Tema 2: Planlagte patientforigb

L oY 11 ] Qo o PP 2
1. Reducere antallet af fertilitetsklinikker i Region Midtjylland ... 4
2. Urologi - Samling af nyrecancerkirurgi i RM..... ..o e e 9
3. Urologi - decentralisering af budgetansvar........c..oooiiiiii 13
4. Kirurgi - Samling af fedmekirurