koderne: 6006077, 600607U, 7005191, 7005199.

Det samlede forslag giver et besparelsespotentiale pa knap 40 mio. kr. (jf. punkt 11, hvor belgbet er P/L-
fremskrevet).

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og praehospitalsplanen?

Antallet af urologiske afdelinger vil blive reduceret fra fire til tre, sdledes vil der kun veere urologiske afdelinger i
Vest (Holstebro), Viborg og Skejby med satellitfunktioner i Randers og Horsens.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske

rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej, der forventes ikke at veere behov for lokalemaessige sendringer.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har modtaget,
herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nogle patientgrupper, herunder de som i dag indleegges i Randers vil fremover skulle indlaegges i Skejby. Nogle
patienter fra Horsens omradet vil dog fa kortere til urologisk behandling, da den vil finde sted i Skejby i stedet
for i Randers.

Selvom en samling af afdelinger og akutfunktioner vil betyde lsengere afstand for en del patienter indenfor det
urologiske omrade, er der primaert tale om planlagt behandling. Akutte patienter forekommer naesten
udelukkende i forbindelse med komplikationer til en operation, hvorfor det i sddanne situationer ikke vil have
nogen betydning.

En samling af afdelingerne vil desuden give en stgrre kvalitet i uddannelsen og udnyttelse af vagtfunktionen.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget har personalemaessige konsekvenser. Det er dog for tidligt pa nuvaerende tidspunkt at beskrive det
mere praecist. Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller lign. i
2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget ma ventes at fa betydning for szerligt de tvaergdende afdelinger, hvilket skal udredes naermere, nar
den endelig omstillingsplan ligger fast.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

1. okt. 2011, afheengig af den samlede omstillingsplan
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10. Beskriv forslagets aktivitetsmeessige konsekvenser i DRG-vaerdi

DRG-veerdi, mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25%6 af 2012) 2012 Varigt
/ndring aktivitet, RH Randers/Grenaa -17,4 -69,8 -69,8
Andring aktivitet, RH Horsens -2,4 -9,6 -9,6
/ndring aktivitet, AUH, Skejby 19,9 79,4 79,4
Evt. afledte aktivitetseendringer

Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0
11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25%b af 2012) 2012 Varigt
Bruttobesparelse, RH Randers/Grenaa -13,1 -52,3 -52,3
Bruttobesparelse, RH Horsens -1,8 -7,2 -7,2
Bruttobesparelse, AUH, Skejby 5,0 19,9 19,9
Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -9,9 -39,6 -39,6
12. dvrige bemaerkninger I forbindelse med satellitfunktionen skal det bemaerkes, at den

forventede fremtidige DRG-veerdi fordeles mellem center og satellitter og
gkonomien til varetagelse af den overfgrte aktivitet fordeles med en
tilsvarende fordelingsnggle.
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| 1. Forslag nr.: 4.2.3
| 2. Spareforslag overskrift: Jjenomradet
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

| dag er der akutbetjening i Arhus og dagfunktion i Vest med vagt for indlagte, nyopererede og akutte.
Dertil kommer to gjenklinikker i Randers og Viborg.
Alle akutte operationer foretages allerede i dag i Arhus.

Af bade af kapacitetsmaessige og faglige arsager vurderes det ikke at vaere hensigtsmeessigt at samle
gjenomradet pa faerre matrikler. 1 det fglgende beskrives i stedet et forslag, som indebeerer budgetansvar
for Vest i forbindelse med hjemtraekning af gjenpatienter fra Sygehus Thy-Mors i Region Nordjylland.

I tabel 1 nedenfor vises besparelsespotentialet ved hjemtraekning af gjenpatienter fra Sygehus Thy-Mors i
Region Nordjylland, inkl. eksisterende hjemtraekningsprojekt vedr. vitrektomier?.

Prognosen for 2010 er udarbejdet pa baggrund af tal fra 1. halvar 2010.

Forslaget indebeerer en tilfgrsel af midler svarende til 50% af DRG-veerdien pa regionens forbrug pa
gjenomradet pa sygehus Thy-Mors i 2010-niveau og budgetansvar for evt. forbrug pa gjenomradet pa
Sygehus Thy/Mors i fremtiden.

Det skal bemaerkes, at der i gjeblikket arbejdes pa at sendre den mellemregionale afregning, hvilket kan
have betydning for besparelsespotentialet. Tallet nedenfor illustrerer derfor besparelsespotentialet ved en
ueendret afregning.

Tabel 1: Besparelsespotentiale i forbindelse med hjemtreekning med budgetansvar for Region Midtjylland

borgere, der behandles pa gjenafdelingerne pa Sygehus Thy-Mors

Aktivitet (i mio.

kr.) 50%b regel (hjemtraekning)
2009 7,1
1. halvar 2010 3,1
Prognose 2010 6,2 -6,2
Vest 6,2 3,1
Besparelsespotentiale 0 -3,1

Kilde: dm_drg_amb, dm_drg_sta i 2010 i T10. Data p& eSundhed er opdateret per 10/12 2010. Data er afgreenset pa
bopaelsregion i region midtjylland og derefter pa aktiviteten p& gjenafdelingerne pa Sygehus Thy Mors via falgende sks-
koder: 7603071, 7603077 og 7603079.

Besparelsespotentialet vedragrende gjenomradet er sdledes pa ca. 2,9 mio. kr., nar der korrigeres for
eksisterende hjemtraekningsprojekt pa vitrektomier.

! Der er et 2009- hjemtraekningsprojekt vedr. vitrektomier, hvoraf bevillingen i forbindelse med hjemtraekning fra
Region Nordjylland udggr 313.000 kr. svarende til en DRG-veaerdi pa ca. 348.000.
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4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og praehospitalsplanen?

Nej.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

| forbindelse med hjemtraekning af aktivitet fra Region Nordjylland forventes en personalemaessig udvidelse.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller

lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

1.10.2011, men skal aftales neermere med Vest.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi (i mio. kr.)

DRG-veerdi, mio. kr. (2011- 2011 2012 Varigt

P/L)

/ndring aktivitet, Sygehus -1,5 -5,9 -5,9

Thy-Mors

Andring aktivitet, HE Vest 1,5 5,9 5,9

Evt. afledte

aktivitetseendringer

Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0
11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt (i mio. kr.)

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25% af 2012) 2012 Varigt

Bruttobesparelse, -1,5 -5,9 -5,9

samhandelskonto

Bruttobesparelse, HE Vest 0,7 3,0 3,0

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -0,8 -2,9 -2,9

40




12. gvrige bemaerkninger I overstaende tal er der trukket 0,3 mio. kr. fra som fglge af
eksisterende hjemtraekningsprojekt pa vitrektomier. Der skal laves en
konkret opfalgning pa hjemtreekningsprojektet, hvor der korrigeres efter
faktisk aktivitet, saledes der i forbindelse med hjemtraekning ikke opstar
en situation med fuld korrektion i basislinje samt budgetansvar for

manglende hjemtraekning.
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| 1. Forslag nr.: 4.2.4
| 2. Spareforslag overskrift: Samling af mammakirurgi
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Den mammakirurgiske funktion omfatter ikke-akutte hoved- og regionsfunktioner.
I dag er der mammakirurgiskfunktion i Arhus, Vest, Viborg og Randers.

| det fglgende beskrives et forslag, der bestar af 3 dele som gar pa
1. at samle den kirurgiske mammafunktion fra fire til tre steder, i Arhus, Viborg og Randers, siledes at
Randers overtager en mammakirurgisk aktivitet svarende til den mammakirurgiske aktivitet i Vest
2. at Arhus ggres budgetansvarlig for hjemtraekning af mammakirurgi fra Sygehus Lillebeelt i Vejle
3. at der generelt omleegges fra stationeer til ambulant aktivitet svarende til, at 2/3 dele af
mammakirurgien foregar i ambulant regi og at der udmgntes en besparelse pa sengeomradet
svarende hertil.
Forslagets del 1 og 3 er i trdd med det forhold, at Randers p& nuveerende tidspunkt har “best practice” i
forhold til omleegning fra stationaer til ambulant behandling p& det mammakirurgiske omrade.

Besparelsespotentialet ved de forskellige delelementer ses af tabellerne nedenfor.

Del 1) Den mammakirurgiske aktivitet flyttes fra Vest (Holstebro), sdledes at Randers overtager en
mammakirurgiske aktivitet svarende til volumen af den mammakirurgiske aktivitet i Vest, jf. tabel 1 for
illustration af omfang nedenfor.

Konkret vil der blive sendret pd optageomradet for mammakirurgien, séledes de nye optageromrader
kommer til at afspejle den sendrede struktur og med hensynstagen til, at afstandene for patienterne skal
veere sa korte som mulige.

/Zndringen geelder udelukkende den mammakirurgiske del og der aendres saledes ikke pa tilbuddet om
screening/undersggelse og efterbehandling i Vest.

Tabel 1: HE Vests aktivitet flyttes til RH Randers

Vests aktivitet til Randers

(Prognose 2010) Aktivitet (i mio. kr.) 75/25 reglen (i mio. kr.)

HE Vest -20,5 -15,4
RH Randers 20,5 51
Kompensation for besparelser pa HE Vest i 2010 4,9
Besparelse 0,0 -5,3

Kilde: Data fra dosa, den 15/12 2010 i takstsystem 2010. Ambulant aktivitet er afgreenset pa afdelings-kode 6501055,
hvor den stationsere mammakirurgiske aktivitet er afgraenset pa afdelingskoden 6501051 i drg-grupperne 0901, 0902,
0903, 0904, 0905, 0914, 0923 og 0924. Prognosen er baseret pa jan-nov. + ej feerdigreg. og herefter fremskrevet til
hele 2010.

Som det fremgar af tabellen ovenfor kompenseres HE Vest med 4,9 mio. kr. da de har gennemfgrt stgrre
eendringer pa dette omrade, bl.a. i forbindelse med en intern sparerunde.

En samling af funktionerne vil udover en besparelse give en bedre udnyttelsen af kapaciteten, starre
kvalitet og udnyttelse af vagtfunktionen.
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Samling af mammakirurgien kan desuden forventes at have en positiv betydning for tilretteleeggelse og evt.
tilkgb af plastikkirurgiske funktioner.

Del 2) Arhus Sygehus geres budgetansvarlig for hjemtreekning af mammakirurgi for Region Midtjyllands
borgere pa Sygehus Lillebzelt i Vejle for at sikre realisering af projektet.

Forslaget med budgetansvar indebaerer en tilfarsel af midler svarende til 50% af DRG-vaerdien pa regionens
forbrug p& mammakirurgi pa Sygehus Lillebeelt i Vejle i 2010 og budgetansvar for evt. forbrug af
mammakirurgi Sygehus Lillebzelt i Vejle i fremtiden.

Tabel 2 nedenfor viser besparelsespotentialet ved budgetansvar i forbindelse med hjemtraekning af
mammakirurgisk aktivitet for Region Midtjyllands borgere pa Sygehus Lillebzelt i Vejle pa baggrund af en
prognose for aktiviteten i 2010. Det skal bemaerkes, at der i gjeblikket arbejdes pa at sendre den
mellemregionale afregning, hvilket kan have betydning for besparelsespotentialet. Tallet nedenfor illustrerer
derfor besparelsespotentialet ved en uaendret afregning.

Tabel 2: Mammakirurgisk aktivitet p&d Region Midtjyllands borgere pa Vejle Sygehus prognose for 2010

Afdeling pa Vejle Sygehus Antal DRG-veerdi (mio. kr.)
Organkirurgisk afd. 88 4,6
Organkirurgisk amb. Total 146 0,9
Vejle Sygehus total 235 5,5
Besparelsespotientale (50% af DRG-veaerdi) 2,8

Kilde: dm_drg_amb og dm_drg_sta per 19/12 2010 i T10. (Aktivitet jan-nov. 2010)/11*12, bopeelsregion 1082, sygehuskode
6008, sghafd 6008210 og 6008219, drg-gruppe 0901, 0902, 0903, 0904, 0905 og GR0904, GR0905 samt PGO1D og PGO1D_UB.

Model 3) Omlaegning fra stationaer til ambulant behandling.
Der stilles krav om omleegning af stationsere mammakirurgiske patienter, sdledes at 2/3 af den samlede

aktivitet handteres ambulant.

Omlaegning fra stationeer til ambulant aktivitet. Prognose 2010 og 2011*.

Antal stat. udskr.

der skal omleegges Antal senge Besparelse
Regionshospitalet Viborg, Skive (Prognose 2011) 320 1,55 1,2
Arhus Sygehus (Prognose 2010) 87 0,42 0,3
1 alt 407 2 1,5

Kilde: Antallet af stat. udsk. udger den stationaere aktivitet der ligger ud over 1/3 af den samlede aktivitet. Forudsaetningerne der
er indeholdt i ovenstaende er at der er 1,5 sengedag per stationeere udskrivning, en seng er belagt 85% af aret (310 dage) og
har en pris pa& 750.000 kr. RH Viborgs aktivitet af opgjort via dm_drg_amb og dm_drg_sta koblet med RH Viborgs PAS-data.
Aktiviteten er afgreenset pa afdelindskoden 7601059, afsnitskode 76010514 kobles med specialekoden PAK. Data er per 2/12
(amb. akt.), 10/12 (sta. akt.) og 1/12 (PAS-data) i T10. At tallet for RH Viborg er en prognose skyldes opsigelse af en tidligere
aftale med Herlev Hospital. AUH, Arhus aktivitet er opgjort via drg-grupperne 0901, 0902, 0903, 0904, 0905, GR0904 og
GRO0905. Derudover er der tilfgjet fejlplaceret ambulant aktivitet for 2010, idet der sker en grupperingsfejl i forbindelse med
omlaegning fra stationaer til ambulant mammakirurgi. Denne fejl er af AUH, Arhus Sygehus vurderet til at svare til 60 ambulante
besgg i 2010, hvilket svarer til en retmaessig veerdi af 2.882 t.kr. Data er opdateret den 10/12 2010.

Idet RH Randers og RH Vests aktivitet sammenlaegges er disse ikke indregnet i omlaegningen fra stationeer til ambulant. | forhold
til model 3 skal det bemaerkes, at Randers har "best practice” pa omradet i forhold til omleegning fra stationeer til ambulant

aktivitet.
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Forslagets samlede besparelsespotentiale er pa ca. 9,6 mio. kr. (jf. punkt 11, hvor tallene er P/L-
fremskrevet).

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og praehospitalsplanen?

Antallet af steder, hvor mammakirurgi udfgres, reduceres fra fire til tre.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Behovet for anleegsmaessige eendringer skal udredes neermere. Umiddelbart vurderes der at veere behov for
mindre bygningsmeaessige og apparaturmaessige sendringer for at kunne rumme friklinikaktiviteten.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Selvom en samling af funktionerne vil betyde leengere afstande for visse patienter, er der udelukkende tale
om planlagt behandling. Der vil kun veere akutaktivitet i forbindelse med komplikationer til operationer,
hvorfor det i sddanne situationer ikke vil have nogen betydning.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget forventes at have personalemaessige konsekvenser. Det er dog for tidligt pa nuveerende tidspunkt
at beskrive det mere preecist. Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget ma ventes at fa betydning for saerligt de tvaergdende afdelinger, hvilket skal udredes naermere,
nar den endelig omstillingsplan ligger fast.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

1. okt. 2011.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Del 1: HE Vests aktivitet flyttes til Randers

DRG-vaerdi, mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25 % af 2012) 2012 Varigt
Andring aktivitet, HE Vest -5,2 -20,6 -20,6
Andring aktivitet, RH Randers 5,2 20,6 20,6
Evt. afledte aktivitetseendringer

Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0
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Del 2: Hiemtraekning af mammakirurgi fra Vejle Sygehus til AUH! Arhus Sygehus

DRG-veerdi, mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25 % af 2012) 2012 Varigt
Andring aktivitet, samhandelskonto -1,4 -5,5 -5,5
/Andring aktivitet, AUH, Arhus 1,4 5,5 5,5
Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0
Del 3: Omlaegning fra stationger til ambulant behandling
Det er ikke muligt at opgere pt., idet det enkelte hospital selv definerer, hvilke stationsere mammakirurgiske
behandlinger, der skal omlaegges.
1. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Del 1: HE Vests aktivitet flyttes til Randers
Mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25 % af 2012) 2012 Varigt
Bruttobesparelse, HE Vest -3,9 -15,5 -15,5
Bruttobesparelse, RH Randers 1,3 5,2 5,2
Vest kompenseres for stgrre andringer pa

o 1y 1,2 4,9 4,9
dette omrade/intern sparerunde
Nettobesparelse i alt -1,4 -5,4 -5,4
Del 2: Hiemtraekning af mammakirurgi fra Vejle Sygehus til AUH, Arhus Sygehus
Mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25 % af 2012) 2012 Varigt
Bruttobesparelse, samhandelskonto -1,4 -5,5 -5,5
Bruttobesparelse, AUH, Arhus Sygehus 0,7 2.8 2.8
Evt. afledte merudgifter
Nettobesparelse i alt -0,7 -2,7 -2,7
Del 3: Omlaegning fra stationger til ambulant behandling
Mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25 % af 2012) 2012 Varigt
Bruttobesparelse, RH Viborg, Skive -0,3 -1,2 -1,2
Bruttobesparelse, AUH, Arhus Sygehus -0,1 -0,3 -0,3
Evt. afledte merudgifter
Nettobesparelse i alt -0,4 -1,5 -1,5
12. gvrige bemeerkninger Der skal laves en konkret opfelgning pa hjemtreekningsprojektet, hvor

samt budgetansvar for manglende hjemtraekning.

der korrigeres efter faktisk aktivitet, saledes der i forbindelse med
hjemtraekning ikke opstar en situation med fuld korrektion i basislinje
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| 1. Forslag nr.: 4.2.5
| 2. Spareforslag overskrift: Samling af friklinikkerne i Silkeborg
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Ortopaed- og varicekirurgi har veeret saerlige fokusomrader for arbejdsgruppen.

1 forhold til det ortopaedkirurgiske omrade vurderes der dog ikke at veere grundlag for en yderligere samling
af afdelinger eller funktioner end det, der fglger af den nye specialeudmelding.

Der ggres dog opmaerksom pa, at en fusion af RH Silkeborg og RH Viborg vil give mulighed for at samle
regionsfunktionen pa skulderkirurgien pa en matrikel. Dette bevirker at regionen kan ansgge
Sundhedsstyrelsen om at fa en regionsfunktion p& skulderomradet p& en anden matrikel.

I forhold til varicekirurgien er der netop blevet udarbejdet et udkast til en rapport om organisering af
diagnosticering og behandling af areknuder i Region Midtjylland, som blev behandlet pa klinikforum den 10.
december 2010.

I rapporten beskrives der, at der i dag er varicekirurgi i Ringkgbing, Grenaa, Viborg, Skejby og i Friklinikken
i Breedstrup. Det foreslas bl.a. i rapporten, at varicekirurgien pa Friklinikken i Braedstrup overtages af RH
Silkeborg, hvilket er i overensstemmelse med arbejdsgruppens forslag, som beskrives lidt naermere
nedenfor.

I det fglgende beskrives maderne, hvorpa friklinikkerne i Braedstrup, Ringkgbing og Grenaa kan samles i
Silkeborg.

Det skal bemeerkes, at Friklinikken i Braedstrup er en selvstaendig enhed og er en del af samarbejdet om De
Vestdanske Friklinikker med Region Syddanmark.

Del 1) Friklinikken i Braedstrup flyttes til Silkeborg
Del 2) Friklinikkerne i Ringkebing og Grenaa flyttes til Silkeborg i takt med, at den operative del pa
matriklerne i Ringkgbing og Grenaa lukkes ned

Del 1) Friklinikken i Breedstrup flyttes til Silkeborg (65/50 regneregel)

| forslaget er der taget stilling til, at Friklinikkonceptet gnskes viderefgrt i Silkeborg. Der vil veere et mindre
besparelsespotentiale ved at flytte friklinikaktiviteten til Silkeborg p& grund af, at den almindelige
regneregel og antagelserne om stordriftsfordele mv. ikke ggr sig geeldende i samme omfang som ved
samling af alm. aktivitet. Afvigelsen er desuden ogsd begrundet i, at finansieringen af Friklinikken i
Breedstrup er 100% aktivitetsafhaengig og udger ca. 65% af DRG-veerdien. Viderefgrelsen af
friklinikkonceptet bliver sdledes pa lidt andre vilkar end tidligere, idet der i omplaceringen til en matrikel
med flere tvaergdende funktioner forventes en besparelse pa 65%-50%=15% af DRG-vaerdien.

En afledt konsekvens af denne esendring skal hadndteres i samarbejdet med Region Syddanmark.

| forbindelse med flytningen af Friklinikken skal man iseer veere opmaerksom p4, at Friklinikken i Breedstrup
generelt har en kort ventetid, hvilket betyder at mange patienter bliver behandlet der i stedet for pa
privathospital. P4 baggrund af aktivitetstal for 2009 svarer det til en DRG-veerdi p& ca. 77,0 mio. kr. Den
enkeltstaende aktivitet, der fylder mest er varicekirurgien.
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Tabel 1 neden for viser besparelsespotentialet isoleret set.

Tabel 1. Besparelsespotentiale ved 6526/50% DRG-model 2009 — total aktivitet pa Friklinik
Braedstrup

Flytning af Friklinikken Braedstrup efter 65/50 Aktivitet (i mio. kr.) 65/50 reglen (i mio. kr.)

Friklinikken Breedstrup -77,0 -50,0
RH Silkeborg 77,0 38,5
Evt. Indteegtseendringer 3,1
Besparelse 0,0 -8,4

Kilde: Data: eSundhed pr. 30/12 2010, Ar = 2009, grouper = 2009, udsktype = sgh

Del 2) Friklinikkerne i Ringkgbing og Grenaa flyttes til Silkeborg i takt med, at den operative del pa
matriklerne i Ringkgbing og Grenaa lukkes ned.

P& aktivitetssiden er det samme princip, der ger sig geeldende for samlingen af friklinikkerne i Silkeborg,
idet der for de afgivende hospitaler pa aktivitetssiden flyttes 100% af DRG-vaerdien, imens der pa
gkonomisiden fra Ringkgbing og Grenaa tages udgangspunkt i den konkrete bevilling til omradet. For
Silkeborg som modtagende enhed flyttes 100% af DRG veerdien for alle friklinikkerne, imens den
gkonomiske ramme som tilfares hospitalet er 50% af DRG-veerdien.

Tabel 2. Besparelsespotentiale ved flytning af friklinikaktivitet fra RH Grend og RH Ringkgbing i
20009 til Silkeborg

Flytning friklinikaktivitet fra Ringkegbing og Grena Bevilling/50 regel (i

til RH Silkeborg Aktivitet (i mio. kr.) mio. kr.)

Ringkgbing -3,9 -2,5
Grend -3,5 -2,5
RH Silkeborg 7,4 3,7
Besparelse 0] -1,3

*Kilde, HEV egne tal for 2009 leveret den 05.01.2010
**Kilde: eSundhed pr 30/12 2010, &r=2009, grouper=2009

Forslagets samlede besparelsespotentiale er pa ca. 9,9 mio. kr. (jf. punkt 11, hvor tallene er P/L
fremskrevet).

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalsplanen?

Del 1: | budgetforliget for 2009 vedtaget i Regionsradet den 24. september 2008, blev det besluttet at
lukke RH Breaedstrup og overfgre den elektive aktivitet til RH Silkeborg. Der forleegges nu et konkret forslag
om at overfgre den elektive aktivitet til Silkeborg.

Del 2: Ja, der forudseettes en nedlukning af den operative aktivitet i Grenaa og Ringkebing.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Behovet for anleegsmaessige aendringer skal udredes naermere. Umiddelbart vurderes der at veere behov for
mindre bygningsmaessige og apparaturmaessige sendringer for at kunne rumme friklinikaktiviteten.
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6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

En flytning af Friklinikken i Breedstrup og en aendring af vilkarene skal ogsa handteres i samarbejdet med
Region Syddanmark vedr. De Vestdanske Friklinikker.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget forventes at have personalemaessige konsekvenser, men det er for tidligt pa nuvaerende tidspunkt
at beskrive det mere preaecist. Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget ma ventes at fa betydning for saerligt de tvaergdende afdelinger, hvilket skal udredes naermere,
nar den endelige omstillingsplan ligger fast.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

1. okt. 2011, men afheenger af takten hvormed friklinikkerne pa de eksisterende matrikler kan flyttes til
Silkeborg.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi

Del 1:

DRG-veerdi, mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25% af 2012) 2012 Varigt
Andring aktivitet, Friklinikken Braedstrup (alle -20,0 -79,8 -79,8
bopeelsregioner)

Andring aktivitet, RH Silkeborg 20,0 79,8 79,8
Evt. afledte aktivitetsaendringer

Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0

Del 2: Friklinikaktivitet fra Ringkgbing og Grenaa

DRG-veerdi, mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25% af 2012) 2012 Varigt
AEndring aktivitet, Friklinikken Ringkgbing -1,0 -4,1 -4,1
Andring aktivitet, Friklinikken Grenaa -0,9 -3,6 -3,6
Andring aktivitet, RH Silkeborg 1,9 7,7 7,7
Evt. afledte aktivitetseendringer

Aktivitetsaendringer ialt 0,0 0,0 0,0
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt
Del 1: Flytning af Friklinikken i Braedstrup til Silkeborg

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25% af 2012) 2012 | Varigt
Bruttobesparelse, Friklinikken Braedstrup -13,0| -51,9| -51,9
Bruttobesparelse, RH Silkeborg 10,0 39,9 39,9
Samhandelskontoen 0,8 3,2 3,2
Nettobesparelse i alt -2,2 -8,8 -8,8
Del 2: Flytning af Friklinikkerne i Ringkgbing og Grenaa til Silkeborg
5 -
Mio. kr. (2011-P/L) 2011 (25% af 2012) 2012 Varigt
Bruttobesparelse, Friklinikken Ringkgbing -0,6 -2,5 -2,5
Bruttobesparelse, Friklinikken Grenaa -0,6 -2,5 -2,5
Bruttobesparelse, RH Silkeborg 1,0 3,9 3,9
Evt. afledte merudgifter
Nettobesparelse i alt -0,2 -1,1 -1,1
12. @vrige bemaerkninger Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 4.3.1

| 2. Spareforslag overskrift: Organisering af neurologien

. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

I dag:
Det neurologiske speciale varetages péa tre neurologiske afdelinger p& tre hospitaler — AUH Arhus Sygehus,
RH Viborg og RH Holstebro — samt i neurologisk specialleegepraksis.

Der er endvidere neurologisk udefunktion pa Regionshospitalerne Randers og Horsens.
Trombolyse ved akut apopleksi varetages i Arhus samt i Holstebro i formaliseret samarbejde med Arhus.

Akut behandling af apopleksi p& naer trombolyse varetages p& Neurologisk Afdeling p4 AUH Arhus Sygehus,
RH Holstebro og RH Viborg samt pa medicinsk afdeling i Horsens og Randers.

Tetra- og paraplegibehandlingen varetages som en hgjt specialiseret funktion af RH-Viborg.

Hovedfunktion Regionsfunktion Hgjt specialiseret
funktion (og TCI-
klinik)

AUH-Arhus Sgh X X X — herunder
Trombolyse i regionens
gstlige del

TCI-Klinik
Trombectomi
(udviklingsfunktion)

RH-Randers Udefunktion dagtid fra
Arhus

Patienter til trombo-lyse
sendes til Arhus
Modtager akut gvrige
apopleksipatienter ved
afd.

RH-Horsens Udefunktion dagtid fra
Arhus

Patienter til trombo-lyse
sendes til Arhus
Modtager akut gvrige
apopleksipatienter ved
afd.

RH-Silkeborg Ambulant TCI X - Ambulant TCI-klinik
Slut for optag af
apopleksipatienter fra 1.
januar 2011

Hammel Neurocenter X - Udefunktion dagtid
fra Arhus
RH-Viborg X, herunder akut X 15 regionsfunktioner X — Tetra- og Paraplegi
apopleksi
RH-Holstebro X, herunder akut X 15 regionsfunktioner X Trombolyse regionens
apopleksi vestlige del i
formaliseret samarbejde
med Arhus

Relation til akuthospital: Det er gnskeligt med telefonisk adgang til neurologisk ekspertise dggnet rundt. Der
er generelt ikke behov for dggndeekkende adgang til neurologisk speciallaeege. Der skal vaere adgang til
neurologisk ekspertise i dagtid pa akuthospitaler, der modtager apopleksipatienter.
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Seerlige udfordringer:
Omradet er praeget af rekrutteringsvanskeligheder. Der er seerlige udfordringer i forhold til rekrutteringen til
klinisk neurofysiologi, hvor vanskelighederne skgnnes at blive skeerpet.

Der er kvalitetsforskelle i regionen, da der ikke alle steder er adgang til neurologer i akutte situationer. Den
akutte modtagelse af apopleksipatienter er desuden forskellig, idet der ikke er trombolyse og TCI-klinik alle
steder, ligesom patienterne ikke alle steder indlesegges pa et apopleksiafsnit.

Forslag til implementering den 1. januar 2012:

Erfaringer fra bl.a. AUH Arhus Sygehus viser, at der er mulighed for vaesentlige effektviseringer i
modtagelsen og behandlingen af patienter med apopleksi. Malet er kortere liggetid og mindsket behov for
neurorehabilitering under indlseggelse samt en hgjere faglig og patientoplevet kvalitet.

Vaesentlige elementer i effektiviseringen pd AUH Arhus Sygehus har vaeret systematisk brug af trombolyse
og TCl-klinik samt af geriatrisk team i den akutte vurdering og en intensiveret rehabilitering i eget hjem —
sidstneevnte i samarbejde med kommunen.

Det foresldes, at organiseringen af apopleksibehandlingen i hele regionen analyseres med udgangspunkt i
erfaringerne fra AUH Arhus Sygehus, og at der pd baggrund af analysen samt gvrige planer pd det
neurologiske omrade lsegges en samlet plan for neurologien. Planen skal bygge p& opretholdelse af 3
neurologiske afdelinger.

Samlet plan for omradet skal vaere politisk feerdigbehandlet inden 1. juli 2011 med henblik pa
implementering 1. januar 2012. Der indarbejdes et sparemal p& 20,0 mio. kr. som fglge af den planlagte
aendring.

Det bemeerkes, at der er en faglig udredning af tetra- og paraplegien undervejs. Resultatet af denne
udredning vil blive politisk behandlet, inden planen vedrgrende neurologien forelsegges.

Besparelsesgrundlag:

Effektiviseringen af den akutte apopleksibehandling og -udredning forudsesettes at medfgre en reduktion i
behovet for senge pa regionens medicinske afdelinger samt for neurorehabilitering. Effektiviseringen
forudseetter samtidig en styrket indsats pa udvalgte omrader.

Supplerende forslag:

Rekrutteringsvanskelighederne til neurofysiologien foreslas lgst i Vest pA samme made som i Viborg, der har
en samarbejdsaftale med AUH-Arhus Sygehus. | dag opereres der med konsulentfunktioner i Vest.
Besparelsen i form af feerre dyre konsulentfunktioner i Vest tilfalder Vest.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Safremt planen kommer til at indebeere en samling af modtagelsen af akutte patienter med mistanke om
apopleksi, vil det veere en aendring i forhold til Hospitalsplanen, selvom apopleksibehandlingen ikke er
eksplicit nsevnt.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Vil blive afdeekket i forbindelse af med analysen af omradet.
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6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nogle patienter vil fa laengere til behandling.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget har personalemaessige konsekvenser og vil blive afdaekket i forbindelse med analysen af omradet.

Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller

lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Har betydning for neurorehabiliteringen samt de interne medicinske afdelinger i Horsens og Randers samt

neurologien i Viborg.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Forslaget foreslas implementeret med virkning fra den 1. januar 2012

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veaerdi

Ingen.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt
Bruttobesparelse -20,0 -20,0
Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt - 20.0 - 20.0

12. gvrige bemaerkninger

Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 4.3.2

| 2. Spareforslag overskrift: Flytning af senge til neurorehabilitering

. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

I dag:

Neurorehabiliteringen er placeret pa dedikerede afsnit pa regionshospitalerne Lemvig og Skive. Herudover
varetages neurorehabiliteringen p& Geriatrisk Afdeling, AUH-Arhus Sygehus og i et vist omfang pa
apopleksiafsnittene pa regionshospitalerne Randers, Silkeborg og Braedstrup. RH Hammel Neurocenter
varetager neurorehabilitering for hele regionen og har hgjt specialiseret funktion for personer med sveer
traumatisk hjerneskade.

Det bemeerkes, at tilbuddene i den gstlige del af regionen ikke omfatter neurorehabilitering til patienter
behandlet for hjernekreaeft.

Sengekapaciteten pa omradet blev i juni-budgetforliget 2010 reduceret med 22 senge fra 82 senge til 60
senge med virkning fra den 1. januar 2011. | Skive fra 54 til 40 og i Lemvig fra 26 til 20 med en besparelse
pa 20 mio. kr. fordelt med 14 mio. kr. i Skive og 6 mio. kr. i Lemvig.

Neurorehabilitering af | Almindelig Neurorehabilitering af
sveert traumatisk neurorehabilitering personer med falger
hjerneskadede efter kreeft i hjernen

Hammel Neurocenter | X — hgjt specialiseret X
funktion

AUH-Arhus Sygehus, X

Geriatrisk afd.

RH-Lemvig — 20 X X

senge pr. jan. 2011

RH-Skive — 40 senge X X

pr. jan. 2011

Forslag:

De 20 neurorehabiliteringssenge i Lemvig flyttes: 15 senge til RH Holstebro, 2 senge til RH Hammel
Neurocenter og 3 senge til RH Skive. Patienter med hjernekreeft prioriteres alle steder pa lige fod med
gvrige patienter med behov for rehabilitering.

Neurorehabilitering af | Almindelig Neurorehabilitering af
sveert traumatisk neurorehabilitering personer med falger
hjerneskadede efter kreeft i hjernen

Hammel Neuro-center | X — lands- X X

— tillagt 2 senge fra landsdelsfunktion

Lemvig

AUH Arhus Sygehus, X

Geriatrisk afd.

RH Skive — tillagt 3 X X

senge fra Lemvig

RH Holstebro tillagt X X

15 senge fra Lemvig

Neurorehabiliteringen bgr veere knyttet op pa en Neurologisk afdeling.

Forslaget giver mulighed for bedre udnyttelse af bygningskapaciteten og giver desuden grundlag for en
ligestilling af patienter behandlet for hjernekreaeft.

Besparelsesgrundlag:
Der opnas besparelse ved at ophgre med neurorehabilitering i Lemvig og udnytte ledig bygningskapacitet i
Holstebro, Skive og Hammel.
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4. Forudseetter forslaget esendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen?

Forslagene vil medfgre sendring af Hospitalsplanen, ifglge hvilken neurorehabilitering ud over den hgijt
specialiserede neurorehabilitering i Hammel varetages pa RH-Lemvig og RH-Skive.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget vil ikke medfagre behov for eendring af fysiske rammer.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget vil have konsekvenser for personalet inkl. diverse stattefunktioner pa den matrikel, der lukkes.

Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller

lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Forslaget foreslds gennemfart med virkning fra den 1. november 2011.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Ingen.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Nettobesparelse
Budget ansvarlig enhed, Vest -1,8 -10,9

-10,9

Bruttobesparelse
Budgetansvarlig enhed
Viborg 0,4 2,3

2,3

Bruttobesparelse
Budgetansvarlig enhed 0,3
Silkeborg 1,8

1,8

Nettobesparelse i alt -1,1 -6,8

-6,8

12. dvrige bemaerkninger Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 4.3.3

| 2. Spareforslag overskrift: Samling af heematologiske funktioner pa to hospitaler

. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

I dag:
Behandling af heematologiske patienter varetages i dag pa AUH-Arhus Sygehus og p& hamatologiske afsnit
i Holstebro og Viborg:

Hovedfunktion Regionsfunktion Hgjt specialiseret
funktion
AUH Arhus Sgh X X X — inkl.
knoglemarvstransplanta
tion
RH Viborg X X to funktioner + to
funktioner i Viborg/
Holstebro
RH Holstebro X X to funktioner + to
funktioner i Viborg/
Holstebro

P& AUH Arhus Sygehus er der en selvstaendig heematologisk afdeling. De gvrige steder indgar haematologien
i medicinske afdelinger.

Relation til akuthospital: Der er i specialevejledningen ikke krav om adgang til haematologi pa
akuthospitalerne.

Specialeplanen medfgrer, at 9 ud af 14 regionsfunktioner samles i Arhus. 2 funktioner kan varetages i bade
Holstebro og Viborg i et formaliseret samarbejde, medens 2 funktioner fremover kun ma varetages ét af
disse steder.

Det er vurderingen, at dels Specialeplanens centralisering af hsematologien pa Universitetshospitalet samt
volumenforskellen mellem de to decentrale funktioner vil blive s& stor, at det ikke er muligt at opretholde
den mindste. Specialeradet har bakket op om, at der kun er én funktion uden for Arhus.

Seerlige problemstillinger:
| perioder rekrutteringsvanskeligheder til sdvel specialleegestillinger som uddannelsesstillinger i specialet.

Forslag:
Den haematologiske behandling samles i Arhus og Viborg.
Nar hospitalerne under hospitalsledelsen Vest samles i Ggdstrup, revurderes organiseringen af

haematologien, herunder den fysiske placering, med udgangspunktet i situationen til den tid.

Hovedfunktion Regionsfunktion Hgjt specialiseret
funktion
AUH Arhus Sygehus X X X — inkl.
knoglemarvstransplanta
tion
RH Viborg X X Fire funktioner

Fordele:

1. Heematologi er et internt medicinsk og inflammationsspeciale, der med dette forslag placeres i en
stor medicinsk afdeling.
Forslag er robust ift. Specialeplanen
Der vil — i forbindelse med andet forslag om at flytte onkologien fra Viborg til Vest — veere fysisk
kapacitet i Viborg
Der etableres en udefunktion fra Viborg til Vest med samarbejde om f.eks. blodtransfusioner
Styrkede faglige feellesskaber og faglige miljger med forbedrede rekrutteringsmuligheder til falge
Mulighed for at reducere antallet af specialleeger og pa sigt antallet af uddannelsesleeger
Mere stabil uddannelsesfunktion
Placering i Viborg vil give mulighed for at aflaste Universitetshospitalet ved at Viborg kan modtage
patienter fra f.eks. Silkeborg-omréadet.
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Ulemper:
1. Leengere transport for patienter i den vestligste del af regionen. Ulempen sgges minimeret jeevnfar
at der ifglge forslaget etableres en udefunktion i Vest med samarbejde om f.eks. blodtransfusioner
2. Der er ikke adgang til PET-CT pa matriklen.

Besparelsesgrundlag:
Der opndas besparelse, jf. 75/25-reglen, dog med direkte overflytning af medicinudgiften. Det er muligt at
reducere det samlede behov for specialleeger og afhaengigt af starrelsesordenen afledt heraf ogsa behovet
for uddannelsesstillinger.

Det er i beregningen indregnet, at en vis aktivitet — svarende til den haematologiske aktivitet i Randers —
bibeholdes i Vest, idet der fortsat vil veere interne medicinske patienter med en haematologisk
aktionsdiagnose indlagt pa internt medicinske afdelinger. Patienter med en haematologiske diagnose pa RH
Ringkebing er ikke indregnet i besparelsesgrundlaget, idet de er medregnet under 3.2.1.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen ?

Forslaget vil justere varetagelsen af det heematologiske speciale sdledes som ifglge Hospitalsplanen
Varetages p& AUH Arhus Sygehus, Hospitalsenheden Vest og Viborg.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Der er hovedsageligt tale om ambulante patienter — hvorfor en samling kan gennemfgres uden
pladsproblemer.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Forslaget vil medfere at nogle patienter vil fa laengere til behandling.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget har personalemaessige konsekvenser. Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Forslagene vil kunne implementeres fra den 1. juli 2011.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

DRG-veerdi, mio. kr. (2011- 2011 2012 Varigt

P/L)

Andring aktivitet, -12,6 -31,6 -31,6
budgetansvarlig enhed, Vest

Andring aktivitet, 12,6 31,6 31,6

budgetansvarlig enhed,
Sygehus Viborg

Andring aktivitet,
budgetansvarlig enhed ...

Evt. afledte
aktivitetseendringer

Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt
Bruttobesparelse, -5,6 -13,8 -13,8
budgetansvarlig enhed Vest

Bruttobesparelse, 1,8 4,6 4,6
budgetansvarlig enhed Viborg

Medicinudgifter Vest -5,7 -14,1 -14,1
Medicinudgifter Viborg 5,7 14,1 14,1

Bruttobesparelse,
budgetansvarlig enhed ...

Intern spareplan, vest 0,3 0,8 0,8

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -3,5 -8,4 -8,4
12. dvrige bemaerkninger Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 4.3.4

| 2. Spareforslag overskrift: Samling af onkologisk behandling pa to hospitaler

. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

I dag:
Onkologi varetages i dag pa to onkologiske afdelinger p& AUH, Arhus Sygehus og RH Herning — samt pé& et
onkologisk afsnit pad Medicinsk Afdeling pa RH Viborg:

Hovedfunktion Regionsfunktion Hgjt specialiseret
funktion
AUH Arhus Sygehus X X X
RH Viborg X
RH Herning X X Fem funktioner *)

*) inklusive strélebehandling, der drives af AUH-Arhus Sygehus i et velfungerende samarbejde, bl.a. baseret
pa telemedicin.

Der er mange patienter med kreeftdiagnoser pd andre afdelinger. En del udredes pa medicinske eller
kirurgiske afdelinger for andre sygdomme og viser sig at have kreeft, og uden for de onkologiske afdelinger
ligger desuden palliative kreeftpatienter.

Relation til akuthospital: Der er ikke krav om adgang til onkologi pa akuthospitalerne.

Seerlige problemstillinger:

Onkologien pa RH Viborg varetages af medicinske specialleeger med szerlig onkologisk efteruddannelse. Pa
sigt vil det ikke veere muligt at rekruttere til seerlig medicinsk onkologi, idet uddannelsen ikke eksisterer
leengere.

Der er rekrutteringsvanskeligheder uden for Arhus.

Forslag:
Den onkologiske behandling i Viborg og Herning samles Herning:

Hovedfunktion Regionsfunktion Hgjt specialiseret
funktion
AUH Arhus Sygehus X X X
RH Herning X X Fem funktioner

Fordele:

1. Fremtidssikret i forhold til onkologiens placering som selvstaendigt speciale

2. Styrkede faglige feellesskaber og faglige miljger med forbedrede rekrutteringsmuligheder til falge

3. | god overensstemmelse med Hospitalsplanen ifglge hvilken Vest har en szerlig opgave i at udvikle
funktioner inden for den kliniske onkologi

4. Det i forvejen teette samarbejde mellem Vest og Universitetshospitalet vil blive styrket

5. En styrket onkologisk afdeling i Vest vil pa sigt styrke mulighederne for at aflaste
Universitetshospitalet ved i hgjere grad at kunne udbyde behandlingstilbud i eget optageomrade.

Ulemper:
1. Nogen patienter fra den centrale del af regionen vil fa laengere transport til behandling, hvorfor der i
en overgangsperiode kan forventes gget pres pa Universitetshospitalet.

Besparelsesgrundlag:

Der opnas besparelse ved flytning af senge fra Viborg til Vest, jf. 75/25-reglen, dog med direkte
overflytning af medicinudgiften.

Det er indregnet, at en vis aktivitet — svarende til den onkologiske aktivitet i Randers — bibeholdes, idet der
fortsat vil veere bl.a. palliative kreeftpatienter i Viborg.
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4. Forudseetter forslaget esendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen?

Forslaget vil justere varetagelsen af det onkologiske speciale, som ifglge Hospitalsplanen varetages af AUH,
Arhus Sygehus, Hospitalsenheden Vest og RH Viborg.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget skgnnes ikke at give behov for lokalemaessige aendringer, jf. at der i hgj grad er tale om
ambulante patienter — og der er uudnyttet kapacitet i Onkologihuset pa RH Herning.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nogle fa patienter vil fa leengere til behandling.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget vil fA& konsekvenser pd de involverede enheder i Viborg og Herning. Der henvises i gvrigt til de
personalepolitiske spilleregler.
Der skal udarbejdes ny plan for uddannelsen af onkologiske specialleeger.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Forslaget foreslas gennemfart med virkning fra den 1. juli 2011.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

DRG-veerdi, mio. kr. (2011- 2011 2012 Varigt

P/L)

Andring aktivitet, -23,1 -57,8 -57,8
budgetansvarlig enhed Viborg

Andring aktivitet, 23,1 57,8 57,8

budgetansvarlig enhed Vest

Andring aktivitet,
budgetansvarlig enhed ...

Evt. afledte
aktivitetseendringer

Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt
Bruttobesparelse, -8,0 -19,9 -19,9
budgetansvarlig enhed Viborg

Bruttobesparelse, 2,7 6,6 6,6
budgetansvarlig enhed Vest

Medicin Viborg -12,5 -31,3 -31,3
Medicin Vest 12,5 31,3 31,3

Bruttobesparelse,
budgetansvarlig enhed ...

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -5,3 -13,3 -13,3

12. dvrige bemaerkninger Ingen.
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. Forslag nr.:

|-

4.3.5

| 2. Spareforslag overskrift: Faglig samling af reumatologien omkring to centre
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):
I dag:

Reumatologi er praeget af ambulante funktioner og varetages af en reumatologisk afdeling i Arhus og af
funktioner integreret i de medicinske afdelinger i Silkeborg, Viborg, Holstebro, Randers og Horsens:

Hovedfunktion Regionsfunktion Hajt Andet
specialiseret
funktion
AUH Arhus X X X Akut rygambulatorium
Sygehus
RH Silkeborg | x X Seerlig rygfunktion
incl. kroniske
rygsmerter
RH Viborg X X — én funktion X — én funktion
(smerte og (Specialiseret
dysfunktion) rehabilitering
paraplegi - Er
godkendt i
Specialeplanen
under
reumatologi— fra
den 1. okt. 2010
overfort til
neurologisk afd.)
RH Horsens X
RH Randers X
RH Holstebro | x

Relation til akuthospital: Det er ifglge specialevejledningen en fordel med adgang til reumatologi i dagtid.
Der er ikke krav om reumatologisk vagtfunktion. Uden for dagtid varetages opgaver af feelles intern
medicinsk vagt. P4 de lokale medicinske modtagelser indgar reumatologiske specialleeger i feellesvagten.

Beredskabsvagt med reumatologisk specialleege p& AUH Arhus Sygehus degnet rundt.

Seerlige problemstillinger:
De reumatologiske specialleeger er meget ulige fordelt i regionen:

Overlaeger Overlaeger besat | Afdelingslaeger Afdelingslaeger
normeret normeret besat
AUH Arhus
Sygehus 6,4 6 1 1
RH Randers 3 2 1 0
RH Viborg 4 0 0 2
RH Silkeborg 9 9 1 1
RH Holstebro 4 2 1 0
RH Horsens 2 1 + ledende ovl. 0 0
1 alt 28,4 21 4 4

Den ulige fordeling skyldes rekrutteringsvanskeligheder alle steder p& nser AUH-Arhus Sygehus og RH-

Silkeborg.

Den ulige fordeling:
1. giver problemer med patientbehandlingen i forhold til optageomradet — der er op til 7 ars ventetid i
omrader med stgrst speciallaegemangel

2. medfgrer, at feerre patienter er i reumatologisk behandling i Region Midtjylland sammenlignet med
andre regioner

3. medfgrer, at uddannelsessituationen er ustabil, jf. krav om mindst to speciallaeger pa fuld tid for at
kunne indga i hoveduddannelsesforlgbet

4. giver problemer ift. rekruttering til specialet, idet uddannelsesstillinger er vanskelige at beszette
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uden for Arhus og Silkeborg.

Reumatologien er generelt underdimensioneret i Region Midtjylland, hvor der er behov for stgrre ambulant
kapacitet.

Forslag:

Faglig samling af reumatologien i to centre, Arhus og Silkeborg, der begge varetager bade inflammatoriske
sygdomme og rygsygdomme. Alle specialleeger er fagligt knyttet til et af de to centre, uanset om de er
ansat der eller i medicinske afdelinger pa akuthospitaler. De to centre garanterer udefunktioner pa
tilknyttede akuthospitaler, der ikke selv er bemandet til at klare reumatologiske opgaver. Udefunktionen
varetager ambulant funktion i samarbejde med lokalt ansat reumatolog og bistar akutfunktionen. Der
etableres feelles visitation for hvert center med tilknyttede akuthospitaler. Alle borgere skal garanteres
samme  service uanset optageomrade. Uddannelsesstillinger  placeres i de to centre.
Hoveduddannelsesforlgbene tilretteleegges sa vidt muligt med en del ved begge centre og en del pa et af de
gvrige regionshospitaler.

Organiseringen revurderes, nar mulighederne for rekruttering og beseettelse af uddannelsesstillinger
forbedres.

Center Hovedfunktion Regionsfunktion Hajt Andet
specialiseret
funktion

AUH Arhus X X X Akut

Sygehus med rygambulatorium

udefunktion pd RH
Randers og RH
Horsens
RH Silkeborg X X Seerlig rygfunktion
med udefunktion inkl. kroniske
pa RH Viborg og rygsmerter
RH Vest
RH Randers o)t
RH Horsens
RH Viborg
Vest
1) Varetages af 1-2 lokalt ansatte reumatologer i samarbejde med centrene eller udelukkende som
udefunktion fra centerafdeling

Fordele:
1. Bedre kvalitet i patientbehandlingen og behandling af flere patienter
2. Styrkede faglige feellesskaber og faglige miljger og dermed sikring af effektive ambulante
udrednings- og behandlingsforlgb samt kontrolregimer
Bedre udnyttelse af den samlede reumatologiske ekspertise
Mere robust leegelig videreuddannelse (uddannelse varetages af centrene)
Stgrre kapacitet til at forestd hjemtraekning af patienter fra Region Syddanmark
Sikrer reumatologisk betjening pa akuthospitalerne, idet alle har adgang til lokal reumatolog i dagtid
og degnet rundt adgang til reumatologisk beredskab p& AUH-Arhus Sygehus.

ouhsw

Ulemper:
1. Feerre reumatologer vil veere i vagt p& akuthospitalerne — til gengeeld vil patienterne have adgang til
stgrre reumatologisk kapacitet i dagtid.

Besparelsesgrundlag:

Forslaget laegger op til en gget aktivitet og bedre udnyttelse af kapaciteten pd RH Silkeborg. Udgifterne
forbundet med udefunktioner skal saledes holdes inden for det samlede eksisterende budget til reumatologi.
Forslaget vil desuden understgtte hjemtraekningen fra Region Syddanmark, jf. Budget 2011. Besparelsen
ved hjemtraekningen beskrives under 8.5.

Der kan blive tale om budgetomplaceringer og sendrede forudseetninger vedrgrende aktivitet som fglge af
forslaget, herunder ikke mindst af forslaget om en omlaegning af hoveduddannelsesforlgbet.
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4. Forudseetter forslaget esendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen?

Ifglge hospitalsplanen vil der veere reumatologisk specialleegedaekning pa alle hospitaler med feelles
akutmodtagelse enten i form af egentlig afdeling/funktion eller i form af aftaler om assistance fra andre
hospitaler. Forslaget er séledes i overensstemmelse med Hospitalsplanen.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Patienterne vil opleve en bedre og mere ensartet kvalitet i hele regionen

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Yngre leeger vil f& nyt tjenestested, jf. at uddannelsesforlgb samles i Arhus og i Silkeborg.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Forslaget vil kunne implementeres den 1. juli 2011.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Ingen.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt

12. dvrige bemaerkninger Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 4.3.6
| 2. Spareforslag overskrift: Reduktion i medicinsk sengekapacitet pa AUH
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Der er aktuelt ca. 418 medicinske senge pa Arhus Universitetshospital fordelt pa tre afdelinger i Skejby
(Infektionsmedicin, Nyremedicin og Hjertemedicin) og 8 afdelinger pd AUH-Arhus Sygehus (Lungemedicin,
Reumatologi, Kardiologi, Heematologi, 2 Endokrinologiske afdelinger, Gastro- og hepatologi og Geriatri).
Disse afdelinger betjener AUH’s optageomrade med medicinsk basisbehandling samt hele
regionen/Vestdanmark med specialiseret behandlingen.

Gennem de senere ar er der sket en reekke effektiviseringer af behandlingen af de medicinske patienter pa
alle regionens hospitaler, hvilket har fort til lukning af et stort antal senge. Som beskrevet andetsteds i
omstillingsplanen er dette en udvikling, der fortseetter som fglge af effektiviseringer i patientbehandlingen
herunder gget brug af telemedicin.

En opggrelse over antallet af medicinske senge i forhold til antallet af borgere i optageomradet viser, at AUH
har flere medicinske senge til basisbehandling pr. indbygger end de gvrige hospitaler. Da AUH samtidig ved
indflytningen i DNU skal have en vaesentligt reduceret sengemasse, foreslds en budgetreduktion pa 30,0
mio. kr. til AUH med henblik pd en effektivisering af den medicinske aktivitet til kortere liggetider og
omleegning fra stationzer til ambulant. Det samlede antal medicinske senge ved AUH foreslas sdledes
reduceret med 40 senge fra den 1. januar 2012. Produktionskravet fastholdes, dog med mulighed for at
rejse krav overfor Indenrigs- og Sundhedsministeriet med henblik pa en korrektion i baseline (maltallet for
aktiviteten) som fglge af omlaegning fra stationeer til ambulant behandling.

Der skal derudover laves en gennemgang af det kardiologiske omrade i hele regionen bl.a. m.h.p. at
fastleegge vagtdeekningen i relation til akutmodtagelserne. Gennemgangen udmgntes i en plan, der
foreleegges Regionsradet til beslutning.

4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen ?

Nej.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget indebeerer en reduktion i personalet pd det medicinske omrade. Der henvises i gvrigt til de
personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Forslaget foreslas gennemfart med virkning fra den 1. januar 2012.
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10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi

Aktivitetsveerdien forudseettes at veere uaendret som fglge af spareforslaget.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Besparelse, Arhus

Universitetshospital, Skejby -5,0 -5,0
Sygehus

Besparelse, Arhus -25,0 -25,0
Universitetshospital, Arhus

Sygehus

Nettobesparelse i alt - 30,0 - 30,0

12. dvrige bemaerkninger

Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 4.3.7
| 2. Spareforslag overskrift: Arbejdsmedicin
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Der er to arbejdsmedicinske klinikker i Region Midtjylland, fordelt p& henholdsvis AUH, Arhus Sygehus og
RH Herning. Klinikkerne varetager specialiseret udredning af arbejdsbetingede skader, forskning og
undervisning.

I lighed med besparelserne pa gvrige kliniske specialer i sundhedsvaesenet, foreslas en rammebesparelse pa
1 mio. kr. pa det arbejdsmedicinske omrade.

Med udgangspunkt i budgettal for 2010, sker rammebesparelsen pa Arbejdsmedicinsk Klinik, RH Herning pa
baggrund af, at klinikken har et stgrre totalbudget (10,8 mio. kr.) til et mindre optageomrade (515.000
borgere), end Arbejdsmedicinsk Klinik pd AUH, Arhus Sygehus, som har et mindre totalbudget (7 mio. kr.)
til et starre optageomrade (733.000 borgere). Dvs. at klinikken i Herning har et totalbudget, som svarer til
61 % af begge klinikkers totalbudget, selvom klinikken i Herning kun deekker 41 % af regionens borgere.

Efter besparelsen i Herning vil klinikken stadig rade over et stgrre totalbudget, som udger 58 % af det
samlede totalbudget for de arbejdsmedicinske klinikker.

Det skal bemeerkes, at begge klinikker har betydelig indteegtsdaekket virksomhed.

4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Forslaget ligger indenfor rammerne af hospitalsplanen.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget har personalemaessige konsekvenser. Der henvises i gvrigt til de personalemeessige spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Besparelsen vil treede i kraft fra 2012.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Forslaget har ingen DRG-maessige konsekvenser.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt
Bruttobesparelse, -1,0 -1,0
Arbejdsmedicinsk Klinik, RH

Herning

Nettobesparelse i alt -1,0 -1,0
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12. dvrige bemaerkninger

Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 4.4
| 2. Spareforslag overskrift: Det billeddiagnostiske omrade, radiologi
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Spareforslaget indleder med en redeggrelse for de teknologiske muligheder for teleradiologi. Dernaest falger
en redeggrelse for spareforslagets forudsaetninger, og de forskellige it-systemer pa tveers af regionen, som
udger en udfordring i forhold til at sammenlaegge vagtberedskaber, og dermed opna besparelser. Derefter
preesenteres spareforslagene, som er opdelt i tre delforslag:

- Etablering af feelles vagtberedskaber og effektivisering af arbejdsrutiner
- Hjemtraekning af MR-undersggelser fra privathospitaler
- Effektivisering som fglge af en benchmark undersggelse

Teknologiske muligheder for teleradiologi

Pa kort sigt er alle initiativer, der regionalt gar pa savel at harmonisere PACS/RIS-systemerne og data fra
disse systemer i regionen, ikke noget man kan tage udgangspunkt i. Disse tiltag vil farst pavirke forholdene
pa mellemlang og lang sigt (2-3 ar).

Ultimo januar 2011 kommer der en rapport med forslag til, hvordan en regional PACS/RIS-lgsning skal se
ud. Udfaldsrummet er mulighed for at bevare de eksisterende systemer eller indfgre ét regionalt system.
Begge dele ville kunne bibringe muligheder for samarbejde pa tveers af systemerne. P& landsplan har
regionerne via Regionernes Sundheds-it i december 2010 beskrevet en business case, hvis mal det er, at
samtlige offentlige sygehuse i Danmark inden 2012 kan udveksle billeder.

Alternativ teleradiologisk lgsning pa kort sigt

Der er mulighed for billedudveksling ved at optagende afdeling sender billederne via PACS til modtagende
afdeling. RIS-beskrivelsen, hvor radiologerne har beskrevet, hvad billederne viser, er en udfordring at sende
pa tveers af systemer. Dette kan maske ggres via EDI-FACT eller ved, at RIS-informationen knyttes op pa
AGFA Impax. Det burde langt hen ad vejen kunne lade sig ggre, at man fra en og samme billeddiagnostiske
arbejdsstation kobler sig pa en Impax i et andet netveerk. For eksempel ved at man fra Randers kan koble
sig direkte p& Impax Vest. RIS-informationerne bliver sd hentet og leveret via den lokale “dataejende”
Impax.

Det, der kan give problemer, er kommunikationen til og fra Viborg. Der skal i givet fald ssettes en Viborg
billeddiagnostisk arbejdsstation op de steder, hvis man skal arbejde pa Viborgs PACS/RIS. Hvis man fra
Viborg skal arbejde pa andre systemer skal der seettes en Impax billeddiagnostisk arbejdsstation op i
Viborg. (En billeddiagnostisk arbejdsstation koster ca. kr. 100.000,- med skaerme mv.)

De punkter man skal veere opmaerksomme pa er umiddelbart:
- Tilgeengelig netveerksforbindelse (lukket secure tunnel), som kan blive en flaskehals i den
sammenhaeng.
- Citrix-systemerne — til og fra.
- Der eriforhold til de forskellige radiologiske undersggelser knyttet forskellige veerktgjer.
- Licensforhold.
- Eksterne profiloprettelser i de forskellige systemer.

Muligheder pa lang sigt
P& langt sigt forventes det, at der er etableret et velfungerende it-system, som sikrer problemfri udveksling
af billedbeskrivelser pa tvaers af alle billeddiagnostiske afdelinger og matrikler.
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Spareforslagets forudseetninger

Radiologiske undersggelser med bistand fra radiograf skal vaere tilgaengeligt pa alle akuthospitaler, Center
of Excellence og i akutklinikkernes abningstid. Der skal kunne gives beskrivelse af de radiologiske
undersggelser ved radiolog umiddelbart efter rantgenoptagelse, men dette kan forega ved telemedicin. Der
skal veere teet kommunikation mellem radiologer og klinikere i dagtid.

Det radiologiske speciale er meget afheengigt af velfungerende it-systemer (PACS/RIS), der kan handtere
lagring og udveksling af billeder samt handtering af tilhgrende beskrivelser. | gjeblikket er der fem
forskellige PACS/RIS lgsninger i regionen. Der er ingen problemer i at udveksle billeder mellem enhederne
(PACS-delen), men store udfordringer i forhold til at handtere de tilhgrende beskrivelser (RIS-delen). Pga.
anvendelsen af forskellige PACS/RIS-systemer, og uensartet registrering af de samme undersggelser pa
tveers af afdelingerne, opstilles der spareforslag pa kort (1 ar +) og langt sigt (3 ar +).

| vagttiden er der fortsat nogle undersggelser, der kreever tilstedeveerelse af radiolog. Det geelder blandt
andet visse ultralydsundersggelser. Alternativt skal hospitalerne uddanne relevante specialleegegrupper i
ultralydsscanning, f.eks. organkirurger eller de kommende akutmedicinere. Der vil ogsa skulle uddannes til
de hyppigste rgntgenvejledte interventioner.

Tabel 1. Hospitalernes PACS/RIS it-systemer

Hospital R1S-system PACS-system
Skejby IT afd. Skejby, og leverandgr af | Impax, AGFA Healthcare
Skejby’s eget PAS system Karer pa Impax gst installation for BDA og Afd. B cardio.
Kagrer pa Skejbys egen | Der er et Agfa Impax system pa Skejby, der stadig
installation anvendes af afd. T og | forskning
Arhus Carestream Impax, AGFA Healthcare
Sygehus Kgrer pa RIS gst Kgrer pa Impax gst
Randers Carestream Impax, AGFA Healthcare
Kgrer pa RIS gst Kgrer pa Impax gst
Silkeborg Carestream Impax, AGFA Healthcare
Karer pd RIS gst Kgrer pa Impax gst
Viborg Siemens Siemens
Kagrer pa Viborg installation Kgrer pa Viborg installation
Horsens Carestream Impax, AGFA Healthcare
Kgrer pa Vejles installation Kgrer pa Vejles installation
Vest Carestream Impax, AGFA
Kgrer pa RIS Vest Kgrer pd Impax vest

Dermed er der to centrale udfordringer for at kunne samle vagtberedskaberne:

a) anvendelse af fem forskellige RIS-systemer

b) behov for udfgrelse af ultralyd i vagttiden pa akuthospitalerne. Dette arbejder kreever med den

nuveerende uddannelse og bemanding tilstedeveerelse af en radiolog

Udfordring a) betyder, at beskrivelsen af de radiologiske undersggelser, der sker udenfor akuthospitalerne,
kun er muligt at samle pa feerre enheder i det omfang, at det er samme RIS-system, der bliver anvendt.
Det er allerede sket, hvor der er tale om et samarbejde mellem et akuthospital og en akutklinik.

Udfordring b) betyder, at der pa alle akuthospitaler skal veere mulighed for at tilkalde en radiologisk

68




bagvagt, medmindre man uddanner andre specialleeger i ultralyd. Spareforslaget geelder fgrst fra 2012, da
der s& er hele 2011 til at sikre tilstreekkelig uddannelse af speciallaeger til at kunne foretage relevante

ultralydsundersggelser i vagten.

Tabel 2. Hospitalernes vagtstruktur pa de billeddiagnostiske afdelinger

Matrikel

Beskrivelse af vagtlaget

(i alt 2 vagtlag)

Leegetype Vagttype (tilstede, | Vagtbelastning (timer pr
(i/h/afd./overleege) tilkald, kombi) vagt hhv.
hverdag/weekend)
Horsens, bagvagt: Afd./overleege Tilkald fra bolig 7/8
(1 vagtlag) 9tlag/sg
Randers, bagvagt: Overleege Tilkald fra bolig 4 timer alle dage
(i alt 2 vagtlag)
Viborg, bagvagt: Overlaege Tilkald fra bolig, | 6 t hverdage
(i alt 2 vagtlag) hverdage 18-08, | 9 t lg/se/sh
lg/sg/sh 08-08
Skejby, bagvagt: Overleege Tilkald fra bolig 2 t hverdage

3 t lg/s@/sh

Silkeborg, bagvagt:
(1 vagtlag)

Afd./overlaege

Tilkald fra bolig

6,53 t alle dage
(budget 2011: 4 timer)

Arhus, NBG (1 vagtlag)

Man opererer ikke med
og bagvagt pa
Arhus Sygehus.

for-

Arhus, THG (1 vagtlag)

h/afd./overlaeege

NBG:

Radighedsvagt, hverdag
18-08, lg 17-09, sg 15-
08

THG:
Radighedsvagt, hverdag
15-08, lg/sg 08-08

NBG:
6 t hverdag, 6 t lg, 9 t
sg

THG:
4 t hverdag, 6 t lg/sg

Arhus Neuroradiologisk
Afdeling
(1 vagtlag)

Overleege i bagvagt nar
forvagten ikke er

neuroradiolog.

Tilstedeveerelsesvagt
dggnet rundt

Herning, vagt:
(1 vagtlag)

Holstebro, vagt:
(1 vagtlag)

h/overleege. Hvis h-

lege, sa& overleege i
Holstebro, der har
radighedsvagt.

h/overlaege. Hvis h-
lege, sa overleege i
Herning, der har

radighedsvagt.

Tilstedeveerelse

Tilstedeveerelse

7,5 t hverdage
12 t lg/s@/sh

7,5 t hverdage
7,5 t lg/s@/sh

Besparelsesforslag pa kort sigt (1 ar +), samling af (bag)vagtsberedskaber og effektivisering

I beregning af sparepotentialerne ved sammenlaegning af vagtberedskaberne, er der taget udgangspunkt i

aftalte vagthonorarer og en gennemsnitlig overleege nettotimelgn (420 kr.), som baserer sig pa lgnstatistik
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for 2010. Det antages, at besparelsespotentialet er en halvering af vagtbelastningen pa det sted, hvor
vagtbelastningen er mindst. Den resterende halve vagtbelastning overgar til samarbejdshospitalets
vagtbelastning.

Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og Skejby

Den fysiske afstand mellem akuthospitalerne ggr, at muligheden for at have en feelles bagvagt alene ses
mellem Arhus Sygehus og Skejby. Her er det muligt for en faelles bagvagt at mgde op pa hospitalerne fra en
boligvagt. Samlet set har Arhus Sygehus og Skejby tre radiologiske bagvagter og en neuroradiologisk vagt.
Forslaget betyder, at der skal reduceres en radiologisk bagvagt. Vedkommende skal kunne handtere Arhus
RIS-systemet ved tilkald til Arhus, og h&ndtere Skejby RIS-systemet ved tilkald til Skejby.

e Besparelse ved et bagvagtslag mindre fordelt mellem sygehusene i Arhus og Skejby, hvor
bagvagtsbelastningen reduceres til det halve, hvor den er mindst (Skejby): 250 dage*(1.676
kr.+1*420 kr.)+115 dage*(2.536 kr.+1,5*420) = 0,9 mio. kr.

Hospitalsenheden Vest

| dag er der bade en radiologisk bagvagt pa Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro, som
bliver betalt for tilstedeveerelse. Spareforslaget gar ud pa at reducere med et beredskab i Vest.
Spareforslaget tager udgangspunkt i, at neuroradiologerne i Arhus kan deekke vagtbehovet for
trombolysebehandling i Vest, og at eventuelle behov for ultralydsundersggelser i vagten kan klares af
relevante specialers vagtberedskaber.

e Besparelsen ved at fjerne bagvagtslaget i Holstebro og tilfgre den halve belastning til Herning er pa:
250 dage*(3.771 kr.+ 4*420 kr.)+115 dage*(5.705,71.+4*420) = 2,2 mio. kr.

Regionshospitalerne Silkeborg og Viborg

Regionshospitalet Silkeborg foreslas fusioneret med Regionshospitalet Viborg. Begge hospitaler har i dag et
radiologisk bagvagtslag. Pga. forskellige RIS-systemer er det ikke umiddelbart muligt at yde telemedicinsk
radgivning pa tveers af matriklerne. Derfor foreslds det, at vagtstrukturen tages op til revidering mhp.
effektivisering, nar et velfungerende it-system kan etableres.

Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens honorerer for en hgjere vagtbelastning end sammenlignelige hospitaler. Der skal
findes en besparelse pa Billeddiagnostiske afdeling i Horsens ved en effektivisering af arbejdsrutiner og en
gennemgang af vagttidsbelastningen. Besparelsen er beregnet som forskellen mellem vagttimebelastningen
— hvor leegelig tilstedeveerelse er pakreevet (5 timer), og den timebelastning, der aflgnnes efter (hverdag
7/8, lg/sg 9 timer).

e Besparelsen fremkommer ved: 250*(420*(7,5-5)) + 115 (420*(9-5)) = 0,5 mio. kr.

Samlet besparelse fra 2012 pa samling af vagtberedskaber og effektivisering af arbejdsrutiner:

Arhus/Skejby 0,9 mio. kr.
Vest 2,2 mio. kr.
Horsens 0,5 mio. kr.
| alt 3,6 mio. kr.

Det forudseettes, at udgifter forbundet med uddannelse af specialleeger i ultralydsscanning afholdes af de
bergrte hospitaler.
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Hjemtreekning af MR-scanninger fra privathospitalerne

Region Midtjylland betaler 24,1 mio. kr. for 14.000 simple og 1000 komplekse MR-scanninger pa
privathospitalerne. 10 % af scanningerne er ikke fgrstegangsscanninger, og oppebaerer ikke DRG-veerdi.
Det betyder, at de 13.500 MR-scanninger (0,9*14.000 + 0,9*1.000=13.500), svarer til en gennemsnitspris
pa 1.785 kr. pr. scanning.

Det er vurderingen, at en hjemtraekningsafregning pa 25 % af DRG-taksten pr. MR-scanning er urealistisk.
Derimod vurderes en afregning pa 1.000 kr. for en simpel- og 1.500 kr. for en kompleks MR-scanning, som
veerende mulig, svarende til en gennemsnitspris p& 1.033 kr. pr. MR-scanning.

Forudsaetningen er, at de billeddiagnostiske afdelinger opnar baselinen for 2009, at der ikke siver
undersggelser tilbage til privathospitalerne, og at tidsfristen pad 8 dage overholdes. Der skal etableres en
opfelgningsprocedure til dokumentering af hjemtagningen, og EVC (Elektivt Visitations Center) foreslas
involveret i at sikre at kapaciteten udnyttes. Besparelsen treeder i kraft fra 1.1.2012, hvor kontrakterne
med de private hospitaler udlgber.

Nedenstaende tabel 3 viser fordelingen af hjemtraekningerne af MR-undersggelser p& de billeddiagnostiske
afdelinger.

Tabel 3. Antal hjemtreekninger pa MR-scanningsomradet

Afdeling Antal | Abningstid Type undersggelser/kommentar
AS, 0 Udvidet &bningstid,
Neuroradiologisk nogle dage til kl.
22
Fast enten lg/sg
AS, Radiologisk afd. | 58 MRCP
Skejby, BDA 1.000 | Hverdage abent til

kl. 16.30, en dag til
kl. 21.30, samt 23

weekender
RH Randers, BDA 1.800
RH Viborg, BDA 0 man-torsdag til kl. | En udvidelse af undersggelses
18 altid med lange | aktivitet vil skulle foregd udenfor normal
MR-dage arbejdstid og til overtidsbetaling. Udgifterne
forbundet hermed er ikke forenelig med de
skitserede forudsaetninger for hjemtraekning.
RH Horsens, BDA 506 Simple
RH Silkeborg, | 2.900
Radiologisk afd.
Vest, Rgntgen afd. 1.000 Bade simple og komplekse

Total 7.264

Hjemtreekninger af 7.264 MR-scanninger vil resultere i en estimeret besparelse pa forskellen mellem den
gennemsnitlige pris pr. MR-scanning pa privathospitalerne og den hjemtraekningspris pr. undersggelse, som
de billeddiagnostiske afdelinger er blevet tilbudt: 1.785-1.033 *7.264 = 5,5 mio. kr.
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Besparelsesforslag ved effektivisering som fglge af benchmark undersggelse

Eftersom de billeddiagnostiske afdelinger i dag registrerer de samme undersggelser forskelligt pa tveers af
afdelinger, bl.a. som fglge af opsasetningen af deres respektive RIS-systemer, er der igangsat et arbejde,
som skal medfgre ensartet registreringspraksis mellem de billeddiagnostiske afdelinger i Region Midtjylland.

Det forventes, at arbejdet med at ensrette registreringspraksis vil blive feerdig i lgbet af 2011. Efter
implementering af den ensartede registreringspraksis og opseetning af RIS-systemerne, anbefaler
arbejdsgruppen, at Region Midtjylland i lgbet af 2012 igangseetter en benchmark undersggelse af de
billeddiagnostiske og klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger. Undersggelsen skal baseres pa
aktiviteten i farste halvar af 2012. Benchmarken udfgres ultimo 2012 med implementering af
effektiviseringsgevinsterne fra 1. januar 2013.

4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen ?

Forslagene ligger indenfor rammerne af hospitalsplanen.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Fordelene ved samling af vagtberedskaberne
1. Forslaget reducerer personaleforbruget i vagt, og betyder flere timer i dagvagt til gavn for
patienterne og personalet.
2. Bedre ressourceudnyttelse.

Ulemperne ved samling af vagtberedskaberne og hjemtreekning af MR-scanningerne
Risikoen ved at samle vagtberedskaberne pa faerre matrikler og erstatte (bag)vagten med teleradiologisk
radgivning er, at:

1. Specialleegen som udfgrer de akutte ultralydsundersggelser i stedet for radiologen, har ikke i
begyndelsen samme rutine i at undersgge og diagnosticere, f.eks. aortaaneurisme (udposning pa
hovedpulsaren), blodprop i benene, galdesten mv.

2. Ved kontrastreaktion, kramper o.a. skal leegebistand kunne komme straks, derfor skal disse
patienter overfgres til undersggelse pa hospital med radiolog.

Ulemperne ved hjemtraekning af MR-scanninger er, at:
1. Der er risiko for, at afdelingerne ikke hjemtraekker det fulde antal MR-scanninger, og at der siver
undersggelser tilbage til privathospitalerne
2. Region Midtjylland i fremtiden kan forvente darligere udbudspriser, pga. lavere udbudt volumen,
pga. det ikke lykkedes at hjemtraekke alle undersggelserne

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Spareforslaget vedrgrende samling af vagtberedskaberne geelder farst fra 2012, da der sé er hele 2011 til at
sikre tilstreekkelig uddannelse af specialleeger til at kunne foretage relevante ultralydsundersggelser i
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vagten.

2011/2012.

et ensartet registreringsgrundlag, som kan danne udgangspunkt for benchmark arbejdet.

MR-hjemtraekningen begynder ferst fra 2012, da aftalen med privathospitalerne udlgber ved arsskiftet

Effektiviseringsgevinsterne som fglge af benchmark undersggelsen geelder fra 2013, da der inden skal sikres

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Forslaget har ingen DRG-maessige konsekvenser.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012

Varigt

Reduktion af et radiologisk -0,9
vagtberedskab for
sygehusene i Arhus og
Skejby

-0,9

Reduktion af med et -2,2
radiologisk vagtberedskab i
Vest

-2,2

Effektivisering af -0,5
vagtbelastningen i Horsens

-0,5

Hjemtraekning MR, Arhus
(1.785-1.033) * 58

-0,1

Hjemtreekning MR, Skejby:
(1.785-1.033) * 1.000

-0,8

Hjemtraekning MR, Randers:
(1.785-1.033) * 1.800

-1,4

Hjemtraekning MR, Horsens:
(1.785-1.033) * 506

-0,4

Hjemtraekning MR, Silkeborg:
(1.785-1.033) * 2.900

-2,2

Hjemtreekning MR, Vest:
(1.785-1.033) * 1.000

-0,8

Nettobesparelse i alt -3,6

-9,3

12. gvrige bemaerkninger
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I~

. Forslag nr.: 4.5.1

™

. Spareforslag overskrift: Samling af de klinisk mikrobiologiske afdelinger til en afdeling

(8]

. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Indledning

Der er i dag tre klinisk mikrobiologiske afdelinger i Region Midtjylland. De har hjemme péa
regionshospitalerne i Vest og Viborg samt pa AUH, Skejby. Antallet og placeringen af de klinisk
mikrobiologiske afdelinger er i hgj grad historisk, da der i de tidligere amter kun var en Kklinisk
mikrobiologisk afdeling i hvert amt.

Andringsforslaget

Ved at samle alle de mikrobiologiske analyser i Region Midtjylland pa én klinisk mikrobiologisk afdeling
(Skejby) vil der opstd muligheder for en mere rationel og effektiv drift. Derved sker der tillige en samling af
lzegeressourcerne inden for specialet, hvilket styrker det faglige miljg i en grad s& det vil st steerkt savel
nationalt som internationalt.

Afdelingen i Skejby varetager allerede i dag vagten for hele regionen inden for specialet om natten og i
weekender. Det betyder, at der allerede i dag kgres akutte analyser fra regionens gvrige hospitaler til
Skejby uden for "normal” abningstid.

Regionshospitalerne i Randers, Silkeborg og Horsens samt Arhus Sygehus er i dag store hospitaler uden
klinisk mikrobiologisk afdeling. HE Vest og RH Viborg vil i fremtiden f& samme service som disse hospitaler.

Mulighederne inden for videokonference er noget som i sammenhaeng med dette forslag skal udvikles.
Endvidere skal det veere en malseetning for specialet, at afdelingen pa Skejby sikre minimum et ugentligt
besag af specialleege i klinisk mikrobiologi pa regionens gvrige hospitaler.

Hygiejnefunktionen skal fortsat veere decentral.

En samling vil kunne i mgdekomme nogle af de udfordringer, som specialet star overfor i forhold til nye
opgaver og en stigende underspecialisering. Med samlingen vil det veere muligt for bioanalytikere og
specialleeger at specialisere sig, hvorved hospitalerne i Region Midtjylland vil f& en mikrobiologisk service
med en hgjere specialviden.

| dag er det endvidere saledes, at der i alle afdelinger bruges ressourcer pa metodeudvikling,
resistensanalyser og udarbejdelse af vejledninger. Med en samling vil dette arbejde kun skulle ske et sted.

Der er inden for specialet mulighed for, at robotter vil kunne medvirke til en billigere produktion inden for
den naermeste fremtid, men dette kreever en ganske betragtelig produktion, hvorfor det sjaeldent vil kunne
ske en optimal udnyttelse af investeringen i robotter for afdelinger med en stgrrelse som de Kklinisk
mikrobiologiske afdelinger p& RH Viborg eller HE Vest.

Besparelsespotentialet

Der ligger i dag ansggninger om apparatur til de klinisk mikrobiologiske afdelinger pa RH Viborg og HE Vest
for ca. 2,5 mio. kr. Der er tale om apparatur som Skejby allerede har i dag, hvorfor investeringen ikke
bliver aktuel safremt afdelingerne samles. Til gengeeld skal der anskaffes en ekstra udséningsrobot til ca.
1,5 mio. kr.

RH Viborg og HE Vest har budgetterne i 2010, pa henholdsvis 18,4 og 17,3 mio. kr. til de klinisk
mikrobiologiske afdelinger.

Der anvendes budgettal for 2010 da afdelingerne er tilfart ekstra midler siden 2009.

Stordriftsfordelen forventes at kunne give en besparelse pa ca. 9,0 mio. kr. Dette fordelt p& ca. 7,0 mio. kr.
ved effektivt drift (nuveerende Skejby standard) og ca. 2,0 mio. kr. ved billigggrelse af gvrig driftsudgifter.

Klinisk mikrobiologisk afdeling Skejby tilfares saledes (35,7-9,0 mio.) 26,7 mio. kr.. til at varetage de ekstra
analyser og naevnte opgaver i forhold til regionens gvrige hospitaler.

Der er ved interne sparerunder pd HE Vest og RH Viborg 2010/2011 sket en reduktion af budgettet for
klinisk mikrobiologi. Dette modregnes i den endelige besparelse (jf. pkt. 11).
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Forudseetninger for eendringsforslaget

Der er i dag to daglige transporter til Skejby fra regionshospitalerne Horsens og Randers, samt én fra
Regionshospitalet Viborg. Med to daglige transporter fra alle hospitaler vil det vaere muligt at dyrke
prgverne tids nok til, at svarene vil foreligge elektronisk hos rekvirenten uden betydende forsinkelse i
forhold til i dag. Det elektroniske svar vil i Igbet af 2011 blive en mulighed via EPJ.

Det vil sdledes veere ngdvendigt med en transportordning mellem hospitalerne, som sikre to daglige
transporter fra alle regionens hospitaler. Arbejdsgruppen bag ”"Udredning af den interne transport i Region
Midtjylland” fra september 2010, har — inden for arbejdsgruppens kommissorium — taget initiativ til
“Etablering af faste opsamlingssteder og internt distributionsnet til fordeling af post, pakker, prgver m.v.
hospitaler, institutioner og administrative enheder imellem”. Dette arbejde bgr sikre to daglige transporter
af mikrobiologiske prgver fra regionens gvrige hospitalsenheder til Skejby.

Afsluttende bemeaerkninger

I forslaget er der kun indregnet afdelingernes budget. Det betyder, at ressourcerne til blandt andet
administrativ. og driftmeessig service, samt bygningsvedligehold og renggring ikke flyttes fra
regionshospitalerne i Vest og Viborg. | stedet forventes det, at udgifterne til pakning af prgverne, som skal
transporteres til Skejby, deekkes af regionshospitalerne i Vest og Viborg.

Der er ikke veesentlige hensyn til kvaliteten af den laegelige videreuddannelse, der taler imod at samle
Klinisk mikrobiologi til en afdeling. Regionens uddannelsesforpligtelse vil dog veere ueendret, sa
uddannelsesstillingerne i Klinisk mikrobiologi i Vest og Viborg vil skulle flyttes til Skejby. Disse stillinger kan
altsd ikke spares veek.

KMA/KBA varetager laboratoriekonsulentordningen i forhold til Landsoverenskomsten for almen laegegerning
inden for de givne budgetmaessige rammer

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen ?

Hospitalsplanen anfarer, at der er klinisk mikrobiologiske afdelinger pa RH Viborg og HE Vest

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Det er ngdvendig med mere plads til den klinisk mikrobiologiske afdeling pd AUH, Skejby. Det vurderes
forelgbigt at mindre ombygninger og rokader i huset vil kunne gennemfgres indenfor en ramme pa 2-3 mio.
kr.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

De kliniske afdelinger pa RH Viborg og RH Herning vil opleve at enkelte akutte mikrobiologiske praver skal
transporteres med TAXI til Skejby, som det ogsa i dag sker i de perioder, hvor Skejby varetager vagten.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil fremover ikke veere behov for fast laegedeekning pa RH Viborg og HE Vest.
Der vil ogsd ske vaesentligt reduktion af gvrige personalegrupper. Der henvises i gvrigt til de personale-
politiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil som nzevnt veere behov for at personale pa regionshospitalerne i Vest og Viborg gar prgverne klar til
forsendelse. Udgiften forventes afholdt af hospitalerne.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
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Forudsat beslutning primo 2011 og en entydig ledelsesorganisation vil eendringen kunne veere
implementeret primo 2012.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi

Der er ingen DRG-aktivitet pd omradet.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse, RH Viborg -18,4 -18,4

Bruttobesparelse, HE Vest -17,3 -17,3

Bruttobesparelse, AUH, 26,7 26,7

Skejby

Intern sparerunde RH Viborg 0,4 0,4

Intern sparerunde HE Vest 1,2 1,2

Evt. afledte merudgifter 2,5

(Skejby)

Nettobesparelse i alt 2,5 -7,4 -7,4
12. gvrige bemaerkninger Ingen.

76




Forslag nr.: 4.5.2

1.
2. Spareforslag overskrift: Samling af de klinisk immunologiske afdelinger i regionen til en
afdeling, samt effektivisering af blodtapninger.

3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Indledning

Der er i dag tre klinisk immunologiske afdelinger i Region Midtjylland. De har hjemme péa
regionshospitalerne i Vest og Viborg samt p& AUH, Skejby. Antallet og placeringen af de klinisk
immunologiske afdelinger er i hgj grad historisk, da der i de tidligere amter kun var en klinisk immunologisk
afdeling i hvert amt. Der er immunologiske funktioner (blodtapning og fraktionering) p& hospitalerne i
Silkeborg og Randers, som varetages af personale fra de kliniks biokemiske afdelinger.

AEndringsforslaget
Ved at samle de immunologiske funktioner — bortset fra tapning og fraktionering - i Region Midtjylland pa
en klinisk immunologisk afdeling (Skejby) vil der opsta muligheder for en mere rationel og effektiv drift.

Der vil fortsat veere tapning og fraktionering lokalt, ligesom der vil veere decentral lager og udlevering via
kl. biokemi, som det i dag er tilfeeldet pa regionshospitalerne i Randers, Silkeborg og Horsens.

Funktionerne i HE Vest og RH Viborg organiseres fremadrettet med udgangspunkt i den organisering som er
pa RH Randers

Blodbanksvirksomheden i de tre afdelinger, som udggr en vaesentlig del af aktiviteten, har siden 2007 veeret
organiseret i ét feelles center — Blodcenter Midt - for at kunne leve op til myndighedernes krav. Dette
betyder at samarbejdet inden for det klinisk immunologiske speciale allerede er veludviklet, og der
forefindes feelles kvalitetshandbgger og vejledninger

Vagten uden for normal abningstid vil skulle varetages af de klinisk biokemiske afdelinger, som ligeledes vil
skulle varetage analyserne af irreguleere antistoffer.

Der vil — som det er tilfeeldet i dag — skulle transporteres en prgve fra hver tapning til den centrale enhed
for screening.

Det er planen af der pr. 1. maj 2011 er indfert feelles It-blodbankssystem, hvorefter ovenstdende
organisering er mulig.

Det anbefales, at der nedseettes et regionalt transfusionsrad.

Besparelsespotentialet

Ved lukning af afdelingerne i HE vest og pa RH Viborg og overdragelse af vagten til de klinisk biokemisk
afdelinger er der en besparelse pa 10,9 arsveerk fordelt med 3,5 i Viborg (1,4 mio. kr.) og 7,4 i HE Vest(3,1
mio. kr.) (to matrikler). Der leegges til grund at blodbanksopgaverne vil kunne varetages oveni de
almindelige vagtopgaver i klinisk biokemi, da tilfarslen af personaleressourcer fra de klinisk immunologiske
afdelinger til de klinisk biokemiske vil kunne give en mere rationel anvendelse af personalet. Derfor giver
dette en besparelse pa ca. 4,5 mio. kr. pr. ar.

Videre er der normeret ledende overlaeger ved bade RH Viborg og HE Vest. Disse stillinger vil ikke vaere
ngdvendige fremover. Dette giver en besparelse pa ca. 2,0 mio. kr.

Den samlede besparelse ved en samling til en klinisk immunologisk afdeling i regionen bliver saledes: 6,5
mio. kr.

Der er tale om tal fra 2009. Under punkt 11 er belgbene fremskrevet til 2011 p/I.

Der er ikke vaesentlige hensyn til kvaliteten af den lsegelige videreuddannelse, der taler imod at samle til én
Klinisk immunologisk afdeling. Regionens uddannelsesforpligtelse vil dog veere ueendret, sa
uddannelsesstillingerne i Vest og Viborg vil skulle flyttes til Skejby. Disse stillinger kan altsad ikke spares
veek.

Det fremgé’tr af den endnu ikke fremlagte laboratorieudredning, at man pd RH Randers som det mest
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effektive sted i regionen og nationalt opnar 2240 blodtapninger pr. arsveerk. Seettes dette som maltal for de
gvrige matrikler kan der opnas fglgende besparelser:

Hospital Tapninger | Tapninger pr. | Nuvaerende Arsveerk ved 2240 Difference
arsvaerk brugte arsveerk | tapninger pr. arsveerk

Vest 13.000 1857 7,0 5,8 -1,2
Viborg 9.700 1830 5,3 4,3 -1,0
Randers 7.400 2240 3,3 3,3 0
Grena 5.400 1740 3,1 2,4 -0,7
Skejby* 30.000 1910 15,7 *14,1 -1,6
Silkeborg 5.500 2200 2,5 2,4 -0,1

*Pa Skejby udfgres specialtapninger og udleveres blodkomponenter, hvorfor der i beregningerne er regnet
med 2/3-effekt.

Samlet set er der saledes et effektiviseringspotentiale pa 4,6 arsveerk svarende til ca. 1,9 mio. kr. pr ar,
fordelt med 0,5 mio. kr. til HE Vest, 0,4 mio. kr. til RH Viborg, 0,3 mio. kr. til RH Grena(Randers) og 0,7
mio. kr. til AUH, Skejby.

Der er tale om tal fra 2009. Under punkt 11 er belgbene fremskrevet til 2011 p/I.

Afsluttende bemeaerkninger

RH Horsens er i dag udenfor Blodcenter Midt, og tapninger foretaget pd RH Horsens sendes til Vejle
Sygehus. Dette ophgrer i 2011, men RH Horsens er undladt i ovenstdende, da der ikke er overblik over
konsekvenserne ved, at de indlemmes i Blodcenter Midt.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Der er anfart i hospitalsplanen (s. 62) at der er klinisk immunologi pa RH Viborg, HE Vest og AUH, Skejby.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske

rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Der er ikke umiddelbart behov for dette.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal ?

De kliniske afdelinger pa RH Viborg og HE Vest vil fremover fa en service lig den der har veeret tilgaengelig
for de kliniske afdelinger pa RH Horsens, RH Silkeborg og RH Randers.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

En forudseetning for besparelsen er en reduceret bemanding pa involverede afdelinger, samt at de arsveerk
som hidtil er brugt i vagten ogsa spares veek.

Der er sdledes lagt op til at forslaget sparer to laegestillinger og 15 bioanalytikerstillinger fordelt pa alle
hospitalsenheder i regionen. Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

De klinisk biokemiske afdelinger pa HE Vest og RH Viborg overtager resterende budgetter fra de afviklede
klinisk immunologiske afdelinger, til deekning af udgifterne i forbindelse med de opgaver som nu skal
varetages med afseet i de klinisk biokemiske afdelinger — herunder vagten.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Fra 1. maj 2011 er der indfort feelles IT-system i blodbankerne, hvorefter implementeringen af den ny
organisation skulle kunne ske
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10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi

Der er ingen DRG-aktivitet pd omradet.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Bruttobesparelse, RH Viborg -1,0 -2,9 -2,9
Bruttobesparelse, HE Vest -1,6 -4,8 -4,8
Bruttobesparelse, RH -0,1 -0,3 -0,3
Randers

Bruttobesparelse, AUH, -0,2 -0,7 -0,7
Skejby

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -2,9 -8,7 -8,7

12. dvrige bemaerkninger Ingen.
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Forslag nr.: 4.5.3

1.
2. Spareforslag overskrift: Sammenlaegning af den klinisk biokemiske afdeling under
psykiatrien i Risskov med klinisk biokemisk afdeling p& AUH,
Arhus Sygehus

3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Der er i dag en lille klinisk biokemisk afdeling som organisatorisk er under psykiatrien. Der er tale om en
enhed med en samlet omsaetning pa 10,5 mio. kr. i 2009, hvoraf de 8,0 mio. kr. er lgnudgifter.

Driften af en sa lille enhed er i forhold til produktion ikke videre effektiv. Derfor vil en sammenleegning med
den klinisk biokemiske afdeling p& AUH, Arhus Sygehus give en mere effektiv produktion.

Budgettet fra klinisk biokemisk afdeling i Risskov overfgres til Arhus Sygehus. Arhus Sygehus er
efterfalgende forpligtiget til af levere de analyser, som den psykiatriske afdeling i Risskov og andre
rekvirenter i dag far fra klinisk biokemisk afdeling Risskov.

Det forventes, at sammenlaegningen medfgrer en rationalisering af den produktion, der i dag er i Risskov,
da den fremover vil indga i en langt stgrre produktion, og stordrifts fordele vil derved kunne indhentes.

Ligeledes vil der veere administrative og ledelsesopgaver som ikke laengere skal varetages selvstaendig af
afdelingen i Risskov.

P& baggrund af dette forventes det, at der er et besparelsespotentiale ved sammenlaegningen pa 2,0 mio.
kr. i 2009 p/I.

Samlet set tilfares Arhus Sygehus saledes 8,5 mio. kr. fra afdelingen i Risskov og de resterende 2,0 mio. kr.
indgar som besparelse

Der er tale om budgettal for 2009. Under punkt 11 er belgbene fremskrevet til 2011 p/I.

4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Det fremgar af hospitalsplanen, at der er klinisk biokemi i Risskov.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil ikke veere behov for eendringer af de fysiske rammer.

6. Medfgrer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Den psykiatriske afdeling i Risskov vil opleve eendringer, men ikke nogen som vil pavirke behandlingen af
patienterne.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

For at besparelsen vil kunne opnas, skal der spares pa lgnbudgettet. Der henvises i gvrigt til de personale-
politiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Der er umiddelbart ikke afledte effekter af forslaget.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Implementering kan iveerkssettes umiddelbart efter vedtagelse af forslaget.
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10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Der er ingen DRG-aktivitet p4 omradet.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Bruttobesparelse, Psykiatrien -3,6 -10,9 -10,9
Bruttobesparelse, AUH, Arhus 2,9 8,8 8,8
Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -0,7 -2,1 -2,1

12. dvrige bemaerkninger

Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 4.5.4
2. Spareforslag overskrift: Effektivisering af driften p& Klinisk biokemisk afdelinger i Region
Midtjylland

3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Klinisk biokemi er et speciale med stor udbredelse pa hospitalerne i Region Midtjylland. Der er saledes
afdelinger pa alle hospitalsenheder i regionen — og pa& nogle enheder pa flere matrikler. Specialet er
kendetegnet ved at meget af produktionen er automatiseret og arbejdet i laboratoriet ikke er "synligt” for
borgeren.

Ved at sammenligne det gkonomiske input (her lgnbudgettet) med output (antal patientkontakter) far man
et billede af effektiviteten i de enkelte afdelinger.

Nedenstaende nggletal fremgar af den endnu ikke fremlagte laboratorieudredning for laboratorierne i Region
Midtjylland.

Som det fremgar, er der en vis variation over hvor mange patientkontakter de klinisk biokemiske afdelinger
opnar for hver anvendte 1.000 lgnkroner.

Len- | Antal patientkontakter Antal

udgift i patientkontakter

1.000 eget pr. 1.000
Hospital kr. hospital | primzer |andre |i alt lgnkrone
Viborg 35.231 |250.746 |139.075 |11.078 | 400.899 11,4
Vest 56.987 |242.467 |195.746 |47.849 |486.062 8,5
Randers 32.142 |136.044 |168.160 |21.546 | 325.750 10,1
Horsens 19.129 | 143.324 | 84.071 18.019 | 245.413 12,8
Silkeborg 21.094 |95.517 86.171 14.431 | 201.961 10,0
Arhus 72.796 |392.873 | 306.546 | 88.848 | 788.267 10,8
Skejby 35.720 |189.366 | 31.696 23.732 | 244.794 6,9

Der er dog mange forhold som ggr at det kan veere vanskeligt at sammenligne tallene umiddelbart.

To veesentlige forhold er 1) andelen er patientkontakter som kommer fra primarsektoren, da
personaleressourcerne til disse er langt mindre end til de gvrige kontakter, og 2) at der er biokemiske
afdelinger som ogsa varetager opgaver i forbindelse med bloddonortapning, som pa andre hospitaler er
placeret i de klinisk immunologiske afdelinger. Endvidere indgar budgettet for Center for Haemofili &
Trombose i budgettet for klinisk biokemisk afdeling pa Skejby.

Indregnes disse forhold i sammenligningen saledes at praksiskontakterne veegtes med 50 % af gvrige
kontakter og lgnudgifterne til blodbanksopgaverne (450.000 kr. pr. anvendt bioanalytiker arsveerk) treekkes
ud de steder hvor opgaven ligger ved de klinisk biokemiske afdelinger, samt lgnudgifterne til Center for
heemofili og trombose treekkes fra ved Skejby. Lgnudgiften korrigeres endvidere for Silkeborg saledes, at
der kompenseres for den forventede besparelse p& biokemien ved sammenleegningen af RH Silkeborg og RH
Viborg. Dette giver det, som det fremgar af nedenstaende et andet billede.

Korrigerede veegtet antal Antal veegtede kontakter

Hospital lgnudgift i 1.000 kr. | patientkontakter | pr. 1.000 korrigerede Ignkrone

Viborg 35.231 331.362 9,41
Vest 56.987 388.189 6,81
Randers 29.262 241.670 8,26
Horsens 18.004 203.379 11,3
Silkeborg 18.969 153.034 8,1
Arhus 70.096 634.994 9,06
Skejby 28.975 226.946 7,83

Lankronerne kunne synes bedst anvendt pd RH Horsens, men der er her tale om en afdeling uden
laegedaekning og usikkerhed omkring patientkontakter pa grund af nyt lab-system i 2009. Derfor vil det
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veere rimeligt at lade afdelingen p& RH Viborg veere malestokken

P& baggrund af denne benchmarking, kan der ved at stille krav om at alle afdelinger producerer til "best
practice” og saledes hgster en effektiviseringsgevinst kunne treekkes et belgb ud af de afdelinger som
producerer til den hgjeste pris.

Nedenstaende viser hvor meget dette drejer sig om for de enkelte afdelinger.

Der er dog stadig forhold, som ggr at afdelingerne skal have plads i budgettet til individuelle forskelle. Der
er sdledes forskel pa hvor meget afdelingerne bruger pa eksempelvis forskning, udvikling og mobiltjenester.

Derfor reduceres effektiviseringskravet med 25 %, hvorved det sikres at mobiltjenester, forskning og
lignende aktiviteter opretholdes.

Korrigeret | Lgnudgift ved Effektiviserings- 25 % kompensation Endeligt

lgnudgift i | "best practice” | potentiale, til seerlige forhold i effektiviserings-
Hospital 1.000 kr. i 1.000 kr. brutto i 1.000 kr. | 1.000 Kkr. potentiale i 1.000 kr.
Viborg 35.231 35.231 0 0 0
Vest 56.987 41.273 15.714 3.928 11.786
Randers 29.262 25.695 3.567 892 2.675
Horsens 18.004 21.624 0 0 0
Silkeborg 18.969 16.271 2.698 674 2.024
Arhus 70.096 67.514 2.582 645 1.937
Skejby 28.975 24.129 4.846 1.211 3.635
| alt 29.407 22.055

Der er tale om budgettal for 2009. Under punkt 11 er belgbene fremskrevet til 2011 p/I.

Der er ved interne sparerunder pd HE Vest, RH Silkeborg og RH Randers i 2010/2011 allerede sket en
reduktion af budgetterne for de klinisk biokemiske afdelinger. Dette modregnes i den endelige besparelse
(se pkt. 11).

KMA/KBA varetager laboratoriekonsulentordningen i forhold til Landsoverenskomsten for almen laegegerning
indenfor de givne budgetmaessige rammer.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Nej.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

6. Medfgrer forslaget sendringer i den service, borgere, regionsrad eller samarbejdspartnere
hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Sandsynligvis, da sd store besparelser pa Ignbudgettet forudsaetter en personalereduktion. Der henvises i
gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
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Umiddelbar.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi

Der er ingen DRG-aktivitet pa omradet.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Bruttobesparelse, AUH, Arhus -0,6 -2.0 -2.0
Bruttobesparelse, AUH,

Skejby -1,3 -3.8 -3.8
Bruttobesparelse, RH

Randers -0,9 -2.8 -2.8
Bruttobesparelse, RH

Silkeborg -0,7 -2.1 -2.1
Bruttobesparelse, HE Vest... -4,1 -12.2 -12.2
Intern sparerunde HE Vest 1,9 5,7 5,7
Intern sparerunde RH

Silkeborg 0,3 0,8 0,8
Intern sparerunde RH

Randers 0,4 1,2 1,2
Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -5,0 -15,2 -15,2

12. gvrige bemaerkninger

Ingen.
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Forslag nr.: 4.5.5

1.
2. Spareforslag overskrift: Opsigelse af centrifugeringsordningen med de praktiserende
leger

3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Praksisleegerne centrifugerer mere end 90 pct. af de blodprever, der tages i praksis og indsendes til analyse
pa en klinisk biokemisk afdeling (KBA).

En centrifugeret blodprgve har en leengere holdbarhed end en ucentrifugeret og kan sendes med posten til
hospitalet. Prgver som ikke er centrifugerede har en begraenset holdbarhed og skal derfor analyseres inden
for relativ kort tid. Honoraret for en centrifugeret blodprgve er 88 kr. og for en almindelig blodprgve er
honoraret 44 kr.

Honoraret for den centrifugerede prgve, som deekker omkostninger til blodprgvetagning, centrifugering og
forsendelse for en prgve, er fastsat i en rammeaftale til Landsoverenskomsten. Rammeaftalen kan opsiges
med 3 maneders varsel. Praksislaegerne kan fortseette blodprgvetagningen og blive honoreret med den
almindelige takst til 44 kr.

Udgiften for Region Midtjylland til de praktiserende leeger til centrifugering af blodprgverne belgber sig til ca.
26 mio. kr. arligt.

Ved at opsige den eksisterende aftale om centrifugeordningen vil denne udgift i princippet kunne spares.

Det er i udgangspunktet en opgave for den praktiserende leege at fa blodpragverne fragtet til det rette
laboratorium. Der er dog flere forhold, som tilsiger, at hospitalerne yder en fornuftig service pa omrade,
hvorfor det anbefales, at hospitalerne far gkonomisk mulighed for at imgdekomme gnsker fra
praksisleegerne. Det foreslas derfor, at hospitalerne kompenseres med 50 % af det sparede belgb fordelt i
forhold til antallet af praksisleeger i optageomradet, til afhentningsordninger eller lignende. Hospitalerne
bestemmer selv, hvorledes denne opgave organiseres.

P& den baggrund vil der kunne spares 13,1 mio. kr.

Det bemeerkes, at Regionsradet pa sit mede den 29. september 2010 vedtog, at der skal fremleegges
redeggrelser for besparelser pd praksisomradet. Regionsrddet far saledes snarest muligt fremlagt en
redeggrelse vedragrende bl.a. besparelsesmulighederne pa centrifugeringsomradet for sa vidt angar almen
praksis. Der ggres opmeerksom pa, at realiseringen af besparelsen kreever, at regionsradet seerskilt opsiger
rammeaftalen om centrifugering. Dette vil i givet fald ske i forbindelse med opfglgningen pa regionsradets
beslutning af 29. september 2010.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Centrifugeringsaftalen er ikke omfattet af naevnte planer.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Andringerne vil kunne gennemfgres uden hensyn til fysiske rammer.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Borgerens oplevelse af andret service, vil veere afhaengig af den praktiserende leeges tilgang til den
kommende lgsning, men i det der er afsat midler til at hospitalerne kan yde service overfor de
praktiserende leeger, bgr borgeren ikke opleve en service forringelse.

De praktiserende leeger far en opgave mindre (centrifugeringen af blodprgver), som de sa ikke vil fa
betaling for at udfgre. Til gengeeld vil/kan den praktiserende laege far ekstra opgaver/udgifter i forhold til
den service regionen leverer i dag. Der er dog i besparelsesforslaget afsat midler til at hospitalerne kan
imgdekomme dette.
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7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget har ikke umiddelbart konsekvenser for personale.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Der kan blive opgaver til de klinisk biokemiske afdelinger.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Aftalen med de praktiserende laeger om centrifugering har et opsigelsesvarsel pa tre maneder. Hospitalerne
skal inden da have klarhed over hvorledes, de praktiserende laeger skal serviceres.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Der er ingen DRG-aktivitet p4 omradet.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse, Primaer -8,6 -26,0 -26,0

Sundhed

Bruttobesparelse, AUH, Arhus 1,4 4,3 4,3

Bruttobesparelse, RH 0,4 1,1 1,1

Horsens

Bruttobesparelse, RH 0,7 2,1 2,1

Randers

Bruttobesparelse, RH 0,4 1,1 1,1

Silkeborg

Bruttobesparelse, HE Vest 0,8 2,5 2,5

Bruttobesparelse, RH Viborg 0,6 1,8 1,8

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -4,3 -13,1 -13,1
12. dvrige bemaerkninger Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 5.1
| 2. Spareforslag overskrift: Reduceret sengekapacitet og etablering af pulje til CoE-tiltag
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Center of Excellence spiller en vaesentlig rolle i forhold til at understgtte den kliniske omstillingsproces, som
forudseettes i omstillingsplanen for Region Midtjylland. Det rationaliseringspotentiale, der er forbundet med
den viden og de forlgb, der er genereret i regi af Center of Excellence, skal udfoldes i videst muligt omfang
til hele koncernen. Omstillingsplanen for Region Midtjylland understreger dermed behovet for Center of
Excellence.

Det er vurderingen, at det — givet de rammer, som fglger af omstillingsplanen — er en praemis for fortsat
rationel drift af Center of Excellence, at det sker inden for rammerne af en feelles hospitalsenhed bestaende
af Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg, Skive.

Forstdelsen af forudseetningerne for driften af Center of Excellence fremgar af omstillingsplanen, jf. kapitel
5.

| forbindelse med forslaget vil der ske en reduktion af sengekapaciteten p& de medicinske afdelinger i den
nye hospitalsenhed Viborg og Silkeborg. Forslaget indebeaerer en reduktion svarende til en samlet reduktion
pd 47 medicinske senge. For det farste overgar Skanderborg Kommune til at veere en del af
Regionshospitalet Horsens’ optageomrade i lighed med ortopaedkirurgien, gyneaekologi/obstetrik og
kirurgien. Optageomradet for hospitalsenheden Viborg, Silkeborg, Skive og HNC udggres herefter af
Silkeborg, Viborg og Skive kommuner. Denne opdeling er i overensstemmelse med den overordnede
fordeling af kommunerne fra akutplanen. Regionshospitalet Horsens overtager saledes den fulde medicinske
akutaktivitet for Skanderborg Kommune mod tilfersel af 7 medicinske senge fra Regionshospitalet
Silkeborg.

For det andet sker der en tilpasning af sengekapaciteten i den feelles hospitalsenhed Viborg, Silkeborg,
Skive og HNC. Det sker bl.a. pa baggrund af, at en sammenligning af antallet af medicinske senge i forhold
til antallet af borgere i optageomradet viser, at hospitalsenheden har flere medicinske senge til
basisbehandling pr. indbygger end de gvrige regionshospitaler. | besparelsesforslaget er der taget
udgangspunkt i en ligelig fordeling af sengereduktionen mellem de to regionshospitaler med 20 senge hver.
Afklaring af den konkrete udmgntning skal ske i relation til en nyteenkning og fokusering af Center of
Excellence-funktionen pa Regionshospitalet Silkeborg inden for rammerne af en feelles hospitalsenhed
Viborg, Silkeborg, Skive og HNC.

Modellen forudseetter, at CoE-centerledelsen i perioder har dedikeret ledelsesansvar i forhold til funktioner,
der malrettet er under omstilling.

Center of Excellence vil fortsat veere fysisk placeret pa Regionshospitalet Silkeborg og skal fortsat have en
selvstaendig mission i forhold til omlaegning fra stationeer til ambulant samt fra akut til elektiv.

Opgaverne i Center of Excellence kan opdeles i to hovedgrupper alt efter malgruppe: 1) opgaver rettet mod
betjening af optageomradet Silkeborg Kommune; 2) opgaver med koncern-fokus, dvs. udvikling af
patientforlgb til udbredelse i hele regionen.

Opgaverne rettet mod eget optageomrade vil indeholde et driftmaessigt fokus i form af ambulatorieaktivitet
og udvalgte stationaere forlgb. Med reduceret sengekapacitet vil der veere behov for nyteenkning i forhold til
de stationeere patienter, der kan varetages, og der er saledes ogsa et udviklingsaspekt i disse opgaver. Der
er i den sammenhaeng et potentiale i at styrke samarbejdet med kommunen, herunder at udvikle
patientforlgb i samarbejde med kommunen. Hospitalet vil hermed betjene eget optageomrade i form af
Silkeborg Kommune med udvalgte patientforlgb.

Til at understgtte udviklingsfunktionen etableres en egentlig Center of Excellence-pulje pd 10 mio. kr. til
finansiering af CoE-tiltag. Det er veesentligt, at der etableres en koncernkonsensus i forhold til de forlgb, der
skal udbredes til hele regionen.

Som et led i at styrke CoE-profilen pa Regionshospitalet Silkeborg foreslas Livsstilscentret fra Braedstrup
overflyttet til Silkeborg. Der er ingen sparepotentiale i det.
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4. Forudseetter forslaget esendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen?

Der fastholdes med forslaget et Center of Excellence pd det medicinske omrade pa Regionshospitalet
Silkeborg.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige sendringer eller andre sendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Der forudseettes tilsvarende aktivitetsniveau via omlaegning fra stationaer til ambulant samt via overflytning
af patienterne til akuthospitalerne. Borgere fra Silkeborg Kommune vil f& leengere afstande til behandling i
forhold til de behandlinger, der ikke laengere varetages som fglge af reduceret sengekapacitet.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

En reduktion i antallet af medicinske senge vil medfgre behov for omplacering af en raekke medicinske
uddannelsesstillinger, som ikke kan indgd i besparelsespotentialet. Dette kan blive ngdvendigt under alle
omsteendigheder pa grund af reduceret akut aktivitet bl.a. i Kardiologi.

Det ma forventes, at der vil veere reduktion i antallet af stillinger som fglge af forslaget. Der henvises i
gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Ingen.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Det vurderes, at forslaget kan veere fuldt implementeret pr. 1. januar 2012.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

DRG-veerdi, mio. kr. (2011- 2011 2012 Varigt
P/L)

Andring aktivitet,
budgetansvarlig enhed
Silkeborg -10,0 -25,0 -25,0

Andring aktivitet,
budgetansvarlig enhed Viborg

Andring aktivitet,
budgetansvarlig enhed

Horsens 10,0 25,0 25,0
Flytning af Livsstilscentret,
Braedstrup -21,6 -21,6
Flytning af Livsstilscentret,
Silkeborg 21,6 21,6
Aktivitetseendringer i alt 0,0 0,0 0,0
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Bruttobesparelse,
budgetansvarlig enhed

Silkeborg -8,1 -20,3 -20,3
Bruttobesparelse,

budgetansvarlig enhed

Viborg -6,0 -15,0 -15,0
Bruttobesparelse,

budgetansvarlig enhed

Horsens 2,1 5,3 5.3
Evt. afledte merudgifter 4,0 10,0 10,0
Flytning af Livsstilscentret,

Breedstrup -4,1 -4,1
Flytning af Livsstilscentret,

Silkeborg 4,1 4,1
Nettobesparelse i alt -8,0 -20,0 -20,0

12. gvrige bemaerkninger

Ingen.
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Forslag nr.: 5.2

1.
2. Spareforslag overskrift: Lukning af intensiv kapacitet og etablering af tre dggndeekkende
observationspladser pd Regionshospitalet Silkeborg

3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Det foreslas, at intensiv afsnittet pd Regionshospitalet Silkeborg lukkes, og at kapaciteten overflyttes til
andre matrikler. Det skal bl.a. ses med baggrund i at det samtidig foreslas at afvikle den
gyneekologisk/obstetrisk aktivitet pd RH Silkeborg. Besparelsesforslaget medfarer saledes samling af
intensivkapaciteten pa feerre matrikler og heraf falgende samdriftsfordele.

Intensiv afsnittet bestar af 6 sengepladser: 2 intensive, 2 NISA og 2 intermedizere senge (i praksis drives
intensivafsnittet med 5 fuldt bemandede intensivsenge).

PA Neurolntensiv Stepdown Afsnit (NISA) modtages patienter fra akutafdelinger med respiratorbehov.
Neurorehabilitering indledes p& dette afsnit. En NISA-patient er sdledes en hjerneskadet patient med
formodet rehabiliteringspotentiale. Patienten skal veere konfereret med og visiteret til Hammel Neurocenter
efter endt ophold pa NISA.

Lukning af intensivafsnittet vil betyde, at der vil veere visse isser medicinske patientgrupper, der ikke
leengere kan varetages i Silkeborg. Intensivaktivitet, som ikke leengere kan varetages pa RH Silkeborg, vil
blive overflyttet til Regionshospitalet Viborg (NISA-aktiviteten samt aktivitet vedr. patienter fra Silkeborg
Kommune) og Regionshospitalet Horsens (patienter fra Skanderborg Kommune). Viborg kompenseres for
NISA-aktiviteten, mens Horsens i 2010 allerede har gget sin intensivkapacitet og derfor ikke kompenseres
yderligere.

For at opretholde operation af ortopeedkirurgiske patienter med co-morbiditet (ASA-gruppe 3-4) og som
seerlig backup til den medicinske CoE-aktivitet oprettes der 3 dggndaekkende observationspladser i
forbindelse med den aneestesiologiske opvagningsfunktion. Der vil vaere anaestesiologisk specialleege i
tilstedeveerelsesvagt dggnet rundt. Der vil kunne foregd korterevarende respiratorbehandling (<24 timer).
Ved leengerevarende respiratorbehandling vil der ske overflytning ved henteordning.

Safremt der ikke blev etableret dette alternativ til intensivfunktionen skulle op mod 20% af de stgrste
ortopaedkirurgiske operationer (isaer ryg- men ogsa hofte-/knseoperationer) overfgres til andre hospitaler. I
2011 skal der udfgres 2000 store ortopeedkirurgiske operationer i Silkeborg.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen?

Det fremgar af hospitalsplanen, at der er intensiv afsnit pd RH Silkeborg. Der vil dog fortsat kunne
varetages en raekke af de patientforlgb, som kraever et seerligt anaestesiologisk beredskab, via etablering af
3 dggndeekkende observationspladser.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Som naevnt ovenfor muligggr forslaget, at den ortopaedkirurgiske aktivitet kan fortseette uaendret, og der vil
veere seerlig back-up til den medicinske CoE-aktivitet.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Det ma forventes, at der vil veere reduktion i antallet af stillinger som falge af forslaget. Der henvises i
gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.
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8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller

lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Det forventes, at forslaget er fuldt implementeret pr. 1. oktober 2011.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi

Det er vanskeligt seerskilt at opggre den del af patientforlgbene, som vedrgrer
blive udredt nsermere i forbindelse med implementering af forslaget.

intensiv aktivitet. Det vil

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012

Varigt

Bruttobesparelse,
budgetansvarlig enhed Viborg 1,3

5,0

50

Bruttobesparelse,
budgetansvarlig enhed
Silkeborg -2,5

-10,5

-10,5

Nettobesparelse, i alt 1,2

-5,5

-5,5

12. gvrige bemaerkninger Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 6.1
| 2. Spareforslag overskrift: Rationalisering i Regionspsykiatrien Silkeborg
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Medio 2009 blev sengeafsnittet i Silkeborg lukket og Regionspsykiatrien i Silkeborg blev omdannet til en
afdeling udelukkende med ambulant behandling.

Regionspsykiatrien Silkeborg varetager sine opgaver fra midlertidige lokaler i Papirfabrikken, Silkeborg indtil
Psykiatriens Hus star faerdig i 2012

Der blev i forbindelse med omlaegningen til ambulant behandling etableret et akut dggntilbud og et
dggndaekkende mobilteam. Det dagndesekkende mobiltilbud var planlagt saledes, at patienterne kunne fa
besgg hele dggnet i ugens 7 dage. Erfaringerne har vist, at det dggndaekkende mobilteam i 1. halvar af
2010 ikke aflagde nogle patienter besgg om natten, idet den faglige vurdering i de konkrete situationer har
veeret, at henvendelserne enten har vaeret handteret telefonisk eller patienter har veeret henvist til et
kortere ophold i Akut Dggntilbud.

Det vurderes saledes at den bemanding af mobilteamet, som var forudsat i forbindelse med omlaegningen i
Silkeborg, kan reduceres da den forventede aften- og nataktivitet er udeblevet.

4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen ?

Nej.

5. Beskriv om forslaget medfgrer sendringer i aktiviteten og evt. aktivitetseendringer kan fa
afledte konsekvenser for aktiviteten p& andre omrader:

Der kan veere marginale aendringer, hvis nattilbuddet ikke leengere skal eksistere.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal ?

Det har ingen betydning.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Ingen.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Ingen.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Ikke relevant.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse -2,0 -2,0 -2,0

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -2,0 -2,0 -2,0
12. dvrige bemaerkninger Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 6.2.
| 2. Spareforslag overskrift: Omlaegning til ambulant behandling
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Aktiviteten for behandlingspsykiatrien bestar af den stationesere behandling i form af indlaeggelse i
sengeafsnittene samt ambulant udredning og behandling.

Den stationezere aktivitet er fastlagt ud fra et antal normerede senge. Regionsradet har fastlagt, at malet for
den stationeere aktivitet er, at der opnas en gennemsnitlig belaegning i sengene p& 90 %. Der har i de farste
9 maneder af 2010 veeret en gennemsnitlig beleegningsprocent for alle sengeafsnittene i hele
behandlingspsykiatrien pa 93,1 %. Det er som udgangspunkt ikke muligt at have 100 % belaegning, da
stort set alle indleeggelserne sker akut.

Den ambulante aktivitet males som antal ambulante besgg.
| budgettet for 2011 er der et mal om i alt 159.306 ambulante besgg.

Psykiatrien star som det gvrige sundhedsveesen overfor en raekke udfordringer i form af
e markant efterspgrgsel efter ydelser med deraf fglgende ventelister til behandling,
¢ manglen pa specialleeger og andet fagligt personale
e knappe ressourcer

For at imgdese disse udfordringer er det ngdvendigt at gge produktiviteten i psykiatrien.

Der er iveerksat flere tiltag til at gge produktiviteten i Psykiatrien. Blandt andet kan naevnes etablering af en
friklinik inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien, arbejdet med at gge den direkte patienttid samt generel
omleegning af arbejdsgange, herunder opgaveflytninger mellem faggrupper. |1 forbindelse med
gennemfgrelse af besparelsen i budget 2011 blev der vedtaget en produktivitetsforbedring fra 2011 pa 2 %
for den ambulante aktivitet i voksenpsykiatrien.

Det foreslas, at der gennemfgres yderligere en produktivitetsforggelse af den ambulante aktivitet geeldende
for bade bgrn og voksne fra 2012 pa 4 mio. kr. svarende til en produktivitetsforbedring i forhold til den
budgetterede ambulante aktivitet i 2011 pa yderligere ca. 1,4%.

Produktivitetsforbedringen skal ses i sammenheaeng med, at der i de kommende ar forventes en stigende
ambulant aktivitet i behandlings-psykiatrien som falge af indfgrelsen af behandlingsretten.

Forslaget foreslas gennemfart sadledes, at budgettet til afdelinger med ambulant aktivitet forbliver uaendret,
men der sker samtidig en forggelse af malet for den ambulante aktivitet med ca. 1,4%. Besparelsen pa 4
mio. kr. realiseres ved at reducere de ekstra midler, der er tilfgrt til gennemfgrelse af behandlingsretten.

Realiseringen af produktivitetsforbedringen fordrer en omleegning af det ambulante arbejde, herunder
hvorledes den direkte patienttid kan gges. | begyndelsen af 2011 ivaerksaettes derfor et strategiarbejde i
forhold til den fremtidige ambulante behandling i psykiatrien blandt andet gennem anvendelse af bedre
planleegning i ambulatorier samt ny teknologi.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

I psykiatriplanen og budgetforlig er det forudsat, at der iveerksaettes tiltag til forbedring af produktiviteten.

5. Beskriv om forslaget medfgrer sendringer i aktiviteten og evt. aktivitetseendringer kan fa
afledte konsekvenser for aktiviteten p& andre omrader:

Forslaget forventes at gge den ambulante aktivitet med ca. 1,4%.

6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.
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7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget forventes ikke at fA personalemeessige konsekvenser i form af reduktioner. Der henvises i gvrigt
til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Ikke relevant.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse 0 -4,0 -4,0

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt 0 -4,0 -4,0
12. dvrige bemaerkninger Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 6.3
| 2. Spareforslag overskrift: Andret mgdeaktivitet og mindre brug af eksterne konsulenter
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Psykiatri og social er en organisation, der fysisk er spredt pa matrikler rundt i hele regionen. Den
geografiske spredning betyder, at der anvendes megen tid pa transport i forbindelse med mgdeafholdelse.
Fremadrettet vil en del af mgderne blive omlagt til videomgder, hvorved udgifter til kegrsel reduceres.
Derudover vil der vaere en kritisk gennemgang i forhold til anvendelse af dagnseminarer.

Psykiatri og Social har i forbindelse med gennemfgrelsen af en raekke starre udviklingsmeessige tiltag samt
organisatoriske omlaegninger anvendt eksterne konsulenter til at understgtte processerne. Fremadrettet vil
denne understgttelse i hgjere grad skulle ske fra Psykiatri og Socials egne medarbejdere.

4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen ?

Nej.

5. Beskriv om forslaget medfgrer sendringer i aktiviteten og evt. aktivitetseendringer kan fa
afledte konsekvenser for aktiviteten p& andre omrader:

Forslaget medfgrer ikke sendringer i aktiviteten.

En mindre efterspgrgsel efter eksterne konsulentydelser kan fa betydning for Koncern HR, hvor Psykiatri og
Social har kgbt en del af deres ydelser.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal ?

Nej, det har ingen betydning.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget vil medfgre at medarbejdere i Psykiatri og Social fremadrettet skal lgse opgaver, som tidligere har
veeret lgst ved kgb af ekstern bistand.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Kan fa betydning for Koncern-HR i det omfang forslaget betyder mindre kgb af ydelser i disse afdelinger.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Ikke relevant.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse -0,5 -1,5 -1,5

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -0,5 -1,5 -1,5
12. dvrige bemaerkninger Nej.
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| 1. Forslag nr.: 6.4
| 2. Spareforslag overskrift: Sammenlaegning af administrative funktioner og servicefunktioner
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center har sammenlignet med de voksenpsykiatriske afdelinger et hgjt
serviceniveau i administrationen, leegesekreteerer og socialradgivere.

Der gennemfgres en tilpasning af serviceniveauet pa de omtalte omrader i BUC til et serviceniveau, som
mere ligner niveauet pd de voksenpsykiatriske afdelinger, idet der dog tages et vist hensyn til, at BUC
varetager opgaver i hele regionen og de seerlige forhold, der ger sig geeldende i bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

4. Forudseetter forslaget esendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen?

Nej.

5. Beskriv om forslaget medfgrer aendringer i aktiviteten og evt. aktivitetseendringer kan fa
afledte konsekvenser for aktiviteten pd andre omrader:

Tilpasning i administrationen og blandt lzegesekreteerer kan pavirke opgavevaretagelsen for det
sundhedsfaglige personale.

Tilpasningen i forhold til antallet af socialrddgivere kan betyde at opgaver der i dag lgses, og som ikke er
regionale opgaver, ma henvises til kommunerne.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Ikke umiddelbart. Der er dog opgaver, som socialradgivere i dag lgser, som er kommunale opgaver, som
fremadrettet ma henvises til lgsning i kommunalt regi.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget betyder en reduktion svarende til 4-5 fuldtidsstillinger. Der henvises i gvrigt til de personale-
politiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Ikke relevant.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse -0,5 -2,0 -2,0

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -0,5 -2,0 -2,0
12. gvrige bemaerkninger Ingen.
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Forslag nr.: 6.5

1.
| 2. Spareforslag overskrift: Besparelse pa afdelingsledelser og administration
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Der er vedtaget organisatoriske sammenlaegninger i psykiatrien pa fglgende omrader:

e Sammenlaegning af regionspsykiatrierne i Herning og Holstebro til Regionspsykiatri Vest
e Sammenlaegning af regionspsykiatrierne i Skive og Viborg fra medio 2011
e Omleegning af psykiatrien i Risskov fra medio 2011 under betegnelsen Masterplanen

De organisatoriske sammenlaegninger betyder, at der kan reduceres i antallet af afdelingsledelser samt
tilhgrende administration

Regionspsykiatri Vest er navnet pa den nye afdeling, som er resultatet af sammenlaegningen af de tidligere
selvsteendige afdelinger i Holstebro og Herning.

Efter gennemfgrelsen af sammenlzsegningen af afdelingerne kan der opnds stordriftsgevinst ved reduktion i
ledelseslaget, idet der fremadrettet kun er behov for én ledelse.

Der er besluttet en sammenlaegning af afdelingerne i Skive og Viborg, som bl.a. betyder dannelsen af én
samlet afdelingsledelse. Derved kan der opnas stordriftsgevinst ved reduktion i ledelseslaget. Samtidig
forventes der at kunne gennemfgres en reduktion i administrationen.

Sammenlaegningen gennemfgres fra 1.7. 2011.

Regionsraddet vedtog p& mgdet den 29. september 2010 en masterplan for funktion, opgaver og
organisering for Arhus Universitetshospital, Risskov.

Masterplanen betyder bl.a., at Arhus Universitetshospital, Risskov organiseres med fglgende afdelinger:

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Afdeling for organiske psykiske lidelser og akut modtagelse
Afdeling for psykoser

Afdeling for depression og angst

Afdeling for retspsykiatri

Center for psykiatrisk forskning

Serviceafdeling

Centralkgkken

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Center for psykiatrisk forskning, Serviceafdelingen og
Centralkgkkenet vil med fa endringer fortsaette som hidtil. De fire gvrige afdelinger etableres med
udgangspunkt i Psykiatriplanens anbefaling om specialisering i forhold til sygdomsgrupper, hvorved
patienter behandles af personale med stor viden og erfaring om netop deres sygdom.

Masterplanen medfgrer sdledes at antallet af kliniske afdelinger i alt reduceres fra 6 til 5. Ud over en
styrkelse af den faglige indsats pa afdelingerne i Risskov vil det samtidig medfgre en rationalisering af
driften.

I forbindelse med gennemfgrelsen af masterplanen i Igbet af 2011 forudseettes derfor en besparelse ved
reduktion i ledelseslaget.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen ?

Nej.

5. Beskriv om forslaget medfgrer sendringer i aktiviteten og evt. aktivitetseendringer kan fa
afledte konsekvenser for aktiviteten pd andre omrader:

Nej.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?
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Nej.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Vest: Ingen — da de bergrte enten er indtradt i vakant stilling eller gar pa pension.

Skive /Viborg: Begreensede — da der pa grund af vakancer i de to afdelinger under alle omstaendigheder
skal tages stilling til eventuel genbeseettelse.

AUH, Risskov: Forslaget forventes ikke at f personalemaessige konsekvenser, da det forudsaettes at kunne
realiseres ved naturlig afgang.

Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Ikke relevant.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse -1,5 -4,0 -4,0

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt -1,5 -4.0 -4.0
12. gvrige bemaerkninger Ingen.
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Forslag nr.: 6.6

1.
2. Spareforslag overskrift: Overdragelse af Museum Overtaci
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget) :

Museet p&4 AUH Risskov bestar af dels en kunstsamling, som tidligere og nuveaerende patienter har udfgrt og
dels en samling af historiske genstande, som afspejler interigr, instrumenter m.m., som har veeret anvendt
pa stedet siden hospitalets start. Endelig er der i tilknytning til museet visse muligheder for patienters
beskeeftigelse med diverse kreative tiltag. Det er primaert de retspsykiatriske patienter, som ggr brug af
dette.

Museet indgéar i et internationalt samarbejde i EU-regi med sammenlignelige museer. Museet har indtil
medio 2010 haft en skoletjeneste, der var fondsfinansieret. Denne aktivitet er sat i bero, da fortsat
fondsfinansiering ikke er opndet. Museet har de senere ar realiseret et besggstal pa ca. 14.000 personer pr.
ar. og spiller saledes en vaesentlig rolle i forhold til formidling om psykiske sygdomme.

Museumsdrift er ikke en regional opgave. Hertil kommer, at i forbindelse med den senere flytning af AUH
Risskov til Skejby, skal en alternativ placering af samlingerne under alle omsteendigheder findes, da der
ikke er planer om etablering af museum i Skejby.

Derfor foreslas museet nedlagt i regionalt regi med virkning fra 2012.
Aret 2011 skal bruges til sonderinger, bl.a. i museumsverdenen med henblik p& sikring af ny forankring af

samlingerne. Ogsé fonde og Arhus Universitet skal indgé i disse sonderinger. Safremt det ikke falder positivt
ud vil Museum Overtaci blive lukket.

4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Nej.

5. Beskriv om forslaget medfgrer eendringer i aktiviteten og evt. aktivitetseendringer kan fa
afledte konsekvenser for aktiviteten pa andre omrader:

Marginalt i relation til de aktivitetsmuligheder, som museet stiller til rddighed for patienterne.

Marginalt — idet man kan forestille sig behov for kompenserende aktivitetstilbud specielt for de
retspsykiatriske patienter.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal ?

Marginalt og kun i det omfang, der ikke kan etableres alternativ beskeeftigelse af patienter.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser ? — hvis ja, beskriv hvilke

Museet har 4 ordineert ansatte, svarende til ca. 3 arsveerk. Hertil kommer 7 ansatte i flexjob, 24 i skanejob
og 2 timelgnnede. De bergrte ansatte vil blive forsggt overdraget til den institution, som evt. vil veere
interesseret i at overtage samlingen. Der henvises i gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem ? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-vaerdi
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Ikke relevant.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Bruttobesparelse 0,0 -1,5 -1,5
Evt. afledte merudgifter
Nettobesparelse i alt 0,0 -1,5 -1,5

12. dvrige bemaerkninger

Ingen.
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| 1. Forslag nr.: 7.1
| 2. Spareforslag overskrift: Samling af AUH Arhus Sygehus og AUH Skejby
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

AUH Arhus Sygehus og AUH Skejby samles til én hospitalsenhed med falles ledelse og feelles
administration.

Fremtidig organisering

Der er udformet et forslag vedr. den overordnede ledelses- og organisationsstruktur, som er beskrevet i det
vedlagte notat om “Ledelse af Aarhus Universitetshospital”. Fusionen forventes — udover besparelserne pa
det administrative omrade — at give mulighed for bedre samspil mellem afdelinger og specialer, og dermed
bedre tilrettelseggelse af mere hensigtsmaessige patientforlgb.

gkonomi
P& baggrund af arbejdsgruppens analyser og overvejelser vurderes der, at der vil vaere nedenstdende
besparelsespotentialer forbundet med fusionen:

e Hospitalsledelse (HL) og feelles hospitalsadministration: 15,0 mio. kr. arligt (til det administrative
omrade henhgrer ogs& administrationerne i centerstabene p& AUH, Arhus Sygehus). Sammenlignet med
de to hospitalers samlede budgetterede udgifter til len og personalerelaterede udgifter vedr. HL og
administration i 2011 (i alt ca. 100 mio. kr.) er der tale om en besparelse i stgrrelsesordnen 15 procent.
Under forudsaetning af at den skitserede tidsplan holdes, vil besparelsen kunne begynde at fa effekt fra
og med 4. kvartal 2011 (jf. udkastet til tidsplan og med forbehold for hvordan den ledelsesmaessige
bemanding falder pa plads).

e Afdelingsledelse og administration pa afdelingsniveau: 5,0 mio. kr. Der er f& "konkurrerende afdelinger”
pa de to nuveerende enheder, men der vurderes et veere et besparelsespotentiale forbundet med:

1) de klinisk biokemiske afdelinger (arbejdsgruppen vedr. laboratorie-omradet har vurderet, at der er et
besparelsesprovenu pa 1,2 mio. kr. ved at samle afdelingerne p& Arhus Sygehus og Skejby Sygehus under
én ledelse). Vedr. de klinisk biokemiske afdelinger er der yderligere en besparelse i forbindelse med
nedlaegning af afdelingen under Psykiatrien i Risskov — denne besparelse er medregnet i forslag nr. 4.5.3.),
2) de kardiologiske afdelinger (i stgrrelsesordnen 2 mio. kr.), 3) Fysioterapi- og ergoterapiafdelingerne (0,8
mio. kr. under forudsaetning af fusion) samt 4) drifts- og serviceafdelingerne (forelgbigt skennet til 1,0 mio.
kr. — skal analyseres neermere nar der er udpeget ny hospitalsledelse). Det skal i 2011 analyseres
neermere, om der er yderligere besparelsespotentialer vedrgrende dublerende funktioner, inkl. drift af
patienthotel. Besparelserne vedr. afdelingsledelse og administration pa afdelingsniveau vil fgrst kunne
realiseres i 2012 (jf. udkastet til tidsplan).

Tabel 1: Besparelsespotentiale i forbindelse med afdelingsledelse og administration p& afdelingsniveau

Afdeling Besparelsespotentiale
Klinisk biokemi -1,2
Kardiologi -2,0
Fysioterapi- og ergoterapi -0,8
Drifts- og service -1,0
I alt -5,0

Derudover ma der forventes merudgifter til etablering af de "faglige feellesskaber”, som er beskrevet i
notatet om "Ledelse af Aarhus Universitetshospital”:

e Der skal etableres 5 faglige feellesskaber, der hver ledes af 2 personer, jf. notatet. Den nye
ledelsesstruktur skal bl.a. sikre, at der er et meget betydeligt fokus pa de faglige sammenhange pa
tveers af centre for at sikre sammenhaengende og effektive patientforlgb, inkl. hgj udnyttelse af
kapaciteten og hgj faglig kvalitet. Sammenholdt med den eksisterende centerstruktur pd AUH, Arhus
Sygehus ma der forventes merudgifter til ledelse i starrelsesordnen 5 mio.kr.

o De 5 faglige feellesskaber skal have tilknyttet en mindre stab til understgttelse af ledelsens arbejde, jf.
notatet. Sammenholdt med de nuveerende fire stabsfunktioner i tilknytning til den eksisterende
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centerstruktur pd AUH, Arhus Sygehus mé& der forventes at skulle tilferes midler til administrativt
personale. ldet det forudseettes, at nogle af de administrative ressourcer kan tilfares ved at tilpasse
opgavefordelingen mellem hospitalets feelles administration og de faglige feellesskabers stabsfunktioner,
forventes merudgifter til understgttende stabsfunktioner i stagrrelsesordnen 1 mio.kr.

Med afszet i tidsplanen er det forudsat, at de beskrevne merudgifter pa i alt 6 mio. kr. til etablering af de
“faglige feellesskaber” ikke tilfares budget 2011. Det skal senere vurderes, om opprioriteringen af
ledelsesressourcer pa fagligt faellesskabsniveau vil medfere (forventede) effektiviseringer vedr. driften.

De forventede merudgifter pa i alt 6 mio. kr. til ledelse og administration i de faglige feellesskaber
finansieres af hospitalerne, og er derfor ikke indregnet i den opgjorte samlede nettobesparelse i 2012 og
frem (jf. pkt. 11 nedenfor).

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Nej (i Hospitalsplanen er det forudsat, at enhederne samles).

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Omfanget af ngdvendige aendringer af lokaler/fysiske rammer vil afhaenge af den neermere afklaring af de
administrative enheders organisering og geografiske placering. Det vil ikke veere muligt at samle hele
administrationen geografisk, og det ma forventes, at en raekke funktioner vil skulle forblive pa de
nuveerende lokaliteter.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil skulle ske reduktioner i det samlede antal stillinger pa& hospitalsledelsesniveau og
afdelingsledelsesniveau samt i administrationen, mens der er lagt op til at oprette et mindre antal nye
stillinger inden for de faglige feellesskaber, jf. beskrivelsen under pkt. 3. Set under et, er der allerede nu
vakante administrative stillinger, og der vil ogsd i den kommende tid blive udvist tilbageholdenhed i forhold
til at genbeseette stillinger i administrationen (jf. det regionsdeekkende anseettelsesstop). Der henvises i
gvrigt til de personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Der vedlaegges et udkast til en overordnet tidsplan.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Forslaget har ingen aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse, -3,8 - 20,0 - 20,0
AUH, Arhus Sygehus /
AUH, Skejby

Nettobesparelse i alt - 3,8 - 20,0 - 20,0

12. gvrige bemeerkninger Ingen.
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Ledelse af Aarhus Universitetshospital

Indledning

I dette notat fremkommer alene et forslag til en fremtidig
ledelsesstruktur. Der er saledes ikke forslag til en fremtidig
mgdestruktur eller MED-struktur. Ej heller er der forslag om
organisering under afdelingsniveau eller forslag til stgrrelse af f.eks.
decentrale stabe. Pa tilsvarende vis skal relationerne mellem
ledelsesniveauerne afklares, f.eks. skal der tages stilling til hvor
formelt og detaljeret, der skal styres pd mal for drift og udvikling
(styringskoncept).

Det forudseettes, at ledelse og styring pa alle niveauer tager afsaet i
Region Midtjyllands Ledelses- og Styringsgrundlag.

Seerligt organiseringen af dele under afdelingsniveau er vigtig, idet
der planleegges med ret store fysiske enheder, der ogsa vil fa ret
store medarbejdergrupper. Dette kan organiseres hensigtsmaessigt
men kraever omtanke. Meningsfulde faglige feellesskaber kunne her
veere en styrende veerdi, om end den i den udformning er noget
abstrakt.

Ledelsesstrukturen pa Aarhus Universitetshospital skal
tilgodese fglgende hensyn:

Der skal kunne etableres et meget staerkt fokus pa
sammenhangende og effektive patientforlgb for alle patienter.
Kvaliteten i ydelserne skal veere hgj. Ledelsen af dette arbejde skal
ske med en gennemslagskraft, der sikrer vedvarende resultater pa
meget hgjt niveau. Dette hensyn er det styrende for organisering af
ledelsen af Aarhus Universitetshospital.

Produktiviteten skal veere hgj (arbejdsudbudet, drift- og
anskaffelsesbudgetterne og det disponible areal bliver ikke praeget af
rigelighed.) Det vil sige, at kapaciteterne pa hospitalet skal udnyttes
sa effektivt som overhovedet muligt.
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Ledelsesstrukturen skal pa alle niveauer understgtte integration af forskning, uddannelse
og klinik.

Sund gkonomi og effektiv organisation. Det betyder, at der skal etableres driftsmaessigt
meningsfulde og styrbare enheder, og der skal etableres styringsmetoder, der sikrer
tveergaende gkonomiske sammenhaenge. Hospitalet skal evne tvaergaende prioriteringer af
budgetter til Igbende drift og behov for udviklinger af hospitalet. Ikke alt vil kunne udvikles lige
steerkt hele tiden, og prioriteringerne skal lokalt kunne tilskrives mening.

Der skal etableres overskuelige enheder, som skal veere med til at understgtte den enkeltes
identifikation med arbejdspladsen og som bliver vigtige kulturbaerende enheder. Det er ikke pa
forhand givet hvor store disse enheder kan veere. De leegelige specialer er fortsat et vigtigt
aspekt i den ledelsesmaessige organisering. Dette modificeres eller imgdegas dog af, at der
nedenfor peges pa steerk faglig ledelse af de faglige feellesskaber. Det vil give mulighed for
betoning af helheder og sammenhaenge pa tveers af specialerne.

Innovationsarbejdet skal kunne prioriteres, fokuseres og understgttes i den fremtidige
ledelsesmeaessige organisering.

Forslag vedrgrende fremtidig organisering

Den fremtidige ledelsesstruktur af Aarhus Universitetshospital bestar af:
En hospitalsledelse

1 administration

5 faglige feellesskaber og en forsyning/logistikenhed

En afdelingsstruktur, der falger de leegelige specialer.

Resultatansvar pa alle niveauer: Kvalitet, budget, aktivitet, faglig udvikling, personaleforhold.

I sammenhaeng med etableringen af den nye ledelsesstruktur fastleegges de formelle
tveergaende mgdestrukturer og herunder deltagerkredsen i interne og eksterne mgdefora.

Hospitalsledelse

Opgaver: At sikre tveergdende sammenhaenge bl.a. med henblik p& at organisationen
understgtter sammenhaengende patientforlgb internt og eksternt, relationer til andre
virksomheder inden for og uden for regionen, ansvarlig for den samlede virksomhed overfor
direktion og Regionsrad. Profilering af virksomheden overfor omverdenen.

Hospitalsledelsen bestar af 3 personer med steerke generelle ledelseskompetencer, heraf 2
med komplementerende sundhedsfaglig baggrund. Alle betegnes direktgrer. Den ene direktar
far rollen som ordfgrende. En arbejdsdeling kunne tage udgangspunkt i opgaven med
relationer, som bliver af afggrende betydning for hospitalets rolle og funktion i regionen.
Relationerne kunne veere dels til gvrige hospitaler og universitet og dels til primaersektoren,
herunder kommunerne.

Hospitalsledelsen har et teet samarbejde med dekanen fra Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet og lederen af Klinisk Institut.
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Administration

En faelles administration, der varetager driftsopgaver pa de omrader, hvor dette mest
hensigtsmeessigt foregar for hele hospitalet og stabsfunktioner til stgtte for HL og for feelles
mgder mellem HL og FF-ledere.

Administration ledes af en administrationschef, der skal sikre, at tingene i administrationen
haenger sammen. HL skal have let og direkte adgang til de relevante kompetencer i
administrationen.

Faglige feellesskaber

Opgaver: At sikre driften og udviklingen af afdelingerne i centret, herunder sammenhaenge
mellem afdelingerne i centret. Et meget betydeligt fokus pa faglige sammenhaenge pa tveers af
centre for at sikre sammenhangende patientforlgb. Forebyggelse af flaskehalse og udnyttelse
af kapaciteten er vigtige opgaver.

Ledelsen bestar af 2 centerchefer med steerke generelle ledelseskompetencer, hvoraf mindst
én har en sundhedsfaglig baggrund, og en mindre stab til understgttelse af ledelsens arbejde.
Der peges pa to personer, idet der skal vaere ledelsesmaessige ressourcer pa hgjt niveau til
bade at varetage driften internt i det faglige feellesskab og have et meget staerkt fokus pa
effektive, sammenhaengende patientforlgb og vilkar for dette pa tveers af de faglige
feellesskaber..

Inden for hvert af de faglige feellesskaber er der en koordinerende klinisk leerestolsprofessor,
som arbejder teet sammen med ledelsen for det faglige feellesskab. Den koordinerende
leerestolsprofessor vil veere en af de kliniske leerestolsprofessorer i det faglige feellesskab, som
far denne seerlige tvaergaende koordinerende funktion oven i sine gvrige opgaver.

Forsyning og logistik

Det er uvist om der bygges en forsyningsby, men synergier mellem forskellige flows af varer
og ydelser pa hospitalet skal sikres uanset forsyningsmade. Herunder er der behov for en
organisation, der p& vegne af hospitalet kan agere som kunde over for eksterne parter.

Den neermere organisation af denne funktion skal afklares. Der skal indtil videre veere tale om
en driftsorganisation som nu, men dette skal revurderes, nar byggeprocessen er mere
fremskreden.

Afdelingsniveau
Opgaver: Kvalitet, faglig udvikling, aktivitet, budgetoverholdelse, uddannelse,
sammenhaengende forskning og klinik, kapacitetsudnyttelse. Ogsa her fokus pa afdelingens

egne forhold men ikke mindst pa tveergaende relationer som forudsaetninger for at afdelingens
faglige mal for drift og udvikling kan nas. Patientforlgb skal veere i fokus.
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Afdelingsstrukturen fglger som udgangspunkt de laegelige specialer. Dog kan flere specialer
rummes i en afdeling og f.eks. radiologi og aneestesi/intensiv organiseres i flere afdelinger pr.
speciale. Endelig er akutcentret en afdeling.

Ledelsen bestar som hovedregel af 2 personer med relevant sundhedsfaglig baggrund.
Inden for hvert speciale (typisk inden for hver afdeling) er der en klinisk laerestolsprofessor,
som har ansvar for forskning og studenterundervisning i specialet. Derudover har
vedkommende sammen med afdelingsledelsen ansvar for den faglige udvikling i
specialet/afdelingen.

Projektafdelingen for DNU

Relationerne i forhold til projektafdelingen for DNU skal revurderes set i lyset af, at bygherre-
rollen bliver mere entydig.
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Koncern HR, Viborg, NS/JO
6. januar 2011

Forslag til overordnet tidsplan vedrgrende organisatorisk og ledelsesmaessig samling af AUH,
Arhus Sygehus og AU, Skejby

Indledende bemeaerkninger og forudssetninger

Den overordnede tidsplan nedenfor afspejler et forelgbigt bud pa faserne i og tidsplanen for processen vedr. etablering af ny
hospitalsledelse og administration samt faglige feellesskaber. Tidsplanen er stram bade af hensyn til muligheden for at opna
besparelser allerede i 2011 og for at skabe en hurtig afklaring vedr. fremtiden for det bergrte personale, og den er udarbejdet under
hensyntagen til, at de personalepolitiske og —juridiske spilleregler skal overholdes. Tidsplanen vil skulle konkretiseres og eventuelt
justeres, sa den er i overensstemmelse med hvad der besluttes politisk og andre aktiviteter, som der skal tages praktiske hensyn til,
og det vil sdledes ogsa kunne blive relevant at forleenge eller komprimere nogle af faserne i tidsplanen.

Den overordnede tidsplan bygger pa en forudsaetning om, at der vil ske en afklaring af, om der er politisk opbakning til forslaget
senest den 31. januar 2011 i forbindelse med drgftelserne om budgetforlig.

Der leegges op til, at den nye hospitalsledelse tiltreeder og fusionen dermed formelt treeder i kraft pr. 1. april 2011.

Der leegges samtidigt op til, at processen vedrgrende etablering af faglige feellesskaber indledes umiddelbart efter, at den
kommende hospitalsledelse og de kommende ledere i hospitalets feelles administration/stabsfunktioner er udpeget.

Endelig leegges der op til, at processerne omkring fusion af udvalgte dublerende kliniske afdelingsledelser mv. fgrst afvikles efter
den 1. april 2011 efter tidsplaner, som skal tilrettelsegges og aftales neermere senere.

Den kommende hospitalsledelse far ansvaret for planlaegningen og gennemfarelsen af processerne. Fra det tidspunkt hvor den
kommende hospitalsledelse - og efterfglgende de gvrige ledere — udpeges som kommende ledelse far de kompetence til at forberede
hele fusionen, og herunder "seette den fremtidige holdopstilling” og gennemfgre omplaceringer/afskedigelser, i teet dialog med de
nuveerende ledelser og medarbejdere. Det forudsaettes, at omplaceringer og afskedigelser sker pa grundlag af de i MEDsystemet
aftalte "Retningslinjer for omplacering og afskedigelser i forbindelse med strukturaendringer og besparelser i Region Midtjylland”.
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I perioden fra den kommende hospitalsledelse udpeges (tidligst februar 2011) etableres et midlertidigt tveergaende Hoved-
MEDudvalg (MT-HMU), der som minimum bestar af den kommende hospitalsledelse og de to naestformeend i de to nuvaerende
Hoved-MEDudvalg. Sammenseaetningen afklares naermere mellem den kommende hospitalsledelse og de to HMU-naestformaend.
Snarest muligt efter at bemandingen pa savel leder og medarbejderniveau er afklaret etableres det nye Hoved-MEDudvalg og den
fremtidige LMU-struktur afklares.

De nuveerende centerstabe pa AUH, Arhus Sygehus betragtes som en del af den samlede administration, og personalet vil siledes
ogsa veere omfattet af processen og herunder f& mulighed for at tilkendegive gnsker til fremtidig funktion.

Sekretariatsbetjeningen i forbindelse med processen omkring udpegningen af den kommende hospitalsledelse og
administrationschef varetages af Koncern HR.

Oversigt over tidsplanen for behandling af spareforslagene i MEDsystemet og Redionsradet

Tidspunkt Aktivitet Ansvarlig
Uge 1 Indkaldelse af bergrte HMU  er /LMU” er aftales HL og ledelsen i de relevante funktioner
7. januar Hospitaler og andre budgetansvarlige afleverer spareforslag til Hospitaler og administrationen
Koncerngkonomi
Uge 2 Hgringsperiode: MED-systemet drgfter spareforslag vedrgrende HMU’ er og bergrte LMU  er
eget omrade samt tvaergdende spareforslag fra andre HMU-
omrader/ budgetansvarlige
19. januar Hgringsperiode fortsat: Ekstraordinsert mgde i RMU RMU
25. januar Budgetseminar Regionsradet, Direktionen og Koncernledelsen
31. januar Budgetforligsdrgftelser Regionsradet
8. februar Behandling af sparekatalog, MEDudtalelser og budgetforlig Forretningsudvalget
23. februar Behandling af sparekatalog Regionsradet
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Forslag til overordnet tidsplan for den organisatoriske og ledelsesmaessige samling af de to hospitaler

Tidspunkt Aktivitet Ansvarlig

Uge 2-4 Planleegningsfase, inkl. videre overvejelser og drgftelser om fremtidig Direktionen
organisering og fastlaeggelse af tidspunkter for kommende
mgder/aktiviteter mv.

Uge 2 Nuveerende hospitalsledelser anmodes om at tilkendegive gnsker til Direktionen
fremtidig funktion

Far uge 6 Overvejer fremtidig hospitalsledelse for det fusionerede hospital p& bag{ Direktionen
grund af tilkendegivelser om gnsker til fremtidig funktion fra de
nuveaerende personer i de to hospitalsledelser.

Far uge 6 Dialog med bade de medlemmer af de nuvaerende hospitalsledelser, Direktionen
der teenkes at skulle indga i, og de der ikke skal indga i, den
fusionerede hospitalsledelse

Uge 6 Forventningssamtaler med kandidater til den kommende Direktionen og naestformandskab i de

(7. februar)

hospitalsledelse med deltagelse af naestformaend for de 2 nuveerende
HMU er, 2 afdelingsledelsesrepraesentanter (udpeget af og blandt
HMU~ erne) og 2 kliniske professorer (udpeget af direktionen)

nuveerende HMU

Uge 6 Udmelding om fremtidig hospitalsledelse Direktionen

(8. februar

2011)

Uge 6 Overvejer og beslutter fremtidig administrationschef Den kommende hospitalsledelse
— inklusiv dialog med relevante kandidater pa baggrund af
tilkendegivelser om gnsker til fremtidig funktion fra de nuvaerende
chefer i de to hospitalers administration.

Uge 6 Neestformeend i de 2 bergrte LMU’er orienteres om den kommende Den kommende hospitalsledelse og
hospitalsledelses overvejelser naestformeendene i de bergrte LMU’ er
Forventningssamtale med den kommende administrationschef

Uge 6 Udmelding om fremtidig administrationschef Den kommende hospitalsledelse

Uge 7-8 Overvejer og beslutter overordnet organisering af administrationen og | Den kommende hospitalsledelse og den

(14 feb. — 25. | bemanding af naeste ledelsesniveau i administrationen kommende administrationschef

februar) - inklusiv dialog med relevante kandidater pa baggrund af

tilkendegivelser om gnsker til fremtidig funktion fra de nuvaerende

chefer i de to hospitalers administration
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Uge 8 Neestformeend i de 2 bergrte LMU’er orienteres om den kommende Den kommende hospitalsledelse, den
hospitalsledelses overvejelser og der indkaldes til kommende administrationschef og
forventningssamtaler. neestformandskab i de bergrte LMU  er
Forventningssamtaler med de kommende ledere.

Uge 8 Udmelding om fremtidig ledelse i administrationen Den kommende hospitalsledelse og den

kommende administrationschef

Uge 9-10 Overvejer og beslutter bemanding af ledelsen i de faglige feellesskaber | Den kommende hospitalsledelse og de
- inklusiv dialog med relevante kandidater pa baggrund af tilkendegivel{ relevante nsestformaend fra MEDsystemet
ser om gnsker til fremtidig funktion.

(Det forventes ikke, at alle lederposter i de faglige feellesskaber vil
kunne beseaettes pa dette tidspunkt, men sa vidt muligt besaettes mindst
én af stillingerne i hver faglig feellesskab — eventuelt konstituering)
Forventningssamtaler

Uge 10 — 12 Haring af ledere der skal omplaceres eller afskediges Direktionen /

(7. marts — Den kommende hospitalsledelse og den

25. marts) kommende administrationschef

Uge 10 - 12 Eventuelle mgder med ledere og organisationerne om konkrete Den kommende hospitalsledelse samt
pataenkte omplaceringer eller afskedigelser af ledere relevante tillidsrepreesentanter /

organisationer

Uge 10 -12. Udarbejdelse af forslag til organisationsplaner og fremtidig medarbejden Den kommende ledelse
bemanding - inklusiv dialog med medarbejdere om fremtidige gnsker
pa baggrund af tilkendegivelser om gnsker til fremtidig funktion. De relevante tillidsrepraesentanter
De relevante tillidsrepraesentanter orienteres om, hvem der overvejes
omplaceret eller afskediget.

Uge 13 - 15. Hgring af medarbejdere, der skal omplaceres eller afskediges Kommende ledelse

(28. marts —

15. april)

Uge 13 - 15 Eventuelle mgder med ansatte og personale organisationerne om De kommende ledere i den kommende
konkrete pataenkte omplaceringer eller afskedigelser af medarbejdere | administration samt relevante

tillidsrepreesentanter / organisationer

Uge 16 Paske

27. april Meddelelse om omplacering eller afskedigelse De kommende ledere

27. april Meddelelse om den fremtidige bemanding De kommende ledere

Maj — senest Fortsatte undersggelser af muligheder for omplacering i Koncern HR og gvrige HR og

oktober opsigelsesperioden. Kan indebare et fortsat ansasettelsesstop personaleafdelinger
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Forslag nr.: 7.2

1.
2. Spareforslag overskrift: Feelles ledelse p& Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og
Hammel Neurocenter

3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Regionshospitalerne i Viborg, Silkeborg og Skive og Hammel Neurocenter fusionerer til en samlet
hospitalsenhed med feelles ledelse og feelles administration.

Fusionen forventes — udover besparelserne pa det administrative omrdde — at give mulighed for bedre
samspil mellem afdelinger og specialer, og dermed bedre tilrettelaeggelse af mere hensigtsmaessige
patientforlgb.

Fremtidig organisering
Hospitalsledelsen (HL) for den fusionerede hospitalsenhed Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neurocenter
skal besta af 3 personer (hospitalsdirektar, chefleege og chefsygeplejerske).

De administrative enheder/stabsfunktioner for hospitalsledelsen fusioneres. P4 de afdelinger, hvor der er
“dubletter” p& de to hospitaler, etableres en samlet afdelingsledelse (ortopaedkirurgi, klinisk biokemi,
billeddiagnostik/radiologi, anaestesi, teknisk afdeling samt administration/ stabsfunktioner)

Det er forudsat, at Center of Excellence (COE) skal have seerlig ledelsesmeessig opmeerksomhed og ledes af
en “projektdirektar” el.lign. (med sekretariatsbistand), der baerer HL’s autoritet og saledes kan agere pa
vegne af HL bade internt og i forhold til de gvrige hospitaler samt eksterne samarbejdspartnere i
kommuner, praksissektor mv. CoE ledelsen er placeret i Silkeborg. Der er indregnet en merudgift hertil p& 1
mio. kr.

Det vil veere relevant senere at fa belyst, hvilke faglige og gkonomiske potentialer der er forbundet med en
eventuel centerdannelse i forhold til henholdsvis det medicinske omrade/COE, bevaegeapparatsygdomme
(reumatologi og ortopaedkirurgi) samt neurorehabililitering/neurologi/paraplegi.

gkonomi
Arbejdsgruppen har vurderet, at der vil veere et arligt besparelsespotentiale pa i alt 15,0 mio.kr. vedr. HL,
afdelingsledelse og administration.

Besparelsespotentialet vedrgrer udgifter til:

¢ HL og hospitalsadministration/stabsfunktioner for hospitalsledelsen: 9,0 mio.kr. (inkl. besparelse pa ca.
3,3 mio. kr. vedr. HL og merudgift til ledelse af COE pa ca. 1 mio. kr. Sammenlignet med de to
hospitalers samlede budgetterede udgifter til lan og evrig drift vedr. HL og administration i 2011 er der
tale om en besparelse i stgrrelsesordnen 15 procent). Under forudsaetning af at den skitserede tidsplan
holdes, vil besparelsen kunne begynde at fa effekt fra og med 4. kvartal 2011 (jf. udkastet til tidsplan
og med forbehold for hvordan den ledelsesmaessige bemanding falder pa plads). Merudgiften til ledelse
af COE er fgrst medregnet fra 2012.

e Afdelingsledelse og administration pa afdelingsniveau (hvor dubletter): 6,0 mio. kr. Besparelserne vedr.
afdelingsledelse og administration pa afdelingsniveau vil fgrst kunne realiseres i 2012 (jf. udkastet til
tidsplan).

Spareforslaget, og herunder den fremtidige organisering, konkretiseres yderligere, hvis forslaget vedtages
politisk.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?

Nej (udover at hospitalsplanen omtaler de to hospitalsenheder som separate enheder).

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Omfanget af ngdvendige aendringer af lokaler/fysiske rammer vil afhaenge af den neermere afklaring af de
administrative enheders organisering og geografiske placering.
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6. Medfgrer forslaget eendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil skulle ske reduktioner i det samlede antal stillinger pa hospitalsledelsesniveau og afdelings-
ledelsesniveau samt i administrationen. P& begge hospitaler har man midlertidigt undladt at genbesaette en
reekke stillinger i administrationen, og der vil ogsa i den kommende tid blive udvist tilbageholdenhed i
forhold til at genbeseaette stillinger i administrationen (jf. det regionsdeekkende anseettelsesstop). Der
leegges op til at oprette en projektdirektarstilling vedr. Center of Excellence. Der henvises i gvrigt til de
personalepolitiske spilleregler.

8. Har forslaget direkte eller indirekte skonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Der vedlaegges en skitse til en overordnet tidsplan.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi

Forslaget har ingen aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veerdi.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse, RH Viborg -2,5 - 15,0 - 15,0

/ RH Silkeborg

Nettobesparelse i alt - 2,5 - 15,0 - 15,0
12. gvrige bemaerkninger Ingen.
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Koncern HR, Viborg, NS/JO
6. januar 2011

Forslag til overordnet tidsplan vedrgrende organisatorisk og ledelsesmeaessig samling af
Regionshospitalerne i Viborg og Silkeborg

Indledende bemeaerkninger og forudssetninger

Den overordnede tidsplan nedenfor afspejler et forelgbigt bud pa faserne i og tidsplanen for processen vedr. etablering af ny
hospitalsledelse, administration og fusion af dublerende kliniske afdelinger. Tidsplanen er stram bade af hensyn til muligheden for at
opna besparelser allerede i 2011 og for at skabe en hurtig afklaring vedr. fremtiden for det bergrte personale, og den er udarbejdet
under hensyntagen til, at de personalepolitiske og —juridiske spilleregler skal overholdes. Tidsplanen vil skulle konkretiseres og
eventuelt justeres, sa den er i overensstemmelse med hvad der besluttes politisk og andre aktiviteter, som der skal tages praktiske
hensyn til, og det vil sdledes ogsa kunne blive relevant at forleenge eller komprimere nogle af faserne i tidsplanen.

Den overordnede tidsplan bygger pa en forudseetning om, at processen med at udpege ny ledelse farst iveerkseettes, nar
besparelsesforslagene har veeret behandlet i MEDsystemet i januar, og der er truffet politisk beslutning om hvilke spareforslag der
skal iveerkseettes (Regionsradet treeffer farst formelt beslutning den 23. februar 2011, men det forventes, at der vil ske en afklaring
af, om der er politisk opbakning til forslaget senest den 31. januar 2011 i forbindelse med drgftelserne om budgetforlig).

Der leegges op til, at den nye hospitalsledelse tiltreeder og fusionen dermed formelt treeder i kraft pr. 1. april 2011.

Der leegges samtidigt op til, at processen vedrgrende fusion af kliniske afdelinger mv. indledes umiddelbart efter, at den kommende
hospitalsledelse og de kommende ledere i hospitalets feelles administration/stabsfunktioner er udpeget.

Den kommende hospitalsledelse far ansvaret for planlzegningen og gennemfgrelsen af processerne. Fra det tidspunkt hvor den
kommende hospitalsledelse - og efterfalgende de gvrige ledere — udpeges som kommende ledelse far de kompetence til at forberede
hele fusionen, og herunder seette den fremtidige holdopstilling” og gennemfgre omplaceringer/afskedigelser, i teet dialog med de
nuveerende ledelser og medarbejdere. Det forudsaettes, at omplaceringer og afskedigelser sker pa grundlag af de i MEDsystemet
aftalte "Retningslinjer for omplacering og afskedigelser i forbindelse med struktureendringer og besparelser i Region Midtjylland”.
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I perioden fra den kommende hospitalsledelse udpeges (tidligst februar 2011) etableres et midlertidigt tveergaende Hoved-
MEDudvalg (MT-HMU), der som minimum bestar af den kommende hospitalsledelse og de to neestformaend i de to nuvaerende
Hoved-MEDudvalg. Sammensaetningen afklares neermere mellem den kommende hospitalsledelse og de to HMU-naestformaend.
Snarest muligt efter at bemandingen pa savel leder og medarbejderniveau er afklaret etableres det nye Hoved-MEDudvalg og den
fremtidige LMU-struktur afklares.

Sekretariatsbetjeningen i forbindelse med processen omkring udpegningen af den kommende hospitalsledelse og
administrationschef varetages af Koncern HR.

Oversigt over tidsplanen for behandling af spareforslagene i MEDsystemet og Regionsradet

Tidspunkt Aktivitet Ansvarlig
Uge 1 Indkaldelse af bergrte HMU  er /LMU" er aftales HL og ledelsen i de relevante funktioner
7. januar Hospitaler og andre budgetansvarlige afleverer spareforslag til Hospitaler og administrationen
Koncerngkonomi
Uge 2 Hgringsperiode: MED-systemet drgfter spareforslag vedrgrende HMU’ er og bergrte LMU  er
eget omrade samt tvaergaende spareforslag fra andre HMU-
omrader/ budgetansvarlige
19. januar Hgringsperiode fortsat: Ekstraordinsert mgde i RMU RMU
25. januar Budgetseminar Regionsradet, Direktionen og Koncernledelsen
31. januar Budgetforligsdrgftelser Regionsradet
8. februar Behandling af sparekatalog, MEDudtalelser og budgetforlig Forretningsudvalget
23. februar Behandling af sparekatalog Regionsradet
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Forslag til overordnet tidsplan for den organisatoriske og ledelsesmaessige samling af de to hospitaler

Tidspunkt Aktivitet Ansvarlig
Perioden frem til Planleegningsfase, inkl. videre overvejelser og drgftelser om fremtidig Direktionen
politisk beslutning organisering og fastleeggelse af tidspunkter for kommende

mgder/aktiviteter mv.
Uge 0 - politisk Nuveerende hospitalsledelser anmodes om at tilkendegive gnsker til Direktionen
beslutning fremtidig funktion
Uge 1 efter politisk Overvejer fremtidig hospitalsledelse for det fusionerede hospital pa bag- | Direktionen
beslutning grund af tilkendegivelser om gnsker til fremtidig funktion fra de

nuvarende personer i de to hospitalsledelser.
Uge 1 efter politisk Dialog med bade de medlemmer af de nuvaerende hospitalsledelser, Direktionen

beslutning

der teenkes at skulle indga i, og de der ikke skal indga i, den
fusionerede hospitalsledelse

Uge 1 efter politisk
beslutning

Forventningssamtaler med kandidater til den kommende
hospitalsledelse med deltagelse af neestformaend for de 2 nuveerende
HMU” er og 2 afdelingsledelsesrepraesentanter (udpeget af og blandt
HMU™ erne)

Direktionen og naestformandskab i
de nuveerende HMU

Uge 1 efter politisk
beslutning

Udmelding om fremtidig hospitalsledelse

Direktionen

Uge 2-3 efter
politisk beslutning

Overvejer overordnet organisering af fremtidig afdelingsstruktur (adm.
og kliniske afdelinger).

Overvejer og beslutter fremtidig administrationschef, inklusiv dialog
med relevante kandidater pa baggrund af tilkendegivelser om gnsker til
fremtidig funktion fra de nuveerende chefer i de to hospitalers
administration.

Den kommende hospitalsledelse

Uge 3 efter politisk
beslutning

Naestformaend i de 2 bergrte LMU’er orienteres om den kommende
hospitalsledelses overvejelser

Forventningssamtale med den kommende administrationschef

Den kommende hospitalsledelse og
naestformaendene i de bergrte LMU’
er

Uge 3 efter politisk
beslutning

Udmelding om fremtidig administrationschef

Den kommende hospitalsledelse

Uge 4-5 efter
politisk beslutning

Overvejer og beslutter bemanding af neeste ledelsesniveau i administra-
tionen, inklusiv dialog med relevante kandidater pa baggrund af
tilkendegivelser om gnsker til fremtidig funktion fra de nuveerende
chefer i de to hospitalers administration

Den kommende hospitalsledelse og
den kommende administrationschef

Uge 5 efter politisk

Naestformaend i de 2 bergrte LMU’er orienteres om den kommende

Den kommende hospitalsledelse,
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beslutning

hospitalsledelses overvejelser og der indkaldes til forventningssamtaler.

Forventningssamtaler med de kommende ledere.

den kommende administrationschef
og naestformandskab i de bergrte
LMU  er

Uge 5 efter politisk

Udmelding om fremtidig ledelse i administrationen

Den kommende hospitalsledelse og

beslutning den kommende administrationschef
Uge 6 efter politisk Overvejer og beslutter bemanding af (kliniske) afdelingsledelser, inklusiv| Den kommende hospitalsledelse og
beslutning dialog med relevante kandidater pa baggrund af tilkendegivelser om neestformeaendene i de bergrte LMU’

gnsker til fremtidig funktion fra de nuveerende afdelingsledere

Forventningssamtaler med kommende afdelingsledelser.

er

Uge 7-9 efter
politisk beslutning

Hgring af ledere der skal omplaceres eller afskediges

Direktionen /
Den kommende hospitalsledelse og
den kommende administrationschef

Uge 7-9 efter
politisk beslutning

Eventuelle mgder med ledere og organisationerne om konkrete
pateenkte omplaceringer eller afskedigelser af ledere

Den kommende hospitalsledelse
samt relevante
tillidsrepraesentanter /
organisationer

Uge 7-9 efter
politisk beslutning

Udarbejdelse af forslag til organisationsplaner og fremtidig medarbejder-
bemanding, inklusiv dialog med medarbejdere om fremtidige gnsker pa
baggrund af tilkendegivelser om gnsker til fremtidig funktion.

De relevante tillidsrepraesentanter orienteres om, hvem der overvejes
omplaceret eller afskediget.

Den kommende ledelse

De relevante tillidsrepraesentanter

Uge 10-12 efter
politisk beslutning

Hgring af medarbejdere, der skal omplaceres eller afskediges

Kommende ledelse

Uge 10-12 efter
politisk beslutning

Eventuelle mgder med ansatte og personale organisationerne om
konkrete pataenkte omplaceringer eller afskedigelser af medarbejdere

De kommende ledere samt
relevante tillidsrepreesentanter /
organisationer

Uge 13/14 efter
politisk beslutning

Meddelelse om omplacering eller afskedigelse

De kommende ledere

Uge 13/14 efter
politisk beslutning

Meddelelse om den fremtidige bemanding

De kommende ledere

I lgbet af hele
opsigelsesperioden
for de afskedigede

Fortsatte undersggelser af muligheder for omplacering i
opsigelsesperioden. Kan indebaere et fortsat anseettelsesstop

Koncern HR og gvrige HR og
personaleafdelinger
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1. Forslag nr.: 1

2. Spareforslag overskrift: | Vurdering af, om der vil veere gevinster ved sammenlaegning
af Center for Folkesundhed, Center for Kvalitetsudvikling og
Kvalitet og Sundhedsdata (kun kontoret Kvalitetsstrategi og
Koordinering)

3. Dato: 6. januar 2011

4. Beskrivelse af spareforslaget

4.1 Indledning

Arbejdsgruppen har haft som formal at vurdere, om der vil veere gevinster ved
sammenlaegning af Center for Folkesundhed, Center for Kvalitetsudvikling og Kvalitet og
Sundhedsdata (kontoret Kvalitetsstrategi og Koordinering).

Arbejdsgruppen har herudover tilfgjet, at det vil veere relevant at vurdere, om der vil veere
gevinster ved, at den del af kronikerindsatsen, der i dag er placeret i Regionalt
Sundhedssamarbejde, helt eller delvist samtaenkes med sammenlaegningen af de tre
afdelinger.

Endeligt har arbejdsgruppen drgftet fordele og ulemper ved en fortsat fysisk og organisatorisk
placering af opgaverne i Kontoret for Kvalitetsstrategi og Koordinering i Viborg.

Der er fastsat en forelgbig samlet besparelse i 2011 pa 5,6 mio. kr. og 14 mio. kr. i 2012 og
fremover i forhold til det samlede basisbudget for de bergrte enheder.

Der er i beskrivelsen taget udgangspunkt i de omrader, hvor der foretages aendringer. Der vil
veere et efterfglgende forlgb omkring den videre organisering af den nye afdeling.

4.2 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuveerende
opgavevaretagelse, nye gkonomiske rammer, personaleforhold m.v.)

Center for Folkesundhed, Center for Kvalitetsudvikling og Kvalitet og Sundhedsdata er i dag
organiseret som tre selvsteendige afdelinger.

Centrene lgser radgivnings-, forsknings- og udviklingsopgaver for afdelinger i Region
Midtjylland og andre kunder, f.eks. kommuner, interesseorganisationer, staten m.m.
Eksempler p& opgaver er fglgende:

e | Center for Folkesundhed, f.eks. klinisk socialmedicin, radgivning i forhold til
kommunerne, forskning i samarbejde med Arhus Universitet, rehabilitering, medicinsk
teknologi vurdering (MTV), sundhedstjenesteforskning, forebyggelse, drift af
Marselisborgcentret m.m.

o | Center for Kvalitetsudvikling, f.eks. undersggelser og evalueringer i forhold til
patienter og pargrende, kvalitetsmodel og indikatorprogrammer pa det sociale omrade,
klinisk kvalitet og patientsikkerhed.

Kvalitetsstrategi og Koordinering lgser i dag primeaert strategiske opgaver inden for kvalitet,
isaer opgaver der vedrgrer kvalitetsstrategi pa regionalt og nationalt plan, kvalitetsrad,
opfalgning pa data vedrgrende kvalitet m.m.

Kronikerindsatsen i Regionalt Sundhedssamarbejde bestar primeert i at udarbejde
forlesbsprogrammer, der skaber sammenheangende og helhedsorienterede forebyggelses-,
behandlings- og rehabiliteringsforlgb for patienter, der lider af kronisk sygdom samt opfalgning
herpd. Endvidere bestar indsatsen i koordinering af midler til regionen fra kronikerpuljen.

Centrene er oprindeligt teenkt som kompetencecentre, mens de opgaver, der lgses i
administrationen (herunder Kvalitet og Sundhedsdata og Regionalt Sundhedssamarbejde)
oprindeligt er teenkt som klassisk administration. | praksis er opgavelgsningen blevet et
dynamisk, sammenhangende set-up, hvor kompetencer lapper over, bade i mellem de to
centre og i forholdet mellem centrene og de to afdelinger i administrationen. Det vil i en ny
afdeling veere essentielt at samtaenke opgaver og kompetencer fra de neevnte afdelinger pa
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omrader, hvor der vil veere synergi ved at gere dette. PA denne made vil der kunne ske en
styrkelse af afdelingen med fokus p& kvalitet og folkesundhed samt forskning, udvikling og
analyse inden for disse omrader.

4.3 Kort beskrivelse af den nye organisering og eendrede opgavevaretagelse
(aktivitet)

Det forelds, at der etableres en ny afdeling, der skal lgse opgaver, der i dag varetages i Center
for Folkesundhed og Center for Kvalitetsudvikling og delvist i Regionalt Sundhedssamarbejde.
Afdelingen skal veere med til at sikre, at kompetencer, der i dag er spredt pa flere
organisatoriske enheder, udnyttes bedre, saledes at kvalitet og effektivitet pa koncernniveau
bliver styrket pa dette fagfelt. Det er vurderingen, at dette vil kunne lade sig ggre, bl.a. fordi
der flere steder i de naevnte afdelinger, f.eks. arbejdes med de samme data og anvendes de
samme metoder.

Pa denne baggrund foreslas det, at der etableres en afdeling, der bestar af en forsknings- og
udviklingsenhed og to driftsenheder vedrgrende henholdsvis kvalitet og folkesundhed.

Der vedleegges organisationsdiagram.

Forsknings- og udviklingsenheden skal varetage forskning og udvikling inden for kvalitet,
forebyggelse, sundhedstjenesteforskning, MTV og rehabilitering, herunder kroniker- og
patientforlgb. Forsknings- og udviklingsenheden er dermed bidragende til at Igfte regionens
lovbestemte opgaver inden for forskningsomradet og inden for radgivning af kommunerne.
Forsknings og udviklingsenheden skal herudover lgfte opgaver vedrgrende styring af gkonomi
og ressourcer for hele den nye afdeling, hvilket forventes at give synergi pa dette omrade.

De to driftsenheder skal lgse opgaver vedrgrende henholdsvis a) kvalitet og b) folkesundhed.
Aftagerne af opgaver i enhederne er primaert regionen selv, gvrige regioner (i forbindelse med
tveerregionale initiativer) og kommuner.

4.4 Udestaende opgaver for implementering af forslaget

Det foreslas, at de opgaver der p.t. ligger i Kontoret for Kvalitetsstrategi og Koordinering (i
afdelingen for Kvalitet og Sundhedsdata), samt de opgaver der skal overflyttes fra Center for
Kvalitetsudvikling vedrgrende patientsikkerhed og utilsigtede haendelser, ikke samles i et nyt
center, men fastholdes som en stabsfunktion med fysisk placering i Viborg og med reference til
direktionen. Der skal samordnes med konklusionerne fra den arbejdsgruppe der, under ledelse
af Ole Thomsen, ser pa fremtidig organisering af sundhedsdataomradet. Det er dog fortsat en
preemis, at afdelingen i denne arbejdsgruppe bidrager med en besparelse pa 1,9 mio. kr.
Denne besparelse er derfor fortsat medtaget i denne gruppes forslag.

Kontoret vedrgrende strategisk kvalitetsudvikling skal varetage opgaver vedrgrende strategisk
kvalitetsudvikling, betjening af kvalitetsradet og opgaver vedrgrende patientsikkerhed. |
forbindelse med etablering af nationalt sekretariat for kvalitetsdatabaser og NIP skal snittet i
forhold til regionale opgaver vedrgrende patientsikkerhed og audit snarest afklares.

5. Faglige argumenter for spareforslaget

Det er i forslaget vurderet, at der vil kunne opnas en reekke synergier ved at etablere en
afdeling, der favner de beskrevne omrader i en forskningsmeessig og sekretariatsmaessig
sammenhaeng.

Den forskningsmaessige sammenhaeng vil kunne opnas, fordi der pa tveers af den store
mangfoldighed af opgaver i afdelingen, vil veere metoder, data og konkret faglig viden, der vil
kunne anvendes i flere sammenhaenge. Disse kompetencer er i dag spredt i flere afdelinger, og
ved at samle dem er det forventningen, at de vil kunne lgfte kvaliteten pa tveers af de
konkrete emner, der arbejdes med.
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Sammenhangen mellem en fortsat afdeling for kvalitet og sundhedsdata og det nye center
kan beskrives saledes: Kvalitet og sundhedsdata skal sikre dialog om og sammenhaeng i
indsatsen pa kvalitetsomradet, herunder det nye center.

Kvalitet og Sundhedsdata er saledes ansvarlig for, at analyser, projekter og opgaver, der
rekvireres i det nye center er praecise, relevante og medvirker til bedst mulig udnyttelse af de
samlede ressourcer. Kvalitet og Sundhedsdata er endvidere ansvarlig for, at analyser og
projekter anvendes pa den mest hensigtsmaessige made.

6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

Det vurderes, at der ved sammenlaegning af de to nuveerende centre vil kunne skabes bade
gkonomisk og faglig synergi, der bl.a. kan medvirke til realiseringen af sparemalet pa 14 mio.
kr. Dette sker bl.a. ved samordning pa administrations- og ledelsesniveau, men ogsa ved
begreensning af parallellgsning af opgaver og parallelopbygning af kompetencer. Derudover vil
en mere praecis opgavedeling mellem et kommende center og en kommende afdeling for
kvalitet og sundhedsdata kunne danne baggrund for besparelser i denne afdeling ogsa.

Forslaget vil betyde en omprioritering i regionens direkte og generelle involvering i
sundhedsfremme og forebyggelse overfor borgere med behov for livsstilseendringer.
Besparelsesforslaget forudseetter saledes lukning af livsstilscafeerne i Holstebro og Herning,
hvilket er en harmonisering af sundhedsfremme og forebyggelsestilbud pa tvaers af regionen,
idet disse tilbud ikke findes i den gvrige region. Der vil fortsat veere mulighed for specifik og
malrettet radgivning og vejledning af kommunerne vedrgrende sundhedsfremme og
forebyggelse, blandt andet gennem sundhedsprofilerne i "Hvordan har du det".

I forhold til praksisdieetistordningen foreslas det, at denne opgave (med en reduktion pa godt
40 %) overfares til hospitalerne og indgar som et primaert shared care tilbud fra hospitalerne
til almen praksis i den gstlige del af regionen. | den vestlige del af regionen varetages
dieetistradgivning allerede i dag pa hospitalerne. Der udarbejdes et naermere forslag hertil,
som drgftes med de praktiserende laeger.

En antal medarbejdere (det er direktionens vurdering, at det vil dreje sig om 2-2%%
medarbejdere) vedrgrende kronikerindsatsen placeres i afdelingen (enheden for forskning og
udvikling). Disse ressourcer skal medga til udarbejdelse af dokumentation af kronikerindsatsen
i regionen, udarbejdelse af monitoreringsvaerktgjer, dataudvikling og datamanagement pa
kronikeromradet, sundhedsfaglige radgivning og sundhedsfaglig sekretariatsbistand
vedrgrende udvikling af kronikerindsatsen m.v.

7. Personalemeaessige konsekvenser, herunder:
Etableringen af den nye afdeling vil have fglgende personalemeaessige konsekvenser:

7.1. Ledelsesniveauet
Forslaget reducerer antallet af afdelingschefer fra tre til to.

7.2 Medarbejdere

Som fglge af besparelsesforslaget vil der blive reduceret i antallet af medarbejdere i de tre
nuveaerende afdelinger. Det drejer sig om 4 medarbejdere i Kvalitet og Sundhedsdata, 6,9
medarbejdere i Center for Kvalitetsudvikling og omkring 14 medarbejdere i Center for
Folkesundhed. I alt vil der saledes blive reduceret med omkring 25 medarbejdere.

Der tilfgres ressourcer (formodentligt 2-2%2 medarbejdere) fra Regionalt Sundhedssamarbejde
vedrgrende kronikerindsatsen, jeevnfgr afsnit 6.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at det fremtidige centers indteegtsdeekkede virksomhed p&
sigt bgr koncentrere sig om opgaver, som er i naturlig sammenhang med regionens
lovgivningsmeaessige og faktiske opgaver pa somatik, psykiatri- og socialomradet. Det er dog
ogsa gruppens vurdering, at det volumen, der kan skabes i forsknings-, udviklings-,
undersggelses-, - og driftsaktiviteter pa indteegtsdeekket grundlag, giver en mervaerdi til
lgsning af regionens kerneopgaver.
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Der vil i den nuveerende organisation veere en raekke kontraktslige bindinger, som den nye
organisation vil skulle overtage og lgse.

8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.

9. Forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt
Besparelse for enheder:
Center for Folkesundhed -3,3 -8,4 -8,4
Center for Kvalitetsudvikling -2 -3,84 -3,84
Kvalitet og Sundhedsdata -0,8 -1,9 -1,9
I alt -5,6 -14,14 -14,14
eller Samlet besparelse for enheder
Evt. afledte merudgifter 0
Besparelserne fremkommer pa falgende made:
Afdeling Stillinger Antal medarbejdere | Mio. Kr.
Center for Folkesundhed | Praksisdieetister 1,45
Livsstilscafeer 3,35
Kommunikation og 1,1
administration
Forskning og Udvikling 1,0
Radgivning af 0,75
kommuner
Lukning af magasinet 0,75
MidtLiv)
I alt 14 8,4
Center for Centerledelse (vakant) | 0,5 0,45
Kvalitetsudvikling Ledelsessekretariat 0,5 0,2
(HK)
Ledelsessekretariat 0,5 0,25
(AC)
Sundhedskvalitet 1,2 0,72
Undersggelse 1,2 0,72
Reduktion fra 2012 i 3 1,5
seerlig bevilling til
understgttelse af
hospitalernes
akkreditering
I alt 6,9 3,84
Kvalitet og Sekreteer 1 0,4
Sundhedsdata Kvalitetssikring(PAS) 1 0,5
(AC)
Akkreditering (AC) 1 0,5
E-dok (AC) 1 0,5
I alt 4 1,9
| alt 25 14,14
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1. Forslag nr.: Tema nr. 12, forslag 2

2. Spareforslag overskrift: | Koncern HR, Organisation og ledelse, Midtlab &

Arbejdsgange og logistik

3. Dato: 5. januar 2011

4. Beskrivelse af spareforslaget

4.1 Indledning:
Arbejdsgruppen har til formal at vurdere, om der vil vaere gevinster ved sammenlaegning af
afdelingerne, herunder en prioritering af opgaver indenfor en given gkonomisk ramme.

Der er i forhold til planen Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland fastsat
en forelgbig samlet besparelse i 2011 pa 1,6 mio. kr. og 4,0. mio. kr. i 2012 og fremover i
forhold til det samlede basisbudget for de bergrte enheder.

Der er set specifikt pa folgende omrader:

Arbejdsgruppen skal lave en udredning af opgaveomraderne i dag, savel de lovbundne,
de koncernunderstgttende, de driftsnaere opgaver samt opgaver der Igses pa nationalt
og internationalt plan.

De 3 afdelinger har udover basisbudget ogsa en betydelig indtaegtsdeekket aktivitet, der
skal ses pa implikationer i forhold til denne aktivitet ogsé.

Arbejdsgruppen skal se p& om der er afdelinger (i regionshusene eller p& hospitalerne)
der lgser beslaegtede opgaver som med fordel vil kunne samtaenkes / indtaenkes,
medhenblik pa@ synergier savel faglige som gkonomiske. Herunder om der er opgaver
der i dag lgses decentralt som med fordel vil kunne samles med henblik pa et gget
fagligt niveau.

Arbejdsgruppen skal fremkomme med forslag til en ny afdelingsstruktur og
opgavebeskrivelse i en ny samlet afdeling, inkl. organisering af den indteegtsdaekkede
virksomhed og sammenhangen mellem regionsfinansierede opgaver, internt- og
eksternt indtaegtsdaekkede opgaver.

Arbejdsgruppen skal opliste opgaver indenfor omraderne, der evt. fremadrettet ikke
skal lgses eller skal Igses pa et lavere service niveau. Og herunder at beskrive afledte
konsekvenser. Listen skal veere prioriteret.

Arbejdsgruppen skal se pa antallet af kontorer / enheder i en ny afdeling og
opgaveindhold i disse.

Arbejdsgruppen skal komme med forslag til organisatorisk forankring.

Det er op til den nye ledelse at fremlaegge en mere detaljeret beskrivelse af organisering,
opgavefordeling, personalesammensaetning m.v. indenfor ovenstdende rammer
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4.2 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuvaerende
opgavevaretagelse, nye gkonomiske rammer, personaleforhold m.v.)

Der gives en kort beskrivelse af de enkelte enheders nuvaerende opgaver i Koncern HR,
Organisation og ledelse, Midtlab & Arbejdsgange og logistik. Herudover beskrives de enkelte
enheders opgaver opdelt i:

¢ a) lovbundne og overenskomstpligtige opgaver,
¢ b) ngdvendige opgaver, og
e ) gnskelige opgaver

Endvidere redeggres der kort for relevante snitfalder til andre organisatoriske enheder.

I nedenstdende tabel 1 fremgar en oversigt over omradets samlede gkonomi for
gennemfgrelse af besparelser jf. budgetforlig 2011 samt den yderligere foresldede besparelse
som fglge af planen Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland pa i alt 4,0

mio. kr.

Tabel 1: Tabel 1: Oversigt over enhedernes gkonomi

Samlet gkonomi Organisation Midtlab Arbejdsgange | alt

mio. kr. (2011-P/L) og ledelse og logistik

Nettobasisbudget jf. budget 2011 9,8 8,2 2,3 20,4
Indteegtsdeekket aktivitet 7,7 2,3 2,1 12,1
| alt gkonomi 17,5 10,5 4,5 32,5
Personalenormering, fuldtidsstillinger

Basisbudget 2011 15,0 11,0 4,6 30,6
Indteegtsdeekket aktivitet 14,0 5,5 2,9 22,4

1) Nettobasisbudgettet er inden gennemfgrelse af besparelser jf. Budgetforlig samt yderligere
besparelser som fglge af “Omestillingsplan til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”.

2) Af basisbudgettets 4,6 stillinger udggr ca. 0,3 stilling for Arbejdsgange og Logistik en kontorchefstilling,
der er delt imellem de 3 enheder i Arbejdsgange og logistik.

4.2.1 Koncern HR, Organisation og ledelse

A: Opgaver:

Afdelingen har som hovedopgaver organisations- og ledelsesudvikling i Region Midtjylland,
samt omradet for psykisk arbejdsmiljg. Dette er sdvel pd strategisk og koordinerende niveau
koncernniveau som p§ institutionsniveau.

Organisationsudvikling saetter fokus pa bevaegelse af og involvering af hele organisationen og
pa organisationens dele. Der fokuseres pa arbejdsdeling og samarbejde i organisationen og pa
sammenhange mellem enheder, afdelinger, grupper og individer.

Som eksempler pa opgaver kan naevnes:

Strategiudvikling/virksomhedsudvikling
Forandrings- og fusionsprocesser
Kvalitetsudvikling og akkreditering
Effektivisering — Lean light
Rekruttering

MED-uddannelse og -temadage

Ledelsesudvikling seetter fokus p& og giver inspiration til, hvordan den enkelte
leder/ledergruppe varetager rollen som leder/ledergruppe. Det indbefatter bl.a.
personaleledelse, administrativ ledelse og organisatorisk ledelse eksempelvis i form af:

Lederudviklingsprogrammer
Ledertraening

Fzelles ledelse/ledelse pa tveers
Ledercoaching og —sparring
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Ledernetveerk
Ledelsesevaluering (TULE)
Udviklingssamtaler

Psykisk arbejdsmiljg seetter fokus pa trivslen pa arbejdspladsen - bade for den enkelte og for

gruppen. Der arbejdes med den positive udvikling af trivslen pa arbejdspladsen og pa at
forebygge og eventuelt handtere belastninger.

Som eksempler pa opgaver kan naevnes:

Trivsel pa arbejdspladsen

Trivselsdialoger (TULE)

Samarbejde og kommunikationstraening

Forebyggelse af fravaer

Forebyggelse af stress

Beredskab i forbindelse med stgrre omstillinger og omstrukturering
Konflikthandtering og forebyggelse af vold

Autoriseret arbejdsmiljgradgivning

a) Lovbundne opgaver og overenskomstpligtige opgaver

De lovbundne og overenskomstpligtige opgaver vil veere:

Lovpligtige opgaver — Psykiske arbejdsmiljo

Autoriseret arbejdsmiljgrddgivning

APV - primaert opfglgningsopgaver pa psykisk APV
Implementering af ny arbejdsmiljglov

Del af arbejdsmiljguddannelsen - obligatorisk og tilvalg

Overenskomstpligtige opgaver:

Trivselsundersggelser (TULE)

Ledelsesevaluering (TULE)

Udviklingssamtaler (koncept for og traening i)

Etablering og drift af tilbud til ledere omkring Diplom uddannelser

Opfalgning pa personalepolitiske indsatsomrader (f.eks. sygefraveer, stress, vold,
mobning og chikane)

b) Ngdvendige opgaver — Koncernbaerende opgaver;

De ngdvendige opgaver vil veere:

Beredskabsopgaver i forbindelse med omstilling og besparelse

MED-uddannelse

Lederudviklingsprogram (fokus pa saerlige udfordringer i Region Midtjylland, nye ledere,
talentspotting og talentudvikling af ledere)

Mentorordning

Ejerskabsarbejde i forhold til Ledelses og Styringsgrundlag - strategiudvikling og
virksomhedsudvikling

c) @nskelige opgaver:

De gnskelige opgaver vil veere:

Kvalitetsudvikling og akkreditering

Effektivisering — Lean light

Rekruttering

Samarbejde og kommunikationstraening

LAS og udvikling af de kommende SOL forlgb. Uddannelse af laeger under
specialuddannelsen
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e Fortsat indteegtsdaekket virksomhed understgttende regionens arbejdspladser og
fremtidige arbejdspladser (DNU/DNV) indenfor afdelingens kernekompetencer

e Udbygning af indteegtsdaekket virksomhed omfattende kommuner og gvrige offentlige
organisationer, indenfor organisationsudvikling, ledelsesudvikling og psykisk
arbejdsmiljg bl.a. i samarbejde med de aktiviteter, som Midtlab udfgrer

e Fundraising og deltagelse i offentlige udbud i samarbejde med regionens arbejdspladser
og eksterne samarbejdspartnere

B: Relevante snitflader til andre organisatoriske enheder
I overskriftsform kan identificeres fglgende snitflader til neermere afklaring:

e HR-afdelinger/HR-funktioner pa hospitaler og i Psykiatri og Social

Arbejdsgange og Logistik og MidtLab i forhold til opgaver vedr. effektivisering og
smidigggrelse af arbejdsgange - Lean Light

Center for Kvalitetsudvikling vedr. Den Danske Kvalitetsmodel og akkreditering
Efter-/videreuddannelse i forhold til udbud af kurser og uddannelsesforlgb

Fysisk arbejdsmilj@ i forhold til servicering af arbejdsmiljgorganisationen

Midtlab og Center for Kvalitetsudvikling vedr. opdyrkelse of vedligeholdes kompetencer,
der muligggr professionel fundraising/projektansggning

C: Okonomi:
Der er et basisbudget pa ca. 9,8 mio. kr. og en medarbejderstab pa ca. 15 fuldtidsstillinger.

Der er indtaegtsdaekkede aktiviteter for i alt 7,7 mio. kr. svarende til ca. 14 fuldtidsstillinger.

4.2.2 Midtlab

Midtlab er Regions Midtjyllands enhed for innovation. Midtlab er med til at udvikle den
offentlige sektor gennem anvendelse af nye Igsninger gennem innovation pa proces- og
ledelsesniveau, ny viden og nye metoder.

a) Lovbundne opgaver og overenskomstpligtige opgaver

Der er ingen lovbundne aktiviteter i MidtLab.

b) Ngdvendige opgaver

De ngdvendige opgaver vil veere:

e Bidrag til strategiske innovationsaktiviteter (telemedicin, nybyggerier,
kommunesamarbejde etc.)

¢ Innovationsservice dvs. koordineret og opsggende stgtte til medarbejderinitiativer
overalt i RM

e Fundraising til innovationsformal for hele RM

¢ Nationale innovative satsninger i regi af DR

e 2 forskningsprojekter med henblik pa fremtidens offentlige ledelse og styring, et
nationalt projekt delfinansieret af Finansministeriet med 10 mio. kr. De to projekter har
Psykiatri og Social, Arhus Sygehus og Region Syddanmark som medsponsorer

c) @nskelige opgaver

De gnskelige opgaver vil veere:

¢ Indtaegtsdaekket virksomhed for regionens driftsenheder. I dag betjenes DNU, DNV,
AUH, Arhus Sygehus, Skejby, HEV, RH Randers, RH Silkeborg, RH Horsens, Psykiatri og
Social samt stabsenheder p.t. Regionalt Sundhedssamarbejde

e Indtaegtsdaekket virksomhed for kommuner i regionen sasom Arhus, Randers,
Silkeborg, Horsens, Ikast-Brande, Norddjurs og Syddjurs
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e Indtaegtsdaekket virksomhed for andre sdsom Alborg Kommune, Thisted Kommune,
Fredericia Kommune, professionshgjskoler, hgjskoler, Roskilde Biblioteker

e Formidling og informationsvirksomhed pa innovationsomradet (bog- og artikelskrivning,
seminarer og konferencer m.m.).

B: Relevante snitflader til andre organisatoriske enheder
I overskriftsform kan identificeres fglgende snitflader til neermere afklaring:

e Center for Kvalitetsudvikling: Center for Innovation og udvikling p@ socialomradet,
Arbejdsgange og Logistik

e Medicoteknisk Afdeling

e MTIC (Medicoteknisk Innovationscenter, Regional Udvikling) & CARETECH (Regional
Udvikling)

C: Okonomi:
Der er et basisbudget pa ca. 8,2 mio. kr. og en medarbejderstab pa ca. 11 fuldtidsstillinger
besat med faste medarbejdere og ind-stationerede medarbejdere.

Der er indteegtsdeekkede aktiviteter for i alt 2,3 mio. kr. i 2010 svarende til ca. 5,5
fuldtidsstillinger.

4.2.3 Arbejdsgange og logistik

Arbejdsgange og logistik er placeret organisatorisk i kontoret for Proces & Implementering. I
kontoret er der pr. 1.12.2010 i alt 21 ansatte fordelt pa 1 kontorchef, 16 konsulenter, 2
sekreteaerer og 2 praktikanter. Kontoret er formelt set opdelt pa 3 enheder: Arbejdsgange &
Logistik, Sundhedskvalitet samt Udvikling & Implementering. I praksis Igses flere opgaver pa
tveers af de 3 enheder.

a) Lovbundne opgaver og overenskomstpligtige opgaver
Der er ingen lovbundne aktiviteter i Arbejdsgange og logistik.

b) Ngdvendige opgaver og c) @nskelige opgaver
Der er ikke foretaget nogen sondring i mellem ngdvendige opgaver og gnskelige opgaver.

Arbejdsgange og Logistik assisterer organisationer, afdelinger og afsnit med at udnytte deres
ressourcer og kompetencer bedst muligt.

Arbejdsgange & Logistik inddrages i — og lgser - strategiske opgaver for Region Midtjylland
(eksempelvis "Udarbejdelse af inspirationskatalog om gode arbejdsgange pa
laegesekreteeromradet”), hvor arbejdsprocesser og logistik er veesentlige elementer i den
strategiske planlaegning. Dokumentation, kortlaegninger, malinger og forbedringer af processer
og arbejdsgange indgar som vaesentlige elementer.

Endvidere Igses der indtaegtsdaekkede opgaver hvor arbejdsprocesser og logistik er
kortlaegges, dokumenteres og forbedres i den kliniske praksis (eksempelvis “Lean pa
Onkologisk afdeling i Herning”) i samarbejde med regionens hospitaler og afdelinger. Der Igses
0gsa opgaver i samspil med psykiatrien (eksempelvis “Tid til kerneydelsen i psykiatrien”) og
med andre aktgrer (eksempelvis “Afprgvning af det arbejdskraftbesparende potentiale ved
sampakkede procedurebakker” i samarbejde med DNU).

Arbejdsgange og Logistik benytter kvalitative og kvantitative metoder i opgavelgsningerne,
herunder en raekke Lean-inspirerede metoder og veerktgjer.
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Dokumentation af opndede effekter er et strategisk indsatsomrade og fokus i
opgavelgsningerne er ofte pa at skabe sammenhang mellem den kliniske, praktiske hverdag
og de mere overordnede ledelsesmaessige udfordringer i den givhe sammenhang. Enheden
inddrages som eksperter i forskellige projekt- og undervisningssammenhange, men har oftest
proces/projektlederrollen pd laangerevarende forbedringsprojekter.

B: Relevante snitflader til andre organisatoriske enheder
I overskriftsform kan identificeres fglgende snitflader til nasermere afklaring:

e Sundhedskvalitet (enhed i center for Kvalitetsudvikling)

e Udvikling og implementering (enhed i Center for Kvalitetsudvikling)
¢ Andre enheder i Center for Kvalitetsudvikling

e Koncern HR

e Midtlab

C: Okonomi:
Der er et basisbudget pa ca. 2,4 mio. kr. og en medarbejderstab pa 4 fuldtidsstillinger.

Der er indtaegtsdaekkede aktiviteter for 2,1 mio. kr. svarende til ca. 2,9 fuldtidsstillinger.
4.3 Kort beskrivelse af den nye organisering og ®endrede opgavevaretagelse
(aktivitet)

I det efterfglgende er der opstillet forslag til organisering af den nye enhed.

Der foreslas etableret en ny enhed, Organisation, Ledelse og Innovation.

Organisation, Ledelse og Innovation organiseres som vist i Figur 1:

Figur 1: Ny organisationsplan

Organisation, Ledelse

og Innovation
Afdelingschef

Innovation Organisation, ledelse
Midtlab og procesoptimering

Kontorchef Kontorchef

Organisation, Ledelse og Innovation ledes af en afdelingschef' med reference til direktionen.

Enheden er opdelt i 2 enheder, som hver iszer ledes af en kontorchef.

! ber vil som udgangspunkt ikke vaere tale om en selvsteendig afdelingschef, men en afdelingschef med andre
ledelsesopgaver.
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Det er hensigten, at der p8 tvaers af enhederne skal skabes en effektiv og fleksibel
opgavelgsning, der kan skabe synergi ved, at medarbejdere i en udstrakt grad kan indg3 i
opgavelgsningen pa tveers af de to kontorer. Det bliver op til ledelsen at sikre at dette vil ske.

Medarbejderne vil dog entydigt have ledelsesmaessig reference til en af de 2 kontorchefer.

Innovation - Midtlab har til opgave dels at udvikle Region Midtjyllands velfeerdsomrader samt
den offentlige sektor i regionen m.v. Det skal ske gennem udvikling og anvendelse af nye
lgsninger gennem innovation pa proces- og ledelsesniveau, ny viden og nye metoder.

Omradet vil inkl. laboratorielederen reduceres med svarende til ca. 3 fuldtidsstillinger og vil
herefter have ca. 8 fuldtidsstillinger efter gennemfgrelse planen for "Omstilling til fremtidens
sundhedsvaesen i Region Midtjylland”. Hertil kommer evt., indtaegtsdaekkede aktivitet, som pt.
kan skabe aktivitet til ca. 5,5 fuldtidsstillinger, men som ma skgnnes reduceret med svarende
til ca. 1,5 fuldtidsstillinger, sdledes at den indtaegtsdaekkede aktivitet herefter udggr svarende
til ca. 4,0 fuldtidsstillinger.

Det skal dog bemaerkes, at det centrale er er den forudsatte besparelse i kr. opnas. Det er
endvidere vanskeligt, at opggre praecist evt. stillingsmaessige konsekvenser, idet besparelsen
skal ses i sammenhang med den indteegtsdaekkede aktivitet.

Organisation, ledelse og procesoptimering har til opgave at initiere organisations- og
ledelsesudvikling, understgtte trivslen og det psykiske arbejdsmiljg pa arbejdspladserne samt
understgtte driften omkring procesoptimering af arbejdsgange. Herudover placeres de
administrative funktioner for begge kontorer i kontoret.

Omradet vil inkl. fagkoordinatorer reduceres med svarende til ca. 4,5 fuldtidsstillinger og
herefter have ca. 15 fuldtidsstillinger i forhold til sit basisbudget efter gennemfgrelse planen
for "Omstilling til fremtidens sundhedsveaesen i Region Midtjylland”. Hertil kommer evt.,
indtaegtsdaekkede aktivitet, som pt. kan skabe aktivitet til svarende til ca. 16,9
fuldtidsstillinger, men som skgnnes reduceret med svarende til ca. 4,0 fuldtidsstillinger,
saledes at den indtaegtsdaekkede aktivitet herefter udger svarende til ca. 13,0 fuldtidsstillinger.

Det skal ogsd her bemaerkes, at det centrale er er den forudsatte besparelse i kr. opnds. Det
er endvidere vanskeligt, at opggre preecist evt. stillingsmaessige konsekvenser, idet
besparelsen skal ses i sammenhang med den indtaegtsdaekkede aktivitet.

Samlet vil der ogsa i denne model vaere ca. 23 stillinger fuldtidsstillinger finansieret af
basisbudgettet og en skgnnet indtaegtsdaekket aktivitet svarende til ca. 17 fuldtidsstillinger. I
alt 40 fuldtidsstillinger.

I det kontoret har en relativ stor stgrrelse personalemaessigt og fordi der er et bredt spektrum
af forskellige fagligheder i kontoret, vil det kunne vaere hensigtsmaessigt, at have faglige
koordinatorer. Det kunne eksempelvis veaere faglige koordinatorer indenfor ét eller flere af
falgende omrader med stor aktivitet: Ledelsesudvikling, Organisationsudvikling,
Trivselsudvikling pa individ og gruppeniveau, Procesoptimering/Lean m.v.

Organisationsudvikling og Innovationsenheden skal fremover fortsat Igse de lovpligtige

opgaver indenfor psykisk arbejdsmiljg samt overenskomstrelaterede opgaver, men ma
indenfor den nye gkonomiske ramme prioritere niveauet for de gvrige opgaver/ydelser.
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Det kan ske ved dels en prioritering af:

e om opgaven/ydelsen fremover skal tilbydes,

¢ om opgaven/ydelsen fortsat skal udbydes som en “gratis ydelse” eller om der skal veere
medfinansiering fra driftsenhederne, eller

e en justering af enhedens prispolitik pa ydelser generelt overfor driftsenhederne

Der skal laves en ny prispolitik, som dels kan sikre at der sker en hensigtsmaessig prioritering
af de ydelser og de ressourcer der fremover efterspgrges i driftsenhederne og som
understgtter omstillingen til det fremtidige sundhedsvaesen i Region Midtjylland og dels at det
sikres at der ikke pafgres driftsenhederne merudgifter, men et tilpasset serviceniveau.

Herudover skal den nye ledelse sikre en hensigtsmaessig intern arbejdsfordeling/faglig
koordinering i de enkelte enheder. Der er i dag et betydeligt samarbejde mellem enhederne
bade strategisk og pa udfgrende plan, hvilket ma forventes at kunne styrkes ved den
fremtidige organisering.

Herudover skal den nye ledelse sikre en hensigtsmaessig intern arbejdsfordeling/faglig
koordinering i de enkelte kontorer.

Af argumenter for modellen kan fremfgres fglgende:

¢ Direkte reference fra enheden til afdelingschefniveauet

e Der er en dedikeret og synlig ledelse pa det udfgrende niveau bade udadtil
(repraesentativt) og indadtil (servicerende) i RM

e Tydelig faglighed i de to kontorer

e Der vil formelt kunne delegeres til fagkoordinatorer, sa der sikres hgj grad af faglighed

e Opgaverne som skal Igses i enheden er forskellige og opgave Igsningen vil vaere styrket
ved relativt staerke selvstaendige ledelser

e Ledelsesomraderne har tydelige afseet for samarbejde og synergi

e Styrket personaleledelse som vil betyde styrkelse og fastholdelse af kompetencerne i
enheden, samt at det vil vaere lettere at rekruttere nye medarbejdere

e Tydeligt fagligt udgangspunkt for ydelser og samarbejde eksempelvis for Midtlab med
erhvervsomradet og sundhedsomradet.

Af opmaerksomhedspunkter i relation til modellen kan fremfgres falgende:

¢ Der kan veere risiko for at fastholde eksisterende strukturer og arbejdsgange
e Opdeling i to selvstaedige kontorer vil give udfordringer i det daglige arbejde i det
afdelingschefen antages at veaere "ekstern” og have andre ledelsesopgaver.

4.4 Udestdende opgaver for implementering af forslaget samt
opmeaerksomhedspunkter m.v.

Der er folgende udestdende opgaver, som ledelsen i Organisations og Innovationsenheden skal
Igse efter etableringen:

e Der skal ske en specifik prioritering af, hvilke opgaver og ydelser der fremover skal
lgses og pa hvilke vilkar jf. ovenfor.

e Der skal laves en vurdering af en hensigtsmaessig intern arbejdsfordeling/faglig
koordinering.
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e Der skal, i lyset af at der nu p& hele sundhedsomradet gennemfgres en markant
(spare) Omstillingsplan til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland, laves en
narmere vurdering af de opgave- og personalemaessige aspekter, for den nye enheds
indtaegtsdeekkede aktiviteter og det forventede fremtidige indtaegtsniveau.

e Der skal arbejdes med, at etablere en mere formel referencegruppe i relation til den
nye enhed for derigennem at skabe bedre relation til erhvervsliv, forskningsmiljger og
andre offentlige institutioner m.v.

e Der skal arbejdes med at afklare og identificere relevante snitflader til andre enheder
og evt. udarbejdes aftaler omkring evt. mere formaliserede og hensigtsmaessige
samarbejder for Igsning af opgaverne i Region Midtjylland.

Her kan bl.a. naevnes fglgende:

Sundhedsplanlagning

Medicotekniskafdeling (udvikling)

Koncern HR, Efter - og videreuddannelse / Ny enhed
Koncern HR, Fysisk arbejdsmiljg

Hospitalernes HR/Udviklingsfunktioner

Regional Udvikling (erhverv/sundhed og RUP)

O O O O O O

e Innovationsindsatsen og Midtlabs betydning evalueres omkring arsskiftet 2011/2012

e Afslutningsvist skal arbejdsgruppen forsl3, at forslaget ses i teet sammenhaeng med
arbejdsgruppe 1 omkring samling af Center for Folkesundhed, Center for
Kvalitetsudvikling samt Kvalitets- og Sundhedsdata, idet der ogsa hertil er vaesentlige
samarbejdspotentialer og snitflader. Her kan eksempelvis navnes:

o Innovationsydelser i forhold til det sociale omrédde og kommunerne (Udvikling
og implementering)

o Implementering og udvikling — generelt (metoder/koncepter vedr. viden og
opsamling samt videndeling)

o Muligvis Kvalitetsuddannelse - men bgr ogsa ses i relation til arbejdsgruppe 7 -
Samling af uddannelse

5. Faglige argumenter for spareforslaget

Det forventes, at der med udgangspunkt i at der skal ske en besparelse pd omradet, ved at
samle opgavevaretagelsen af beslaegtede opgaver. Der vil dermed kunne ske en mere
hensigtsmaessig udnyttelse af de ressourcer og kompetencer, der er til Igse de opgaver, som
hidtil har vaeret placeret i 3 forskellige enheder.

6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

Ved at formulere en ny prispolitik, skal det for det fgrste sikres at der sker en hensigtsmaessig
prioritering af de ydelser og de ressourcer der fremover efterspgrges i driftsenhederne og som
understgtter omstillingen til det fremtidige sundhedsvaesen i Region Midtjylland. For det andet
skal det sikres, at der ikke pafgres driftsenhederne merudgifter, men et tilpasset
serviceniveau.
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7. Personalemaessige konsekvenser, herunder:

Der forventes at, kunne spares de forventede 4 mio. uanset valget af organisatorisk model
svarende til ca. 7,5 fuldtidsstillinger. Omfanget og den konkrete udmgntning af evt.
personalebesparelser skal dog ses i sammenhang med den indtaegtsdaekkede aktivitet

8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre
dele af organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.
Besparelsen vil blive gennemfgrt ved, at der fremover pataenkes gennemfgrt aendringer i
udbuddet af ydelser, sdledes at der er nogle ydelser som ikke laengere udbydes. Der vil
ligeledes veere ydelser som ikke vil blive udbudt som ”“gratisydelser” dvs. finansieret af
basisbevillingen. Ydelserne vil i stedet blive tilbudt under forudsaetning af medfinansiering.
Det bliver sdledes op til driftsenhederne, at prioritere nogle af de udbudte ydelser indenfor
deres bevilling, hvis de gnsker at anvende disse.

Jf. ovenfor skal det sikres, at driftsenhederne der ikke pafgres merudgifter ved fusionen og
omlaagning af serviceniveau.

9. Forslagets nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt
P& baggrund af ovenstaende vil gkonomien for den nye enhed blive fastlagt jf. nedenstaende

tabel 2.

Tabel 2: Oversigt over gkonomi efter besparelser 2011 og fremover

mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Samlet nettobasis budget jf. budget 2011 20,4 20,4 20,4
Besparelse jf. budgetforlig, Effektiv administration -0,4 -0,7 -0,7
Besparelse jf. Omstillingsplan, samlet -1,6 -4,0 -4,0
Evt. afledte merudgifter 0,0 0,0 0,0
Nettobesparelse i alt -1,6 -4,0 -4,0
Ny basisbudgetramme for ny enhed 18,4 15,7 15,7

Under Besparelser jf. budgetforlig, Effektiv administration er indregnet RR-beslutning af 15.12.
2010 om 1) Omlaegning til indtaegtsdeekket virksomhed fra 2011 samt 2) Effektiv Administration
om yderligere produktivitetskrav til Koncern HR, Organisation og Ledelse fra 2012.

Fordelingen af den samlede besparelse pa 4,0 mio. kr. udmgntes med en besparelse pa 1,6
mio. kr. i Innovation - Midtlab. Den resterede del af besparelsen pa 2,4 mio. kr. udmgntes i
Organisation, ledelse og procesoptimering.



1. Forslag nr.: 3

2. Spareforslag overskrift: | Vurdering af, om der vil vaere gevinster ved sammenlaegning
af Regionssekretariatet og Sundhedssekretariatet

3. Dato: 6. januar 2011

4. Beskrivelse af spareforslaget

4.1 Indledning
Arbejdsgruppen har haft som formal at vurdere, om der vil veere gevinster ved
sammenlaegning af Regionssekretariatet og Sundhedssekretariatet.

Der er fastsat en forelgbig samlet besparelse pa 2,2 mio. kr. i 2011 og 5,4 mio. kr. i 2012 og
fremover i forhold til det samlede basisbudget for de bergrte enheder.

Der vedlaegges fglgende bilag:

o Beskrivelse af Regionssekretariatet efter omstillingen
e Organisationsdiagram

4.2 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuveerende
opgavevaretagelse, nye gkonomiske rammer, personaleforhold m.v.)
Regionssekretariat og Sundhedssekretariatet er i dag organiseret som to selvstaendige
afdelinger.

Regionssekretariatet varetager opgaver pa falgende omrader:

e Sekretariatsbetjening af det politiske system i bred forstand

e Sekretariatsbetjening af direktionen og koncernen, herunder en seerlig
sekretariatsbetjening af direktionen i forhold til psykiatri og socialomradet

e Drift og udvikling af regionshusene

¢ Koncerndeekkende, strategiske og driftsmeaessige funktioner inden for jura, forsikring,
feriefond, digital forvaltning og tilsyn med sociale institutioner

e Intern drift af Regionssekretariatet

Sundhedssekretariatet varetager opgaver pa falgende omrader:

Sundhedsjuridisk funktion

Uddannelse og personaleudvikling p& det sundhedsfaglige omrade

Betjening af de videnskabsetiske komiteer

Sekretariatsbetjening af direktgr og vicedirektgr samt sekretariatsfunktioner for
mgdefora pa sundhedsomradet (afdelingschefmgder, strategisk sundhedsledelsesforum
samt dialogmgder med hospitalerne)

e Intern drift af Sundhedssekretariatet, herunder koordinerende funktioner pa
sundhedsomradet

4.3 Kort beskrivelse af den nye organisering og eendrede opgavevaretagelse
(aktivitet)

Regionssekretariatet foreslads fremover organiseret, som det fremgar af vedheeftede
organisationsdiagram.

Afdelingen organiseres i 6 enheder, hvor de nuvaerende opgaver i de to afdelinger er
integreret. | forhold til den nuveerende organisering af Regionssekretariatet er der fglgende
justeringer:

o Juridisk kontor udskilles som en selvsteendig, koncerndaekkende enhed, der foruden de

eksisterende opgaver tilfgres sundhedsjuridiske opgaver og opgaver vedrgrende de
videnskabsetiske komiteer. Kontoret organiseres i fglgende tre enheder:
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o Juridisk enhed, der skal varetage juridisk rddgivning og sagsbehandling for hele
koncernen

o Forsikringsenheden, der skal varetage administration pa arbejdsskade-,
patientforsikrings- og ansvarsomradet, hvor regionen er selvforsikrende samt
administrationen af regionens gvrige forsikringer

o0 Videnskabsetisk komite, der skal varetage sekretariatsbetjening af de
videnskabsetiske komiteer, radgivning af forskere og sagsbehandling vedrgrende
biomedicinske forskningsprojekter

e Radssekretariatet udskilles ligeledes som en selvsteendig enhed, der fremover skal
varetage sekretariatsbetjening af det politiske system, dvs. regionsradet,
forretningsudvalget, fire radgivende udvalg, gruppeformandsmgder, forligsdreftelser,
kommunekontaktrddet og mgder med regionale folketingspolitikere. Herudover skal
sekretariatet lgse gvrige opgaver i forhold til regionsradet, herunder politikerintranet,
hvervsoversigt, udbetaling af partistgtte og sekretariatsbetjening af bruger og
pargrendegrupper.

o Direktionssekretariatet er en enhed, der foruden de opgaver, der tidligere 1a i staben i
Regionssekretariatet, tilfgres flere koncerndeekkende opgaver, herunder
sekretariatsbetjening af samtlige dialogmgder, udarbejdelse af bemaerkninger til
samtlige direktgrmgder i Danske Regioner, introduktionsprogrammer for nyansatte
m.m.

Digital forvaltning, Intern Service og Tilsynsenheden fortsaetter ueendret med fglgende
opgaveportefglje:

e Digital forvaltning:

0 organisatoriske og strategiske aspekter af it inden for det administrative
omréade,

0 systemejerskab for de administrative it-systemer og telefoni,

0 Vvaretagelse af organisatoriske og strategiske aspekter vedrgrende
informationssikkerhed,

o sikring af fokus pa fortsat digitalisering af administrative arbejdsgange og

0 Vvaretagelse af regionens arkiv og journalfunktion

e Tilsynsenheden:
o Tilsyn med regionens egne tilbud pa det sociale omrade
o Yde bidrag til Dansk Kvalitetsmodel p& det sociale omrade

e Intern Service:

0 Lagbende tilpasning af de bygningsmaessige rammer

0 Varetagelse af pedelfunktion i regionshusene

0 Varetagelse af receptionsfunktion i regionshusene

0 Varetagelse af kantinefunktion i regionshuset i Viborg

o Udlejning af regionens ferieboliger
5. Faglige argumenter for spareforslaget
Rationalet bag sammenlaegningen er at skabe en afdeling, der udnytter stordriftsfordele og
styrker kvaliteten ved at samle en raekke funktioner, saledes at de bliver koncerndaekkende.
Det geelder isaer i forhold til politikerbetjening, betjening af direktionen og pa det juridiske
omrade. Det er erfaringen, at det er en styrke for opgavelgsningen og den enkelte
medarbejders kompetenceudvikling at veere i teet kontakt med andre, der lgses lignende typer
af opgaver. Ved pa flere mader at organisere opgavelgsningen koncerndeekkende, forventes
det derfor, at der vil kunne ses et lgft i kvalitet og effektivitet i opgavelgsningen.

6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

Det forventes, at afdelingen vil f& en skarpere og mere strategisk profil, og at der bliver starre
fokus pda bl.a. feelles, koncerndsekkende arbejdsgange og stgrre sammenhaeng i
opgavelgsningen. Det vurderes, at dette kan medvirke til et kvalitetslgft i bl.a.
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ledelsesinformationen og dermed et styrket grundlag for at arbejde med politisk godkendte
servicemal i organisationen.

7. Personalemaessige konsekvenser, herunder:
Etableringen af den nye afdeling vil have falgende personalemaessige konsekvenser:

7.1. Ledelsesniveauet
Der vil fortsat veere én afdelingsleder. P& det resterende chefniveau vil der veere 5 ledere.

7.2 Medarbejdere
Der vil blive reduceret med 8 medarbejdere i de to nuvaerende afdelinger. Fordelingen fremgar
af skemaet under punkt 9.

8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.

9. Forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

mio. kr. (2011-P /L) 2011 2012 Varigt

Besparelse for enheder:

Regionssekrtariatet -2,2 -5,4 -5,4
| alt -2,2 -5,4 -5,4
eller Samlet besparelse for enheder

Evt. afledte merudgifter 0

Nettobesparelse i alt -2,2 -5,4 5,4
Ny budgetramme for ny enhed -2,2 -5,4 -5,4

Besparelserne fremkommer pa falgende made:

Afdeling Omrade Antal Mio. Kr.
medar-
bejdere

Regionssekreta | AC-gruppen 2 1,1

riatet HK-gruppen 2 0,8

Informationssikkerhedskoordinator 1 0,5
Renggringen, Viborg 1 0,3
Pedelfunktionen, Viborg (flexjob nedleegges ved 1 0,1
afgang)

Receptionist, Arhus 1 0,4
Nedleeggelse af stillinger i alt 8 3,2
gvrige udgifter i afdelingen 0,7
Besparelser pa gvrige udgifter som falge af 1,5
gennemfgrte udbud

(forsikringer, renggring) og driftsrationaliseringer

(papir, kopiering, porto)

Samlet 5,4
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Regionssekretariatets fremtidige opgaver og ressourcer

Det foreslas, at Regionssekretariatet efter sammenlaegning mellem
Regionssekretariatet og Sundhedssekretariatet vil veere organiseret
som vist i det vedheaeftede organisationsdiagram.

Rationalet bag en sammenlaegning af de to afdelinger er at skabe en
afdeling, der udnytter stordriftsfordele og styrker kvaliteten ved at
samle en reekke funktioner, saledes at de bliver koncerndaekkende.
Det geelder iseer i forhold til politikerbetjening, betjening af
direktionen og pé det juridiske omrade, og det vil ske i teet
samarbejde med iseer Sundhedsplanleegning, den nye afdeling
vedrgrende kommunesamarbejde og primeer sundhed og
Koncerngkonomi, men ogsa de gvrige stabsfunktioner, de somatiske
hospitaler og Psykiatri og Social.

Regionssekretariatet organiseres i enheder, hvor dedikerede
sagsbehandlere og sekreteerer i et steerkt fagligt miljg lgser opgaver
pa koncernniveau. Det er erfaringen, bl.a. pa det juridiske omrade, at
det er en styrke for opgavelgsningen og den enkelte medarbejders
kompetenceudvikling at veere i teet kontakt med andre, der lgser
lignende typer af opgaver. Ved pa flere omrader at organisere
opgavelgsningen koncerndaekkende forventes det derfor, at der vil
kunne ses et lgft i kvalitet og effektivitet i opgavelgsningen.

De enkelte enheder er organiseret relativt snaevert med fokus pa hgjt
fagligt niveau. Direktionssekretariatet vil i forleengelse heraf fungere
dels som sekretariat for direktionen og dels som tveergdende
sekretariat i forhold til de andre enheder i afdelingen. 1
direktionssekretariatet vil et staerkt tvaergaende team af generalister
saledes kunne medvirke til at styrke afdelingens kvalitets- og
effektivitetsniveau yderligere ved dels at lgse opgaver for koncernen,
direktionen og afdelingen og dels ved at bakke enhederne helt
konkret op, hvor de har behov for det.
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Pa denne baggrund kan Regionssekretariatets opgaver fremover
beskrives pa falgende made:

Juridisk Kontor

e Juridisk enhed

Ansvarlig for lgbende juridisk radgivning og sagsbehandling for
hele koncernen. Det drejer sig bl.a. om forvaltnings- og
offentligretlige spgrgsmal, persondatalov, aktindsigt, indgaelse af
lejemal, kab og salg af fast ejendom, erstatningssager, inkasso
m.m. Forskellige typer af retssager, voldgiftssager og
tvangssager. Kontakt til statsforvaltning og politi. Endvidere
samarbejde/sparring med regionens gvrige jurister ved
komplicerede, principielle eller atypiske sager. Juridiske opgaver
for DNV lgses ligeledes i juridisk enhed. Der vil derudover f.eks.
fortsat veere udbudsjurister i Indkgb og Logistik.

P& koncernniveau skaerpes sammenhaengen og den juridiske
tilgang til klagesager og henvendelser ved at samle fglgende i
juridisk enhed: henvendelser fra borgere, henvendelser fra
hospitaler, generelle klagesager, serviceklager pa det somatiske
og psykiatriske omrade, klager pa det sociale omrade, klager
vedrgrende befordring og ansggninger om behandling i udlandet.

I naturlig forleengelse heraf ligger gvrige sundhedsjuridiske
opgaver, herunder udarbejdelse af hgringssvar i forhold til
sundhedsloven, klager til patientombud/disciplinsernaevn m.m.

Foruden et kvalitetslgft og en mere effektiv sagsbehandling vil der
dermed pa koncernniveau blive skabt en mere ensartet tilgang til
og sagsbehandling af en lang raekke juridiske opgaver.

Ressourceforbrug: 6+1 IDV

e Forsikringsenheden

Administration af forsikringer incl. skonomiopfalgning pa
arbejdsskade-, patientforsikrings- og ansvarsomradet, hvor
regionen er selvforsikrende samt administrationen af regionens
gvrige forsikringer. P& arsbasis behandles omkring 1.300
arbejdsskadesager, 1.100 patientforsikringssager og 200
ansvarssager.

Ressourceforbrug: 4

e Videnskabsetisk Komite

Sekretariatsbetjening af de videnskabsetiske komiteer, radgivning
af forskere og andre interessenter og sagsbehandling vedrgrende
biomedicinske forskningsprojekter. Der modtages arligt omkring
290 ansggninger til de videnskabsetiske komiteer.
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Ressourceforbrug: 3

Digital Forvaltning

Servicering af direktion og andre ledelsesfora vedrgrende de
organisatoriske aspekter af it inden for det administrative
omrade, herunder sekretariatsbetjening af styregruppen for
feelles it og infrastruktur, sekretariatsbetjening af

Informationssikkerhedsudvalget og sekretariatsbetjening og

gkonomistyring for brugerklubben vedrgrende SBSYS. m] dt
Systemejerskab for de administrative it-systemer og telefoni. regionmidtjylland
Udvikling af regionens it-anvendelse i forhold til de

administrative funktioner i regionen, herunder elektronisk Side 3
sags- og dokumenthandtering (ESDH), post/kalender,

kontorpakke og telefoni. | forhold til ESDH varetages opgaver

vedrgrende systemadministration, udvikling, test,

leverandgrstyring, servicering af superbrugere samt konkret
radgivning til afdelingerne.

Sparring med It om infrastrukturelle forhold, der har
betydning for administrationen (f.eks. deltagelse i BSK-

styregruppe)

Varetagelse af organisatoriske og strategiske aspekter
vedrgrende informationssikkerhed i regionen.

Deltagelse i sikring af fokus pa digital forvaltning som et
forretningsstrategisk omrade, og ledelse af den
organisatoriske implementering af initiativer inden for digital
forvaltning i administrationen (f.eks. e-dag3). Herudover
understgttelse af videnopsamling og —deling i regionen inden
for omradet.

Ressourceforbrug: 2 + 1 IDV

Varetagelse af regionens journal- og arkivfunktion, herunder
mellemarkivet for regionen. | journalen oprettes arligt omkring
5.000 sager, og der journaliseres arligt omkring 20.000
dokumenter. Funktionen radgiver desuden organisationen om
journal- og arkivspgrgsmal og deltager i tveerregionale fora
vedrgrende arkiv. Endeligt passer funktionen
hovedpostkassen.

Ressourceforbrug: 2
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Radssekretariatet

Sekretariatsbetjeningen af det politiske system, dvs.
regionsradet, forretningsudvalget, fire raddgivende udvalg,
gruppeformandsmagder, forligsdroftelser,
kommunekontaktradet og mgder med regionale
folketingspolitikere. Sekretariatsbetjeningen for alle udvalg
bestar i at udarbejde og kvalitetssikre dagsordener,
tilleegsdagsordener, eftersendelser og referater samt
planleegge og afholde mgder. Endvidere arrangeres
besigtigelsesture og temamgder for regionsradet. Pa arsbasis
er der tale om cirka 110 mgder/arrangementer, fordelt med
cirka 30 mgder i regionsradet og forretningsudvalget, 55
meder i de raddgivende udvalg, 4 mader i
kommunekontaktradet og 2 mgder med folketingspolitikere.
Der afholdes cirka 15 temamgder og 5 besigtigelsesture om
aret. Der produceres arligt omkring 400 sager til regionsradet,
der som udgangspunkt alle ogsa er forelagt
forretningsudvalget og et eller flere af de radgivende udvalg.

I forleengelse heraf har afdelingen ansvaret for
politikerintranet, hvervsoversigt, udbetaling af partistatte,
forberedelse af arrangementer og oplaeg til politikere og
geester i huset, forberedelse af oplaeg til politikere, nar de
repreaesenterer regionen i eksterne sammenhaenge.

Sekretariatsbetjening pa koncernniveau af mgdefora med
bruger- og pargrendeorganisationer med politisk deltagelse,
herunder Sundhedsbrugerradet (ligger pt. i Patientkontoret),
kontaktforum vedrgrende handicapomradet og kontaktforum
vedrgrende psykiatriomradet.

Ressourceforbrug: 6-7

Tilsynsenheden

Tilsyn med regionens egne tilbud i henhold til de regionale
tilsynsprincipper, som Danske Regioner har udarbejdet, og
som danner rammen for den vejledning om tilsyn, som
regionsradet har vedtaget. Tilsynsteamet sikrer, at kontrollen
med de politiske og administrative beslutninger og mal fares
ud i livet som forudsat samtidig med, at teamet understgtter
og synligger udviklings- og indsatsomrader og dokumenterer
indsatsen. Som udgangspunkt skal hvert tilboud modtage et
anmeldt og et uanmeldt tilsyn hvert ar. Der gennemfares
arligt 60 — 70 tilsyn.

I samarbejde med psykiatri og social yde bidrag til
implementering af Dansk Kvalitetsmodel pa det sociale
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omrade, bl.a. via evalueringsopgaver og deltagelse i regionens
tovholdergruppe.

e Sekretariatsbetjening og formandskab for det landsdaekkende
tilsynsnetveerk og planleegning og gennemfgrelse af en arlig
konference.

Ressourceforbrug: 3

midt

¢ Lgbende tilpasning af de bygningsmaessige rammer pa 34.000 regionmidtjylland

kvadratmeter kontorareal, herunder vedligehold og

medarbejderplacering. Regionssekretariatet er ligeledes Side 5
ansvarligt for adgangskontrol og tyverisikring af

regionshusene, serviceaftaler, multifunktionsmaskiner, biler

m.v.

Ressourceforbrug: 1

e Varetagelse af pedelfunktionen ved regionshusene.
Ressourceforbrug: 4

e Ansvaret for receptionerne i regionshusene. Der modtages
arligt omkring 70.000 telefoniske opkald til regionshusenes
hovednumre.

Ressourceforbrug: 5

e Kantinedriften i Viborg, hvor der dagligt er omkring 200
brugere. Endvidere er der pa arsbasis omkring 5.000
mgdeserveringer med anslaet omkring 65.000 deltagere. | de
gvrige regionshuse med kantinefunktion har
Regionssekretariatet ansvaret for indgaelse af aftaler m.m.
med eksterne leverandgrer.

Ressourceforbrug: 9,5

e Ansvaret for renggring i regionshuset i Viborg. Der renggres
dagligt omkring 15.000 kvadratmeter. | de gvrige regionshuse
har Regionssekretariatet indgéet aftaler med andre om at sta
for renggringen. Varetagelse af fysisk posthandtering.
Ressourceforbrug: 7

e Udlejning af regionens ferieboliger. Regionen ejer/administerer
i alt 47 ferieboliger, som pa arsbasis er udlejet omkring 3.700
gange. Udarbejdelse af arligt feriekatalog og vedligeholdelse af
internettets oplysninger om ferieboligerne. Sikring af, at
sammenseaetning af ferieboliger er optimal, og at der sker
lgbende vedligehold af dem. Sekretariatsbetjening af
Feriefondens bestyrelse.
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Ressourceforbrug: 2 IDV.

Direktionssekretariat

Daglig assistance til direktgrerne, regionsradsformanden og
naestformaendene. Arbejdet bestar bl.a. i koordinering i forhold
til administrationen, handtering af henvendelser fra borgere,
mgdeplanleegning og klarggring af materiale til mgder.

Endvidere koordineres modtagelse og besvarelse af spgrgsmal
fra politikere, borgere og pressen. m] dt
Udarbejdelse af dagsorden og referat af direktionsmgderne regionmidtjylland
hver uge.

Side 6
Planleegning og afholdelse af koncernledelsesmgder cirka 3
gange om aret, HMU-mgder cirka 5 gange om aret og mader i

regionshusenes ledelsesforum cirka 5 gange arligt.

Sekretariatsbetjeningen af direktionen i forhold til strategiske
og planleegningsmeaessige fora, der pa koncernniveau skal sikre
sammenhang mellem regionsradet, direktionen og driften.
Det drejer sig bl.a. om koordinering og planlaegning af
dialogmgder samt deltagelse i og udarbejdelse af referat af
direktionens dialogmgder med koncernledelsen (cirka 30
dialogmgder om aret). Direktgrens dialogmgder med psykiatri-
og socialledelsen (cirka 4 mgder om aret) og direktgrens
dialogmgder med hospitalerne (cirka 21 mgder om aret).
Endvidere drejer det sig bl.a. om de opgaver, der i dag ligger i
regi af Strategisk Sundhedsledelsesforum, afdelingschefmgder
inden for sundhed m.m. Ved en samling af alle disse opgaver
pa koncernniveau, vil der kunne opnas stgrre sammenhaeng
og synergi i direktionens samarbejde og dialog med
koncernledelsen.

Koordinering af forberedelse af regionsdirektgrens/formandens
deltagelse i regionsdirektgarmgder og bestyrelsesmgder i
Danske Regioner. Koordinering af forberedelse af
direktgrernes deltagelse i direktgrmgder i Danske Regioner.
Ved en samling af alle opgaver med koordinering af
forberedelse af direktarmgder i Danske Regioner, vil der
kunne skabes bedre sammenhaeng pa koncernniveau i
direktgrernes/formandens forberedelse.

Introduktionsarrangementer for nyansatte, planleegning af
hospitalspraktik og planleegning af store uddannelsesdag.

Koncerndeaekkende projektopgaver, f.eks. planleegning og
afholdelse af regionsradsvalg, evaluering af organisationsplan,
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udarbejdelse af ny organisationsplan, forslagskasse
vedrgrende besparelser m.m.

Daglig kontakt med politikerne og ansvar for alle praktiske
forhold omkring dem. Det drejer sig bl.a. om tilmelding til
kurser og konferencer, kgrselsafregning, diverse
abonnementer samt gvrige praktiske forhold.

Ressourceforbrug: 8 m] dt

Intern gkonomifunktion, varetagelse af interne - ;-
personalemeaessige forhold og varetagelse af intern regionmidtjylland
organisering af afdelingens arbejde, f.eks. udarbejdelse af

virksomhedsplan, malstyring, sekretariatsfunktion for Side 7
afdelingschefen, mgdeplanleegning, sekretariatsbetjening af

LMU, hjemmeside, intranet, leanprojekter m.m.

Ressourceforbrug: 4
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1. Forslag nr.: 4

2. Spareforslag overskrift: | Vurdering af, om der vil veere gevinster ved sammenlaegning
af Regionalt Sundhedssamarbejde og Primaer Sundhed

3. Dato: 6. januar 2011

4. Beskrivelse af spareforslaget

4.1 Indledning
Arbejdsgruppen har haft som formal at vurdere, om der vil veere gevinster ved
sammenlaegning af Regionalt Sundhedssamarbejde og Primeer Sundhed.

Endvidere har arbejdergruppen overvejet, om der vil veere gevinster ved, at den del af
kronikerindsatsen, der i dag er placeret i Regionalt Sundhedssamarbejde, helt eller delvist
samtaenkes med den foreslaede afdeling vedrgrende folkesundhed og kvalitet.

Der er fastsat en forelgbig samlet besparelse i 2011 pa 2,4 mio. kr. og 6 mio. kr. i 2012 og
fremover i forhold til det samlede basisbudget for de bergrte enheder.

4.2 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuveerende
opgavevaretagelse, nye gkonomiske rammer, personaleforhold m.v.)

Regionalt Sundhedssamarbejde og Primaer Sundhed er i dag organiseret som to selvstaendige
afdelinger, der lgser fglgende opgaver:

Regionalt Sundhedssamarbejde:

o Kommunesamarbejde, herunder udarbejdelse af sundhedsaftaler, betjening af
sundhedskoordinationsudvalg, etablering af sundhedshuse og en raekke forebyggende
indsatser

o Kronikeromsorg og folkesundhed, herunder koordinering og planleegning i forhold til
kronikerpuljen, udarbejdelse af og opfalgning pa forlebsprogrammer, der skaber
sammenhaengende og helhedsorienterede forebyggelses-, behandlings- og
rehabiliteringsforlgb for kronisk syge, opbygning og vedligehold af data om kronisk syge
samt initiativer vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme, f.eks. i forhold til gravide

Primaer Sundhed:
Drift og udvikling af praksissektoren, herunder

o @konomi og planleegning i forhold til almen praksis, specialleegepraksis, fysioterapeuter
m.fl. og sekretariatsbetjening af samarbejdsudvalg.

e Kuvalitet og udvikling, herunder kronikerkompasset, drift og udvikling pa lsegevagt og
laboratorieomradet, praksisinformation, leegemiddelindsatsen, patientsikkerhed og
klagesager pa tandleegeomradet

e Afregning og yderadministration

4.3 Kort beskrivelse af den nye organisering og eendrede opgavevaretagelse
(aktivitet)

Det foreslas, at der opbygges en ny afdeling med fglgende kontorer:

Afregning og yderadministration
Kvalitet og lsegemidler

@konomi og analyse
Planleegning og udvalgsbetjening

Kontorerne har fglgende opgaver:
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Afregning og yderadministration

e Afregning og yderadministration i forhold til almen praksis og gvrige
overenskomstomrader

gkonomiopfelgning og OK-fortolkning

Opfelgning pa politiske og administrative beslutninger

Udarbejdelse af dagsordenspunkter til samarbejdsudvalg
Controlling i forhold til overenskomster

Kvalitet og leegemidler

¢ Administration af leegemiddelomradet i forhold til primaer og sekundaer sektor

e Planleegning og koordinerende funktioner i forhold til hospitalsapoteker
Konsulenter/kvalitetsteams (herunder it-konsulenter, leegemiddelkonsulenter og
praksiskonsulenter m.v.)

Utilsigtede haendelser i almen praksis

Udviklings- og projektopgaver vedrgrende kvalitet i praksis

Praksisinformation

Udarbejdelse af dagsordenspunkter til samarbejdsudvalg

@konomi og analyse

e Budgetleegning og -opfeglgning, skonomistyring og analyse i forhold til bade praksis og
kommuner

Leegedaekningssager

Specialtandpleje (drift)

Tandlaegenaevn og klagesager pa tandleegeomradet

Opfaelgning pa planer og daglig driftsplanleegning og —opfalgning (i teet samarbejde med
planleegningskontoret)

Udarbejdelse af dagsorden til samarbejdsudvalg og Sundhedskoordinationsudvalg

e Controlling

Planleegning og udvalgsbetjening

¢ Sundhedsaftaler

Sundhedskoordinationsudvalg, styregrupper, klynger og udviklingsopgaver med relation
til kommunerne

Praksisplanleegning

Betjening af samarbejdsudvalg, udarbejdelse af dagsordener m.v.

Udmgntning, implementering og udvikling af planer

Videreudvikling og vedligehold af generelle politikker og strategier pa kronikeromradet,
herunder forlgbsprogrammer

Der vedleegges organisationsdiagram.

Direktionen har besluttet, at opgaverne vedrgrende afregning og yderadministration samles i
Aarhus. Dette vil efter direktionens opfattelse give den mindste risiko for medarbejder- og
dermed ogsa kompetencetab pa kort og leengere sigt; selvom det ma antages, at flertallet af
medarbejdere, der i dag arbejder i Holstebro, ikke vil finde det attraktivt at flytte arbejdsplads
til Aarhus. Derudover skgnnes det muligt at indplacere de fremtidige ca. 20 medarbejdere til
opgaven uden vaesentlig udvidelse af de nuvaerende lejemal i Aarhus.

4.4 Udestaende opgaver for implementering af forslaget

Det vurderes at veere hensigtsmaessigt at finde et nyt snit pa arbejdet med indsatsen pa
kronikeromradet. Dette har ogsd sammenhaeng til det nedenfor beskrevne under pkt. 8 om en
ny opgave- og rollefordeling vedrgrende arbejdet i klyngerne, med almen praksis m.v.

Det foreslas, at ansvaret for udvikling og vedligeholdelse af generelle politikker og strategier
pa kronikeromradet, herunder forlgbsprogrammer, fortsat forankres i denne afdeling.
Herudover fastholdes ansvaret for en overordnet koordinering af kronikermidler, oplaeg til
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politiske beslutninger om kronikerindsats, implementering i praksissektoren m.v. i kontoret. Til
dette fastholdes 2% medarbejdere, der anseaettes i planlaeegningskontoret.

Opgaver vedrgrende udarbejdelse af dokumentation af kronikerindsatsen i regionen,
udarbejdelse af monitoreringsvaerktgjer, dataudvikling og datamanagement pa
kronikeromradet, sundhedsfaglige radgivning og sundhedsfaglig sekretariatsbistand
vedrgrende udvikling af kronikerindsatsen m.v. placeres i den nye afdeling vedrgrende kvalitet
og folkesundhed (enheden for forskning og udvikling). Det skal afklares, hvor mange
ressourcer, der skal overfgres, men det er direktionens vurdering, at det vil dreje sig om 2-2%%
medarbejder.

2 projektansatte vedrgrende kronikerkompasset fastholdes i primaer sundhed og
kommunesamarbejde pga. projektets tilknytning til det strategiske arbejde, der skal forega.
Der skal dog veere et taeet samspil med centret for kvalitet og folkesundhed.

5. Faglige argumenter for spareforslaget

Det er afggrende for regionens opgavelgsning, at der skabes en steerk sammenhaeng til den
primeere sundhedssektor og til dennes sektors udvikling, hvad enten der er tale om
kommunerne eller praksissektoren. Ved en sammenlaegning af afdelingen for Regionalt
Sundhedssamarbejde og afdelingen for Primaer Sundhed styrkes viden og koordinering i
forhold til kommuner og praksissektor til gavn for det regionale sundhedsveesen. Derudover er
kommuner og praksis’s rolle i forhold til et sammenhaengende sundhedsvaesen sa integrerede,
at to afdelinger med hver deres fokus, pa sigt risikerer at opbygge parallel viden og
kompetencer — en sammenlaegning af de to afdelinger vurderes derimod til at bidrage til
synergi og bedst mulig ressourceudnyttelse.

Inden for gkonomi og planlaegning er det vurderet, at der vil veere gevinster ved at samtsenke
den indsats, der i dag ydes i Regionalt Sundhedssamarbejde med planleegnings- og
udviklingsopgaver pa det overordnede plan i Primaer Sundhed. Planleegningskontoret skal
saledes lgse planleegningsopgaver for hele den nye afdeling, f.eks. bade praksisplan og
sundhedsaftaler. gkonomikontoret skal tilsvarende lgse gkonomiske analyseopgaver,
budgetopfalgning m.m. for hele den nye afdeling. Det er forventningen, at der vil opleves
synergi og et kvalitativt Igft ved at samle disse opgaver i de samme kontorer.

Kontoret for kvalitet og leegemidler vil samle regionens initiativer pa dette omrade, primeaert
inden for praksissektoren. Det vil give et bedre samlet overblik over opgaver og
ressourceudnyttelse, men samtidig vil det veere muligt at bibeholde gevinster ved en mere
lokal forankring i arbejdet, da regionens konsulenter pa praksisomradet fortsat kan arbejde i
de lokale dele af regionen.

6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

Det er forventningen, at samteenkningen af gkonomi- og planlaegningsopgaver i forhold til
praksis og kommuner vil give et styrket strategisk grundlag for arbejdet i den nye afdeling.
Det ma derfor ogsa forventes, at arbejdet i forhold til det politiske niveau og i forhold til
samarbejdsparter vil blive styrket p& baggrund heraf.

7. Personalemeaessige konsekvenser, herunder:
Etableringen af den nye afdeling vil have falgende personalemaessige konsekvenser:

7.1. Ledelsesniveauet

Som illustreret i organisationsdiagrammet sa vil der fremover veere én afdelingsleder for den
nye afdeling. P& kontorchefniveau skal der reduceres fra de nuvaerende 7 kontorchefer til, at
der fremover skal veere 4 kontorchefer.

7.2 Medarbejdere

Som fglge af besparelsesforslaget vil der blive reduceret i antallet af medarbejdere i de to
nuveerende afdelinger. Det drejer sig om 4 medarbejdere i Primaer Sundhed, 5 medarbejdere i
Regionalt Sundhedssamarbejde og yderligere 3 medarbejdere der findes ved synergi i
forbindelse med sammenlaegningen. Endvidere skal det afklares, hvor mange ressourcer
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vedrgrende kronikerindsatsen, der skal flyttes fra Regionalt Sundhedssamarbejde til det nye
center vedrgrende kvalitet og folkesundhed. Det er direktionens vurdering, at det vil dreje sig
om 2-2% medarbejder.

8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.

Det har i regionens farste valgperiode, hvor samarbejdet med kommunerne og praksisudvalget
skulle etableres, og en struktur omkring koordinering af centrale og lokale samarbejdsflader
forankres, veeret hensigtsmaessigt med en meget hgj grad af koordinering i klyngestrukturen,
ligesom det har veeret hensigtsmaessigt, at regionen har investeret mange ressourcer i at drive
bade lokale og koordinerede samarbejder med kommunerne. Hvis samarbejdet med praksis og
kommuner imidlertid pa sigt skal have tilstreekkelig kraft til at skabe et reelt integreret,
integrerende og samarbejdende sundhedsvaesen er det arbejdsgruppens opfattelse, at der skal
skabes et klarere snit mellem den koordinerende/politikskabende opgavelgsning og det
lokale/decentrale ansvar for samarbejde.

Det foreslas derfor, at der udarbejdes et opleeg til direktionen, der tager udgangspunkt i
falgende opgavefordeling:

Udarbejdelse af politikker, strategier, strategiske beslutningsopleeg, betjening af politiske
organer og udvalg, samt det generelle og tveergdende samarbejde med praksisomraderne og
kommunerne placeres i afdelingen for primeer sundhed og kommunesamarbejde. Afdelingen vil
endvidere have en opgave i at veere med til at sikre, at analyser, projekter og opgaver, der
rekvireres, er praecise, relevante og medvirker til bedst mulig udnyttelse af de samlede
ressourcer

Udarbejdelse af dokumentations- og monitoreringsveerktgjer, analyser af indsatsen, generel
sundhedsfaglig radgivning og sekretariatsbetjening i relation til ovennasvnte, generel
sundhedsfaglig radgivning af kommuner (f.eks. ved at stille data til rddighed — et eksempel er
"Hvordan har du det”) placeres i Center for Kvalitet og Folkesundhed.

Ansvaret for udmgntning af politikker og strategier i samarbejdet mellem kommuner, praksis
og hospitaler er hospitalsledelsens. Der tages udgangspunkt i, at en velfungerende primeer
sundhedssektor og et smidigt samarbejde mellem sektorerne er helt ngdvendigt for at skabe
sammenhaengende patientforlgb og en optimal udnyttelse af savel de gkonomiske som
sundhedsfaglige ressourcer. Det er derudover hospitalsledelsens ansvar at indkalde til og
afholde klyngemgder; ligesom der i ovennaevnte forslag til direktionen skal indga en model for,
hvorledes samarbejdet mellem hospitaler og almen praksis kan styrkes pa det konkrete og
lokale niveau. Denne model drgftes med Praksisudvalget inden endelig vedtagelse.

Hospitaler og administration samarbejder om saerlige prioriterede spydspidsindsatser eller
seerlige strategiske initiativer (som eksempler kan naevnes etablering af et sundheds- og
akuthus i Holstebro og en seerlig indsats pa sundhedsomradet med Aarhus Kommune) — i det
omfang og i den periode det er hensigtsmaessigt af hensyn til etablering af seerlige ordninger,
seerlig politisk bevagenhed eller andre forhold. Herefter overgar ansvaret til hospitalsledelsen.

Der udarbejdes indikatorer pa hospitalernes arbejde med udmgntning af politikker og
strategier, og opfalgning pa disse indgar med jaevnlige mellemrum i dels direktarernes
dialogmgder med de enkelte hospitalsenheder, dels i den rapport, der udarbejdes til
direktionens arlige dialogmgder med hospitalsenhederne. Derudover skal opleegget til
direktionen indeholde et forslag til en struktur for fortsat vidensdeling mellem hospitalerne pa
omradet. Endelig skal forslaget indeholde nye generiske modeller for, hvordan hospitalerne og
de faglige miljger involveres i forbindelse med udarbejdelse af strategier og politikker pa
omradet.

Der tilfgres ikke hospitalerne ressourcer i forbindelse med en mere tydelig opgave- og
ansvarsfordeling pa omradet for samarbejde med kommuner og praksisomradet.

Der nedseettes en arbejdsgruppe under ledelse af et medlem fra direktionen, der inden
udgangen af april maned skal udarbejde ovenstaende forslag til direktionens godkendelse.
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9. Forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Nedenstaende skema skal udfyldes.

Mio. kr. 2011 2012 Varigt
Besparelse for enheder:

Primaer Sundhed -0,8 -2 -2
Regionalt Sundhedssamarbejde -1 -2,6 -2,6
@vrige -0,6 -1,4 -1,4
| alt -2,4 -6 -6
eller Samlet besparelse for enheder

Evt. afledte merudgifter 0

Nettobesparelse i alt -2,4 -6 -6

Ny budgetramme for ny enhed
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Besparelserne fremkommer pa fglgende made.

Afdeling Stillinger Antal medarbejdere | Mio. Kr.
Regionalt Implementering 2 1,0
Sundhedssamarbejde Folkesundhed 3 1,575
I alt 5
2,575
Primeer Sundhed Afregning 3 1,5
Kvalitetsomradet 1 0,5
1 alt 4 2,0
@vrige (sammenleegning 3 1,425
af administrative
opgaver, feerre ledere
0g gvrig synergi ved
sammenlaegning af de to
afdelinger)
| alt 6,0
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1. Forslag nr.: 5

2. Spareforslag overskrift: | Samling af Medicoteknisk afdeling samt Indkgb &
logistik

3. Dato: 03-01-2011

4. Beskrivelse af spareforslaget:
Arbejdsgruppen har til formal at vurdere, om der vil vaere gevinster ved en sammenlaegning af
afdelingerne Medicoteknisk afdeling (MTA) og Indkgb & Logistik (IKL).

Sammenlaegningen skal som udgangspunkt give et betydeligt gkonomisk rationale. Samtidig
kan arbejdsgruppen foresl&, at andre afdelinger/hospitaler skal modtage opgaver med eller
uden kompensation, at visse opgaver fremover ikke skal lgses leengere, at visse opgaver
overflyttes fra hospitalerne med eller uden kompensation, eller at visse opgaver skal
udliciteres.

Arbejdsgruppen skal fremkomme med et forslag til en ny afdelingsstruktur og organisation
samt opgavebeskrivelse.

Der er fastsat et sparemal for omradet p& 2,4 mio. kr. i 2011 og 6,0 mio. kr. i 2012

Arbejdsgruppens arbejde skal ses i sammenhang med arbejdet i gruppe 11. Outsourcing af
transport- og logistikopgaver, idet opgaver i Indkegb & Logistik gar igen i begge
arbejdsgrupper. Indkgb & Logistik skal saledes udfgre de udbudsopgaver, som matte veere
resultatet af gruppe 11 om outsourcing. Derfor kan resultatet af arbejdsgruppe 11 have en
effekt pa den foresldede organisering i neervaerende arbejdsgruppe.

4.1 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuveerende
opgavevaretagelse, nye gkonomiske rammer, personaleforhold m.v.)

Der er mange tiltag i gang i regionen, som har betydning for organiseringen af MTA og IKL, og
hvor koncerntaenkningen med fordel kan styrkes endnu mere. Blandt andet star regionen over
for nogle meget store kvalitetsfondsprojekter pa anleegsomradet, og pa forsyningsomradet vil
der med stor sandsynlighed ogsa ske nogle markante aendringer over de kommende ar.
Organiseringen af MTA og IKL vil derfor skulle underga en lgbende vurdering og eventuel
justering.

Nedenfor gives en kort beskrivelse af den nuvaerende organisering af Indkgb & Logistik og
Medicoteknisk afdeling.

4.1.1 Indkgb & Logistik

Indkegb & Logistik (IKL) er et kompetencecenter og en feelles administrativ enhed, som bistar
hele Region Midtjylland med gennemfgrelse af udbud, udbudsjuridisk radgivning, indgaelse af
indkgbsaftaler, radgivning inden for logistik og vareforsyning samt vedligeholdelse og
oprettelse af centrale varestamdata til anvendelse i forbindelse med digitale
forsyningsprocesser.

Nuv%rende IKL: |ndkgbs_ og
logistikchef
Stab
I |
Indkab Logistik Stamdata
og udbud
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IKL har i 2011 et budget pa 13,6 mio. kr. og 27,6 medarbejdere.
Den tidligere Indkgbs- og Logistikchef er overgaet til en chefkonsulentstilling.

4.1.2 Medicoteknisk afdeling

Medicoteknisk afdeling (MTA) har det faglige ansvar for det medicotekniske omrade i hele
Region Midtjylland. P& baggrund af en specialiseret faglig fundering og klinikrelateret tilgang
indgar afdelingen i et teet samarbejde med de sundhedsfaglige institutioner i forbindelse med
den daglige drift og optimering af udstyrets performance, bygherreradgivning i forbindelse
med nye hospitalsbyggerier, anskaffelse og implementering af nyt udstyr, radgivning og
prioritering i forbindelse med regionale udstyrspuljer, kvalitetsarbejde i forbindelse med Den
Danske Kvalitetsmodel, ansvarlig fysikerfunktion i henhold til reantgenbekendtggrelsen samt
forsknings- og udviklingsaktiviteter.

Nuveerende MTA: Medicoteknisk chef

I I I I
Service projekt F&U Feellesadm.

Note: F&U er Forskning og Udvikling

MTA har i 2011 et budget pa 26,5 mio.kr., hertil kommer indtaegter pa ca. 8 mio. kr. Der er et
samlet antal medarbejdere pa 65, hvoraf 16 incl. 3 projektanseettelser er deekket af indtaegter.

4.2 Kort beskrivelse af den nye organisering og eendrede opgavevaretagelse
(aktivitet)
Arbejdsgruppen foreslar en samling af MTA og IKL til én samlet afdeling.

Der er tale om to forretningskritiske opgaveomrader, som vil have gavn af at blive mere
koncerndeekkende. En forudseetning for realiseringen af de gevinster, der vil veere ved en
sammenlaegning, er sdledes mere koncernteenkning i opgavelgsningen. Et element i at styrke
koncerntankegangen er, at den kommende chef for afdelingen foreslas klassificeret som
afdelingschef, og som sadan bliver en del af koncernledelsen. Dette indebzerer ogsa deltagelse
i LFd-mgder. Det er vigtigt, at der sker en afklaring af regionens vision og strategi for den
samlede afdeling.

Regionens seneste organisationsevaluering omfattede en grundig gennemgang af og
anbefalinger vedrgrende Indkgb og Logistik. Anbefalingerne gik pa en styrkelse af profilen,
koncerntankegangen og en yderligere centralisering af indkgbs- og logistikopgaverne,
herunder udbud. Disse anbefalinger understgttes af KPMG’s seneste to gennemfgrte
forvaltningsrevisioner pa indkgbsomradet, den seneste ultimo 2010.

Der er i begreenset omfang opgaver, der overlapper mellem MTA og IKL. En sammenlaagning i
sig selv vurderes ikke at medfgre stgrre sendringer i opgavevaretagelsen.
Effektiviseringspotentialet ved en sammenlaegning findes pa& de administrative funktioner.

En del af opgaverne i den nye samlede afdeling er lovpligtige, herunder udbud. Disse er
saledes “skal”’-opgaver i et regionalt perspektiv.

Ved en sammenlaegning foreslas MTA” s nuvaerende tre faglige sektioner - Service, Projekt og
Forskning & Udvikling (F&U) - bevaret, mens der pa baggrund af MTA’s nuvaerende
feellesadministration samt IKL’s nuveerende Stab, Indkgb og udbud samt Stamdata dannes to
nye sektioner. IKL™ s nuveerende logistikfunktion kan sammenlaegges med F&U sektionen, men
udviklingen af funktionen bgr i gvrigt ses i sammenhaeng med arbejdet i temagruppe 11:
Outsourcing af transport- og logistikopgaver.
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Felgende to nye sektioner foreslas oprettet i den nye afdeling:

e @konomi og jura som supporterer internt/eksternt med udbudsjuridisk radgivning,
udbudsteknik (kontraktskrivning, ordreskrivning, offentligggrelse af udbud m.m.),
kontraktindgéelse og management af kontrakter, gkonomi (anlsegsgkonomi,
apparaturpuljer, fakturering, aktivering m.m.), controlling/analyser samt
ledelsessekreteer- og receptionistopgaver.

¢ Indkgb og udbud af varer og tjenesteydelser. Desuden oprettelse af centrale
varestamdata samt udvikling af eHandel i samarbejde med systemejerne.

Organisationsdiagrammet i den nye afdeling kan se saledes ud:

Afdelingschef

Service Projekt F&U @konomi og jura Indkegb og udbud
og
logistik

Det er ikke muligt at na det fremlagte sparemal udelukkende ved en sammenlaegning af de to
afdelinger. Forslaget indeholder derfor endvidere nogle aendringer i MTA’s nuveerende service
af hospitalerne samt i fordelingen af opgaver mellem MTA og hospitalerne.

Der foreslas saledes en e&endret opgavefordeling i forhold til leverandgrer, tekniske afdelinger
og MTA i forbindelse med udlicitering samt flytning af opgaver, ligesom vagtordningen pa AUH
foreslas afskaffet.

Forslaget vedrgrer ogsd en sammenlaegning af ansvarlig fysikerfunktionen i hele regionen. Der
i dag en forskellig organisering af omradet: 1 MTA har man valgt at ansaette personale til at
gennemfgre kontroller m.v., mens man i Viborg/Vest har valgt at kgbe sig til denne ydelse hos
leverandgrerne. Det foreslas at samle de to funktioner under den nye og samlede afdeling og i
forbindelse hermed udrede, hvilke af de to modeller, der er den gkonomisk mest fordelagtige.
Der er i dag 2 fysikerstillinger samt 3 teknikerstillinger i MTA og 1 fysikerstilling samt et
ukendt antal teknikertimer i Viborg/Vest til varetagelse af denne funktion. Det vurderes, at
man vil kunne spare svarende til 1 stilling i MTA ved sammenlaegningen.

En del af sparepotentialet i den nye afdeling foreslas effektueret ved at udnytte
koncerntaenkningen. Arbejdsgruppen foreslar saledes indfart en “resultatkontrakt” for den nye
afdeling. Denne kontrakt indebeerer, at afdelingen efter konkret aftale kan indhgste en mindre
procentdel af de dokumenterbare gevinster, som tilfares de gvrige dele af regionen i kraft af
ydelser fra afdelingen. Disse gevinster bliver en del af afdelingens budgetgrundlag. Lykkes det
ikke for afdelingen at indhente de forventede gevinster for regionen og dermed for afdelingen
selv, skal der findes kompenserende besparelser i den nye afdeling, s det opstillede sparekrav
realiseres.

Det vil blandt andet betyde, at MTA’s forretningsprincipper, hvor en del af udgifterne afholdes
af opnaede besparelser pa anskaffelse af udstyr, udvides til hele anskaffelsesomradet, samt at
MTA i forbindelse med at der indgés aftale om nye opgaver - specielt omkring
bygherreradgivning ved de store sygehusbyggerier - effektiviserer, sa der kan friggres
ressourcer. En del af denne effektivisering vil veere en rationalisering af administrationen i MTA
ved at traekke mere pa de tveergdende funktioner og ved i sa stor udstraekning som muligt at
automatisere arbejdsgange.
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4.3 Udestaende opgaver for implementering af forslaget

e Afklaring af fysisk placering af medarbejdere (en fysisk samlet afdeling ses som en
forudseetning)

e Afklaring af organisatorisk reference og beslutningskompetence for hele
opgaveportefgljen i den nye afdeling

o Afklaring af nye forretningsprincipper for indkgbs- og udbudssektionen, herunder
mulighed for finansiering af udvidelse af aktiviteter via opndede besparelser

e Flytning og udlicitering af opgaver fra MTA, samlet set vil der kunne spares en stilling i
MTA, der vurderes at skulle anvendes ca. 0,3 mio. kr. til udlicitering af opgaver

e Overflytning af ressourcer til ansvarlig fysikerfunktionen fra Viborg og Vest til MTA

5. Faglige argumenter for spareforslaget

IKL og MTA har allerede en samarbejdsaftale med henblik pa lgbende at optimere processerne
omkring regionens udbud og indkgb af medicoteknisk udstyr og tilhgrende
forbrugsartikler/utensilier, serviceydelser m.v.

IKL og MTA har hver sine faglige kompetenceomrader, og de to afdelinger samarbejder ved, at
de lgbende koordinerer planerne og efter behov efterspgrger radgivning hos hinanden. For de
udbud, som MTA er ansvarlig for, bestar det primeaert i udbudsjuridisk radgivning, mens det for
de udbud, som IKL er ansvarlig for, primaert bestar af radgivning omkring det medicotekniske
input i forhold til utensilier. En sammenlaegning af de to afdelinger vil styrke samspillet ved
anskaffelser af udstyr og utensilier, mens der pa de ikke-sygehusspecifikke varer og
tjienesteydelser ingen synergi er i opgavelgsningen.

Ved at lade en stgrre del af afdelingens aktiviteter veere deekket af "resultatkontrakter” vil man
lgbende kunne tilpasse afdelingens starrelse til efterspgrgslen efter ydelser, hvilket forventes
at variere en del over de kommende ar blandt andet som falge af de store hospitalsbyggerier.

Samling af ansvarlig fysikerfunktionen vil medvirke til en ensartet politik p& dette omrade for
hele regionen.

6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere
¢ Antallet af enheder, som har kompetence til selv at gennemfare udbud og indga
kontrakter vedr. varer og tjenesteydelser m.m., nedbringes
¢ Alle indkgbsaftaler, som indgas af Indkgb- og udbudssektionen, skal veere obligatoriske
for regionens driftsenheder
e Antallet af "lokale” aftaler, som skal vedligeholdes i stamdata, nedbringes
e Medicoteknisk vagtordning pad AUH afskaffes.
o Reference- og styregruppe for IKL nedleegges

7. Personalemeaessige konsekvenser, herunder:

7.1. Ledelsesniveauet
e Lederen af den samlede afdeling klassificeres som afdelingschef
e Der omnormeres en indkgberstilling til sektionsleder for ny Indkgbs — og
udbudssektion. Sektionslederstillingen vil bade indeholde ledelse og selvstaendige
arbejdsopgaver

Generelt vil der skulle tages stilling til, hvorledes de enkelte funktioner skal ledes fremover. De
gkonomiske konsekvenser herved er indarbejdet i forslagets gkonomi.

7.2 Medarbejdere
Det samlede forslag vil medfere en reduktion pa 7-8 stillinger.
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8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.

Nuveerende kommunikationsopgaver (som ogsa indgar i samarbejdsaftale mellem IKL
og MTA) opretholdes, men opgaverne flyttes fra IKL til Kommunikationsafdelingen uden
kompensation.

Nuveerende HR funktion nedleegges i MTA/IKL, hvilket i begreenset omfang vil medfare
et treek pa Koncern HR uden kompensation.

Samling af ansvarlig fysiker funktion i Region Midtjylland indebaerer, at midlerne hertil
helt eller delvist overfgres fra Hospitalsenhederne Vest og Viborg til MTA. Omfanget
skal udredes neermere, i forbindelse med en eendring af organiseringen pa omradet.
Arbejdsgruppe 11 arbejder med besparelser pa indkgbs- og logistikomradet. Iszer
logistikomradet kan udvikles strukturelt (jaevnfegr forslagene), og pa den baggrund
vurderes logistikfunktionen i IKL at kunne udvikles/forandres vaesentligt — i samspillet
med driften.

Vedligeholdelse af defibrillatorer til hjertestopprogram flyttes til de tekniske afdelinger
uden kompensation. Disse defibrillatorer er placeret rundt pa alle matrikler i regionen,
hvorfor vedligeholdelse af dem er bedst funderet lokalt. MTA benytter i dag under 0,1
stilling pa& dette omrade

9. Forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Samlet set ser spareforslaget saledes ud for 2012 (mio. kr.):

IKL:

Administrativ sammenlaegning: 1,0
Effektivisering pa stamdata og indkgb: 1,0
“Resultatkontrakt” -

MTA:

Administrativ sammenlsegning: 1,2
Udlicitering: 0,2
"Resultatkontrakt” 1,8

Samling af ansvarlig fysiker funktion i R.M. 0,5
Afskaffelse af vagtordning p& AUH: 0,3

| alt 6,0

mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Samlet bruttobudget jf. budget 2011 40,1 39,4

Besparelse for enheder:

IKL -0,8 2,0 -2,0
MTA -1,6 -4,0 -4,0
Nettobesparelse i alt -2,4 -6,0 -6,0
Ny budgetramme for ny enhed 37,7 33,4
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1. Forslag nr.: 6

2. Spareforslag overskrift: | Patientkontoret og Elektiv visitationscenter (EVC)

3. Dato: 22. december 2010

4. Beskrivelse af spareforslaget:

Arbejdsgruppen har til formal at belyse rationalet ved en sammenlaegning af Patientkontoret
og Elektiv visitationscenter (EVC). De to funktioner har en feelles kerne af opgaver bestdende i
at sikre, at patienter i videst muligt omfang modtager tilboud om behandling inden for reglerne
om frit valg og udvidet frit valg.

Direktionen har ikke angivet et konkret sparemal pa dette omrade, men sammen med gvrige
initiativer i administrationen skal besparelsen i naerveerende arbejdsgruppe bidrage til et
samlet sparemal pa 3,0 mio. kr. i 2011 og 5,1 mio. kr. i 2012.

4.1 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuveerende
opgavevaretagelse, nye gkonomiske rammer, personaleforhold m.v.)

I det nedenstdende gives en kort beskrivelse af Patientkontoret og EVC og af sammenhaengen
mellem de to funktioner.

4.1.1 Patientkontoret

Patientkontoret i Region Midtjylland har to hovedopgaver: Patientvejlederfunktionen samt den
centrale omvisiteringsfunktion. Udgangspunktet er, at der er ét feelles telefonnummer i
regionen til patientvejledningen og omvisiteringsfunktionen, idet de to funktioner fysisk er
placeret samlet.

Opgaverne i patientvejlederfunktionen er blandt andet at informere, vejlede og radgive
patienter om sundhedsvaesenets ydelser, at bista patienter, der gnsker at benytte det frie
sygehusvalg og at bista patienter med vejledning og radgivning om patientrettigheder.

Patientkontoret er derudover en central omvisiteringsfunktion af patienter under det frie
sygehusvalg og det udvidede frie sygehusvalg. Det primaere ansvar for omvisitering af
patienter ligger decentralt pa hospitalerne. Men Patientkontoret er et supplement hertil i kraft
af en central/feelles omvisiteringsfunktion for regionens hospitalsveesen blandt andet med
henblik pa at sikre ekspertise/bseredygtighed i opgavelgsningen og ensartethed i
administrationen af det frie og udvidede sygehusvalg.

Omwisiteringen udgagr et vigtigt element i overvagningen af patientstremme og dermed
udnyttelsen af kapaciteten. Der er derfor et teet samarbejde med Sundhedsplanleegning.

Patientkontoret er en del af Kvalitet og Sundhedsdata, som ledes af en afdelingschef. Kontoret
er placeret i Regionshuset Viborg, og opgaverne varetages af 11 patientvejledere, 1 jurist og 1
kontorchef.

4.1.2 Elektiv Visitationscenter (EVC)
Regionsradet godkendte den 16. juni 2010 en forsggsordning med et elektivt visitationscenter
for det ortopaedkirurgiske speciale. Funktionen er en del af budgetforliget for 2011.

EVC har til opgave at omvisitere patienter, nar et hospital ikke kan leve op til servicemalet om
et behandlingstilbud inden for en maned. Formalet er at skabe en effektiv visitation af elektive
ortopeedkirurgiske patienter i Region Midtjylland og derved mindske gruppen af henviste med
ret til benyttelse af det udvidede frie valg og dermed reducere udsivningen til et dyrere
behandlingstilbud i den private sektor. Alle hospitaler i regionen skal melde ledige tider ind til
EVC, som séaledes er en regional funktion.

| opstartsfasen modtager EVC udelukkende idreetsmedicinske patienter fra Afdeling E pd Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Der er p& nuvaerende tidspunkt udarbejdet en
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udrulningsplan for resterende del af det ortopaedkirurgiske omrade med henblik pa, at EVC p&
sigt skal modtage henvisninger pa udvalgte behandlingsomrader fra samtlige
ortopaedkirurgiske afdelinger i Region Midtjylland.

EVC er fysisk placeret pa Regionshospitalet Silkeborg i regi af Ortopaedkirurgisk afdeling,
hvortil EVC har reference. Centeret er bemandet med 3 medarbejdere. Der er hyppig
rapportering til Sundhedsplanlaegning, som arbejder med den overordnede
kapacitetsplanleegning i regionen. Desuden samarbejder EVC med Patientkontoret som
beskrevet nedenfor.

4.1.3 Sammenhang mellem Patientkontoret og EVC
Patientkontoret og EVC har begge til formal at sikre, at patienter, der er henvist til
hospitalsbehandling, opnar den gnskede indsats.

EVC handterer "henvisningspopulationen” ved at afsgge den samlede regionale
behandlingskapacitet, herunder aftalesygehuse og friklinikker og sgrge for, at samtlige
behandlingsmuligheder kobles til. EVC benytter en opsggende tilgang over for patienterne,
som kontaktes af EVC.

Patientkontoret handterer “rettighedspopulationen” dvs. retten til frit sygehusvalg og retten til
udvidet sygehusvalg. Patientkontoret assisterer hospitalerne med at benytte den samlede
regionale behandlingskapacitet incl. aftalesygehuse og friklinikker, sddan at patienter, nar de
benytter retten til frit valg, kan blive omuvisiteret via den hospitalsafdeling der modtog
henvisningen. Benyttelse af det udvidede frie valg sker ved patientens henvendelse til
Patientkontoret, nar betingelserne herfor er til stede. Dette er ens for patienterne, uanset
EVC'’s aktivitet, hvis der ikke er fundet et behandlingstilbud inden 30 dage.

De to funktioner er placeret efter hinanden i visitationshierarkiet. Hvis EVC ikke lykkedes med
at finde kapacitet p& offentlige hospitaler i Region Midtjylland inden for én maned, kan
patienten henvende sig til Patientkontoret med henblik p& behandling p& et privat
samarbejdshospital eller pa et privathospital.

I praksis er der et samarbejde mellem Patientkontoret og EVC. Blandt andet anvender de det
samme it-system. Dette betyder, at Patientkontoret anvender de oplysninger, som EVC
tidligere har registreret om patienten.

4.2 Kort beskrivelse af den nye organisering og eendrede opgavevaretagelse
(aktivitet)

Arbejdsgruppen anbefaler, at den nuveaerende organisering og opgavevaretagelse i
Patientkontoret og i EVC fastholdes indtil videre.

Dog foreslas en konkret opgave - sekretariatsbetjening af Sundhedsbrugerradet - overfart fra
Patientkontoret til Regionssekretariatet, i hvilken forbindelse arbejdsgruppen vurderer, at
opgaven kan lgses ved feerre ressourcer i Regionssekretariatet fremadrettet. Endvidere
foreslas Patientkontoret palagt en besparelse pa 1 arsvaerk uden gendring i den tilhgrende
opgavemeaengde.

4.2.2. Baggrund for anbefalingen

EVC er en forsggsordning, som har kgrt siden 4. oktober 2010. Det er planen at evaluere
resultaterne fra EVC i juni 2011. Et af succeskriterierne for EVC er, at omkostningerne til
udvidet frit valg er faldet p& de omrader, som EVC deekker.

Eventuelle s&endringer i organisering og opgavevaretagelse i forhold til Patientkontoret og EVC
bar efter arbejdsgruppens vurdering afvente resultatet af denne evaluering.

Hvis EVC er en succes og udbredes til andre omrader, skal mulighederne for yderligere
reduktioner i Patientkontoret belyses. Man kan ogsa taenke en feelles organisering af EVC og
(dele af) Patientkontoret for at understgtte et taet samarbejde mellem de to enheder.

I den mellemliggende periode, frem til evalueringen af EVC, arbejdes videre ud fra den
nuveerende model, som isaer fungerer godt pa Regionshospitalet Randers. Hvis en afdeling ikke
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kan tilbyde tid til undersggelse og behandling inden for 4 uger, skal afdelingen, ifglge denne
model, inden for 8 dage selv undersgge, om der er andre hospitaler i regionen, som kan
tilbyde en tid inden for de 4 uger og meddele dette til patienten. Hvis patienten gnsker at
benytte sig af tilbuddet, skal vedkommende kontakte afdelingen, som sa sgrger for at
omvisitere til det pageeldende hospital. Pa ortopaedkirurgisk afdeling i Randers sender man
dagligt ca. 10 patienter videre pa denne made. Resten af patienterne beholder typisk den tid,
de i farste omgang har faet tilbudt af Regionshospitalet Randers.

Der arbejdes pa, at "Randers-modellen” virker lige sa effektivt pa regionens gvrige hospitaler.
I den forbindelse skal dog bemeerkes, at det er en fordel for Randers, at hospitalet er koblet pa
EPJ.

Samtidig arbejder EVC videre pd de omrader, hvor omvisiteringen ikke foregar helt sa smidigt
og/eller hvor mange patienter sendes i udvidet frit valg pa trods af Administrationens
forventning om, at regionens hospitaler samlet set har kapacitet til yderligere aktivitet.

Der arbejdes ogsa pa at malrette efterspgrgslen efter kapacitet, sa den pa de enkelte
hospitaler er rettet imod preecis de omrader, hvor der er identificeret et behov i regionen.

4.2.3. Konsekvenser af anbefalingen
Konsekvenserne af arbejdsgruppens anbefaling er, at Patientkontoret reducerer sin bemanding
med 2,0 arsveerk og sit budget med 920.000 kr. som fglger:

1. Reduktion pa 1 arsveerk og 460.000 kr. pa omradet vedragrende kapacitetsudnyttelse,
udbudsaftaler, venteinfo., kvalificering af variable m.m.

2. Reduktion pa 1 arsveerk og 460.000 kr. pa omradet vedrgrende sekretariatsbetjening af
Sundhedsbrugerradet

Besparelsen skal have fuld effekt fra 1/1 2012 og fremefter. 1 2011 skal 40% af besparelsen
svarende til 368.000 kr. realiseres.

Ad 1.
De nuvaerende opgaver vil blive varetaget af de gvrige medarbejdere i Patientkontoret. Der er
saledes tale om en effektivisering i kontoret.

Ad 2.
Opgaven vedrgrende sekretariatsbetjening af Sundhedsbrugerradet overfares fra
Patientkontoret til Regionssekretariatet, som far overfart budget til 0,25 arsveerk og 120.000
kr. til at lgse opgaven.

0 Regionssekretariatet gger sin bemanding med 0.25 arsveerk og sit budget med 120.000

kr.

Budget- og opgaveoverfgrslen skal have fuld effekt fra 1/1 2012 og fremefter. | 2011
overfgres 40% af budgettet svarende til 48.000 kr.

I alt resulterer dette i en besparelse for Region Midtjylland pa 1,75 arsveerk og 800.000 kr. i
2012 og fremad. | 2011 realiseres 40% af besparelsen svarende til 320.000 kr.

Det vil eventuelt veere muligt at gge denne besparelse, nar organiseringen og
opgavevaretagelsen i Patientkontoret og EVC tages op igen efter evalueringen af EVC medio
2011.

4.3 Udestaende opgaver for implementering af forslaget
Falgende forhold skal iveerksaettes for at implementere forslaget:

o Der skal overfgres budget og arbejdsopgave fra Patientkontoret til Regionssekretariatet
vedrgrende sekretariatsbetjeningen af Sundhedsbrugerradet

157



5. Faglige argumenter for spareforslaget

De faglige argumenter taler for at vente med at tage beslutninger om organisering og
opgavevaretagelse, indtil EVC som forsggsordning har kgrt i leengere tid og er blevet
evalueret.

I forhold til sekretariatsbetjening af Sundhedsbrugerradet ligger denne opgave mere naturligt i
et sekretariat.

6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

Forslaget har ingen konsekvenser for servicemal eller for service for regionsrad,
samarbejdspartnere m.v.

7. Personalemaessige konsekvenser, herunder:

7.1. Ledelsesniveauet
Der er ingen konsekvenser for ledelsesniveauet.

7.2 Medarbejdere
Reduktion af 2 arsveerk i Patientkontoret og tilfarsel af 0,25 arsveerk til Regionssekretariatet

8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.
Regionssekretariatet far overfgrt opgaven vedrgrende sekretariatsbetjening af
Sundhedsbrugerradet samt et budget pa 0,25 arsveerk og 120.000 kr. i 2012. | 2011 overfgres
40% af budgettet svarende til 48.000 kr.

9. Forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Tabel 1:

mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt
Besparelse i Patientkontoret -0,4 -0,9 -0,9
Budgetoverfarsel til Regionssekretariatet 0,0 0,1 0,1
Nettobesparelse for Region Midtjylland i alt -0,3 -0,8 -0,8
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1. Forslag nr.: Tema nr. 12, forslag 7
Direktionens forslag

2. Spareforslag overskrift: | Samling af uddannelsesopgaver fra Koncern HR, Efter- og
videreuddannelse, Sundhedssekretariatet og laegelig videre-
uddannelse

3. Dato: 6. januar 2011

4. Beskrivelse af spareforslaget

4.1 Indledning:
Direktionen fremlaegger her forslag til samling af uddannelsesopgaver i Region Midtjylland.

Beskrivelse af spareforslaget indeholder en vurdering af gevinster ved sammenlaegning af ud-
dannelsesopgaver fra afdelingerne Koncern HR, Efter- og videreuddannelse, Sundhedssekreta-
riatet og Laegelig Uddannelse herunder en prioritering af opgaver indenfor en given gkonomisk
ramme. Endvidere er relevante uddannelsesenheder i den gvrige del af organisationen taenkt
ind i spareforslaget, herunder Psykiatri og Social.

Baggrunden for dette arbejde er bl.a. det forhold, at der i leengere tid har vaeret behov for at
styrke vilkarene for uddannelsesopgaverne i Region Midtjylland, herunder Administrationens
understgttelse af opgaverne.

Sundhedsvaesenet gennemgar i disse ar en markant udvikling, hvor opgaver flyttes fra hospi-
taler til kommuner, praktiserende laeger og borgerne, og hvor hospitalerne bliver stadig mere
specialiserede. Dette har dels betydning for, hvilke kompetencer hos medarbejderne, der er
brug for i de forskellige dele af sundhedsvaesenet, dels betydning for vilkarene for at varetage
uddannelsesopgaven pa hospitalerne. Desuden er aktiviteten pa visse uddannelser steget mar-
kant de seneste ar.

Der er derfor dels behov for at styrke det strategiske og udviklingsorienterede fokus, dels be-
hov for generelt at f& en bedre koordinering og synergi pa tvaers af organisationen. Der bgr
saledes seettes fokus pa savel grunduddannelsesomradet som pa efter- og videreuddannelses-
omradet indenfor bl.a. den laegelige uddannelse, gvrige sundhedsuddannelse samt uddannel-
ser pa socialomradet, sdledes at uddannelsesomradet bliver en integreret del af "Omstilling til
fremtidens sundhedsvasen i Region Midtjylland”.

Der er i forhold til planen “Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland” fast-
sat en forelgbig samlet besparelse i 2011 pa 0,4 mio. kr. i 2011 og 1,0. mio. kr. i 2012 og
fremover pa uddannelsesomradet.

Der er set specifikt pa folgende omrader:
e Der er lavet en beskrivelse af hovedopgaverne i dag, som er udfoldet mere i bilag 1

e Der er set pa, om der er afdelinger (i regionshusene eller pa hospitalerne), der Igser
beslaegtede opgaver, som med fordel kan samtaenkes / indtaenkes, med henblik pa
bedre ressourceudnyttelse savel gkonomisk som fagligt og med henblik pa beskrivelse
af mulige faglige synergier. Herunder er der beskrevet opgaver, der i dag lgses af de
enkelte institutioner, som med fordel vil kunne samles med henblik pa et gget fagligt
niveau og bedre samlet ressourceudnyttelse
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e Direktionen fremlaegger ét forslag til en ny overordnet organisationsstruktur og opga-
vebeskrivelse for omradet, inkl. organisering af den indtaegtsdaekkede virksomhed

Det er op til den nye ledelse, at fremlaagge en mere detaljeret beskrivelse af organisering,
opgavefordeling, personalesammensatning m.v. indenfor ovenstdende rammer

4.2 Opgaver vedrgrende sundhedsuddannelser m.v. i dag (kort beskrivelse af pro-
blemer og udfordringer i den nuveaerende opgavevaretagelse, nye gkonomiske ram-
mer, personaleforhold m.v.)

I bilag 1 gives en kort overordnet beskrivelse af den nuvaerende opgavevaretagelse fordelt pa
nuvaerende kontorer/afdelinger og institutioner. Der er yderligere omrader, som varetager be-
slaegtede eller overlappende opgaver, der ikke er beskrevet i detaljer her. Dette skyldes f@rst
og fremmest den begraensede tidsmaessige ramme for opgaven, men ogsa at det blandt andet
pa hospitalerne kan vaere svaert at adskille funktioner vedrgrende uddannelser fra gvrige funk-
tioner. Der peges pa, at der ogsa inden for disse omrader er potentiale for sdvel faglig som
ressourcemaessig optimering.

4.2.1. Hovedopgaver

Der er i nedenstaende beskrevet sammenhangen i de samlede uddannelsesopgaver med hen-
blik p@ en optimering af regionens uddannelsesindsats, set i lyset af planen "Omstilling til
fremtidens sundhedsveesen i Region Midtjylland”.

De samlede uddannelsesopgaver kan beskrives jf. nedenfor:

a. Opgaver vedrgrende kursusudvikling og —gennemfgrelse

Der er tale om en meget stor opgaveportefglje, der primaert varetages af Koncern HR, Efter-
og Videreuddannelse, Koncern HR, Organisation og ledelse, Psykiatriens Uddannelsesafdeling
samt de enkelte somatiske hospitalers HR-afdelinger/uddannelsesafdelinger.

Opgaverne omfatter bade egentlige strukturerede efter- og videreuddannelser som specialud-
dannelserne indenfor omraderne intensiv sygepleje, anaestesisygeplejeuddannelsen, kraeftsy-
geplejeuddannelsen, psykiatrisygeplejeuddannelse, behandlersygeplejerskeuddannelsen samt
en raekke specifikke faglige efter uddannelser s3 som akutmedicin uddannelsen, obligatoriske
kurser for laegers videreuddannelse og kurser, der mere har karakter af individuel efteruddan-
nelse savel sundhedsfagligt som ledelsesmaessigt eller andet. Som det fremgar af bilag 1 og
den gkonomiske oversigt er det samlede ressourceforbrug pd omradet ikke veldefineret, idet
mange opgaver i dag varetages som en del af et hospitals eller en afdelings budget og ikke
udskilt i en saerskilt uddannelsesafdeling.

Det er karakteristisk, at de stgrre hospitaler har de stgrste selvstaendige kursusafdelinger og
dermed formentlig ogsad et mindre brug af centrale uddannelsesafdelinger, mens de mindre
hospitaler kun i mindre omgang udfgrer opgaverne selv.

b. Opgaver vedrgrende udvikling af strategi for sundhedsuddannelser

Mens Koncern HR varetager generel strategi for personaleudvikling i forhold til direktion, poli-
tisk niveau og i forhold til eksterne samarbejdspartnere, sa varetages den strategiske opgave-
varetagelse i forhold til de konkrete sundhedsuddannelser i hhv. Laegelig Uddannelse (Sund-
hedsplanlaegning) for laegelig grund-, videre- og efteruddannelse og for alle gvrige sundheds-
uddannelser i Sundhedssekretariatet. Varetagelsen af specialuddannelse for psykiatrisygeple-
jersker varetages i Psykiatri og Social - i regi af Uddannelsesregion Nord.

Den laegelige del er karakteriseret ved at vaere forankret sammen med den lov- og regelbund-
ne sekretariatsopgave for den laegelige videreuddannelse, saledes at bidrag til regionens stra-
tegiske overvejelser og samspil med planlaegningsopgaverne traekker pa ressourcerne herfra.
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Der er saledes ikke i den nuvaerende organisation fokus pa leegers efteruddannelse eller pa
laegers grunduddannelse (vedrgrende sidstnaevnte er der herudover en uklar opgavefordeling
mellem Laegelig Uddannelse, Center for Folkesundhed og Hospitalsplanlaagning, der varetager
sekretariatsfunktion for Arhus Universitetshospitals kontaktudvalg).

For gvrige sundhedsuddannelser har der laenge veeret et krav fra hospitalerne om et staerkere
fokus fra arbejdsgiversiden pa savel grund- som efter- og videreuddannelser. Det har ikke med
de nuvaerende ressourcer vaeret muligt at give omradet den vaegt, som har vaeret efterspurgt
af hospitalerne efter regionsdannelsen.

Det er veesentligt at understrege, at beskrivelsen i dette forslag ikke daekker alle arbejdsopga-
ver vedrgrende sundhedsuddannelser. Regionens hospitaler, herunder psykiatrien varetager en
meget stor uddannelsesopgave vedr. uddannelserne, som gkonomisk og personalemaessigt er
helt forankret i driften. Det drejer sig om vejlednings- og koordinationsopgaven vedrgrende
grunduddannelsesforigb (praktikophold) for blandt andre lazegestuderende, sygeplejestuderen-
de, social- og sundhedsassistenter, jordemoderelever, fysio- og ergoterapeutstuderende, lze-
gesekretaerelever og mange flere. Herunder ogsa den overordnede varetagelse af paadagogud-
dannelsen i relation til socialomradet.

Det regionale sundhedsvaesen er formentlig suverant regionens stgrste uddannelsessted, og
uddannelsesopgaven fylder meget pa linje med patientbehandling, forskning og udvikling. Pa
alle hospitaler er der ansat koordinatorer med opgaver i forhold til en eller flere sundhedsud-
dannelser, ligesom der er ansat kliniske sygeplejelaerere med opgaver inden for sygeplejeud-
dannelsen pa hospitalerne. Med Aarhus Universitet er der indgdet aftale om honorering for
undervisning af medicinstuderende i praktikophold (kliniske lektorer). Herudover er der vejled-
nings- og undervisningsopgaver for personale i strukturerede efter- og videreuddannelsesfor-
Igb for isaer laeger og sygeplejersker samt psykologer.

Ogsa i en tid med store besparelser er det vaesentligt at fastholde fokus pa behovet for uddan-
nelse af de kommende medarbejdere. De lange perioder med mangel p& personale har givet
anledning til sdvel driftsmaessige problemer som uhensigtsmaessige merudgifter til mer- og
overarbejde, dyre vikarlgsninger etc. i mange ar.

Indfgrelse af nye behandlingstiltag eller af ny organisering af behandlingen (fx akutafdelinger)
samt generel opgaveflytning kraever samtidig eller forudgdende uddannelsestiltag, der kan
sikre bemanding af nye funktioner i et teet samspil med driftens behov. Ovenstaende gor
sammenlagt, at sundhedsuddannelserne er taet forbundet til hospitalernes drift og til alle plan-
laagningsopgaver inden for sundhedsomradet.

Af historiske arsager har regionen visse koordinatorfunktioner og uddannelsesopgaver forank-
ret uden for de uddannelsesenheder, som er naavnt her, typisk med finansiering fra puljemidler
i faelles sundhed. Eksempelvis for bioanalytikeruddannelsen drejer det sig om ca. 0,5 mio. sva-
rende til en stilling med diverse personaleomkostninger mv. Denne funktion finansieres af pul-
jen til uddannelse af gvrigt sundhedspersonale. Hvad angar koordinering af laegesekretaerud-
dannelsen for hospitalerne i det tidligere Arhus Amt er der tale om ca. ¥ stilling svarende til
ca. 0,25 mio. kr., som finansieres via en pulje i Koncern HR (resten finansieres af Arhus Syge-
hus).

Herudover er der i Center for Kvalitetsudvikling en reekke uddannelsesaktiviteter herunder en
uddannelsesleder, som primaert varetager uddannelsesopgaver, f.eks. uddannelse pa kronike-
romradet. Endvidere kan der ogsa vaere andre uddannelsesopgaver i Primaer Sundhed (prak-

sisenhederne m.v.) og Regionalt Sundhedssamarbejde.
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Hammel Neurocenter varetager mange uddannelses- og kursusopgaver ud fra sit saerlige fagli-
ge ekspertomrdde og der er ligeledes en raekke andre uddannelser der varetages af lokale spe-
cialafdelinger p& hospitalerne.

4.2.2 Overordnet vurdering af den nuvarende opgavelgsning
P& baggrund af ovenstdende beskrivelse af omradets hovedopgaver inkl. bilag bemaerkes fgl-
gende:

¢ Der er beslaegtede opgaver vedrgrende kompetenceudvikling, herunder kursusudvikling
og praktisk gennemfgrelse, som Igses flere steder i organisationen

e Der bgr veere faglige synergimuligheder og ressourceoptimering ved at samle opgaver i
en central enhed med ansvar for kursusudvikling og praktisk afvikling pa tveers af regi-
onens institutioner

e Der bgr veere faglige synergimuligheder ved at samle velfaerdsomradets strategiske op-
gaver og planlaegningsfunktioner i relation til alle uddannelser savel for lzeger, sygeple-
jersker og andre faggrupper i en enhed, herunder ogsa paedagoger

e Samarbejdsrelationen mellem det strategiske niveau i regionen og driften skal ggres
mere entydig

e Det er vigtigt at lade steerke faglige miljger baere den fortsatte faglige udvikling af et
omrade, herunder det faglige ansvar for uddannelser, men dette er ikke ensbetydende
med, at de faglige miljger ogsa er bedst til at gennemfgre og afvikle uddannelserne i
praksis

e Hensynet til mindre hospitalsenheder ggr, at der er fordele ved at samle egentlig kur-
susafvikling uden for hospitalerne i en central enhed, 0gsa selv om de stgrre hospitaler
vil kunne klare sig selv ogsa med kursusafvikling

e Der er ikke fundet anledning til at 2endre ved opgaveplacering vedrgrende overordnet
strategi for kompetenceudvikling pa tvaers af central administration og institutioner i
Region Midtjylland. Denne er fortsat forankret i Koncern HR med Strategisk HR-forum
som centralt ledelsesforum

e Det er vigtigt at fastholde en tzet relation mellem strategiske overvejelser vedrgrende
sundhedsuddannelserne pad den ene side og hospitalernes og gvrige enheders drift samt
planlaegning for velfaerdsomradet pa den anden side

¢ Der er oplagte fordele ved at samle hhv. strategi for sundhedsuddannelserne i en enhed
og ved at samle opgaver vedrgrende kursusudvikling samt praktisk kursusplanlaegning,
kursusgennemfgrelse og evaluering i en fagligt staerk enhed. Fordelene er af bade gko-
nomisk og faglig art.
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4.3. @konomi
I nedenstdende tabel 1 fremgar en oversigt over omradets gkonomi.

Tabel 1: Oversigt over enhedernes gkonomi

Samlet skonomi Efter- og Laegelig Psykiatri 1) Sundheds- | alt

mio. kr. (2011-P/L) videreudd. 1) | videreudd. sekr. 2) + 3)
Nettobasisbudget jf. budget 2011 5,0 4,0 3,0 1,5 13,5
Indteegtsdeekket aktivitet 6,2 1,3 15,0 0,0 22,5
| alt 11,2 5,3 18,0 1,5 36,0
Personalenormering, fuldtidsstillinger

Basisbudget 2011 7,0 11,0 3,1 2,8 23,9
Indteegtsdeekket aktivitet 12,0 3,0 22,0 0,0 37,0

Note: Som beskrevet tidligere er der p& hospitalerne en meget stor gskonomisk og personalemaessig opgave pa hospitalerne inkl. psyki-
atriens, som er forankret i driften. Det har ikke vaeret muligt, at fa det analyseret og beskrevet gkonomien inden for den tid der har
veeret til r&dighed.

1) Der er ikke indregnet 0,250 mio. kr. vedr. koordinering af leegesekreteeruddannelse i det tidligere Arhus Amt (Pulje i Koncern HR)

2) Der er ikke indregnet 0,500 mio. kr. vedr. koordinering af bioanalytikeruddannelsen. (Pulje under Fzelles Udgifter og indtsegter)

pa hovedkonto 1)

3) Der er indregnet 0,30 lederstilling til varetagelse af uddannelsesopgaver svarende til 0,190 mio. kr.

Centrale puljer samt gvrige omrader

Der er i organisationen og specifikt p& sundhedsomradets fzellesudgifter og -indtaegter forskel-
lige puljer, som er en integreret del af regionens uddannelsesaktiviteter bdde vedr. grundud-
dannelser og efter- og videreuddannelse af forskellige faggrupper. Flere af puljerne administre-
res af en eller flere af ovenstdende enheder. Endvidere finansieres enkelte koordinatorfunktio-
ner p.t. via puljerne.

Der er bl.a. tale om fglgende puljer (jf. budget 2011): Laegernes kliniske videreuddannelse,
Uddannelse af gvrige personalegrupper, Forfinansiering af visse efteruddannelser pa sund-
hedsomradet, Uddannelsesinitiativer for akutmedicin, Udgifter til social- og sundhedsassistent-
elevers praktikperioder m.v.

4.4 Strategiske overvejelser for uddannelsesomradet.

I en organisation, hvis arbejdspladser er kendetegnet ved at veere videntunge og servicepro-
ducerende, er det bl.a. vigtigt at have strategisk fokus pa uddannelse og faglig udvikling. Det-
te skal ses i forhold til, at sikre den bedst mulige opgavelgsning (behandling/pleje osv.) og i
forhold til, at kunne rekruttere og fastholde den ngdvendige arbejdskraft og f& anvendt og ud-
viklet medarbejdernes kompetencer bedst muligt.

Uanset aktuelle og fremtidige omstruktureringer og besparelser vil Region Midtjyllands ar-
bejdspladser sta over for en reekke udfordringer i forhold til at kunne rekruttere og fastholde
den ngdvendige arbejdskraft. Udfordringerne haenger blandt andet sammen med den demo-
grafiske udvikling.

For at leve op til regionens mission og vision og imgdegd de kommende demografiske udfor-
dringer er det afggrende vigtigt, at Region Midtjylland som organisation forholder sig strategisk
og langsigtet til sdvel rekrutteringsomrddet som uddannelsesomradet.

Dette ggres blandt andet ved at have en strategisk bevidst og aktiv rolle i forhold til den store
uddannelsesopgave, som regionen varetager i forhold til alle der far deres kliniske uddannelse
pa regionens arbejdspladser. Saledes at alle far en solid faglig indsigt og uddannelse samtidig
med, at de fastholder deres lyst til at arbejde p& regionens arbejdspladser efter endt uddan-
nelse.
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Ligeledes skal det sikres, at der er sammenhangende grund- efter- og videreuddannelsessy-
stemer for alle faggrupper, og at der er en malrettet planleegning af medarbejdernes kompe-
tence- og karriereudvikling.

For at kunne Igse velfeerdsomradets udfordringer skal bdde nuveerende og kommende medar-
bejdere veere indstillet pa livslang og sammenhangende uddannelse og udvikling.

I Region Midtjylland imgdekommes udfordringerne ved at taenke og arbejde med opgavelgs-
ning og kompetenceudvikling integreret.

Organisationen skal desuden sikre, at administrationen kan medvirke til at varetage regionens
samlede uddannelsesmaessige perspektiv i det integrerende sundhedsvaesen og kan medvirke
til at tydeligggre arbejdsgiverperspektivet i uddannelserne, ligesom administrationen kan ople-
ves som en service og hjzelp til hospitalerne m.v., og sdledes at hospitalerne m.v. kun har én
indgang til administrationen i uddannelsesmaessige spgrgsmal.

4.5 Kort beskrivelse af direktionens forslag til fremtidig organisering af omradet med
uddannelser

Der foreslds sammenlaegning af opgaver vedrgrende alle uddannelser i to nye konto-
rer/enheder:

a. Sundhedsuddannelser
b. Center for Kompetenceudvikling

Der foreslds en organisering, hvor sundhedsuddannelser og kompetenceudvikling forankres
hos afdelingschefen i Koncern HR med reference til direktionen. Dette vil sikre et samlet stra-
tegisk perspektiv i forhold til hele det samlede grund-, efter- og videreuddannelses omrade,
samt seette fokus pad daglig kompetenceudvikling.

Enheden er opdelt i 2 kontorer, som hver isaer ledes af en kontorchef.

Uddannelse organiseres som vist i Figur 1:

Figur 1: Organisationsplan for Uddannelse

Uddannelse

(Afdelingschef, Koncern HR)

Sundhedssuddannelser Center for Kompetenceudvikling,

Region Midtjylland

(Kontorchef)
(Kontorchef)
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Den nye ledelse skal sikre en hgj grad af samarbejde og fleksibilitet pa tvaers af kontorerne
samt internt i kontorerne med en hensigtsmaessig arbejdsfordeling. Ligeledes skal det sikres at
der er det ngdvendige og tilstraekkelige samarbejde med den samlede organisation.

4.5.1 Sundhedsuddannelser
De strategiske uddannelsesfunktioner i forhold til alle uddannelser samles i et kontor, sdledes
at der kan skabes en bedre koordinering samt en effektiv og fleksibel opgavelgsning.

Formalet med en samling af opgaver vedrgrende de laegelige og @vrige uddannelser i et kontor
er, at regionen kan optraede og agere entydigt og sammenhangende i forhold til sdvel hospita-
ler, praksisomradet, socialomrddet samt i forhold til eksterne samarbejdspartnere (Sundheds-
styrelsen, Danske Regioner m.fl.). Det er endvidere indlysende, at mange opgaver, iszer belys-
ning af sammenhange og udvikling pd arbejdsmarkedet bygger pa8 samme data og gvrige in-
formationer, og at de med fordel kan beskrives sammen.

Leegelig uddannelse har alene pa grund af sin stgrrelse nogle kompetencer, som kan bruges
bredere pa hele sundhedsomradet, sdledes at regionens profil fremstar steerkere pa sundheds-
uddannelser og ikke mindst pa sammenhangen mellem driftsbehov i sundhedsvaesenet og
udvikling af sundhedsuddannelser. Dertil kommer, at der i mange tilfaelde er behov for at taen-
ke i opgaveglidning, ndr der introduceres nye behandlingsinitiativer, hvor regionen skal kunne
teenke pa tveers af faggrupper, nar indsatsen beskrives og implementeres. Eksempler herpa er
screeningsomradet, hvor naeste udfordring bliver at beskrive personalebehov ved indfgrelse af
screening for tarmkraeft, og formentlig systematisere uddannelse af personale til opgaven.
Erfaring fra indfgrelse af brystkreeftscreening viser fordelene ved at planleegge pa tveers af
faggrupper, inden opgaven iveerkseettes.

Den store omstilling, som sundhedsvaesenet i Region Midtjylland skal igennem med omstilling
til fremtidens sundhedsvaesen kraever planlagning af personaleressourcer pa tvaers af fag-
grupper, og kommer til at kreeve megen fokus pa sundhedsuddannelsernes plads i den nye
struktur for bade lseger og andre faggrupper. Her kan erfaring fra den ene faggruppe bidrage
til at skabe Igsninger ogsa for andre faggrupper.

Sundhedsuddannelser har sdledes til opgave, at varetage regionens arbejdsgiverfunktion i for-
bindelse med samlet og koordineret planlaegning og overordnet tilrettelaeggelse af alle grund-
uddannelser i regionen. Koordinationen bade i forhold til driftsenhederne og pa tvaers af
grunduddannelser sgges opprioriteret i den nye enhed. Endvidere skal dialogen med uddannel-
sessteder prioriteres.

Herudover skal kontoret varetage planlaegnings-, koordinerings-, og udviklingsopgaver i relati-
on til den laegelige efter og videreuddannelse samt for gvrige sundheds- og socialfaglige ud-
dannelser, og disses efter- og videreuddannelse. Kontoret skal opprioritere dialogen med de
institutioner, der udbyder grunduddannelser, herunder med UC VIA og med Aarhus Universi-
tet, hvor kontoret varetager regionens og driftsinstitutionernes interesse.

Kontoret skal endvidere varetage den strategisk radgivning omkring Sundhedsuddannelser for
direktion, hospitaler m.v. og politikere samt deltagelse i mgder vedr. uddannelser i Danske
Regioner, ministerier m.v. Den strategiske radgivning og planlaegning sgges ligeledes oppriori-
teret i den nye enhed.

Ved behov for etablering af kursusvirksomhed i forbindelse med udvikling af nye uddannelser,
udvikles disse i et samarbejde med Center for Kompetenceudvikling. Det skal understreges, at
kontoret ikke skal udvikle eller gennemfgre kursusaktivitet, men som det allerede er tilfeeldet i
dag, vil kontoret i nogle tilfaelde have en aftagerrolle i forhold til Center for Kompetenceudvik-
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ling, der varetager den praktiske udvikling og gennemfgrelse. Dette er kendt fra blandt andet
Akut medicin uddannelsen og for generelle kurser i den laegelige videreuddannelse. Ligeledes
kan naevnes uddannelsen af screeningsassistenter samt CRC uddannelsen.

Det skal bemaerkes, at ledelsen af kontoret for laegelig uddannelse erfaringsmaessigt har et
stort ledelsesspaend med de mange lov- og regelbundne opgaver i den laegelige videreuddan-
nelse.

Kontoret vil inkl. kontorchefen have ca. 13 fuldtidsstillinger efter gennemfgrelse planen for
"Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”. I kontoret vil der vaere en le-
der af MVU- uddannelserne. I denne normering er koordinatoren vedr. bioanalytikeruddannel-
sen og laegesekretaeruddannelsen, som er finansieret af puljemidler, ikke medregnet.

Det forudsaettes, at der vil vaere synergier ved samlingen sdledes at medarbejdere i det sam-
lede kontor Igser opgaver i faellesskab. Hensigten har vaeret en opprioritering af de ikke laege-
lige sundhedsuddannelser. Hertil kommer evt. indtaegtsdaekket og tidsbegraenset udviklingsak-
tivitet i mindre omfang. Det skgnnes at den indtaegtsdaekkede aktivitet fremover ogsa vil svare
til ca. 3 fuldtidsstillinger.

4.5.2 Center for Kompetenceudvikling, RM

Der etableres et nyt Center for Kompetenceudvikling, der har til opgave at samle, koordinere,

udvikle og planlaagge afholdelse kurser i efter- og videreuddannelsesforlgb m.v. for driftsenhe-
derne. Dette skal ske i et teet samarbejde med de fagpersoner i driften, som indgar i efter- og

videreuddannelsesaktiviteterne.

Formalet er at opna stordriftsfordele ved at rationalisere det praktiske omkring kursusafholdel-
se for driftsenhederne og ensarte afregningen m.v. Formalet er endvidere at sikre faglige sy-
nergier ved at samle uddannelseskonsulenter med et hgijt fagligt niveau og med stor erfaring i
at bistd de sundhedsfaglige bestillere af kursus- eller uddannelsesbehov med udvikling af kur-
susforlgb.

Centret skal sikre en hgj grad af fleksibilitet og tilgeengelighed for driftsenhederne. Centret
skal ikke generere overskud, men skal kunne opkraeve kursusafgifter til daekning af eget per-
sonaleforbrug, lokaler og gvrige udgifter herunder honorering af undervisere.

Center for Kompetenceudvikling vil have en mindre fast stab, herunder ledelse og gkonomian-
svarlig med ca. 8 fuldtidsstillinger som basisbudget efter gennemfgrelse planen for "Omstilling
til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”. Hertil kommer en stgrre gruppe ansatte,
som finansieres via indtaegtsdaekkede aktiviteter. P.t. drejer det sig om ca. 34 fuldtidsstillinger.
Mange af sidstnaevnte stillinger er knyttet til indtaegtsdaekket virksomhed med en lang tidsho-
risont (aftaler over flere ar), hvorfor der i praksis vil veere flere fuldtidsansatte medarbejdere
og feaerre kortidsansatte medarbejdere, end finansieringsfordelingen tilsiger.

Der opnas allerede p& kort sigt besparelser pa personalesiden ved fusionen af Psykiatriens Ud-
dannelsesafdeling og Koncern HR, Efter- og Videreuddannelse, men der er yderligere potentia-
le i samling af opgaver. Arbejdsgruppen anbefaler, at der tages beslutning om, at Center for
Kompetenceudvikling varetager den praktiske kursusafvikling for alle relevante kurser udbudt i
Region Midtjylland.

Center for Kompetenceudvikling er ikke i sin opgavevaretagelse bundet til de egentlige sund-

hedsuddannelser, men vil ogsa udbyde kurser af mere generel karakter for alle personalegrup-
per savel i administrationen som for sundheds- og socialtfagligt personale.
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4.6 Udestdende opgaver for implementering af forslaget samt opmarksomhedspunk-
ter

Der er folgende udestaende opgaver og opmaerksomhedspunkter, som ledelsen i Uddannelse
skal Igse eller se naermere pad sammen med hospitaler m.v. efter etableringen:

e Der skal sikres en meget teet sammenhang med den gvrige del af Sundhed og Social.

e Der skal gennemfgres en neermere analyse af hospitalernes og gvrige enheders ud-
dannelsesaktiviteter og snitflader til de nye kontorer/center. Herudover skal det sikres,
at de overordnede strategiske opgaver varetages i den nye afdeling.

e Det skal sikres, at Center for Kompetenceudvikling kan samle, koordinere, udvikle og
planlaegge afholdelse alle relevante kurser og efter- og videreuddannelsesforigb m.v.
for driftsenhederne. Dette skal ske i et taet samarbejde med de fagpersoner i driften,
som indgar i efter- og videreuddannelsesaktiviteterne.

e Specifikt i forhold til Regionshospital Silkeborg, Hammel Neurocenter bgr det overvejes
- nu eller senest i Igbet af 2011 - hvordan snitfladen i forhold til Center for Kompeten-
ceudvikling skal veere

e Det skal afklares hvorledes bl.a. uddannelseslederen i Center for Kvalitetsudvikling
vedr. kronikeromradet hensigtsmaessigt placeres i forhold til den gvrige uddannelses-
planlaegning. Endvidere skal det undersgges om der er andre uddannelsesopgaver i
f.eks. Primaer Sundhed (praksisenhederne m.v.), Regionalt Sundhedssamarbejde m.v.
som bgr taenkes ind i den nye organisering

e Det skal sikres, ved denne initiale sammenlaagning og overfgrsel af uddannelsesopga-
ver og ved evt. yderligere overfgrsler fra driftsenheder og gvrige administrative enhe-
der til den nye uddannelsesenhed, at der efterfglgende ikke “genopstar” parallelle loka-
le funktioner sdledes at gevinsten ikke indhentes.

¢ Der skal gennemfgres en analyse af prispolitikken pa de forskellige aktiviteter i Center
for Kompetenceudvikling, saledes der sikres en relativ stor grad af ensartethed i afreg-
ningen, og at bestillere fra hospitalerne kun betaler for den leverede ydelse. Heri ligger
0gsa, at centret skal synliggere afregningspraksis fx med/uden underviserhonorering,
konsulentbistand etc.

5. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrdd, samar-
bejdspartnere og evt. borgere

Det vurderes, at en mere koordineret indsats ved at samle de forskellige uddannelsesaktivite-
ter, kan give det samme omfang af ydelser og en service pa samme niveau pa kort sigt. Pa
laengere sigt m& der kunne forventes en hgjere effektivitet og dermed flere ydelser og bedre
service for regionen og driftsenhederne.
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7. Personalemaessige konsekvenser, herunder:

7.1. Ledelsesniveauet
Der forventes, at deri 2012 kan spares ca. 1 lederstillinger, idet der kan spares en lederstilling
ved sammenlagning af enhederne.

7.2 Medarbejdere
Der forventes, at der i 2012 kan spares svarende til ca. 2 stillinger.

8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.

Der skal laves en ny prispolitik, som dels kan sikre at der sker en hensigtsmaessig prioritering
af de uddannelsesmaessige ressourcer i driftsenhederne og som understgtter omstillingen til
det fremtidige sundhedsvaesen i Region Midtjylland dels at det sikres at der ikke pafgres drifts-
enhederne merudgifter, men et tilpasset serviceniveau.

Udarbejdelsen af den nye prispolitik skal ske i sammenhang med de gvrige afdelinger der
salger ydelser til driftsenhederne og ved drgftelse med driftsenhederne i relevante fora.

9. Forslagets nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt
P& baggrund af ovenstdende vil gkonomien for Center for Kompetenceudvikling og Sundheds-
uddannelser blive fastlagt jf. nedenstdende tabel 2.

Tabel 2: Oversigt over gkonomi 2011 og fremover ekskl. hospitaler

mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Samlet nettobasis budget jf. budget 2011 13,5 13,5 13,5
Besparelse jf. budgetforlig, Effektiv administration m.v. -0,5 -0,7 -0,7
Besparelse jf. Omstillingsplan, samlet -0,4 -1,0 -1,0
Evt. afledte merudgifter 0,0 0,0 0,0
Nettobesparelse i alt -0,9 -1,7 -1,7
Ny basisbudgetramme for ny enhed 12,6 11,8 11,8

Der foretages en besparelse pa i alt 1,0 mio. kr., som findes ved at spare en lederstilling samt
samle kursusplanlaagningen samt ved at skabe en stgrre og mere effektiv enhed til varetagelse
af efter- og videreuddannelsesaktiviteter. Det svarer til en nettobesparelse pa ca. 3 fuldtidsstil-
linger.

Der vil indenfor den samlede gkonomiske ramme skulle foretages omprioriteringer, saledes at
regionens arbejdsgiverrolle i forbindelse med koordineringen af grunduddannelserne og de
mere strategiske funktioner omkring uddannelse kan opprioriteres.



Bilag 1.

Beskrivelse af nuvaerende enheder med opgaver vedrgrende uddannel-
ser

1 Koncern HR, Efter- og videreuddannelse

Koncern HR, Efter- og Videreuddannelse varetager udvikling, tilrettelaeggelse og afvikling af
grund-, efter- og videreuddannelsesaktiviteter for regionens ansatte.

Afdelingen indgar desuden i samarbejde med andre regioner om udvikling af konkrete uddan-
nelsestilbud.

Afdelingens videreuddannelsesaktiviteter udfgres pa baggrund af bekendtggrelser fra Sund-
hedsstyrelsen:

e Specialuddannelserne for sygeplejersker i intensiv, anaestesi og kraeft

e De generelle kurser ved den lzegelige videreuddannelse i akut medicin og kommunika-
tion, LAS (ledelse, administration og samarbejde) samt generelle kommunikationskur-
ser

Desuden varetages der forskellige sundhedsfaglige efteruddannelsesaktiviteter i afdelingen
baseret pa lokale uddannelsesordninger f.eks.:

e Specialerettede efteruddannelser for sygeplejersker indenfor: operation, rgntgen, op-
vdgning, intensiv, anaestesi, palliation, genbehandling samt behandler og visitationssy-
gepleje.

e Specialerettede efteruddannelser for laeger indenfor: rgntgenkgrekort, vejledning,
praksislaeger

e Tveerfaglige efteruddannelser indenfor: AKUT-omradet, simulatorinstruktgrer, kraeft-
omradet (tyktarm- og lungecancer)

Afdelingen varetager grunduddannelserne til laegesekretzer, HK-kontoruddannelsen samt koor-
dinatoropgaver ved bioanalytikeruddannelsen.

Der udbydes desuden generelle kursustilbud indenfor: IT, projektledelse, EPJ, formidling, vej-
ledning, glatfgre, fgrstehjaelp, personalepsykologi, medicinkurser, psedagoger, jura, sprog,
introduktion for nyansatte mm.

Afdelingen Igser i gvrigt opgaver i relation til:

e Udvalgsarbejde i forhold til det strategiske arbejde omkring efter- og videreuddannelse
i Region Midtjylland, Danske Regioner, Sundhedsstyrelsen og Undervisningsministeriet

e Samarbejde og dialog omkring efter- og videreuddannelse med gvrige uddannelsesin-
stitutioner i regionen bl.a. UC VIA mhp. at udvikle et sammenhangende og smidigt ud-
dannelsessystem med meritmuligheder.

e SOSU-omradet: oplaeringsforlgb for screeningsassistenter, udmgntning af OAO-midler
indenfor intensiv og akutomradet

e Implementering, udvikling og vejledning ifm. administrative funktioner og arbejdsgange
ift. regionens elektroniske kursuskatalog og — administrative system, Plan2Learn

e Karrierevejledning ift. uddannelsessystemer og efter- og videreuddannelsesmaessige
muligheder

¢ Konferencer og temadage: udvikling, planlaagning og afvikling af hele eller dele af kon-
ferencen



Herudover skal det bemaerkes, at der er beslaagtede uddannelsesopgaver i henholdsvis Kon-
cern HR Fysisk arbejdsmiljg og Organisation og ledelse vedr. Arbejdsmiljguddannelsen samt
lederudvikling, som bgr indgd i overvejelserne omkring samling af uddannelser.

@konomi:
Der er et nettobasisbudget pa 5,0 mio. kr. og en medarbejderstab pa ca. 7 medarbejdere.
Herudover er der udgifter til husleje, arbejdspladser m.v. pa Olaf Palmes Allé.

Der er indteegtsdaekkede aktiviteter for 6,2 mio. kr.

2 Laegelig Uddannelse

Leegelig Uddannelse varetager fgrst og fremmest lov- og regelbundne opgaver vedrgrende lze-
gelig videreuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord dvs. for bade Region Midtjylland og
Region Nordjylland.

Herudover varetager kontoret i mindre omfang udviklings- og planlaegningsopgaver vedrgren-
de lzegelig videreuddannelse for Region Midtjyllands hospitaler inkl. Psykiatrien og praksisom-
radet (iseer vedrgrende klinisk basisuddannelse og Almen medicin uddannelsen (uddannelse af
praktiserende laeger). Endelig varetager og medvirker kontoret med radgivning af hospitaler,
Psykiatrien, direktionen og forskellige ledelsesfora inden for sundhedsomradet i taet dialog med
den gvrige del af Sundhedsplanlaegning.

Overordnet varetages fglgende opgaver:

e Opgaver i relation til Sekretariat for Det Regionale Rad for Laegers videreuddannelse sa-
som planlaagning og organisering af den laegelige videreuddannelse inden for de ram-
mer Sundhedsstyrelsen og bekendtggrelser samt ikke mindst et stort antal vejledninger
udstikker for omradet. Herunder varetages sagsbehandling i et meget stort antal per-
sonsager (ca. 1000 &rligt) for laeger, der skal have godkendt individuelle forlgb

e Opgaver vedr. anseettelsesprocedure for hoveduddannelsesforlgb for speciallaegeuddan-
nelsen. Der er tale om ansvar for planlaegning og gennemfgrelse af opslag, ansggning,
ansaettelsesudvalgsmgder og indstilling af ansggere. Der var i 2010 tale om 339 opsla-
ede hoveduddannelsesforlgb, hvoraf 252 stillinger blev besat i Videreuddannelsesregion
Nord. Alle ansggninger gennemgas mhp opfyldelse af formelle krav, og al korrespon-
dance vedrgrende ansaettelsesforlgb varetages af kontoret

¢ Opgaver vedrgrende en raekke udviklingsprojekter. Der er tale om dels projekter startet
pa initiativ af hospitaler og afdelinger i Region Midtjylland eller Det Regionale Rad for
Leegers Videreuddannelse, dels andre startet som faelles-regionale initiativer, hvor Lae-
gelig Uddannelse varetager en opgave for hele landet med fzelles finansiering og opga-
veformulering. Fglgende projekter kan naevnes: Laegens Uddannelsesbog, Evaluer.dk,
Basislaege.dk, specialpsykologuddannelsen og Akut medicin efteruddannelse. Koordine-
ring af opgaver omkring laegelig videreuddannelse i Region Midtjylland sikres via Kon-
taktudvalget for den laegelige videreuddannelse, der bestar af repraesentanter fra hospi-
talernes videreuddannelsesudvalg og fra almen praksis i regionen samt fra lgn- og per-
sonaleafdelinger pa hospitalerne

e (@vrige opgaver varetaget som en del af funktionen i Sundhedsplanlagning i forhold til
strategisk rddgivning af direktion, hospitaler og politikere. Bl.a. forhold relateret til lae-
gebemanding, laegers ansattelsesforhold, problematiske ansaettelses- og uddannelses-
forlgb etc. gives en Igbende og ret omfattende service til hospitalerne.

@konomi:
Der er et nettobasisbudget pa ca. 5,7 mio. kr., hvoraf 1,7 mio. kr. finansieres af Region Nord-
jylland. Der er en medarbejderstab pa ca. 11 fuldtidsstillinger. Herudover er der indtaegtsdaek-
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kede aktiviteter for i alt ca. 1,3 mio. kr.

3 Sundhedssekretariatet (uddannelsesdelen)
Sundhedssekretariatet arbejder med opgaver indenfor de korte og mellemlange sundhedsfagli-
ge uddannelser pad grund-, efter og videreuddannelsesniveauet.

Der drejer sig om fglgende:

e Opgaver vedr. planlaegning og koordinering i forhold til de korte og mellemlange grund-
uddannelser pa sundhedsomradet (i alt ca. 15 uddannelser)

¢ Opgaveflytning (budgetforlig, referencegruppe m.v. — i samarbejde med Koncern HR).

e Opgaver vedr. efter- og videreuddannelse og faglig udvikling generelt ift. de korte og
mellemlange sundhedsuddannelser - i samarbejde med Koncern HR Efter- og Videre-
uddannelse.

e Etablering af radiografskole.

e Etablering af nyt udbud af sygeplejeuddannelsen i Horsens.

e Opgaver vedr. afdaeekning af uddannelsesaktiviteten og benchmarking pa@ uddannelses-
omradet.

e Samarbejde m.v. ift. Danske Regioner, herunder repraesentation i temagruppe om ud-
dannelse.

e Etablering af samarbejdsfora pa uddannelsesomradet ift. hospitalerne - i samarbejde
med Koncern HR.

e Samarbejde med uddannelsesinstitutioner (herunder UC VIA og sosu-skolerne).

e Handtering af strategiske udfordringer pd uddannelsesomradet, f.eks. gget involvering
af kommunerne i uddannelsesopgaven og vurderinger af kompetencebehovet i fremti-
dens sundhedsvaesen.

e Udredning vedr. rekruttering og fastholdelse af sygeplejersker (i samarbejde med Kon-
cern HR)

e Rekruttering generelt (Hvid Zone, rekruttering af indiske laeger) - i samarbejde med
Koncern HR.

e Kommunikere og informere om uddannelsesomradet til alle dele af organisationen

e Bearbejde information og kvalitetssikre data fra f.eks. Danske Regioner

e Vurdere tendenser / strgmninger og vaere pa forkant

e Vezre bindeled / kommunikere mellem drift og direktion / administration

@konomi:

Der er et basisbudget pa ca. 1,5 mio. kr. og en medarbejderstab pa 2,8 fuldtidsstilling inkl.
andel af kontorchefens opgaver vedr. uddannelse skgnnet til ca. 30 % af sin arbejdstid pa om-
radet, svarende til ca. 0,2 mio. kr.

Der er ingen indteegtsdaekkede aktiviteter.

4 Hospitalerne

Der er i forbindelse med udarbejdelse af spareforslaget fortaget en overordnet analyse af evt.
uddannelsesafdelinger/kontorer/stabes hovedfunktioner/opgaver, skonomi og bemanding pa
hospitalerne.

N&r der ses pa hospitalernes tilbagemeldinger kan fglgende bemaerkes.

Alle hospitaler har en eller flere uddannelseskoordinatorer, der varetager koordineringen vedr.
tilretteleeggelsen af den kliniske del af de sundhedsfaglige grunduddannelser. Det har indenfor
den givne tidshorisont ikke vaeret muligt at kortlaegge dette i detaljer og dermed beskrive det
nuvaerende ressourceforbrug til denne opgave.
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For hospitalerne i Randers, Horsens, Hospitalsenheden Vest og Arhus Universitetshospital,
Skejby er der ikke nogen egentlig uddannelsesafdeling, kontor eller stabsfunktion. Der er pri-
meert tale om koordinering af og sikring af effektive uddannelsesforlgb for grunduddannelser
og andre uddannelsesforlgb. Det er opgaver som primaert er knyttet til den decentrale imple-
mentering og afvikling af uddannelsesforlgb i relation til klinikken.

De relativt f& medarbejdere er i flere tilfaelde knyttet til de enkelte HR-afdelinger.

Der er flere enheder som anfgrer at midler til uddannelse er generelt placeret i de enkelte af-
delinger

For Regionshospital Silkeborg, Hammel Neorocenter er der derudover et Uddannelsescenter,
som udfgrer indtaegtsdaekkede undervisningsaktiviteter. Der regnes dog med en underskuds-
daekning pa ca. 0,5 mio. kr. arligt, som finansieres af Neurohabiliteringscentrets basisbudget.

For hospitalerne Viborg, Skive og Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er der etableret
egentlige uddannelsesafdelinger.

e IViborg er uddannelsesafdelingen etableret ud fra et strategisk perspektiv om, at mal-
rette og sikre maksimal kvalitet af den decentrale uddannelsesindsats pa Regionshospi-
tal Viborg.

P& hospitalet har man samlet gremaerkede (Ign)midler til uddannelse i HR-afdelingen.

e Pa Aarhus Universitetshospital, Arhus Sygehus er der en uddannelsesenhed, HR-
Udvikling.! Der er en saerlig organisering omkring varetagelsen af grunduddannelsesop-
gaven, og afdelingen varetager derudover et noget bredere spektrum af opgaver og
opgaver som er af mere strategisk ledelsesmaessige karakter.

Der kan naevnes fglgende opgaver:

o Udvikling og implementering af vaerdier, visioner og strategier for den strategi-
ske ledelse

Administrativ og procesmaessig understgttelse af centrale samarbejdsudvalg
Uddannelsesmaessig og procesmeessig understgttelse i forbindelse med centrale
tiltag som TOKS, EPJ, AKU (TULE) m.fl.

Temadage og forandringsprocesser i afdelinger

Konflikthdndtering

Innovationsprocesser (f.eks. Innovationsplatform), optimering af arbejdsgange,
Lean light

Rekruttering

Lederintroduktion, Udviklingsforlgb for afdelingsledere, Udviklingsforlgb for mel-
lemledere i afdelinger (projektfinansieret/ indtaegtsdaekket aktivitet), Lederspar-
ring, Lederseminarer for den strategiske ledelse og afdelingsledelser
Introduktion for nyansatte

Kursuskatalog

Strategisk kompetenceudvikling

Laeringskonference

Bachelor pa spring

Laeger under videreuddannelse, 360 graders evaluering af yngre laeger

o O O O O O

! Det skal bemaerkes, Arbejdsmiljgdelen ikke er med i enhedens besvarelse.
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Arhus Universitetshospital bemaerker, at HR-Udvikling (ekskl. Arbejdsmiljg)igennem &rene, har
opbygget en afdeling, som er kendt for hgj faglig kompetence og loyalitet i forhold til syste-
met. Afdelingen er med til at skabe sammenhang, kontinuitet og effekt i forhold til tvaerorga-
nisatoriske og lokale tiltag. Herunder uddannelsesmaessig og procesmaessig understgttelse i
forbindelse med lokale og centrale strategier og tiltag (EPJ, TOKS, grunduddannelser, ledelses-
grundlag m.fl.).

Det anfgres endvidere, at det er afggrende, at konsulenterne er en del af hverdagen, har ho-
spitalspulsen teet inde pa livet, deltager i de strategiske drgftelser, har faglig viden om hospita-
let og er der fgr, under og efter en proces, sa forankring opnas. Organisatorisk viden opsam-
les, deles og anvendes systematisk s det sikres, at hospitalet arbejder i én retning.

Det samlede basisbudget i HR-Udvikling (ekskl. Arbejdsmiljg) er pa 4,9 mio. kr.

Herudover er der indtaegtsdaekkede aktiviteter pa i alt 1,3 mio. kr.

5 Psykiatri og Social - Psykiatriens Uddannelsesafdeling
Psykiatriens Uddannelsesafdeling varetager i dag nedenstaende 3 funktioner.

e Uddannelsesafdelingen, som er en selvstaendig afdeling, beliggende i Risskov. Afdelin-
gen udbyder kurser og temadage. Derudover tilbyder uddannelsesafdelingen at designe
specielt tilpassede forlgb rette mod den konkrete arbejdsplads. Malgruppen er dels Re-
gion Midtjylland, dels andre regioner, kommuner i ind- og udland (sidstnaevnte da ud-
dannelsesafdelingen har faet midler til en del EU-projekter). Over halvdelen af aktivite-
ten i uddannelsesafdelingen er knyttet til aktiviteter, der ligger uden for Region Midtjyl-
land.

e Specialuddannelsen for psykiatrisk Sygepleje. 1 samarbejde med Region Nordjylland va-
retages driften af specialuddannelsen for psykiatrisk sygepleje. Funktionen varetages
af en uddannelseskoordinator og 2 sekretaerstilling. Personerne er fysik placeret i en
afdeling i administrationen i Psykiatri og Social. Udgiften til uddannelseskoordinator og
2 sekretaerstilling deekkes af kursusudgiften. Uddannelsen er placeret i Viborg..

e Opgaver ift. grunddannelserne m.m. I lighed med de gvrige hospitaler har psykiatri og
social en raekke driftsopgaver i forhold til sikring af koordinering og sikring af effektive
uddannelsesforlgb for grunduddannelser mm. Herunder ogsa psedagoguddannelsen som
primaert er rettet mod socialomradet. Det er opgaver som er knyttet til den decentrale
implementering og afvikling af uddannelsesforlgb i relation til klinikken -

f. eks. fordeling af praktikpladser. Funktionen er placeret i en enhed i administrationen.

@dkonomi:

Der er et basisbudget i uddannelsesafdelingen pa 3,0 mio. kr. Ca. halvdelen er en forfinansie-
ring i forhold til afholdelse primeert af konflikthandteringskurser. Den resterende del anvendes
til honorering af leder samt administrativt personale.

Der er indteegtsdeekkede aktiviteter for ca. 15 mio. kr. i forhold til uddannelsesafdelingen. De
indteegtsdeekkede aktiviteter vedr. Specialuddannelsen for psykiatrisk Sygepleje udggr ca. 0,8
mio. kr.



1. Forslag nr.: 8

2. Spareforslag overskrift: | Vurdering af, om der vil veere gevinster ved at samle visse
planleegnings- og stabsopgaver vedrgrende psykiatri
sammen med planlaegnings- og stabsopgaver vedrgrende
somatisk sundhed i Sundhedsplanlaegning.

3. Dato: 6. januar 2011

4. Beskrivelse af spareforslaget

4.1 Indledning

Arbejdsgruppen har haft som formal at vurdere, om der vil veere gevinster ved at samle visse
planleegnings- og stabsopgaver vedrgrende psykiatri sammen med planlaegnings- og
stabsopgaver vedrgrende somatisk sundhed i Sundhedsplanleegning.

Der er ikke fastsat sparemal for dette forslag.

4.2 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuveerende
opgavevaretagelse, nye gkonomiske rammer, personaleforhold m.v.)

Psykiatri og Social er en selvstaendig drfitsenhed pé linje med de somatiske hospitaler.
Psykiatri og Social er organiseret i en centerstruktur pa det sociale omrade samt en
afdelingsstruktur inden for behandlingspsykiatrien. Til at understgtte ledelsesniveauerne er der
etableret en feelles administration, som varetager opgaver inden for HR, information og
kommunikation, juridiske forhold, planleegning og udvikling samt gkonomi og kvalitetsarbejde.
Endvidere Igser administrationen visse stabsopgaver for koncerndirektgren. Fglgende opgaver
med relation til Psykiatri og Social lgses andre steder i organisationen:

¢ Koncerngkonomi: Anlaeegsopgaver, InfoRM og visse gkonomiopgaver

¢ Regionalt Sundhedssamarbejde: Sundhedsaftaler pa det psykiatriske omrade

e Sundhedsplanleegning: Leegelig videreuddannelse, herunder koordinering af
specialpsykologuddannelsen*

e Regionssekretariatet: Tilsyn med regionens egne institutioner, sekretariatsfunktion for
dialogmgder, betjening af kontaktudvalg, borger- og politikerhenvendelser, visse
klagesager, herunder kontakt til det psykiatriske patientklagensevn samt visse
stabsopgaver for koncerndirektgren.

* Opgaven vedrgrende specialpsykologuddannelsen lgses for alle regioner, og der tilfgres
derfor saerskilte midler hertil fra alle regioner.

Ved den nuveerende organisering er der lagt vaegt pa at se Psykiatri og Social som “det 8.
hospital” i Region Midtjylland. Der har vaeret lagt veegt pa at se hele omradet som en samlet
enhed, der Igser alle driftsopgaver og stort set alle planleegningsopgaver for hele det
psykiatriske og det sociale omrade. | forhold til planlaegningsopgaverne har det betydet, at
administrationsafdelingen har lgst de samme opgaver for psykiatri og socialomradet, og at der
har vaeret en og samme indgang til omradet, bade nar det geelder opgaver med relation til
psykiatri og med relation til det sociale omrade. En undtagelse herfor er de opgaver, der, som
naevnt ovenfor, lgses i andre afdelinger i samspil med administrationsafdelingen i Psykiatri og
Social.

4.3 Kort beskrivelse af den nye organisering og eendrede opgavevaretagelse
(aktivitet)

Der foretages faglgende justeringer i fordeling af stabsopgaver inden for Psykiatri og Social

Sundhedsplanleegning lgser fremover fglgende opgaver:

e Produktion af dagsordener til forretningsudvalget og regionsradet
e Psykiatriplanarbejde
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e Henvendelser fra borgere og politikere, der primeert retter sig mod plangrundlag eller
opgavevaretagelse, og hvor der ikke er tale om klager inden for patientombuddet

Regionssekretariatet lgser fremover fglgende opgaver:

¢ Klagesager péa alle omrader (incl. socialomradet) samt koordinering i forhold til
patientombuddet

e Sekretariatsbetjening af de to kontaktudvalg og sundhedsbrugerradet (sidstnsevnte
sekretariatsbetjenes pt. af Patientkontoret)

Endvidere fastholdes det, at Regionssekretariatet fortsat lgser opgaver vedrgrende de
rddgivende udvalg og vedrgrende tilsynet med de sociale institutioner.

Arbejdsgruppen foreslar, at dialogmgder med psykiatri- og socialledelsen indteenkes i samme
rammer, som de gvrige dialogmgder i organisationen, bl.a. kan den skabelon, der anvendes
ved dialogmgderne med hospitalerne, inspirere til en videreudvikling af dialogmgderne med
psykiatri- og socialledelsen.

Arbejdsgruppen foreslar, at sekretariatsbetjening af de midlertidige udvalg aftales ad hoc.

Arbejdsgruppen ggr opmaerksom pa, at der skal tages stilling til repraesentation ved
psykiatridirektermaderne samt ved det radgivende udvalg vedr. psykiatri og social.

Arbejdsgruppen foreslar i forleengelse heraf, at forberedelse af direktarmgder i Danske
Regioner samteenkes med den gvrige forberedelse af direktionens mgder i Danske Regioner.

4.4 Udestaende opgaver for implementering af forslaget

Forslaget kan umiddelbart gennemfagres. Det er aftalt, at der skal veere et taet samarbejde
mellem de involverede afdelinger, saledes at de ngjagtige snit i opgavelgsningen ret hurtigt
findes. For sa vidt angar psykiatridirektgrmgader i Danske Regioner skal det konkret afklares,
hvilken arbejdsdeling, der skal veere mellem Regionssekretariatet og Sundhedsplanleegning,
jeevnfgr ovenfor.

5. Faglige argumenter for spareforslaget
Drgftelserne i arbejdsgruppen har taget udgangspunkt i fglgende temaer:

¢ Somatik-psykiatri: Feelles bergringsflader vedrgrende strategisk, faglig og fysisk
planleegning skal styrkes

o Drift-strategi/politikerbetjening: Psykiatrien er som udgangspunkt det 8. hospital

e Opgaver placeres som udgangspunkt ensartet pa tvaers af psykiatri og somatik

e Der vil fortsat — med psykiatrien som én regionsdeekkende psykiatriorganisation — vaere
behov for, at administrationen i psykiatriomradet i visse situationer bidrager til de
strategiske overvejelser og beslutningsopleeg vedrgrende psykiatrien samt bidrager
med konkret faglighed. Forslaget til konsekvenser for gkonomien afspejler dette.

| draftelserne er indgaet erfaringer fra den nuveerende organisering og overvejelser om den
fremtidige udvikling inden for somatikken, psykiatrien og det sociale omrade. Der er enighed
om, at der skal indteenkes sammenhaeng pa tveers af organisationen, saledes at de samlede
stabsopgaver pa sundhedsomréadet i stgrst muligt omfang understgtter bade somatik og
psykiatri.

| forslaget er der p& denne baggrund taget udgangspunkt i en koncerntankegang, hvor
Regionssekretariatet Igser opgaver, der primaert retter sig mod den praktiske betjening af det
politiske niveau, direktionen og det juridiske omrade, mens Sundhedsplanleegning lgser
opgaver, der primaert retter sig mod plangrundlaget og det sundhedsfaglige indhold.
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6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere
Der forventes ikke konsekvenser for dette.

7. Personalemaessige konsekvenser, herunder:

Det er afggrende, at der pa kort sigt bliver klarhed over den preecise opgavefordeling pa
omradet, ligesom det er afggrende, at eventuelt dobbeltarbejde minimeres, og som
udgangspunkt kun forekommer, hvor der skal vaere "armsleengde” mellem sagsbehandling og
faktuel oplysning af en sag. Det kraever, at der ledelsesmaessigt i alle afdelinger tages ejerskab
til opgaverne.

7.1. Ledelsesniveauet

Arbejdsgruppen ger opmaerksom p4a, at en ny struktur og opgavefordeling efter gruppens
opfattelse ngdvendigger en overvejelse om tilfarsel af ledelsesmaessig ressource til
Sundhedsplanleegning svarende til en ekstra kontorchefstilling. Afdelingen far en ngglerolle i
implementeringen af den samlede omstillingsplan og tilfares desuden pa kort sigt en reekke
nye opgaver, samtidig med at en tidligere udlgst kontorchefstilling aldrig er blevet besat. En
ledelsesmaessig forsteerkning anses for seerdeles hensigtsmaessig i denne situation og vil kunne
medvirke til en styrket opgavelgsning, herunder en sikring af ligeveerdig handtering af det
somatiske og det psykiatriske omrade i afdelingen, herunder ogsa i forhold til betjening af det
politiske system. Der er ikke i nedenstaende forslag til skonomi for forslaget som
udgangspunkt medtaget gkonomi til finansiering af en yderligere kontorchefstilling i
afdelingen, idet der er afsat midler hertil i afdelingen.

7.2 Medarbejdere

Der foreslas overfagrt 2 medarbejdere til Sundhedsplanleegning. Gruppen papeger, at det er en
forudsaetning for at overfgre relevant viden til afdelingen, at disse medarbejdere overfares fra
den nuvaerende administrationsafdeling i psykiatri og socialomradet.

8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.

Arbejdsgruppen er af den opfattelse, at samling af visse stabs- og planlaegningsopgaver pa

psykiatriomradet i afdelingen for Sundhedsplanleegning ikke umiddelbart giver mulighed for
gkonomiske effektiviseringsgevinster. Gevinsterne ved forslaget er saledes af organisatorisk
karakter.

9. Forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt (mio. kr.)

2011 2012 Varigt
Besparelse for enheder:
Psykiatri og Social
Sundhedsplanleegning 1
| alt 0 0
Evt. afledte merudgifter 0
Nettobesparelse i alt 0 0
Ny budgetramme for ny enhed
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Notat

Tema nr. 12, forslag nr. 9
(version 3)

Notat vedr. konsolidering og samling af dataansvar

1. Indledning

I forbindelse med udarbejdelsen af plan til Omstilling til fremtidens
sundhedsvaesen i Region Midtjylland er der pa det administrative
omrade nedsat en arbejdsgruppe, som har til opgave at se pd en
samling af dataansvar fra henholdsvis Sundhedsplanleegning,
Kvalitets- og Sundhedsdata samt Koncerngkonomi. Endvidere skulle
der om muligt identificeres et sparepotentiale.

Arbejdsgruppens fokus er dataanvendelsen pa sundhedsomradet og
det brede spektrum af data, som skal anvendes til at fglge op pa
regionens ledelses- og styringsgrundlag. Dvs. data vedr. kvalitet,
gkonomi, aktivitet, personale m.v. Parallelt hermed har
Koncerngkonomi ligeledes opgaver vedr. data pa omradet for
Regional Udvikling og Socialomradet.

Udgangspunktet for arbejdet har veeret et kommissorium der
beskriver fglgende:

Data er en helt ngdvendig forudsaetning for monitorering af indsatsen
i Region Midtjylland. Der produceres og praesenteres data vedrgrende
stort set alle dele af regionens virksomhed og disse data er genstand
for drgftelse i driftsledelsesmaessige og politiske fora.

Der er en central kilde til data i regionen, nemlig InfoRM, men der er
flere vaesentlige dataleverandgrer/ansvarlige.

Der skal specifikt ses pa:

¢ Hvordan data tilvejebringes og hvorledes preaesentation af data
kan effektiviseres pa tvaers af folgende eksisterende
funktioner: sundhedsplanlagning, kvalitet og sundhedsdata
og koncerngkonomi.
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e Kan der I den sammenhang identificeres effektiviserings- muligheder ved en mere
koordineret indsats, og

e Der skal foreslds en fremtidig ledelsesmaessig forankring i et kontor. Herunder skal
relationer til andre funktioner belyses, idet en ny organisering kan medfgre nye
snitflader.

Der har ikke veeret sat et konkret sparemal for omradet.

2. Forslag til ny organisering og styrkelse af dataproduktion og anvendelse i InfoRM
P& baggrund af arbejdsgruppens drgftelser, vil der i det efterfglgende blive forelagt nogle
forslag og fokuspunkter for at styrke dataproduktionen i Region Midtjylland samt anvendelsen
af InfoRM, som regionens ledelsesinformationssystem.

Det vurderes at en styrkelse af dataproduktion og anvendelse, vil vaere af vital betydning for at
kunne gennemfgre bl.a. planen for Omestilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region
Midtjylland.

2.1 Strategisk anvendelse af data i koncernen

Udgangspunktet er, at der fremover skal sikres et feelles koncept for opfglgning pa ledelses- og
styringsgrundlaget igennem et ledelsesoverblik - Dash Board suppleret med specifikke
rapporteringer.

Ledelsesoverblikkets styringsparametre fastlaeagges, som en falles koncerndakkede standard
der anvendes lgbende og i forbindelse med dialogmgder. Standarden aftales i Strategisk
Sundhedsledelsesforum.

Herudover vil administrationen Igbende foretage konkrete analyser pa specifikke omrader eller
i forhold til specifikke driftsenheder. Administrationen vil pa baggrund heraf tage ngdvendige
initiativer og /eller praesentere resultaterne for den eller de relevante driftsenheder pa
dialogmgderne. P& baggrund heraf, vil der blive kunne aftales konkrete handlinger i relation
hertil.

2.2 Data og dataansvarlige

I forbindelse med produktion af data til ledelsesinformationssystemet, InfoRM, varetager
InfoRM projektet den daglige drift og udvikling. Men ansvaret for data, datadefinition og
kvalitet er hos de dataansvarlige — systemejerne.

De dataansvarlige har - og sikrer fagligt kendskab til dataomradet og er ekspert i det
pagaeldende system (ekspertsystem ogsa bensevnt fgdesystemer). Derudover skal de
dataansvarlige sikre overholdelse af gaeldende lovgivning, identifikation af rapporteringsbehov
herunder datadefinitioner, dokumentation af Igsning, praesentation af, support og undervisning
i lgsning, kontakt til leverandgr af ekspertsystemet, saledes der sikres Igbende stabile og
korrekte dataleverancer samt test og lgbende afstemning af systemet.

Det er helt centralt, at de dataansvarlige til de respektive ekspertsystemer sikre ovenstaende.
Det er sdledes centralt at der er valide data og de er tilgaengelige for koncernledelsen og ikke
mindst driftsledelserne og andre medarbejdere i regionen, sdledes at det er muligt at
monitorere indsatsen i regionen.

Side 2
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2.3 Ny Dataansvarsgruppe

For at sikre, at data genereres korrekt til InfoRM, etableres der, for at styrke validiteten og
kvaliteten af data en dataansvarsgruppe. Dataansvarsgruppen fglger lgbende, hvorledes
produktionen af data til ledelsesinformationssystemet forlgber, hvilke trusler der kan veere
samt hvilket fokus der skal veaere fremover pa kort og mellemlang sigt i forhold til
dataproduktion og monitorering.

Det overordnede ansvar vedr. koordinering, produktion og udvikling af data placeres i
Koncerngkonomi.

Det skal dog understreges, at systemejerne pa de forskellige systemer/ekspertsystemer,
fortsat har ansvaret for validering af data ved overfgrsel til InfoRM jf. ovenfor.

Dataansvarsgruppen bestar af falgende:

e Vicedirektgren med ansvar for Koncerngkonomi, formand
e Afdelingschefen i Sundhedsplanlagning

e Afdelingschefen i Kvalitet og Sundhedsdata

e Afdelingschefen i Koncern HR med ansvar for Ign

e Afdelingschefen i Primar Sundhed

¢ Kontorchefen med ansvar for InfoRM

e Sekreteer, projektleder vedr. InfoRM

Dataansvarsgruppen kan supplere sig ad hoc, hvis der er behov herfor.

Efter nedsaettelse af Dataansvarsgruppen, vil formanden bede de centrale enheder i gruppen,
lave en naermere beskrivelse af hvad de ser som deres mission, vision og opgaver. Pa
baggrund heraf vil Dataansvarsgruppen identificere evt. snitflader og tage afseet i at fa
formuleret et faelles grundlag for produktion af valide og sikre data i Region Midtjylland.

Succeskriteriet for Dataansvarsgruppen er fglgende:

e Der skal sikres s3 valide data, at der ikke fremover i forbindelse med dialogen mellem
forskellige ledelsesniveauer eller p& samme afdelingsniveau, bruges kreefter pd at
diskutere data

e Der skal udarbejdes et koncerndakkende ledelsesoverblik — Dash Board — som opstiller
de styringsparametre/nggletal, som der skal fglges op pa i relation til regionens
ledelses- og styringsgrundlag.

e Der skal herved ske en effektivisering af dialogm@derne

e Der skal 2-3 gange arligt ske en opfglgning i dataansvarsgruppen/systemejerne p&, om
data er relevante

Dataansvarsgruppen fglger op pa ovenstdende succeskriterier arligt.
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2.4 Ledelsesoverblik — Dash Board
Der skal arbejdes med at udforme et ledelsesoverblik — et Dash Board.

Ledelsesoverblikket skal vaere et faelles koncept for hele organisationen, som skal indeholde
helt centrale styringsdata omkring gkonomi, personale, aktivitet, kvalitetsdata m.v. Der er tale
om en form for standardrapport for regionen og for de enkelte enheder (hospitaler m.v.).

Der skal laves en naermere beskrivelse af, hvorledes ledelsesoverblikket skal udformes. Det
skal anvendes dels overfor direktionen i forbindelse med en méanedlig afrapportering, dels i
forbindelse med dialogmgder. Det er sdledes hensigten, at ledelsesoverblikket fremover skal
vaere udgangspunktet for dialogmgderne. Administrationen og driftsledelserne generere data
via ledelsesoverblikket i InfoRM, som dermed forudsaettes at veere faelles genkendelige data
for administrationen og driftsledelserne m.v.

Et vaesentligt biprodukt herved er, at motivere organisationen til at anvende det feelles
ledelsesinformationssystem InfoRM noget mere, og derved skabe et faelles grundlag for dialog
og styring i regionen.

Der skal laves en procesplan for udarbejdelse af et ledelsesoverblik. Der udarbejdes en skitse
for proces og ledelsesoverblik snarest muligt. Herved skitseres de helt overordnede rammer for
udarbejdelse af et samlet ledelsesoverblik. Der vil veere tale om et kommissorium.

Den naermere udformning udarbejdes pad baggrund af kommissoriet inden den 1. april 2011.
Udarbejdelsen sker i et teet samarbejde mellem afdelingslederne i henholdsvis
Koncerngkonomi, Sundhedsplanlaagning og Kvalitet og Sundhedsdata.

Ansvarlig for udarbejdelse af en naermere procesplan m.v. ligger i Koncerngkonomi.

Forslaget vedr. ledelsesoverblik - Dash board foreleegges farst direktionen og efterfglgende
Strategisk Sundhedsledelsesforum.

2.5 Specifikke rapporteringer — fokusomrader

Som et veaesentligt supplement til ledelsesoverblikket, skal der udarbejdes nogle mere
specifikke rapporteringer. Det er rapporteringer p@ omrader, der gnskes fulgt og observeret
ngjere kontinuerligt eller ad-hoc.

Det kan bl.a. vaere ngdvendigt for, at kunne fglge implementeringen af forskellige omrader i
omstillingsplanen, specialeplanen, akutplanen, samhandel med regioner, anvendelse af
privathospitaler osv.

De specifikke rapporteringer kan ligeledes vaere med til at understgtte planlaegningen i
regionen.

Det skal understreges, at der er etableret en bestillerfunktion i forhold til udvikling af
specifikke rapporteringer. Bestillere kan vaere budgetansvarlige enheder eller koncernledelsen.
Udviklingen prioriteres dels indenfor de afsatte InfoRM udviklingsmidler eller dels via
medfinansiering fra driftsenheder, stabe m.v.

3. Data og analyser set i relation til den gvrige del af organisationen
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Arbejdsgruppen har identificeret, at der i den gvrige del af organisationen, kan veere enheder
der kan bidrage til at finde og analysere specifikke data, som kan veere af stor vaerdi i forhold
til bl.a. sundhedsplanlaegningen.

Der forventes herved, at kunne skabes synergier og effektiviseringer. Herudover giver det
mulighed for at samkgre registre, og dermed opna ny viden i en planlaegningsmaessig
sammenhang.

Der bgr saledes seaettes fokus pa at udnytte de ressourcer og potentialer der er i regionen.
Det drejer sig bl.a. om fglgende omrdder/enheder:

e Kroniker data

¢ Center for Folkesundhed

e KEA (Klinisk Epidemiologisk Afdeling p& Aarhus Universitet) (Enheden har allerede
tilkendegivet, at de meget gerne vil deltage)

4. @konomi
Der er ikke opstillet et egentligt sparemal for omradet.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at det ikke er hensigtsmaessigt, at gennemfgre besparelser
pa omradet for data og ledelsesinformation.

Tvaertimod er det arbejdsgruppens vurdering, at det er uklogt, idet generering af data og
ledelsesinformation vil vaere helt centrale elementer i at kunne gennemfgre planen Omstilling
til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland samt at kunne fglge, styre og agere i
forhold til udviklingen pa centrale indsatsomrader. Det er ligeledes en vasentlig forudsaetning
for at kunne treeffe bedre beslutninger og gennemfgre besparelser i administrationen, at der
udvikles bedre veerktgjer.

5. Understgttelse af dataanvendelse ved udvikling af kompetencer indenfor

InfoRM og SAS

Der skal tages initiativer til, at der i hele organisationen udvikles arbejdsrutiner og en kultur
der understgtter en mere strategisk anvendelse af data igennem anvendelsen af InfoRM. Her
spiller de personalemaessige ressourcer en meget stor rolle. Der skal sdledes arbejdes pa, at
ivaerksaette en bred kompetenceudvikling af medarbejderne i brugen af data og InfoRM.

Allerede i dag udbydes der uddannelse i InfoRM og SAS. Men der skal ske en styrket indsats
som skal sikre en integreret kompetenceudvikling via introduktionsprogrammer for nye
medarbejdere, kursuspakker og ikke mindst ved daglig anvendelse af InfoRM.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at ggede interne SAS-ressourcer (personaleressourcer), vil
vaere gnskelig for kontinuerligt at vedligeholde og udvikle omradet. Det vurderes ligeledes, at

det vil vaere gkonomisk fordelagtigt at in-source denne opgave mere.

Succeskriteriet er folgende:
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Der skal igennem alle dele af arbejdsprocesserne, ske en gget og mere systematisk
anvendelse af InfoRM i relation til analyser, monitorering og afrapportering pa alle
relevante niveauer i organisationen.

Der skal opstilles en plan herfor inden den 1.6.2011
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1. Forslag nr.: Tema nr. 12, forslag 10

2. Spareforslag overskrift: | Fysisk arbejdsmiljg

3. Dato: 6. januar 2011

4. Beskrivelse af spareforslaget

4.1 Indledning:
Spareforslaget beskaeftiger sig med alle arbejdsomrader indenfor aktiviteter i Koncern HR,
Fysisk arbejdsmiljg.

Der er i forhold til planen "Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”
fastsat en forelgbig samlet besparelse i 2011 pa 0,4 mio. kr. i 2011 og 1,0. mio. kr. i 2012 og
fremover pa omradet.

Der er set pd og lavet beskrivelse af lovpligtige opgaver og andre opgaver indenfor det fysiske
arbejdsmiljgomrade ved at lave en udredning af opgaveomraderne i dag, savel de lovbundne,
de koncernunderstgttende, de driftsnaere opgaver samt opgaver der Igses pa nationalt plan.
Herudover er der set pd omfanget af den indtaegtsdeekkede aktivitet.

Herudover er det set pa, hvorledes det fremtidige fysiske arbejdsmiljg arbejde kan organiseres
og hvilke opgaver der ma nedprioriteres under hensyntagen til at der arbejdes efter opfyldelse
af de strategiske mal for omradet under hensyntagen til at opna den stgrst mulige effekt pa
driftsenhederne. Det vil ligeledes fa betydning for organisering af og prioritering af opgaverne
indenfor det psykiske arbejdsmiljg, hvilket ikke er medtaget i forslaget.

4.2 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuvarende
opgavevaretagelse, nye gkonomiske rammer, personaleforhold m.v.)

I nedenstdende tabel 1 fremgar en oversigt over omradets gkonomi.

Tabel 1: Tabel 1: Oversigt over enhedernes gkonomi

Samlet gkonomi Fysisk
mio. kr. (2011-P/L) arbejdsmiljo
Nettobasisbudget jf. budget 2011 8,562
Indteegtsdeekket aktivitet 4,800
| alt 13,362
Personalenormering, fuldtidsstillinger

Basisbudget 2011 13,5
Indtaegtsdaekket aktivitet 10,2

Nettobasisbudgettet er inden gennemfgrelse af besparelser jf. Budgetforlig samt yderligere
besparelser som fglge af "Omstillingsplan til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”.

Koncernen, ledelses- og MEDsystem betjenes vedrgrende arbejdsmiljgspergsmal.

Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg har en koordinerende og understgttende rolle i forhold til
Region Midtjyllands samlede arbejdsmiljgindsats i henhold til Region Midtjyllands MED- og
Arbejdsmiljgaftale samt Arbejdsmiljgloven.

Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg fungerer som videnscenter pa arbejdsmiljgomradet og skaber
bl.a. via arbejdsmiljgredeggrelse, overvagning af pabud og antal af anmeldelser af ulykker og

arbejdsbetingede lidelser et overblik over, hvor der er behov for at styrke
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arbejdsmiljgindsatsen med henblik pa en mere strategisk, effektorienteret og malrettet
indsats.

Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg har endvidere en konsulentfunktion som arbejdsmiljgradgiver
og arbejdsmiljgunderviser overfor driftsenhederne. Alle HMU enheder har en pulje
forfinancierede radgivningstimer fordelt efter antallet af ansatte, som kan anvendes af den
lokale arbejdsmiljgorganisation til at understgtte deres arbejdsmiljgarbejde. Der udarbejdes en
arsplan efter aftale med ledelsessystemet for anvendelsen af arbejdsmiljstimerne. Alle
hospitalsenhederne anvender en del af deres arbejdsmiljgtimer til en fast ergonomisk
konsulentordning, der sikrer let adgang til ergonomiradgivning lokalt.
Arbejdsmiljgkoordinatoren (tidligere daglig sikkerhedsleder) koordinerer den Igbende drift af
de forfinancierede timer lokalt.

Nye gkonomiske nggletal bekreefter, at darligt arbejdsmiljg er en dyr, men ofte skjult
gkonomisk faktor. Igangveaerende udredning, der er led i ulykkesindsatsen i Region Midtjylland
viser p.t. nogle tal for 2009:De 2045 ulykker der skete i 2009 har givet Region Midtjylland en
samlet udgift pa ca. 57.5 mio. kr. som et forsigtigt skgn. Det reelle belgb er formentlig stgrre.
Her til kommer udgifter til Igbende erstatning fra ulykker, pa ca. 20 mio. kr. og en p.t. ikke
kendt udgift til arbejdsbetingede lidelser og nedslidning. Organisationens vaesentligste
arbejdsmiljoproblemer er udpeget pa baggrund af redeggrelsesarbejdet, og der er udpeget
strategiske fokusomrader for arbejdsmiljoarbejdet (inkl. Det psykiske arbejdsmiljg). Det er
besluttet, at disse revurderes hvert andet ar.

Fokusomraderne for 2011-2012 er Ulykkesforebyggelse, Ergonomi samt Sundhed og trivsel.

Det fremtidige arbejdsmiljgarbejde skal understgtte at den samlede effekt af
arbejdsmiljgindsatsen i Region Midtjylland ikke forringes — men ideelt set bliver mere fokuseret
og effektorienteret.

4.3 Kort beskrivelse af den nye organisering og andrede opgavevaretagelse
(aktivitet)

Sparekravet pa 1,0 mio. kr. opfyldes ved, at reducere Fysisk arbejdsmiljg med 1 arsveerk
pa det administrative omrade og 1 arsvaerk fortrinsvis ved at omlaegge samarbejdet med
driftsenhederne og administrationen, saledes at driftsomraderne fortsat far adgang til
radgivning, men med mere fokus pd effekt og de strategiske pejlemaerker indenfor
arbejdsmiljgarbejdet.

Det er forudsat at gvrige finansieringskilder fortsaetter usendret, dog er der opmaerksomhed
omkring at den samlede "Omstillingsplan til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”
vil kunne pavirke de internt indtaegtsdaekkede aktiviteter.

Der er p.t. 13,5 arsveerk i basisbevillingen til Igsning af centralt organiserede
arbejdsmiljgopgaver jf. bilag 1. Den kommende besparelse sker ved en reduktion af de
nuvaerende 13,5 arsveerk med 2 arsveerk. De gvrige finansieringskilder udenfor
basisbevillingen forudsaettes her uzendret.

Nedenfor er beskrevet et forslag til, hvordan en reduktion med 2 arsvaerk kan effektueres i
praksis:

e Forslag til besparelse, ca.V 8rsvaerk: Funktionen pd vegne af samtlige regioner i
Danmark, med repraesentation i BAR SOSU ophgrer.
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e Forslag til besparelse, ca. V2 §rsvaerk: Der gennemfgres en forenklet administration
mellem driftsenhederne og afdelingen. De koncernbaerende arbejdsmiljgtimer pa det
fysiske arbejdsmiljg omrade og HMU-omradernes forfinancierede timer samles i én
arbejdsmiljgpulje, der administreres af Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg.

e Forslag til besparelse, ca. Va arsvaerk: der laves en forenkling af arbejdet med
arbejdsmiljgredeggrelsen.

e Forslag til besparelse 1 8rsveerk: Ressourcerne i den faelles arbejdsmiljgpulje skal isaer
understgtte en effektorienteret arbejdsmiljgindsats “i marken”, med fortsat fokus pa
forenkling og effektivisering af administrationen af det systematiske
arbejdsmiljgarbejde i hele Region Midtjylland.

Der gennemfgres en arlig drogftelse af de strategiske arbejdsmiljgudfordringer (incl.
Udfordringerne pa det psykiske arbejdsmiljgomrade) i ledelsessystemet samt pa HMU-
niveau. Der udarbejdes en arsplan for arbejdsmiljgarbejdet i samarbejde med
ledelsessystemet med henblik pa at identificere relevante fzelles indsatsomrader.

HMU-omradernes forfinancierede timer administreres med henblik p& at understgtte
gennemfgrsel af drsplaner samt ad hoc efter behov, sdledes at der fortsat kan
gennemfgres Igbende arbejdsmiljgradgivning, men efter konkret vurdering af Koncern
HR i samarbejde med de lokale Arbejdsmiljgkoordinatorer med de strategiske
udviklingsomrader som primaere pejlemaerker.

Samtlige opgaver i bilag 1 fortsaettes. Undtaget er dog repraesentationen i BAR SOSU.
Der er fortsat 1 kontorchef i afdelingen.

4.3 Udestdende opgaver for implementering af forslaget
Andringerne implementeres Igbende hen over 2011 i en taet dialog med ledelsessystemet
herunder driftsenhedernes HR-chefer.

5. Faglige argumenter for spareforslaget

Der vil ske en prioritering af ressourcerne og der vil blive sat ind pd enheder og omrader, hvor
der er stgrst behov set ud fra de opsatte strategiske udviklingsomrader. Der vil blive skabt
stgrre fokus pa at anvende timerne til at understgtte de strategiske fokusomrader.
Radgivningen vil pd baggrund af ad hoc forespgrgsler blive vurderet og prioriteret ud fra behov
i forhold til overholdelse af lovgivning samt den forventede effekt.

6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

Det er vurderingen, at forslaget vil betyde serviceforringelser. Men i modellen er det forsggt
imgdegaet ved at omlaegge maden de forfinancierede timer bruges pa - saledes at de bliver
mere strategisk vurderet - og sdledes at nogle af de tvaergdende timer bliver mere
driftsorienterede bl.a. ved at give de forfinansierede timer en mere tvaergdende
projektkarakter.

Det vurderes derfor at reduktionen af maangden af timer/service ikke vil opleves som
reduceret eller manglende service - men at omlaegningen vil ske med mere fokus pa de
strategiske fokusomrader og effekt.

Det bliver sdledes en konkret vurdering i samspil med driftsenhederne, der afggr, om en
opgave skal/kan Igses med konsulenthjzelp indenfor de ressourcer der er til rédighed
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(forfinancieret tid), eller eventuelt ses ind i et mere tvaergéende perspektiv. Der vil i et vist
omfang, blive stillet stgrre krav til arbejdsmiljggrupperne inden de igangseetter en
arbejdsmiljgopgave.

Organisering af og prioritering af opgaverne indenfor det psykiske arbejdsmilj@ vil blive rettet
til som en konsekvens af naerveerende forslag. De direkte besparelser pa dette omrade er
medtaget i spareforslag nr. 2.

7. Personalemassige konsekvenser, herunder:

7.1. Ledelsesniveauet
Ingen konsekvenser

7.2 Medarbejdere
Der sker en reduktion pa i alt 2,0 fuldtidsstillinger.

8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.

Spareforslaget har fokus pa forenkling og effektivisering af administrationen af timer og
indsatser. Der vil sdledes fremover blive gennemfgrt radgivning p& naesten samme
aggregerede niveau, men efter arsplaner i dialog med ledelsessystemet og ad hoc ved konkret
vurdering af Koncern HR i samarbejde med de lokale Arbejdsmiljgkoordinatorer. Det vil ske
med udgangspunkt i de opsatte strategiske udviklingsomrdder, som de primaere pejlemaerker.

Det betyder, at der sker en specifik prioritering efter behov. Nogle &r vil den enkelte enhed
blive prioriteret hgjere end andre ar. Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg vil falge omfanget af
radgivning pa de enkelte enheder og vil Igbende lave redeggrelse herom.

9. Forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt
P& baggrund af ovenstaende vil gkonomien for den nye enhed blive fastlagt jf. nedenstdende

tabel 2.

Tabel 2: Oversigt over gkonomi

mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Samlet nettobasis budget jf. budget 2011 8,562 8,562 8,562
Besparelse jf. budgetforlig, Effektiv administration m.v. -0,387 -0,508 -0,508
Besparelse jf. Omstillingsplan, samlet -0,400 -1,000 -1,000
Evt. afledte merudgifter 0,000 0,000 0,000
Nettobesparelse i alt -0,787 -1,508 -1,508
Ny basisbudgetramme for ny enhed 7,775 7,054 7,054

Besparelsen gennemfgres ved, at forenkling og effektivisering af de administrative funktioner
omkring arbejdsmiljgarbejdet. Driftsenhederne vil samlet set fa leveret et mindre antal timer -
og der foretages, jf. ovenstdende, en mere specifik prioritering ud fra de strategiske mal og
behovet pa de enkelte driftsenheder.
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Bilag 1

Udredning af lovpligtige og ikke-lovpligtige opgaver,
Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg

Nedenstaende opggrelse viser aktiviteter og ressourcefordeling til disse pr. 1. januar 2011 -
med de fgrste besparelser fra 2010 indregnet. I forhold til personaleopggrelsen er der tale om
et skgn for de enkelte opgaver pa et givet tidspunkt, hvorfor der saledes ikke er fuld
overensstemmelse med spareforslagets tabel 2.

De aktuelle besparelser i forhold til gruppe 10 er ikke indregnet.

1. Lovpligtige opgaver:

Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg udfgrer en raekke opgaver som er lovpligtige i forhold til bl.a.
Arbejdstilsynets Bekendtggrelse nr. 1181 om Sikkerhed og sundhed.

Emne

Lov/aftale

Ressourcer

1.01: Obligatorisk
arbejdsmiljguddannelse

Arbejdstilsynets Bekendtggrelse nr.
1181 om samarbejde om sikkerhed og
sundhed, §34

1,75 arsvaerk

1.02: Sikkerhedsradgivning
indenfor transport af farligt
gods

Feerdselsstyrelsens Bekendtggrelse nr.
665 om sikkerhedsradgivere for
transport af farligt gods

0,5 arsveerk

1.03: Valg til
arbejdsmiljoorganisationen

Bekendtggrelse nr. 1181 om
samarbejde om sikkerhed og sundhed

0,1 &rsveerk

1.04: Tilbud om
helbredskontrol ved
natarbejde

Hjemlet i partssamarbejdet, og deraf
implementeret i de enkelte
overenskomster, og dels (for de
personer der ikke er omfattet af en
overenskomst) i Lovbekendtggrelse
2004-08-24 nr. 896, om
gennemfgrelse af dele af
arbejdsdirektivet

0,75 arsveerk

1.05: Vedligeholdelse af
elektronisk anmeldesystem til
arbejdsskader - EASY

Arbejdstilsynets Bekendtggrelse 615

0,25 arsveerk

1.06: Arbejdspladsvurdering,
via eAPV

Arbejdstilsynets Bekendtggrelse nr.
559 om arbejdets udfgrelse

1,7 arsvaerk

1.07:
Arbejdsmiljgaftale/Aftale om
organisering af samarbejdet
om sikkerhed og sundhed

Arbejdstilsynets Bekendtggrelsen nr.
1181 om samarbejde om sikkerhed og
sundhed, §20

0,5 arsveerk

1.08: MED-uddannelse

§19 i MED-aftalen

0,25 arsveerk

1.09: Reduktion af antallet af
arbejdsulykker

Beskaeftigelsesministeriet har i 2009
udpeget arbejdsulykker som et
indsatsomrade. Indsatsen er malrettet
virksomheder med mere end 100
arbejdsulykker arligt.

0,50 arsveerk til
koordinering af
indsatserne. 2
drsveerk til
arbejde med at
udvikle og
udmgnte de
enkelte indsatser

1.10: Koordinering af pabud
fra Arbejdstilsynet

Region Midtjylland betragtes af
Arbejdstilsynet som én virksomhed,

0,25 arsveerk til
koordinering
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og det forventes, at regionen har
overblik over pdbud fra
Arbejdstilsynet, og at der sker en
vidensdeling i forebyggelses gjemed
(Arbejdstilsynets bekendtggrelse nr.
1181 om samarbejde om sikkerhed og
sundhed)

(samt 3 arsvaerk
til hjeelp til
Igsning af pabud
via de
forfinansierede
arbejdsmiljgtimer,
se pkt. 3)

1.11: Udarbejdelse af

arbejdspladsbrugsanvisninger

Arbejdsgiveren pligt til at udarbejde
en arbejdspladsbrugsanvisning, en
kemisk APV og en risikovurdering, nar
der anvendes kemiske stoffer og
produkter (Arbejdstilsynets
bekendtggrelse nr. 292). Opgaven
understgttes af en kemidatabase, der
leverer en stor del af forarbejdet til de
lokale arbejdspladsbrugsanvisninger
elektronisk

1,7 arsveerk samt
tilkgbte
bioanalytikere fra
hospitalerne

I alt 13,25 arsvaerk

2. Koncernunderstgttende, delvist lovpligtige opgaver:
Koncern HR Fysisk Arbejdsmiljg udfgrer en raeckke opgaver, som understgtter sikkerheds- og
sundhedsarbejdet i Region Midtjylland. Opgaverne understgtter at Region Midtjylland er
lovmedholdelig i forhold til arbejdsmiljget, samt at arbejdsmiljgaftale og indkgbspolitik

overholdes.

Emne

Konsekvens ved at nedlaegge
ydelsen

Ressourcer

2.0: Autoriseret
arbejdsmiljeradgivning/
Stotte til driftsomrdder, der
far pabud

Arbejdsmiljgorganisationen skal selv
holde sig orienteret omkring regler og
procedurer i forhold til, nar der f.eks.
gives pabud, og vidensdeling pa tvaers
i organisationen reduceres eller skal
varetages af andre. Der vil vaere behov
for ekstern rddgivning - som
formentlig vil veere mere
omkostningstung, da de ikke har
virksomhedskendskab

Radgivning, hvor
der er krav om
bistand fra
autoriseret
radgiver ca. 0,75
arsveerk.
Herudover som
naevnt ca. 3
arsvaerk til hjeelp
til lgsninger pa
pabudsniveau

2.1:Koordinering af
samarbejdet med gruppen af
arbejdsmiljgkoordinatorer
(indtil 1.10.10 kaldet daglige
sikkerhedsledere)

Forringet netvaerksmulighed og
sammenhangskraft samt forringet
adgang til ny viden for
arbejdsmiljgkoordinatorerne. Der er
stor risiko for, at niveauet for
arbejdsmiljgarbejdet i regionen vil
variere meget fra driftsomrade til
driftsomrade

0,20 arsveerk

2.2: Byggeri

Adgang til viden, der kan
implementeres i et byggeri forringes.
Kvaliteten i det forebyggende arbejde i
forbindelse med byggeri kan forringes

0,70 arsveerk

2.3: Bistand til Indkgb og
Logistik

Det vil ikke i samme omfang sikres, at
der sker en arbejdsmiljgvurdering af
de materialer, der skal indkgbes

1,0 arsvaerk

I alt 2,65 arsvaerk
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3. Koncerntvergdende opgaver, kan delvist decentraliseres:
Koncern HR Fysisk Arbejdsmiljg udfgrer en raekke opgaver som understgtter
arbejdsmiljgarbejdet i Region Midtjylland. Disse opgaver er ikke direkte lovpligtige, men
understgtter at regionens driftsenheder er lovmedholdelige. Opgaverne kan decentraliseres,
men hvis man nedlaagger opgaverne, er der stor risiko for, at driftsenhederne ikke kan forblive
lovmedholdelige eller at opgaven Igses mindre rationelt. Ved en decentralisering af opgaverne
pafores driftsenhederne en ekstra udgift.

Emne

Konsekvens ved at nedlaegge
ydelsen

Ressourcer

3.0: Videnscenter for
arbejdsmiljg

Det bliver vanskeligere og mere
tidskreevende for
arbejdsmiljgorganisationen at skaffe
nyeste viden og omsaette nye regler til
praksis. Erfaringsbaseret vidensdeling
opnaet ved praktisk lgsning af
arbejdsmiljgopgaver vil ga tabt.

1,0 drsveerk

3.1: Levering af
konsulentydelser for de
forfinansierede
arbejdsmiljsgtimer

Driftsomraderne skal kgbe raddgivning
og stgtte pad anden vis for at
understgtte lovmedholdelighed, dvs.
udgiften flyttes i et vist omfang ud i

5,28 arsveerk.
Konkret anvendes
ca. 3 arsveerk til
radgivning ifht. at

understgtte
lovmedholdelighed

driftsomraderne. Det er vores skgn, at
driftsomraderne samlet vil skulle kgbe
ydelser svarende til 3 personer for at
kunne vaere lovmedholdelige i forhold
til arbejdsmiljgproblemerne.

Driftsomraderne skal kgbe rddgivning | 0,25 arsvaerk
og stgtte pa anden vis for at
understgtte lovmedholdelighed. Ved
ekstern opgavelgsning, er der en
risiko for, at den viden, der genereres
ved arbejdet med volds- og
konflikthandtering, ikke bliver delt pa

tvaers af regionen

3.2: Voldsforebyggelse og
konflikthandtering

Driftsomraderne skal kgbe rddgivning | 0,25 arsvaerk
og stgtte pa anden vis for at
understgtte de sundhedsfremmende
aktiviteter dvs. udgiften flyttes i et

vist omfang ud i driftsomraderne

3.3: Sundhedsfremme

I alt: 3,78 arsvaerk

4. Koncerntveergdende opgaver, kan nedlaagges/decentraliseres:

Koncern HR Fysisk Arbejdsmiljg udfgrer en raekke opgaver som understgtter udvikling,
innovation, vidensopsamling og vidensdeling pa arbejdsmiljgomradet. Disse opgaver hgjner
niveauet for arbejdsmiljgarbejdet i Region Midtjylland, men er ikke lovpligtige og kan
nedlaegges.

Emne Konsekvens ved at Ressource | Basi | PP Andre
nedlaegge ydelsen r s bevillin
ger
4.1: Gennemfgrelse af Det bliver vanskeligere og | 0,25 0,25

mere tidskraevende for arsvaerk
arbejdsmiljgorganisatione
n at skaffe nyeste viden
og omseette nye regler til
praksis. Erfaringsbaseret
vidensdeling opnaet ved
praktisk lgsning af

arbejdsmiljgopgaver vil ga

strategisk
arbejdsmiljgkonference
samt temadage

189




tabt. Ensartethed i
vidensniveau falder, og
det vurderes, at
motivationen i
driftsenhederne til at
udfgre
arbejdsmiljgarbejdet kan
falde

4.2: Renggringsomradet

Radgivning og tilbud om
kurser, temadage etc. for
service-personalet vil
ophgre - med den
konsekvens, at der er
endnu faerre tilbud til en
personale-gruppe, som i
forvejen har fa. Der er
stor efterspgrgsel pa disse
dage.

0,75
arsvaerk

0,25

4.3: Coaching

Koncerner HR, Fysisk
Arbejdsmiljg kan ikke
bidrage til regionens
coachkorps under Koncern
HR, Organisation og
Ledelse.

0,25
arsvaerk

0,25

4.4: Diverse
netvaerksmgder (Flyt pa
tvaers, service- og
renggringsomradet,
kgkkenpersonale)

Erfa-gruppen af service-
og driftschefer m.fl. vil
smuldre - og det
opbyggede netveerk vil
blive inaktivt, hvilket kan
give den effekt, at hvert
sygehus vil vende tilbage
til igen at “opfinde sin
egen dybe tallerken” - sd
den udvikling, som er
pabegyndt, falder tilbage
til udgangspunktet

0,50
arsvaerk

0,25

4.5: Deltagelse i
nationalt arbejde i
Branchearbejdsmiljorade
t for Social og Sundhed

Region Midtjylland vil
formentlig fa faerre
projektmidler fra BAR
Sosu.

0,25
arsvaerk

0,25

Ialt: 2,0
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1. Forslag nr.: 11

2. Spareforslag overskrift: | Outsourcing af Transport- og Logistikopgaver

3. Dato: 05-01-2010

4. Beskrivelse af spareforslaget:
Jeevnfgr Region Midtjyllands udbudsstrategi gnskes en feelles regional konkurrenceudseettelse
af den interne transport af varer og personale mellem regionens enheder.

Jeevnfegr regionens udbudsstrategi gnskes ogsa en analyse af forsynings- og logistikomradet
blandt andet med henblik pa en vurdering af mulighederne for faelles konkurrenceudsaettelse.

Spareforslaget har til formal at fortseette det allerede igangsatte arbejde vedrgrende transport-
og logistikomradet med henblik p& at udarbejde oplaeg til hvilke transport- og logistikopgaver,
det kan veere gkonomisk rentabelt at outsource.

I forbindelse med budgetforliget for 2011 er der fastsat et sparemal pa 17,0 mio. kr. pa
transport-, indkebs- og logistikomradet. Sparemalet gges med 1,2 mio. kr. i 2011 og 3,0 mio.
kr.i2012.

Outputtet fra dette spareforslag skal ses i sammenhaeng med arbejdet i gruppe 5.
Medicoteknisk afdeling samt Indkeb & Logistik, idet opgaver i Indkegb & Logistik gar igen i
begge arbejdsgrupper. Indkgb & Logistik-organisationen skal saledes veere i stand til at udfare
de udbudsopgaver, som matte veere resultatet af neerveerende arbejdsgruppe.

4.1 Udgangspunkt for forslaget

Region Midtjylland har i dag 14 lagre og forsyningsenheder (centraldepoter og sterilcentraler),
som hver for sig — mere eller mindre selvsteendigt — handterer sterile og usterile utensiler samt
generelle forbrugsvarer pa regionens hospitaler. Hospitalernes lagre udggr tilsammen en veerdi
af cirka 50 mio. kr. (i gennemsnit).

Regionen bruger ca. 105 mio. kr. pa transportomradet til egne biler, drift af lokale
karselsenheder og til ydelser, der kgbes hos eksterne transportgrer. Fire hospitalsenheder har
etableret egentlige kgrselsenheder med egne lastbiler og chauffgrer, mens tre
hospitalsenheder har udliciteret de tunge transportopgaver.

Hvad angar bade logistik- og transportomradet har regionsdannelsen skabt mulighed og behov
for at udvikle og effektivisere omraderne og derved skabe grundlag for betydelige
omkostningsreduktioner. Logistik og transport bgr ses samlet, men med logistikken som den
styrende faktor.

Der henvises til vedlagte bilag 1 og bilag 2 vedrgrende en yderligere beskrivelse af den
nuveerende organisering af transport- og logistikomradet i Region Midtjylland.

4.2 Kort beskrivelse af den nye organisering og eendrede opgavevaretagelse
(aktivitet)

Arbejdsgruppen anbefaler, at der sker en samling af transportydelserne og en samling af
logistikydelserne for hele Region Midtjylland. Derudover anbefaler arbejdsgruppen, at bade
transport- og logistikydelserne konkurrenceudsaettes.

Der bgr endvidere etableres et samarbejde mellem Indkgb & Logistik og DNU, DNV og
Regionshospitalet Viborg (kvalitetsfondsprojekterne) med henblik pa koordineringen af en
samlet regional forsyningsstruktur.

4.2.1 Logistikomradet

Den primeere kilde til besparelser pa logistikomradet er en reduktion i antallet af
forsyningsenheder og lagre. Herved opnas dels en vaesentlig effektivisering af regionens egne
aktiviteter samt ikke mindst en prisreduktion pa regionens indkgbsaftaler baseret pa bade
logistiske og administrative besparelser hos regionens leverandgrer.
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Arbejdsgruppen indstiller, at der etableres én samlet regional logistikstruktur, og at
logistikydelsen konkurrenceudseaettes. Konkurrenceudseettelsen skal medvirke til en yderligere
omkostningsreduktion og en hurtigere effektuering af gevinsten.

I bilag 1 findes en beskrivelse af tre mulige fremtidsscenarier pa logistikomradet og tilhgrende
gkonomi. Heraf er det anbefalede scenarie et af de tre.

4.2.2 Transportomradet

Den veesentligste faktor i forhold til at reducere omkostningerne pa transportomradet pa bade
kort og langt sigt er en samlet strategi for regionen samt gget styring og koordinering. Der er

saledes betydelige gevinster at hente ved synergieffekter under forudseetning af centralisering.

Arbejdsgruppen indstiller saledes, at regionen allerede i 2011 reducerer antallet af
transportenheder til en. Yderligere indstiller arbejdsgruppen, at transportydelsen
konkurrenceudseettes for at opna synergi med transportbranchen og sikre en hurtig
effektuering af det beskrevne potentiale.

I bilag 2 findes en uddybning af arbejdsgruppens anbefalinger fremadrettet pa
transportomradet samt den tilhgrende gkonomi.

5. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere
Udbudsmaterialet skal sikre det gnskede serviceniveau.

6. Forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Besparelserne i nedenstdende skema er nettobesparelser - primeert set i forhold til de
driftsomrader, der i dag har omkostningerne.

I forhold til 2011 er det angivne sparekrav pa 1,2 mio. kr. ud over de allerede palagte 17 mio.
kr. (jf. budget 2011) ikke realiseret fuldt ud via forslagene pa transport- og logistikomradet.
Den resterende besparelse skal realiseres via gennemfgarelse af flere udbud pa udvalgte stgrre
varegrupper i 2011. Med henblik pa at sikre de ngdvendige ressourcer og kompetencer til bade
forandringsprojektet og de nye udbud bgr den “resultatkontrakt”’-model, som arbejdsgruppe 5
har beskrevet, laegges til grund.

Arbejdsgruppen forventer at kunne realisere 3,0 mio. kr. i besparelse i 2012 svarende til
sparemalet. Efterfalgende tages stilling til, hvordan man forholder sig til det yderligere
provenue, som er resultatet af implementering af arbejdsgruppens forslag.

Besparelserne vil falde pa hospitalerne. Den konkrete fordeling af besparelserne pa
hospitalernes budgetter, vil ske pa et senere tidspunkt.
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Forslagets gkonomi ser sdledes ud:

mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012

Varigt

Sparepotentiale jf. arb.grp. 11:
Estimeret besparelse pa logistikdelen:

- Lagerreduktion -13,0
- AEndret drift 0,7
- Prisreduktioner 0,0
| alt -12,3
Estimeret besparelse pa transportdelen: -3,0
Nettobesparelse, arb.grp 11, i alt -15,3
Gennemfgrelse af udbud -2,9
Allerede indregnede besparelser i budget 2011 17,0
Nettobesparelse Region Midtjylland -1,2 -3,0 -3,0

Bilag:
L]

Bilag 1: Malsaetninger — Logistik
Bilag 2: Transportomradet

193




Bilag 1: Malsaetninger - Logistik

1. Forslag nr.: 11

2. Spareforslag Outsourcing af Transport- og
overskrift: Logistikopgaver

3. Dato: 28-12-2010

Malsaetninger - logistik
Besparelser 2011/2012

Indledning

Regionen har i dag 14 lagre og forsyningsenheder (centraldepoter og
sterilcentraler), som hver for sig - mere eller mindre selvsteendigt —
handterer sterile og usterile utensilier samt generelle forbrugsvarer
pa regionens hospitaler.

For hele logistikomradet vurderes det, at de nuveerende rutiner og
arbejdsgange — tilsvarende det nyligt analyserede transportomrade -
har matchet de lokale gnsker og behov, men at der med
regionsdannelsen er skabt mulighed og behov for at effektivisere og
udvikle omradet og ikke mindst skabe grundlag for betydelige
besparelser/omkostningsreduktioner.

Arbejdsgruppen vurderer pa den baggrund, at en samlet regional
logistikstruktur (centralisering, samordning og effektivisering) med
outsourcing skaber mulighed for varige netto-besparelser pa
48,6 mio. kr. fra 2013.

Netto- 2011 2012 2013
Besparelse (mio. kr.) (mio. kr.) (mio. kr.)
Lagerreduktion 13 0 0
Andret drift -0,7 25,9 29,5
Prisreduktioner 0 19,1 19,1
Total 13 46,0 48,6

Det vurderes der ud over, at logistik og transport bgr ses samlet men
med logistikken, som den styrende faktor (se notat om transport,
arbejdsgruppe 11).

Besparelserne vedr. transport er ikke medtaget i ovennaevnte tal.

Forsyningen af regionens institutioner er ikke indregnet i
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ovenstdende. Men forsyningsstrukturen for institutionerne bar overvejes og i
videst mulig omfang koordineres med forsyningen af hospitalerne.

Neaerveerende dokument indeholder:

1) Indstilling vedr. forandringer pa kort og lang sigt.

2) Uddybende afsnit med status, forklaringer mv.

3) Bilag med nggletal samt specifikke scenarier og tilsvarende
besparelsespotentialer.

Indstilling
Arbejdsgruppen indstiller, at der pa kort sigt (2011-2015):

- Etableres én samlet regional forsyning af sterile og usterile varer og
utensilier med virkning fra 2012 (eksklusiv Arhus Sygehus pga.
nuveerende kontrakt) og med fuld effekt i 2013

- Sikres at lagerveerdien pa regionens lagre reduceres med henblik pa at
opna en engangsbesparelse i 2011

- Gennemfgres en omfattende outsourcing af den sterile og usterile
vareforsyning

- Gennemfgres en reorganisering i forbindelse med sammenlaegningen af
enhederne og at en af de eksisterende enheder (f.eks. Arhus Sygehus)
far ansvaret for samarbejdet med den eksterne logistikpartner

- Etableres en ny samlet regional drifts- og udviklingsorganisation for
forsyningsomradet med strategisk forankring i regionen

- Etableres samarbejde inkluderende DNU, DNV og Viborg
(Kvalitetsfondsprojekterne) og Indkgb og Logistik med henblik pa
etablering af en samlet fremtidig regional forsyningsstruktur

- lgangseettes analyser af lagerbeholdninger pa afd./afsnitsniveau
(udvalgte afdelinger) og med eventuel efterfglgende reduktion af
lagerniveau

- lgangseettes forsgg med anvendelse af teknologi (f.eks. RFID, Radio
Frequency IDentification, som er en feelles-betegnelse for de teknolo-
gier, der anvender radiobglger til at identificere mennesker og objekter)
med henblik pa efterfglgende implementering

Arbejdsgruppen indstiller, at der pa lang sigt (2015-):

- Etableres én feelles regional vareforsyningsenhed der tilgodeser den
fremtidige hospitalsstruktur
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- Teenkes "varer” i bredere forstand end i dag i forhold til struktur og
organisering, for at der kan opnas veesentlig synergi og
omkostningsstyring i en fremtidig regional forsyning

Status - nggletal

Arbejdsgruppens beregninger og anbefalinger er funderet i erfaringer fra andre
virksomheder, herunder andre regioner, kilder i regionens organisation samt
de detaljerede data, der er tilgeengelige via regionens gkonomisystem
(3SIndsigt) henholdsvis indkgbs- og logistikmodul (ILM).

Udvalgte nggletal for den nuvaerende drift er angivet i bilag 1. m] dt

Overordnede mélsaetninger regionmidtjylland
Den regionale logistikstruktur er et kompleks af: Side 3
®  Fysiske lagre og fysiske forsyningsflow
®  Administrativt flow
®  Moniteert flow

®  Organisering og personaleressourcer (Regionalt, centralt og
lokalt samt outsourcet)

®  Teknologi og digitale administrative systemer
®  Leverandgrer og logistikpartnere

Disse del-elementer har mere eller mindre direkte eller indirekte effekt pa
hinanden i den endelige struktur og saledes ogsa i de eventuelle midlertidige
mellem-strukturer, som regionen implementerer for at effektuere de besluttede
besparelser.

I naerveerende fokuseres primaert pa de fysiske lagre, de fysiske flows samt
organisering - og de gvrige elementer beskrives i muligt omfang ud fra den
synergi, der kan skabes via forandringerne.

Hvad er grundlaget for besparelserne?

Der er direkte eller indirekte besparelser at hente for regionen i alle dele af
vore forsyningsflows, fra producent/leverandgr til slutbruger.

I det kliniknaere miljg hos slutbrugerne (”de sidste 50 meter”) er der desuden
et potentiale i forhold til at friggre klinisk personale til de patientnaere opgaver.

Men set i forhold til at skabe store kapitaliserbare regionale besparelser pa kort
sigt vurderes det ikke muligt, at gennemfagre vaesentlige aendringer i den
interne distribution eller i det meget kliniknaere miljg, hvorfor neerveerende
notat ikke beskeeftiger sig specifikt med disse 2 led i vore forsyningsflows.

De veesentlige emner for besparelser, er:

- feerre og stgrre forsyningsenheder
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- outsourcing af udvalgte (sammenhangende) aktiviteter

- forbedrede indkgbspriser (via forbedrede logistiske betingelser for
leverandgrerne)

- medarbejderreduktion

- fokus pa kun ngdvendig — differentieret — forsyningssikkerhed

- lagerniveauer (centralt og lokalt) og lageromsaetningshastigheder

regional vareforsyning

Intern

Kunder/brugere
distribution

~ midt

5 . . .
. = regionmidtjylland
Muligheder @ d Y
. =} —>
Eksterne og interne - Sikkerhed o Lokale krav og behov
Forsyningsenheder - Fleksibilitet a «— - Serviceniveau Side 4
- Kapacitet @ L i
p 7 - Lagerniveau
- Teknologi 8— - Sikkerhedsniveau
Hvordan ger vi det samlet . o «—> o
set bedst? - Service = - Kommunikation
- @konomi =1
(@]

Figur 1

Modellen visualiserer sattet af muligheder, krav og behov, som udggar de
knapper™ der kan skrues pa i forhold til at etablere/opretholde en effektiv
forsyning og en styring og reducering af omkostningsniveauet.

Feerre og stgrre enheder

Det vigtigste emne i forhold til besparelserne er reduktion af antal enheder og
dermed etablering af feerre og stagrre enheder.

Effekten kommer pa den baggrund via veesentlige effektiviseringer af
regionens egne aktiviteter (herunder ogsa den administrative opgavelgsning)
samt det formentlig starste emne; prisreduktioner pa regionens indkgbsaftaler
pa baggrund af bade logistiske og administrative besparelser hos vore
leverandgrer.

Lagerniveau og lageromseetningshastighed
Lagerniveauerne (meengderne pa lagrene) er vigtige parametre i forhold til
leveringsevne.

Der er imidlertid bundet store veerdier i lagerbeholdningerne, ligesom der er en
reekke administrative opgaver forbundet med store lagerbeholdninger.

Hospitalernes 14 lagre udggr til sammen en veerdi af ca. 50 mio. kr.
(gennemsnitsveerdi).

Den gennemsnitlige lageromseaetningshastighed for varer pa Regionens lagre er

8,9, hvilket svarer til gennemsnitlig 41 dages “liggetid” pa lagrene inden
udlevering til skabe og neerdepoter.
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Analyser i Hovedstaden viser, at veaerdien af decentrale naerdepoter kan
reduceres med ca. 75 %, ved at reducere lagerbeholdningerne til 10 dages
forbrug. Tilsvarende analyser p&d OUH viser tilsvarende potentiale.

Nuveerende
| Lagerbinding situation* Fremtidig situation
Vareforbrug pa lagervarer, kr. 450.164.727 450.164.727
Gennemsnitligt lager, kr. 50.663.181 37.513.727
Omseetningshastighed 8,9 12
Frigjort lagerveerdi, kr. 13.149.454

* 2010-tal beregnet ud fra de farste 11 maneder.

Malet pa en omsaetningshastighed pa 12 er fastsat ud fra, hvad det forventeligt
kan realiseres pa kort sigt. Ambitigst kunne malet seettes ud fra, hvordan de
bedste lagre i regionen performer (variationen ligger pa ca. 5 — ca. 14).

Der bgr seettes gget fokus pa:
e Ordrestgrrelser
¢ Reducering af "dgdevare”, dvs. vare der ikke bliver omsat (set ud fra
f.eks. ¥ ar uden beveegelse kan veerdien regnes i mio. kr.)
e Bedre udnyttelse af de redskaber, ILM giver i forhold til styring

Organisation og personaleressourcer

Organiseringen af forsyningsaktiviteterne skal understgtte den nye struktur og
skabe mulighed for, at de ansvarlige bade kan reagere pa uhensigtsmaessig-
heder, re-planleegge driftsopgaver og udvikle omradet.

Forandringerne bgr forankres ledelsesmeessigt i linjeorganisationen.

Scenarier

Neerveerende notat omfatter 3 scenarier med logistiske aendringer — herunder
outsourcing - for henholdsvis:

1) Vest og Risskov* (bunden opgave jeevnfar kommissoriet)

2) Vest, Silkeborg/Hammel/Skanderborg, Risskov* og Horsens/Braedstrup

3) Alle hospitalsenheder

* Risskov

Det forventes ikke, at en sammenleegning af Risskov med andre enheder vil kunne bidrage
med veesentlige besparelser. Risskov inddrages alligevel i opleegget ud fra en vurdering af,
dels at Risskov dermed undgar en ressourceggning i forhold til de nuvaerende omkostninger,
dels at dette fremmer mulighederne i forhold til en effektiv implementering af ILM og dels
kan Risskovs indkab bidrage til den samlede synergi bade i forhold til transport, bedre

indkgbsaftaler mv.

Scenarierne er beskrevet i bilag 2 — 4.
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Overordnet tidsplan
- for anbefalede scenarie 3.

midt

Tidsplan; samlet Igsning for hele RM

31/12-10 31/12-11 31/12-12 2013 -
! ! !

Implementering
og drift
Drift ekskl. AS

regionmidtjylland

RM forsyningsudbud

Drift af hele RM

Forberede RM — OPP (inkl. DNV — DNU - Viborg) én samlet RM Igsning Side 6

Nuveerende AS/DKI aftale udlgber 31/12-12 og skal udbydes igen.
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Bilag 1

Nggletal Region Midtjylland 2010.

Emne Status Kommentarer

Antal forsyningsenheder med 14 Inkl. Risskov

lagre (centraldepoter og

sterilcentraler)

Regionalt varekgb (se graf), 1.494 Jf. @sindsigt, afgreenset i

mio. Kr. forhold til "relevans for kgb
via ILM”, se "lagkage”.

Kgb via ILM, mio. kr. 506

Samlet lagerveerdi, mio.kr. 51 Pa lagre i ILM, dvs. ekskl.
Risskov og ekskl. Lagre pa
afdelinger.

Antal fakturaer, t.stk. Ca. 560 Jf. @sindsigt

Lageromseaetningshastighed, 8,9 ILM-lagre. Varierer fra enhed

gennemsnit til enhed.

Gennemsnitlig liggetid, dage 41 Beregnet ud fra lager-
omsaetningshastighed.

Antal lager- og skaffevarer i Ca. 39.000 | Kun aktive lagervarer

alt i ILM, stk.

Antal lagervarer i ILM, stk. Ca. 24.000 | Kun aktive lagervarer
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Forbrug pr. hospital 2010

(tal i hele 1000)
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B Arhus
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Bilag 2 Scenarie 1
Vest + Risskov (i regi af Arhus Sygehus’ nuvaerende Igsning)

Beskrivelse

Dette scenarie beskriver mulighederne og effekterne i at implementere feelles
vareforsyning for centraldepoterne Holstebro og Herning samt sterilcentralen i
Herning og centraldepotet i Risskov i regi af Arhus Sygehus. Arhus Sygehus
implementerer VEST-enhederne i den nuveaerende lgsning i samarbejde med
DKI.

Lasningen forventes at kunne udlgse en besparelse pa 3,9 mio. kr. i 2011
og pa 7,9 mio. kr. i 2012. m] t

Det forventes at kunne realisere dette i 7. maned, s& der opnas en effekt i 5 regionmidtjylland

maneder i 2011. De 3,9 mio.kr. i 2011 er saledes et forholdstal.

Side 9
Tallet for 2012 er sat til lavest effekt (pessimistisk) pa baggrund af
forventningerne til forudssetningerne.

2011 2012
(mio. (mio.
Omkostningsreduktion pd varepriserne ved feelles logistiklgsning (Mio. kr.) kr.) kr.)
Forventet
Kalkulation Forventet prisreduktion i | omkostningsreduktion i
Prisreduktion % mio. kr.
Omsaetning
Leveringssituation mio. kr. Pessimistisk | Optimistisk | Pessimistisk | Optimistisk
Lagervarer 74,3 4% 10% 3,0 7,4
Skaffevarer, stgrre
bestillingsmaengder 15,8 2% 12% 0,3 1,9
Total arlig besparelse 3,3 9,3 1,4 3,3
Kilde: tabellen tager udgangspunkt i egne tal samt udregninger fra Region
Hovedstadens Logistik analyse, Marts 2008 (Logisys Alfakonsulent)
2011 2012
(mio. (mio.
Nuveerende varetagelse af forsyningsopgaven i RM (kr.) kr.) kr.)
Gns. omk. pr.
medarbejder *
Antal arsveerk depot 14 400.000  5.600.000
Antal 8rsveerk adm. 2 400.000 800.000
Lgn udgifter i alt 6.400.000
Fremtidig varetagelse af forsyningsopgaven i RM
Antal arsveerk depot/adm. 2 400.000 800.000
Udgift ekstern logistikpartner 2.143.000
Tilkgb af RFID teknologi 200.000
Udgifter i alt 3.143.000
Arlig besparelse ved brug af ekstern logistikpartner 3.257.000
Synergieffekt ved samling hos én logistikpartner 0,4 0,4
* * Besparelse pa outsourcing p& Arhus apotek 1,0 1,0
Netto besparelse 3.257.000 2,5 4,6
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* Der regnes pa baggrund af medarbejdertypen med en lavere gennemsnitslgn
(400.000 kr.) end i besparelsesprojekterne i gvrigt (500.000 kr.)

* * Arhus Apotek har med virkning ultimo 2010 omlangt sin forsyning af
hjemmedialysepatienter fra eget regqi til logistikpartner. Der ud over nedleegges
eget lager af vaesker mv. og opgaven lgses af ekstern logistikpartner med
virkning primo 2011.

@vrige driftsomkostninger
Der bliver ved sammenlaegning, frigjort ressourcer indenfor omrader, som: -
inventar, renggring, lokaleleje, IT, transportmateriel, vand/varme/lys,

beklsedning m.m. dt
I forbindelse med en ny forsyningsstruktur, vil det veere ngdvendigt at foretage m]

nye investeringer i 2011, i en opgradering af ILM, sdledes at ILM pa visse regionmidtjylland

omrader kan integreres med eksterne IT systemer.

Side 10
Det vil ligeledes veere naturligt at investere i RFID teknologi, der kan minimere
omkostningerne og sikre kvaliteten i varemodtagelses-opgaven.

Der skal foretages investering i transportmateriel (interne
transportvogne/plastpaller eller lign.), der skal anvendes til transport af varer
mellem forsyningsenheden og det enkelte hospital.

Disse forhold er ikke medregnet i ovenstaende i scenarie 1.

Tidsplan
Mulig implementeringsdato, juni 2011. En senere implementering vil kreeve en
udseettelse til tidligst september pga. sommerferie, ILM-opgradering mv.

Projektet fordrer, at VEST/regionen veelger en involvering af VEST i den
nuveerende AS-lgsning.

Opgaven er udbudspligtig. Men et udbud vil kunne ende i valg af en anden
partner end DKI, hvorved implementeringen ma forventes laengerevarende,
ligesom der ingen synergi kan opnas i forhold til gvrige enheder, transport,
leverandgrpriser mv.
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Bilag 3 Scenarie 2

Vest, Horsens/Braadstrup, Silkeborg/Hammel/Skanderborg,
Risskov (i eksisterende Arhus Sygehus-lgsning).

Beskrivelse

Dette scenarie beskriver mulighederne og effekterne i at implementere feelles
vareforsyning for centraldepoterne i Holstebro og Herning samt sterilcentralen i
Herning, centraldepotet i Silkeborg (inkl. forsyning af Hammel Neurocenter og
Skanderborg Sundhedscenter), centraldepotet i Risskov samt centraldepotet i

Horsens og sterilcentralen i Horsens (med forsyning af Braedstrup friklinik) i m] dt
feelles lgsning med Arhus Sygehus.

Ved implementering af VEST-enhederne i Arhus Sygehus i den nuveerende

lgsning i samarbejde med DKI (jeevnfar scenarie 1) tages fgrste step, som kan
udvides med ovennaevnte. Side 12

regionmidtjylland

Lasningen forventes at kunne udlgse en besparelse pa 5,1 mio. kr. i 2011
og pa 10,8 mio. kr. i 2012.

Det forventes at kunne realisere dette i 7. maned, sa der opnas en effekt i 5
maneder i 2011. De 5,1 mio.kr. i 2011 er saledes et forholdstal.

Tallet for 2012 er sat til lavest effekt (pessimistisk) pa baggrund af
forventningerne til forudsasetningerne.

2011 2012
(mio. (mio.

Omkostningsreduktion pa varepriserne ved feelles logistiklgsning kr.) kr.)

Forventet
Kalkulation Forventet prisreduktion i omkostningsreduktion i
Prisreduktion % mio. kr.
Omseetning

Leveringssituation | mio. kr. Pessimistisk | Optimistisk | Pessimistisk | Optimistisk

Lagervarer 126 1% 10% 5,0 12,6

Skaffevarer, starre

bestillingsmaengder 21,5 2% 12% 0,4 2,6

Total 55 15,2 2,3 55

Kilde: tabellen er lavet med udgangspunkt i egne tal og udregninger fra Region
Hovedstadens Logistik analyse, Marts 2008 (Logisys Alfakonsulent)
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2011 2012
(mio. (mio.
Nuveerende varetagelse af forsyningsopgaven i RM (kr.) kr.) kr.)
Gns. omk. pr. medarbejder *
Antal arsvaerk depot 20 400.000  8.000.000
Antal 8rsveerk adm. 4 400.000 1.600.000
Lgn udgifter i alt 9.600.000

Fremtidig varetagelse af forsyningsopgaven i RM

Antal arsveerk depot/adm. 2 400.000 800.000
Udgift ekstern logistikpartner 4.666.026 m]

Side 13

Tilkgb af RFID teknologi 400.000 : idtiviland
Udgifter i alt 5.866.026 regionmidtjylian
Arlig besparelse ved brug af ekstern logistikpartner 3.733.974

Synergieffekt ved samling hos én logistikpartner 0,2 0,6

* * Besparelse pa outsourcing p& Arhus apotek 1,0 1,0

Netto besparelse 3.733.974 2,8 5,3

* Der regnes pa baggrund af medarbejdertypen med en lavere gennemsnitslan
(400.000 kr.) end i besparelsesprojekterne i gvrigt (500.000 kr.)

* * Arhus Apotek har med virkning ultimo 2010 omlangt sin forsyning af
hjemmedialysepatienter fra eget reqi til logistikpartner. Der ud over nedlsegges
eget lager af vaesker mv. og opgaven lgses af ekstern logistikpartner med
virkning primo 2011.

@vrige driftsomkostninger

Der bliver ved sammenlaegning, frigjort ressourcer indenfor omrader, som: -
inventar, renggring, lokaleleje, IT, transportmateriel, vand/varme/lys,
bekleedning m.m.

Disse er ikke medregnet i ovenstaende.

Kommentarer til beregningerne:

o | forbindelse med en ny forsyningsstruktur, vil det veaere ngdvendigt at
foretage nye investeringer i 2011, i en opgradering af ILM, saledes at ILM
pa visse omrader kan integreres med eksterne IT systemer.

o Det vil ligeledes veere naturligt at investere i RFID teknologi, der kan
minimere omkostningerne og sikre kvaliteten i varemodtagelses-opgaven.

o Der skal foretages investering i transportmateriel (interne

transportvogne/plastpaller eller lign.), der skal anvendes til transport af
varer mellem forsyningsenheden og det enkelte hospital.
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e Sammenlaegningen af de nuvaerende lagre til ét samlet lager, vil betyde at
der opnas en ikke uveaesentlig synergieffekt. Dette opnas blandt andet ved
en reduktion af maengden af kollivarer, der fremadrettet vil blive til
pallevarer.

Tidsplan
Projektet har 2 mulige implementeringstidspunkter.

Den ene er en gennemfgrelse af et udbud for den samlede forsyning pa
baggrund af, at Arhus Sygehus’ aftale med DKI udlgber den 31/12 2012.
Lesningen kan hermed fa virkning pr. 1/1 2013.

Der er en mulig alternativ — fremrykket — implementering i juni 2011, svarende
til scenarie 1. Dermed far lgsningen effekt bade i 2011 og 2012.

Denne lgsning vil veere udbudspligtig. Men lgsningen fordrer, at der ikke
gennemfgres udbud, da et udbud i s& fald ikke vil kunne omfatte Arhus
Sygehus. Et udbud uden Arhus Sygehus vil kunne resultere i, at regionen far
flere logistikpartnere, hvilket ikke er hensigtsmaessigt i forhold til, at effektuere
ngdvendig synergi enhederne imellem samt i forhold til transport,
leverandgrpriser mv.

Et udbud (ekskl. Arhus Sygehus) med aftalepahgr pr. 31/12 2012 giver ingen
mening.

Projektet kan gennemfgres som et step 2 i forleengelse af scenarie 1.
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Kort - visualisering

(hele den vestlige og sydlige del af regionen, ekskl. Skejby)
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Bilag 4

Scenarie 3

Total — én samlet vareforsyning
Beskrivelse:

Dette scenarie beskriver potentialet i forhold til én samlet
vareforsyningslgsning for alle regionens hospitalsenheder.

En samlet lgsning med kun en leveringsadresse for leverandgrerne forventes,
at kunne udlgse en samlet prisreduktion pa minimum 46 mio. kr. i 2012.

Jmdt

(mioegic(ioidt]y(HEod

Omkostningsreduktion pd varepriserne ved feelles logistiklgsning kr.) kr.) kr.)
Forventet Side 16
Kalkulation Forventet prisreduktion i | omkostningsreduktion i
Prisreduktion % mio. kr.
Omsaetning
Leveringssituation [ mio. kr. Pessimistisk | Optimistisk | Pessimistisk | Optimistisk
Lagervarer 450 4% 10% 18,0 45,0
Skaffevarer, starre
bestillingsmaengder 56 2% 12% 1,1 6,7
Total 19,1 51,7 0 19,1 19,1
Kilde: tabellen er lavet med udgangspunkt i egne tal og udregninger fra Region
Hovedstadens Logistik analyse, Marts 2008 (Logisys Alfakonsulent)
2013
2011 2012 (mio.
Nuveerende varetagelse af forsyningsopgaven i RM (kr.) (mio. kr.) (mio. kr.) kr.)
Gns. omkostning pr. medarbejder *
Antal arsvaerk depot/adm. 95 400.000 38.000.000
@vrige driftsomkostninger* 4.000.000
Udagifter i alt 42.000.000
Fremtidig varetagelse af forsyningsopgaven i
RM
Antal arsveerk depot/adm. 14 400.000 5.600.000
Udgift ekstern logistikpartner 12.998.188
ILM opgradering 200.000
Tilkgb af RFID teknologi 1.000.000
Transportmateriel 500.000
Udgifter i alt 20.298.188
Arlig besparelse ved brug af ekstern logistikpartner 21.701.812 -1,7 23,4 26,9
Synergieffekt ved samling hos én logistikpartner 1.562.222 0,0 1,6 1,6
* * Besparelse pa outsourcing p& Arhus apotek 1,0 1,0 1,0
Effekt ved samling af aktiviteter -0,7 25,9 29,5
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* Der regnes pa baggrund af medarbejdertypen med en lavere gennemsnitslgn
(400.000 kr.) end i besparelsesprojekterne i gvrigt (500.000 kr.)

* * Arhus Apotek har med virkning ultimo 2010 omlangt sin forsyning af
hjemmedialysepatienter fra eget regqi til logistikpartner. Der ud over nedleegges
eget lager af vaesker mv. og opgaven lgses af ekstern logistikpartner med
virkning primo 2011.

@vrige driftsomkostninger
Der bliver ved sammenlaegning, frigjort ressourcer indenfor omrader, som: -
inventar, renggring, lokaleleje, IT, transportmateriel, vand/varme/lys,

beklsedning m.m. dt
Disse er ikke medregnet i ovenstaende. m] :
regionmidtjylland

Kommentarer til beregningerne:
Side 17
e | forbindelse med en ny forsyningsstruktur, vil det veere ngdvendigt at
foretage nye investeringer i 2011, i en opgradering af ILM, saledes at ILM
pa visse omrader kan integreres med eksterne IT systemer.

o Det vil ligeledes veere naturligt at investere i RFID teknologi, der kan
minimere omkostningerne og sikre kvaliteten i varemodtagelses-opgaven.

o Der skal foretages investering i transportmateriel (interne
transportvogne/plastpaller eller lign.), der skal anvendes til transport af
varer mellem forsyningsenheden og det enkelte hospital.

¢ Sammenlaegningen af de nuvaerende lagre til ét samlet lager, vil betyde at
der opnas en ikke uveaesentlig synergieffekt, svarende til ca. 1,5 mio. kr.,
dette opnas blandt andet ved en reduktion af maengden af kollivarer, der
fremadrettet vil blive til pallevarer.

o Forskellen mellem besparelsespotientialet i 2012 og 2013 forekommer ved,
at den sterile vareforsyning p& Arhus Sygehus vil indgé i den samlede
regionale forsyning i forbindelse med kontraktudlgb af aftalen mellem
Arhus Sygehus og DKI Logistik pr. 31 /12 2012.
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Bilag 2: Transportomradet

1. Forslag nr.: 11
2. Spareforslag Outsourcing af Transport- og
overskKrift: Logistikopgaver
3. Dato: 28-12-2010
Transportomradet
Indstilling

Den veesentligste faktor, i forhold til at reducere omkostningerne pa
transportomradet pa bade kort og lang sigt, er en samlet strategi
samt gget styring og koordinering.

Beregninger og erfaringer viser, at der kun kan opnas mindre
besparelser ved gennemfgrelse af sma isolerede projekter, mens der
pa grund af synergi kan opnas betydelige besparelser under
forudseetning af en centralisering og @get outsourcing p& omradet.

Netto besparelse 2011 2012
(mio. kr.) (mio. kr.)
Transportaktiviteter* 3 14

* gennemsnit af max/min. besparelser jeevnfgr beregning side 4.

Arbejdsgruppen indstiller pa den baggrund, at:

- Regionen allerede i 2011 reducerer antallet af
transportenheder til 1, for at sikre ngdvendig koordinering og
kapacitetsudnyttelse.

- Hovedparten af transportaktiviteterne udbydes for at opna
synergi med transportbranchen i forhold til bl.a. kapacitet og

for at sikre en hurtig effektuering af det beskrevne potentiale.

- Der gennemfgres en koordinering med nuvaerende og
fremtidige logistikpartnere i forhold til disses transporter i
regionen med henblik p& at reducere aktiviteterne/antal
transporter samlet set.
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- Forslagene/scenarierne i forhold til fremtidig regional
logistikstruktur (se malszetningsnotat fra arbejdsgruppe 11)
effektueres og relaterede transportaktiviteter
redefineres/effektiviseres i eget regi (bedre udnyttelse af
eksisterende kapacitet) og/eller via gget brug af eksterne
transportgrer.

- Det er forandringerne for forsyningsstrukturen, der dikterer

forandringerne pa transportomradet og at den samlede
forandringsproces styres i en entydig organisering med m] t

strategisk forankring i regionen. . .
regionmidtjylland

Baggrund Side 2
Lederforum for dkonomi godkendte 26.10.2009 kommissoriet for
udredningen af den interne transport af gods og varer.

Efterfalgende har en arbejdsgruppe, hvori der har siddet
repraesentanter fra hospitalernes drifts- og karselsenheder samt fra
Indkagb og Logistik, gennemfart et analyse- og vurderingsarbejde.

I rapporten konstateres det bl.a.:

= at de nuveerende rutiner og arbejdsgange har matchet de
lokale gnsker og behov pa udmaerket vis, men at der med
regionsdannelsen er skabt mulighed for at effektivisere og
udvikle omradet,

= at der eksisterer et stort potentiale i at udnytte kapaciteten i
den eksisterende vognpark bedre, og

= at der eksisterer et effektiviserings- og besparelsespotentiale i
at samordne og planleegge transportaktiviteterne i et samlet
og feellesregionalt perspektiv.

Arbejdsgruppen vurderer pa den baggrund, at der gennem gget
samordning og effektivisering af den samlede transport af gods og
varer, er mulighed for at reducere omkostningerne (besparelses-
potentialet estimerer gruppen til 20 mio. kr. brutto).

Referencegruppens anbefaling

I lyset af, at Regionsradet har besluttet, at der skal spares 17 mio.
kr. i 2011 pa blandt andet indkabs- og logistikomradet, har
Referencegruppen pa Indkgbs- og Logistikomradet drgftet rapporten
og dens anbefalinger.

Referencegruppen tilslutter sig i den forbindelse arbejdsgruppens
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foresldede initiativer og anbefaler, at Lederforum for @konomi tager
rapporten til efterretning og igangsaetter de anbefalede initiativer.

Referencegruppen pa Indkgbs- og Logistikomradet finder det dog
ngdvendigt, at fremrykke etableringen af den centrale
transportenhed, som arbejdsgruppen har anbefalet etableret ultimo
2011.

Lederforum for @konomis beslutning (LFJ)

LF@ tilsluttede sig referencegruppens indstilling, dog med den
korrektion, at de eksisterende transportenheder skal kunne byde ind
pa ejerskab/ledelse af den besluttede 2 arige forandringsproces.

Projektorganisationen forventes at kunne traede i kraft primo 2.
kvartal 2011.

Forudseetninger og synergi

Besparelserne i rapporten er brutto-besparelser. Omkostninger til
organisering mv. — i rapporten angivet til 1 mio. kr. - er saledes ikke
medregnet.

Arbejdet hen mod en regional og mere homogen logistikstruktur
understgtter muligheden for, at effektuere de besparelser, der retter
sig mod koordinering og effektivisering pa transportomradet.

Dvs. der vil kunne opnés en stgrre besparelse, end den der fremgar
af arbejdsgruppens rapport, under forudsasetning af, at:

- Regionen allerede i 2011 reducerer antallet af
transportenheder til kun 1, for at sikre den ngdvendige
koordinering og forbedrede ressourceudnyttelse

- Der gennemfgres en koordinering med nuveaerende og
fremtidige logistikpartnere i forhold til transportaktiviteter i
regionen

- Forslagene/scenarierne i forhold til fremtidig regional
logistikstruktur (se andet notat fra arbejdsgruppe 11)
effektueres — og transportaktiviteterne effektueres pa
baggrund heraf.
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Besparelser

Besparelsesemne 2011 2012 Noter

(mio. kr.) (mio. kr.)

Pakkepost 0 0 1)

Vareforsyning praksis laeger 0,8-1 0,8-1 Implementeret

pr. 1/12 2010

Kgb af nye biler 1 1 2)

Udbud Taxa og Fragtmeend 1,3 2,6 3)

Fladestyring - 2,7

Shuttlebus (Arhus Sygehus) 0,5 1 4)

Koordinering/effektivisering, 0 5-94 5)

egne og kagbte transporter

Brutto besparelser, Total 3,6 - 3,8 13—17,4

Omkostninger 0,7 1

Netto besparelse, Total 2,9-3,1 12 —-16,4 6)

Noter:

1) Konkurrenceudseettelsen har ikke givet en besparelse. Reelt er
der risiko for en mer-pris. En besparelse vil derfor skulle
“heenges op pa” adfeerds-aendringer (hvilket primaert vil kunne
komme pa brev-delen).

2) Besparelse pa kgb af biler svarende til 1. mio. kr. er opnaet i
2010 pa baggrund af projektet. Transportenhederne vil
jeevnfgre rapporten ikke kgbe biler, men vil efter behov lease.
Derfor er vurderingen vedr. kgb usikker.

3) Forventning i rapport bibeholdes og er understgttet af aktuelt
udbud/aktuelle besparelser i Region Nord.

4) Den store lgsning omfattende AS/SKS og universitetet, som
rapporten anviser, er ikke igangsat. Den igangsatte ordning
(starter den 3/1-2011) omfatter alene AS/NBG og AS/THG.

5) Arbejdsgruppe 11 stiller forslag om en s&ndret og mere samlet
logistikstruktur i regionen - gaende mod feerre
forsyningsenheder. Dette vil have en veesentlig effekt pa
mulighederne, for at reducere og effektuere
transportaktiviteterne.

En aendret transportstrategi i forhold til vaskeriet vil formentlig
ogsa kunne resultere i besparelser pa transporterne.

6) De gkonomiske vurderinger er givet med de samme

forudsaetninger som i arbejdsgruppens rapport. Da den
fremtidige logistikstruktur ikke er besluttet — og heller ikke
hastigheden den implementeres med - er her ikke vurderet pa
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stgrrelsen/potentialet i gget synergi i forhold til en mere
samlet logistikstruktur.
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Side 5
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1. Forslag nr.: 12

2. Spareforslag overskrift: | Outsourcing af specifikke it-opgaver

4. Dato: 05.01.11

4. Beskrivelse af spareforslaget:

Arbejdsgruppen har til formal at udarbejde oplaeg til hvilke it-opgaver, det kan veere
gkonomisk rentabelt at outsource eller at udbyde som OPP eller OPP-lignende samarbejder.
Arbejdsgruppen kan i den forbindelse ogsa vurdere it-relaterede opgaver, hvor opgaven og
budgettet for nuveerende er placeret uden for it-omradet.

For de opgaver, som arbejdsgruppen matte finde egnet til konkurrenceudseettelse, skal
arbejdsgruppen give et estimat pa den forventede besparelse.

Arbejdsgruppen vil som udgangspunkt undersgge potentialet for konkurrenceudseettelse af
falgende opgaver:

e Lokalnet

e Mobilsupport

e Serverdrift

Der er fastsat et sparemal for omradet pa 1,2 mio. kr. i 2011 og 3,0 mio. kr. i 2012.

4.1 Arbejdsgruppens anbefaling
Arbejdsgruppen anbefaler, at fglgende opgaver konkurrenceudsaettes:

1. Lokalnet: Drift af de lokale netvaerk pa regionens lokationer (hospitaler, regionshuse og
institutioner) i form af vedligeholdelse og udbygning af det fysiske netveerk, herunder
kabling, drift og vedligehold af krydsfelter med aktivt udstyr

2. Dele af mobilsupport: Handtering af bestilling, klargering, konfigurering, levering, test
o0g opsaetning af pc’ere og skeerme, samt bortfjernelse af brugt PC-udstyr fra Region
Midtjyllands forskellige lokationer (hospitaler, regionshuse og institutioner)

De aktuelle opgaver varetages i dag primeert af Region Midtjyllands It-afdeling. P& nogle
omrader er der tale om et samarbejde mellem It-afdelingen og de tekniske afdelinger.

I forhold til Lokalnet foreslads et EU-udbud, hvor Region Midtjylland giver et kontrolbud.

I forhold til Dele af mobilsupport foreslas opgaven lgst via SKI (Statens og Kommunernes
Indkgbsservice), hvor udbuddet har fundet sted, og hvor leverandgrer allerede har kvalificeret

sig.

I vedlagte bilag 1 og bilag 2 gives en uddybende beskrivelse af opgaverne og af den
nuveerende og fremtidige opgavevaretagelse pa de udvalgte omrader.

4.2.2 Baggrund for anbefalingen
Det er arbejdsgruppens forventning, at der kan realiseres en besparelse ved at lade eksterne
leverandgrer byde pa de to neevnte opgaveomrader.

Der er i begge tilfeelde tale om outsourcing af velafgreensede og veldefinerede opgaver, som

ikke vil @endre pa, at It-afdelingen fortsat vil bevare sin indsigt i klinikken og It-afdelingens
muligheder for at agere strategisk.
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I forhold til den naevnte opgave vedrgrende serverdrift er det arbejdsgruppens opfattelse, at
der er behov for yderligere undersggelser, inden der kan gives en anbefaling og et estimat
relateret til outsourcing. Blandt andet skal det belyses nsermere, om det er mest fordelagtigt
at outsource eller at gge fremdriften i konsolideringen via interne kraefter. Det skal ogsa
belyses, om opgaven er moden til outsourcing, sdledes at den internt i regionen kan prisseettes
og afgreenses. Der er en forventet besparelse ved konsolidering, og den er allerede indregnet i
It-afdelingens sparekrav pa 55 mio.kr. om aret fra 2012. It-afdelingen vender tilbage til
Direktionen med en anbefaling omkring serverdrift i foraret 2011.

5. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

Udbudsmaterialet skal sikre, at de fremtidige servicemal ikke er lavere end i dag, og at der
etableres et ensartet serviceniveau for ydelsen.

Samtidig skal lgsningerne udfgres efter feelles tekniske standarder.

6. Personalemeaessige konsekvenser, herunder:

6.1. Ledelsesniveauet
Der er ingen konsekvenser for ledelsesniveauet, da der fortsat vil veere en del medarbejdere
tilbage i de bergrte omrader i It-afdelingen.

6.2 Medarbejdere
Det estimeres, at der i dag bruges 18 interne arsveerk til varetagelse af opgaverne.

Bestemmelserne i virksomhedsoverdragelsesloven skal falges. Det skal undersgges neermere,
om det er muligt at overflytte medarbejdere efter virksomhedoverdragelsesloven ved
anvendelse af en SKI aftale.

7. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.

Der pagar i gjeblikket en opgave vedrgrende overfarsel af it-budget fra hospitalerne til
regionens It-afdeling. Besparelsen ved outsourcing placeres i It-afdelingen, og derfor skal de
fulde budgetter overfgres til It-afdelingen, hvor besparelsen skal realiseres.

Omkostningerne ved de angivne dele af mobilsupport er indeholdt i It-afdelingens budget.
Omkostningerne til drift af lokalnet er delvist i it afdelingens budget og delvist i
driftsenhedernes budget. Det er arbejdsgruppens anbefaling, at besparelsen ved outsourcing

af lokalnet realiseres af driftsenhederne, der herefter betaler en styk-pris for at f& installeret
og driftet et lokalnetudtag (veegstik).
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8. Estimat pa forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Arbejdsgruppen estimerer den samlede besparelse til 0,05 mio. kr. i 2011 og 3,3 mio. kr. pr.
ar i 2012 og fremad. Heri er indeholdt omkostninger til at gennemfare udbud og varetage den
fremtidige opgave med at veere kontraktholder i forhold til leverandgrerne.

Det fastsatte sparemal i 2011 pa 1,2 mio. kr. kan sdledes ikke realiseres fuldt ud i

neerveerende forslag, mens sparemalet p& 3,0 mio. kr. fra 2012 overstiges med 0,3 mio. kr.
arligt.

mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Estimat pa nuveerende omkostninger:

- Lokalnet -5,5 -22,0 -22,0
- Dele af mobilsupport -1,5 -5,0 -5,0
| alt -7,0 -27,0 -27,0
Estimat p& nye omkostninger til eksterne leverandgrer:

- Lokalnet 51 20,5 20,5
- Dele af mobilsupport 0,9 2,7 2,7
| alt 6,0 23,2 23,2
Afledte merudgifter - Udbuds-/initialomkostninger 0,8

Afledte merudgifter - "kontraktholder" 0,1 0,5 0,5
Nettobesparelse It-afdelingen i alt 0,0 -3,3 -3,3

Bilag:

1. Outsourcing af specifikke it-opgaver:
Outsourcing af lokale netvaerk pa samtlige lokationer

2. Outsourcing af specifikke it-opgaver:

Partiel outsourcing af it-afdelingens Mobil support
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Bilag 1. Outsourcing af specifikke it-opgaver: Outsourcing af lokale
netvaerk pa samtlige lokationer

1. Forslag nr.: 12

2. Spareforslag overskrift: | Outsourcing af specifikke it-opgaver

3. Underoverskrift: Outsourcing af lokale netveerk pa samtlige lokationer
(hospitaler, regionshuse, samt institutioner)

4. Dato: 27-12-2010

4. Beskrivelse af spareforslaget:
Forslaget omhandler outsourcing af fglgende opgaver:
e Drift af de lokale netvaerk pa regionens lokationer (hospitaler, regionshuse og
institutioner) i form af vedligeholdelse og udbygning af det fysiske netveerk, herunder
kabling, drift og vedligehold af krydsfelter med aktivt udstyr

Driften af el- og kagledelen til it-netveerket er ikke indeholdt, da de tekniske anlaeg forsyner en
lang raekke andre installationer pa matriklerne.

Efter outsourcing er der stadig behov for tilstedeveerelse/vagt af medarbejdere fra de tekniske
afdelinger og fra It's Mobil support.

Forslaget vil medfgre et ressourceforbrug i It-afdelingen efterfglgende i forhold til at fglge op
pa de nye kontrakter. Omkostningen til denne opgave som “kontraktholder” er medtaget i
forslagets gkonomi jf. punkt 9 nedenfor.

4.1 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuveerende
opgavevaretagelse, ansvarsfordeling, personaleforhold m.v.)

Driften af de lokale netvaerk pa regionens lokationer (hospitaler, regionshuse samt
institutioner) varetages i dag i samarbejde mellem Region Midtjyllands It-drifts
netvaerksafdeling og de tekniske afdelinger pa hospitalerne. | regionshuse og pa institutioner
har It-drifts netveerksafdeling som udgangspunkt hele leverancen.

Opgaven bestar i vedligeholdelse og udbygning af det fysiske netveerk, herunder kabling, drift
og vedligehold af krydsfelter med aktivt udstyr.

Ansvaret er fordelt sdledes, at de tekniske afdelinger primeert star for den fysiske del af
netveerket, herunder kabling, tilstedeveerelse af kal og strem til krydsfelter, opsaetning af rack
skabe mv. De tekniske afdelinger benytter allerede i dag underleverandgrer til
kablingsopgaven, idet kablingsopgaven ofte er knyttet til projekter og nyrenoveringer, hvorfor
leverancen ofte kreever mange fysiske mandetimer over relativ kort tid.

Region Midtjyllands It-drifts netveerksafdeling star for den logiske del af netveerksleverancen,
herunder vedligehold af netveerksinfrastrukturen, konfiguration af switche og stiller kravene til
det fysiske netveerk. It-drifts netveerksafdeling er overordnet ansvarlig for den logiske
netveerksleverance fra datacenter til netveaerksstik til PC.

I I1t-drift varetages opgaven af en normering pa 10 fuldtidsstillinger, som alle tilhgrer den
feelles It-afdeling, og som sadan referer ind til omradelederen for It-drift netveerk.

4.2 Udbudsform
Der gennemfgres et EU-udbud, og Region Midtjylland afgiver et kontrolbud.
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4.3. Intern organisering i forbindelse med udbudsopgaven
Udbuddet gennemfgres via et projekt med deltagelse af:
It-afdelingen

Teknisk afdeling

Indkgb og logistik

Ekstern radgivning

Ud fra tidligere erfaringer, forventes omkostningerne til ekstern radgivning i forbindelse med
udbuddet at ligge i starrelsesordenen 0,5 mio. kr.

4.3 Tidsplan
Den estimerede udbuds- og transitionstidsplan er som fglger:
e Udredning og afklaring: 2 maneder
e Detailplanlaegning, herunder etablering af intern administration til kontraktstyring:
1 maned
e Overdragelse til leverandgr i henhold til detailplan under hensyntagen til om
medarbejdere fglger med: 2-6 maneder

5. Faglige argumenter for spareforslaget og strategiske overvejelser
Faglgende argumenter og overvejelser taler for outsourcing:

o | forbindelse med udrulning af EPJ skal der foretages store moderniseringer af de
lokale netveerk. Ved inddragelse af en underleverandgr forventes dette arbejde at
kunne ggres hurtigere og under hensyntagen til standardisering og best practice pa
omréadet

e Det er en velafgreenset og veldefineret opgave, som har fa konsekvenser for den
samlede it-leverance og ikke influerer pa kompleksiteten af services

e Udredning og afklaringsarbejdet vedrgrende driften af de lokale netvaerk vil under
alle omsteendighed skulle gennemfgres i forbindelse med den igangveerende
transformationsproces for It-afdelingen, hvor driftsansvaret flyttes fra det lokale til
det centrale niveau. Ved at outsource opgaven ville denne proces eventuelt kunne
fremskydes og dermed understgtte transformationsprocessen

¢ Dele af leverancen gennemfgres pa hospitaler i forvejen af diverse
underleverandgrer

6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere

I forbindelse med udarbejdelse af udbudsmaterialet skal det sikres, at der etableres et
ensartet serviceniveau for ydelsen, og ydermere at politisk godkendte servicemal overholdes.

7. Personalemaessige konsekvenser, herunder:

7.1. Ledelsesniveauet
Der er ingen konsekvenser for ledelsesniveauet.

7.2 Medarbejdere

I dag leveres ydelsen af 10 interne medarbejdere i Region Midtjyllands It-drifts
netveerksafdeling. Disse medarbejdere vil veere en del af udbuddet og skal saledes som
udgangspunkt overflyttes jeevnfgr bestemmelser i virksomhedsoverdragelsesloven.
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8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.

Efter outsourcing er der stadig behov for tilstedeveerelse/vagt af medarbejdere fra de tekniske
afdelinger og fra It’s Mobil support.

Der pagar i gjeblikket en opgave vedrgrende overfarsel af it-budget fra hospitalerne til
regionens It-afdeling. Besparelsen ved outsourcing placeres i It-afdelingen, og derfor skal de
fulde budgetter overfgres til It-afdelingen, hvor besparelsen skal realiseres.

Omkostningerne til drift af lokalnet er delvist i it afdelingens budget og delvist i
driftsenhedernes budget. Det er arbejdsgruppens anbefaling, at besparelsen ved outsourcing
af lokalnet realiseres af driftsenhederne, der herefter betaler en styk-pris for at fa installeret
og driftet et lokalnetudtag (veegstik).

9. Estimat pa forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

De totale omkostninger til drift af de lokale netveerk fraregnet den udgift, som afholdes af de
tekniske afdelinger, er p& ca. 22 millioner arligt. Dette er benchmarket med tal fra Gartner
Group, og Region Midtjyllands omkostninger vurderes forholdsvis lavt, hvorfor der ikke
umiddelbart kan forventes store besparelser pa den arlige driftsudgift ved outsourcing.

Teknisk afdeling estimerer, at den arlige omkostning til kabling er ca. 11. millioner kroner
arligt. Denne omkostning finansieres af diverse bygge- og anleegprojekter og skal som sadan
ikke indga i spareforslaget.

Opgaven med at fA moderniseret hospitalernes netvaerksinstallation i forhold til kunne
honorere krav til EPJ-udrulningen forventes dog at have sa stort et omfang, at der bar kunne
opnas besparelser ved at lave et samlet udbud.

I 2011 vil forslaget dog indebaere et underskud pa 250 tkr. som falge af omkostninger til
udbudsprocessen.

mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Estimat p& nuveerende netvaerks-omkostning -5,500 -22,000 -22,000
Estimat p& ny omkostning til ekstern leverandgr(er) 5,125 20,500 20,500
Afledte merudgifter - "kontraktholder" 0,125 0,500 0,500
Afledte merudgifter - udbud 0,500

Nettobesparelse i alt 0,250 -1,000 -1,000
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Bilag 2. Outsourcing af specifikke it-opgaver: Partiel outsourcing af
it-afdelingens Mobil support

1. Forslag nr.: 12

2. Spareforslag overskrift: | Outsourcing af specifikke it-opgaver

3. Underoverskrift: Partiel outsourcing af it-afdelingens Mobil support
4. Dato: 27.12.10

4. Beskrivelse af spareforslaget:
Forslaget omhandler outsourcing af felgende opgaver i It-afdelingen:
¢ Handtering af bestilling, klargering, konfigurering, levering, test og opsaetning af
pc’ere og skeerme, samt bortfjernelse af brugt PC-udstyr fra Region Midtjyllands
forskellige lokationer (hospitaler, regionshuse og institutioner)

Arligt leveres ca. 7.500 pc’ere og skeerme.

Forslaget vil betyde, at der vil blive et ressourceforbrug i It-afdelingen efterfglgende i forhold
til at faglge op pa de nye kontrakter. Denne opgave vil blive lgst ved intern prioritering af
arbejdsopgaver i It-afdelingen.

4.1 Udgangspunkt for forslaget (kort beskrivelse af den nuveerende
opgavevaretagelse, ansvarsfordeling, personaleforhold m.v.)

| dag varetages opgaven som en vaesentlig delmaengde af It-afdelingens mobilteam, der er
organiseret med medarbejdere pa regionens hospitaler, regionshuse og institutioner. Udover
opgaven, som forslds outsourcet, har Mobilteamet falgende andre opgaver:

e Daglig incident behandler vedrgrende hospitalerne, regionshuse og

socialomradet pa ca. 65 adresser (2. line support)

Patchning i forbindelse med opseetning af switch

Administration af VPN adgang

Administration support og udvikling inden for videokonference

Administration og support af digitaldiktering i psykiatri Risskov, Viborg,

Herning og support pa alle hospitaler

Administration og support af netveerksprintere

e Ansvar for koordinering af implementering af det tradlgse net pa
Socialomradet samt support af dette i Region Midtjylland

e Koordinering af den praktiske del af it-omleaegninger (herunder social omradet
og hospitalerne)

e Administration og support indenfor Mobility

e Deltagelse i diverse standardiseringsgrupper

¢ Koordinering i forhold til problem management

Der er vedtaget en ny organisering af it-omradet i regionen. Mobilteamet vil i den nye
funktionsopdelte organisation udggre 45 medarbejdere, inkl. 1 leder.

4.2 Udbudsform
Opgaven kan lgses ved via SKI (Statens og Kommunernes Indkgbsservice), hvor udbuddet har
fundet sted, og hvor leverandgrer allerede har kvalificeret sig.

4.3 Tidsplan
Det vurderes, at eendringen tidligst vil kunne treede i kraft pr. 1.9.11.
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5. Faglige argumenter for spareforslaget og strategiske overvejelser
Der er tale om outsourcing af en del af arbejdsomraderne i mobil support.

Falgende kriterier geelder for de omrader, som foreslas outsourcet:
e At opgaven let lader sig afgreense
e At der findes flere leverandgrer pa markedet og dermed konkurrence
e At opgaven har en samlet stgrrelse, som kan veere attraktiv for en leverandgr

Samtidig har falgende forhold spillet ind i forhold til vurderingen af de opgaver, som foreslas
outsourcet:
e At der bevares en kritisk medarbejdermasse pa lokationerne, som fortsat kan lgse
de mange andre opgaver (som beskrevet i punkt 4.1)
e At der efter outsourcingen stadig er en It-afdeling med indsigt i forretningen, da de
tilbbageveerende medarbejdere fortsat vil have deres gang i klinikken
e At opgaven, som outsources, ikke er en kerneopgave i supportopgaven
e At regionen har prgvet det i mindre skala pa AUH, Arhus Sygehus

6. Konsekvenser for politisk godkendte servicemal, service for regionsrad,
samarbejdspartnere og evt. borgere
Det vurderes, at der ikke er negative konsekvenser for servicemalene.

Udbudsmaterialet skal sikre, at de fremtidige servicemal ikke er lavere end i dag, og at der
etableres et ensartet serviceniveau for ydelsen.

7. Personalemaessige konsekvenser, herunder:

7.1. Ledelsesniveauet
Der er ingen konsekvenser for ledelsesniveauet, da der fortsat vil veere en del medarbejdere
tilbage i mobilteamet.

7.2 Medarbejdere
Det estimeres, at der i dag bruges 8 arsveerk til varetagelse af opgaven.

Lederen af mobilteamet vil i samarbejde med kontorchefen for Kunder & Support gennemfgre
de ngdvendige organisatoriske a&endringer, herunder varetagelse af overtallighedssituationen.

Det skal undersgges nsermere, om det er muligt at overflytte medarbejdere efter
virksomhedsoverdragelsesloven ved anvendelse af en SKI aftale.

8. Har spareforslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre dele af
organisationen, omrader eller lign. i 2011 og/eller 2012 og fremover.
Arbejdsprocessen vil blive eendret, og bestilling af udstyr vil komme helt ud til
slutbrugeren/ledelsen ved anvendelse af Koncernindkgbs- og Logistikmodulet (ILM).
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9. Estimat pa forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

mio. kr. (2011-P/L)

2011

2012 Varigt
Estimat p& nuvaerende omkostninger i Mobil support -1,500 -5,000 -5,000
Estimat p& ny omkostning til ekstern leverander(er) 0,900 2,700 2,700
Udbuds-/initialomkostninger 0,300
Nettobesparelse i alt -0,300 -2,300 -2,300
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Notat
Medieplan 2011

I lyset af regionens gkonomiske situation og de generelle
konjunkturer forventes der ikke i samme omfang som hidtil at veere
behov for jobannoncering. Derfor er det vurderingen, at budgettet til
jobannoncering (bade annoncering og udvikling) kan beskaeres.

Dette giver mulighed for at omlaegge en del af budgettet for at styrke
informationsannonceringen - dels for at styrke akutkampagnen, som
er blevet besluttet af regionsradet i budget 2011, og dels for at
informere borgerne om stgrre omlaegninger af regionens tilbud, s
disse ikke belaster de decentrale budgetter.

Annoncebudgettet har de facto daekket udgifter til webcast af
regionsradsmgder og info-mgder for medarbejdere. Det samme
geelder udgifter til drift af de it-linjer, der sikrer pressen mulighed for
at sende tv-signaler fra regionsradssal, foyer samt tv-studiet.

Jobannoncering

1 2010 blev det nye annoncekoncept “et arbejde med hjerne og
hjerte” indfgrt i al regionens jobannoncering, i bannerannoncering og
pa midtjob.dk. Dette koncept vil fortsat blive brugt i 2011 og Igbende
udviklet i forhold til konkrete behov.

I 2011 vil der ske en yderligere omlaegning fra trykte medier til online
medier. Der vil blive skruet ned for trykt annoncering til et minimum.
I stedet for store trykte imageannoncer, vil der vaere et lille omfang
af sma annoncer, som henviser til, at regionens job kan findes pa
www.midtjob.dk. Dette sker for fortsat at stgtte op om den
decentrale annoncering og mindske behovet for at de decentrale
enheder indrykker annoncer pa tryk.

Den trykte annoncering malrettes konkrete behov, som Igbende vil
blive vurderet.

Der er afsat et belgb til udvikling af annoncekonceptet. Dette er
mindre end i 2010, og der vil bl.a. blive skaret p& udvikling af film og
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netveerksmedier som facebook, sa der ikke afsaettes midler hertil. Der er dog fortsat behov for
udvikling af konceptet bl.a. af hjemmesiden midtjob.dk, opdatering af det persongalleri, som
bruges til annoncering, udvikling af materialer til fx messer. Desuden er der Igbende behov for
forskellige systemmaessige opdateringer af fx Promedia Admaker og Easy cruit.

Den centralt betalte annoncering understgtter den Igbende decentrale annoncering.

Valg af jobportaler

Jobportaler udggr et vaesentligt element i regionens jobannoncering. Alle stillinger vises pa
midtjob.dk., jobnet.dk og pd LSR-portalerne (laegejob.dk, sygeplejerskejob.dk m.fl.). Desuden
annonceres regionens job pa en raekke kommercielle portaler, som supplerer ovennavnte. I
2011 har laegges der op til at styrke annonceringen pa sundhedsomradet og psykiatri- og
socialomradet ved at veelge en mere malrettet jobportal, MedRek, som bl.a. kan understgtte
rekruttering af lseger pa omrader med laegemangel jf. vakanceopggrelsen pr. 1.10.2010.
MedRek rader bl.a. over en CV-database, hvor de kan hjaelpe med en mere direkte sggning.
Valget af MedRek medfgrer desuden besparelser decentralt og understgtter den decentrale
annoncering, da flere enheder har benyttet MedRek i 2010 for egne midler. Af generelle
jobportaler vaelges Jobzonen.dk, som rammer det private marked og har god statistik og en
paen visningsstatistik af vores job. Desuden valges Stepstone, som har en interessant profil i
forhold til lederstillinger mv. og samtidig har givet en meget fordelagtig pris. Den stgrste aktgr
pd markedet Jobindex scanner jobnet.dk, hvilket betyder, at alle regionens annoncer vises pa
jobindex.

Informationsannoncering
Informationsannoncerne bliver indrykket op til regionsradsmgder med information om megder,
hgringer, 8bent hus arrangementer, budgetinformation og andet af interesse for borgerne.

I 2010 er der brugt en kombination af lokale distriktsaviser og regionale dagblade, og samme
medievalg foretages i 2011. I udvealgelsen af aviserne er der taget udgangspunkt i laesertal fra
Galluptal for hele 2008 i malgruppen personer pa 18 ar+.

Der er valgt:
o 24 distriktsaviser
e De regionale dagblade + JP Arhus

Generelle rabataftaler

I forbindelse med forhandlingen af indrykninger, er der ligeledes forhandlet rabataftaler med
de enkelte medier, hvor der er lagt vaegt pa, at den enkelte institution eller hospital far gavn af
de storkundeaftaler, som regionen har indgaet.

Tabel: @konomi, Koncern Kommunikation

mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Samlet nettobasis budget jf. budget 2011 21,4 21,4 21,4
Besparelse jf. budgetforlig, Effektiv administration 0,0 -0,2 -0,2
Besparelse vedr. Medieplan 2011 -0,6 -0,6 -0,6
Evt. afledte merudgifter 0,0 0,0 0,0
Nettobesparelse i alt -0,6 -0,6 -0,6
Ny basisbudgetramme for ny enhed 20,8 20,6 20,6
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Koncern Kommunikation har gennemfgrt de arlige forhandlinger med medier og udarbejdet en
medieplan pa 5,1 mio. kr. for jobannoncering og informationsannoncering i 2011.

Medieplan 2011 indebzerer en besparelse pa 0,6 mio. kr. i forhold til det oprindelige budget pa
6 mio. kr. til annoncering

Besparelsen betyder, at der ved et eventuelt fremtidigt hgjere rekrutteringsbehov ikke vil vaere
midler afsat til dette.
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I~

. Forslag nr.: 8.2

. Spareforslag overskrift: Ny/dyr medicin og nye behandlinger

w [

. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Den nuvaerende gkonomiske styringsmodel pa omradet, som blev vedtaget pa Regionsradsmgdet den 20.
maj 2009, fungerer som en refusionsordning. Saledes bliver hospitalerne kompenseret for de faktisk
opgjorte merudgifter fratrukket mindreudgifter til tidligere anvendt medicin og behandlinger. | forbindelse
med kvartalsrapporterne skal hospitalerne indmelde udgiftsbehovet til eventuelle nye aktiviteter pa omradet
og eventuelle justeringer af udgiftsbehovet, séledes at der er mulighed for en Igbende opfalgning i forhold
til det faktisk forventede forbrug for hele aret. Hospitalerne far tilfart budget svarende til det forventede
forbrug for aret og efterfalgende ar. Inden for regnskabsaret foretages en endelig regulering i forhold til det
faktiske forbrug inden for regnskabsaret.

Arbejdsgruppen har gennemgaet listen over det indmeldte behov vedrgrende ny/dyr medicin og nye
behandlinger i 2011 p& i alt ca. 185 mio. kr. med henblik p& forslag, der kan imgdekomme sparekravet pa
55 mio. kr. i 2011.

Arbejdsgruppen har foretaget en seerlig kritisk gennemgang af de indmeldte udgifter til personale, og
foreslar, at en del disse udgifter indgar som en del af den samlede besparelse. | gennemgangen af det
indmeldte udgiftsbehov er flere af de indmeldte udgifter taget af listen. Besparelserne er udtryk for, at man
i lyset af den stramme gkonomiske situation har undladt at iveerksaette en reekke nye behandlinger. For en
reekke andre nye medicinske behandlinger iseer inden for kraeftomradet er afdelingerne blevet palagt en
betydelig besparelse vedrgrende de afledte afgifter i form af personale til at varetage behandlingen, udgifter
til diagnostiske undersggelser, herunder scanninger, patologi, osv. Endelig er der pa en reekke omrader
reduceret i skennet pa det forventede medicinforbrug.

Arbejdsgruppen foreslar, at fglgende skal veere opfyldt for en given ny aktivitet pA omradet inden denne
kan saettes pa listen over ny/dyr medicin og nye behandlinger, som laegges op til politisk behandling i
Regionsradet:

1. Der skal udarbejdes en mini-MTV og et konklusionsskema for alle nye behandlinger.

2. Mini-MTV~erne behandles i Klinikforum med henblik p& en drgftelse og vurdering af de indmeldte nye
behandlinger.

3. Nye medicinpraeparater behandles og drgftes i Leegemiddelkomitéen.

Det skal klart fremga af de enkelte Mini-MTV~ ere hvilke behandlinger (herunder udgifter), der udgar til
fordel for den nye behandling. Endvidere foreslar arbejdsgruppen, at der ved vurderingen af Mini-MTV” erne
skal ses meget kritisk pa iseer afledte udgifter til personalet og anden drift (typisk diagnostiske
undersggelser) i forbindelse med indfgrelse af nye medicinske behandlinger. Kun i meget velbegrundede
tilfselde vil der blive givet finansiering til personaleudgifter.

Udover ovenstdende foreslas, at det respektive hospital skal tage stilling til hvorvidt en given ny behandling
forventes at skabe gget efterspgrgsel pa speciallaeger, eller om afdelingerne har beskrevet en omlsegning af
arbejdstilrettelaeggelsen, der sikrer uaendret efterspgrgsel efter specialleeger (ex flytte andre opgaver fra
specialleeger til uddannelsesleeger eller andre faggrupper).

Det er arbejdsgruppens umiddelbare vurdering, at sparekravet kan imgdekommes ved disse tiltag.
Arbejdsgruppens samlede forslag imgdekommer sparekravet pa direkte udgifter til ny/dyr medicin og nye
behandlinger. Udover sparekravet ligger ca. 6 mio. kr., som foreslas reserveret til korrektioner i de lgbende
kvartalsrapporter. Dertil kommer forventede ggede indteegter pa 7,2 mio. kr. fra Region Nordjylland i form
af seerydelser til deekning af medicinudgifter vedrgrende ny behandling af nyrekreeft. Der er netop indgaet
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en aftale med Region Nordjylland om dette.

Det ma& bemeerkes, at udgiftsbehovet pd omradet i fremtiden er vanskeligt at vurdere, i det der hele tiden
kommer nye og effektive medicinpraeparater og behandlinger til.

4. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/Zeller
sundhedsberedskabs- og praehospitalplanen ?

Nej.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej, ikke umiddelbart.

6. Medfarer forslaget sendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Der vil veere nye behandlingstilbud, som ikke indfgres som en konsekvens af besparelserne.

7. Har forslaget personalemeaessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

En reekke afdelinger er blevet palagt en betydelig besparelse vedrgrende de afledte afgifter i form af
personale til at varetage behandlingen, udgifter til diagnostiske undersggelser, herunder scanninger,
patologi, osv.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Ikke umiddelbart.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

1. januar 2011 og frem.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-veaerdi

Ikke relevant.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

Bruttobesparelse -55,0 -55,0 -55,0

Evt. afledte merudgifter

Nettobesparelse i alt - 55,0 - 55,0 - 55,0
12. gvrige bemaerkninger Ingen bemaerkninger.
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| 1. Forslag nr.: 8.3
| 2. Spareforslag overskrift: Tilpasning af behandlingskapacitet pd samhandelsomradet
3. Beskrivelse af spareforslag (herunder beskrivelse af faglige argumenter for forslaget):

Andringer i behandlingsmgnsteret mellem regioner og de deraf afledte gkonomiske konsekvenser
skal medfgre en tilsvarende tilpasning af kapaciteten. Samhandlen mellem regioner afregnes til
100 % DRG-veerdi, og det forudsaettes normalt, at gkonomien p& marginalen sendres med 50 %,
nar aktiviteten i regionens egen kapacitet sendres.

I forhold til budgetforudsaetningerne er der forventet merudgifter/mindreindteegter péa
samhandlen med andre regioner pa ca. 50 mio. kr. i 2010. Efter ovenstdende regneregel
medfgrer dette, at kapaciteten i Region Midtjylland justeres svarende til 50 mio. kr. og med en
besparelse p& 25 mio. kr.

I forbindelse med 3. kvartalsrapport 2010 blev der skgnnet et fald i indteegterne fra andre
regioner pa ca. 35 mio. kr. og en merudgift til andre regioner for behandling af et gget antal
borgere fra Region Midtjylland pa ca. 15 mio. kr. Begge tal er opgjort i forhold til det korrigerede
budget og efter korrektion for de hjemtreekningsprojekter, som Regionsradet har besluttet.

Besparelserne kan realiseres ved at reducere kapaciteten pa de hospitaler, hvorfra der er
foretaget hjemtreekninger til andre regioner. Alternativt kan besparelserne realiseres ved at
foretage tilsvarende hjemtraekninger fra andre regioner eller privathospitaler, saledes at faerre
patienter fra Region Midtjylland behandles uden for regionens egen behandlingskapacitet.
Zndringer i specialeplanen betyder et yderligere antal patienter fra andre regioner.

Andre regioner har i et eller andet omfang planer om at hjemtreekke patienter fra Region
Midtjylland. Der skal afseettes midler hertil.

Det enkelte hospital skal have fokus pa indteegtsniveauet fremover

Det er afggrende vigtigt, at der er stor fokus pa bade udgifts- og indteegtssiden. Det indgar i
overvejelserne til en kommende gkonomisk styringsmodel. Der vil inden udgangen af 1. kvartal
2011 blive fremlagt forslag til fremtidig styringsmodel for samhandelsomradet. Forslaget vil
indeholde en model, som ved udleegning af budgetansvaret pa de enkelte behandlingsomrader
sikrer kapacitetstilpasning i forbindelse med eventuelle fremtidige hjemtraekninger fra andre
regioner.

Hvis indteegtsniveauet ikke ser ud til at kunne holdes, skal der iveerkseettes tiltag til at reducere
kapacitet, svarende til 50% af DRG-veaerdien pa indteegterne, hvis ikke andet aftales.
Indtaegtsfaldet fordeler sig pa flere hospitaler og p4 mange forskellige afdelinger.

I nedenstaende tabel vises faldet i indtaegter p& regionens hospitaler. Tallene er pa baggrund af
en gkonomirapport pr. 31. oktober 2010, hvor det har vist sig, at indtaegtstabet er pa ca. 34 mio.
kr.
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Fald i mellemregionale indteegter pa hospitaler i Region Midtjylland fra 2009 til 2010

Regnskab Prognose
mio. Kkr. 2009* 2010 Indteegtstab
Specialistbehandling | Arhus Universitetshospital, Skejby -319,5 -315,0 -4,5
Hovedtotal, Specialistbehandling -319,5 -315,0 -4,5
Regionshospitalet Horsens/Braedstrup -62,5 -61,7 -0,8
Hovedfunktions-
behandling Regionshospitalet Randers -32,2 -28,6 -3,6
Regionshospitalet Viborg -145,9 -120,4 -25,6
Hovedtotal, Hovedfunktionsbehandling -240,6 -210,7 -29,9
Samlet fald i mellemregionale indteegter -34,4

** PL reguleret til 2010 prisniveau med 2,95%
Tabellen viser, at der kan reduceres kapacitet svarende til en besparelse p& 17,2 mio. kr.

En analyse af indtaegtsfaldet har vist, at indteegtsfaldet fordeler sig pa flere hospitaler og en lang
reekke specialer, hvorfor det kan veere vanskeligt at tilpasse kapaciteten svarende til
indteegtsfaldet.

Regionshospitalet Viborg er det enkelthospital, som har veeret udsat for det stgrste indtaegtsfald.

I forbindelse med besparelsesprojektet er der blevet foretaget udtreek af hospitalets aktivitet.
Disse udtreek viser, at den ledige kapacitet fra Region Nordjylland er blevet udfyldt med patienter,
som hovedsageligt ikke kommer fra hospitalets normale optageomrade, altsd Viborg og Skive
kommuner. Det vil sige, at udgiften ville veere kommet pa et andet kontoomrade hvis
behandlingen af patienterne ikke var foretaget pa Regionshospitalet Viborg. Hvis man lukker
kapacitet er der en stor risiko for at disse patienter forsvinder ud af regionen.

Hjemtreekning af behandlinger fra andre regioner

Der er i budget 2010 forudsat en reekke hjemtreekningsprojekter som fuldt ud hjemtraekkes fra
2011.

Besparelsen pa 25 mio. kr. vil kunne findes ved at hjemtraekke for 50 mio. kr. DRG-veaerdi fra
andre regioner. Det kan blive aktuelt med aendringer i afregningssatserne mellem regionerne,
som kan betyde, at hjemtreekningsomfanget skal veere stgrre end 50 mio. kr. for at opfylde
sparekravet p& 25 mio. kr.

I budgetforliget for 2011 er det forudsat, at der foretages hjemtraekninger fra Region
Syddanmark. Der er vurderet hjemtreekningsprojekter fra Syddanmark fra 2011 og 3 ar frem pa i
alt 85 mio. kr. Besparelsen tilfgres kassebeholdningen.

Der vil fortsat veere et stort forbrug i savel Region Syddanmark som i Region Nordjylland.

Herudover er der angivet en reekke eksempler pd omrader hvor der fortsat er et stort forbrug
udenfor Region Midtjylland p& hovedfunktionsniveau.
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Udvalgte hjemtreekningsomrader fra Region Nordjylland og Region Syddanmark

Prognose

mio. Kkr. 2010

@jenomradet 16,6
Gyn/obs 0,1
Organkirurgi 25,7
Dagkirurgi (organ/ortopaedkirurgi) 6,3
Ortopeaedkirurgi 7,2
Onkologi 63,6
Haematologi 28,2
Urologi 1,6
Kaebekirurgi 2,9
Medicin 3,2
Karkirurgi 7,3
Reumatologi 8,2
Neurologi 10,7
Plastikkirurgi 4,9
Otologi 23,3
| alt 209,9

| tabellen er der taget hgjde for igangveerende hjemtreekningsprojekter, ligesom der er korrigeret
for konsekvenserne af de foresldede hjemtreekningsprojekter fra 2011 (De planlagte
hjemtraekningsprojekter fra Region Syddanmark pa 85 mio. kr.).

Hospitalerne har indmeldt falgende nye hjemtreekningsprojekter fra 2011:

100%
mio. Kkr. DRG-veerdi Besparelse
AUH Skejby, hjerteomréadet 15,4 -7,2
Hospitalsenheden Vest, organkirurgi 1,5 -0,8
Hospitalsenheden Vest, neurologi *) 2,0 -1,0
| alt 18,9 -9,0

*) Der kan vaere behov for en justering i 2011, safremt projektet ikke far helarsvirkning, idet projektet kreever ansaettelse

af en overlaege.

Hjemtraekningen pa hjerteomradet (hjertemedicin og hjertekirurgi) er fra Region Nordjylland og
besparelsen er fremkommet pa baggrund af en konkret vurdering af omradet.

@gede indteegter pa universitetshospitalerne, som fglge af den eendrede specialeplan
Specialeplanen betyder, at der vil veere en rasekke behandlinger, som skal til
Universitetshospitalerne i Arhus. Afregningen for den ggede aktivitet vil som for
hjemtreekningsprojekterne veere 50% af DRG-veerdien.
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Tiltreekning af patienter fra andre regioner som fglge af specialeplanen

100%
mio. Kkr. DRG-veerdi Besparelse
AUH Arhus Sygehus*):
Tiltreekning Region Nordjylland 37,0 -18,5
Tiltreekning Region Syddanmark 12,0 -6,0
AUH Skejby:
Tiltreekning Region Nordjylland 3,5 -1,75
Tiltreekning Region Syddanmark 1,5 -0,75
| alt 54,0 -27,0

*) Enkelte omréader er til cirkulaere takst

Den eendrede specialeplanlaegning afstedkommer ggede indtaegter pd AUH Arhus Sygehus og AUH
Skejby som vist i tabellen ovenfor. Forudsat en kompensation pa 50% af de indtaegter der
overstiger indteegtsniveauet i 2010 vil der veere en besparelse pa 27 mio. kr.

Sammenfatning
Det foreslas at besparelsen pa 25 mio. kr. findes pa falgende made:

100%
mio. Kkr. DRG-veerdi Besparelse
Hjemtraekninger 18,9 -9,0
Andring af specialeplanen 54,0 -27,0
Reserverede midler 11,0
| alt 72,9 -25,0

Det foreslas, at besparelsen ikke findes ved reduktion i kapaciteten, idet hjemtreekningerne fra de andre
regioner er fordelt pa flere hospitaler og en lang raekke specialer, hvilket vanskeligggr en preecis

kapacitetstilpasning svarende til hjemtraekningerne.

Det foreslas at besparelsen pa de 25 mio. kr. findes ved hjemtraekning/tiltraekning fra andre regioner. Der
vurderes ved hjemtraekning/tiltreekning samlet set at kunne findes en besparelse p& ca. 36 mio. kr. Andre
regioner ma forventes i 2011 at foretage hjemtraekninger fra Region Midtjylland, hvilket kan reducere den
samlede besparelse. Samlet set vurderes det, at hjemtreekning/tiltreekning kan indfri sparekravet pa 25 mio.

Kkr.

Inden for de rammer, som vi selv kan styre kan der reserveres 11 mio. kr. til imgdekommelse af
hjemtreekninger fra andre regioner. Der er imidlertid stor usikkerhed om dette belgb er tilstreekkeligt. Det er
derfor foresldet, at der i omstillingsplanen i gvrigt reserveres yderligere 9 mio. kr. i 2011 og 15 mio. kr. i
2012 og frem til imgdekommelse af hjemtraekninger fra andre regioner, saledes at der samlet reserveres 20
mio. kr. i 2011 og 26 mio. kr. i 2012 og frem.

Der forudseettes fuld effekt i 2011 og at det enkelte hospital har budgetansvaret for hjem-/tiltraekningen.

4. Forudseetter forslaget sendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen, og/eller
sundhedsberedskabs- og preehospitalplanen?
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Nej.

5. Medfgrer forslaget behov for lokalemaessige aendringer eller andre aendringer i de fysiske
rammer? — hvis ja, beskriv hvilke

Der er tale om marginale sendringer, hvorfor det kan tilpasses indenfor den eksisterende bygningsmasse.

6. Medfarer forslaget seendringer i den service, borgere eller samarbejdspartnere hidtil har
modtaget, herunder justering af politisk godkendte servicemal?

Nej.

7. Har forslaget personalemeessige konsekvenser? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil veere personalemeessige reduktioner hvis der kapacitetstilpasses ved vigende indtaegter pa det
enkelte hospital.

Hjemtraekningsprojekterne kan medfgre et behov for yderligere personale og eventuel mulighed for at
fastholde personale, som ellers skulle omplaceres i forbindelse med de gvrige omstillingsprojekter.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomisk betydning for andre specialer, omrader eller
lign. i 2011 og/eller 2012 og frem? — hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Der forudseettes fuld effekt i 2011. Hvis et hospital ikke opnar fuld hjemtraekning skal belgbet findes som en
driftsbesparelse p& hospitalet.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmeessige konsekvenser i DRG-veerdi

DRG-veerdi, mio. kr. (2011- 2011 2012 Varigt

P/L)

AUH Arhus Sygehus 49,0 49,0 49,0
AUH Skejby 20,4 20,4 20,4
Hospitalsenheden Vest 3,5 3,5 3,5
Samhandelskontoen -72,9 -72,9 -72,9
Aktivitetseendringer i alt 0 0 0
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi for 2011, 2012 og varigt

Mio. kr. (2011-P/L) 2011 2012 Varigt

AUH Arhus Sygehus 24,5 24,5 24,5
AUH Skejby 10,7 10,7 10,7
Hospitalsenheden Vest ... 1,7 1,7 1,7
Samhandelskontoen -72,9 -72,9 -72,9
Reserverede midler,

Samhandelskontoen 11,0 11,0 11,0
Nettobesparelse i alt -25,0 -25,0 -25,0

12. dvrige bemaerkninger

Som beskrevet under pkt. 3 oven for foreslas det, at der ud over de 11

mio.kr. reserveres yderligere 9 mio. kr. i 2011 og 15 mio. kr. i 2012 og

frem til imgdekommelse af hjemtraekninger fra andre regioner, saledes

at der samlet reserveres 20 mio. kr. i 2011 og 26 mio. kr. i 2012 og

frem.
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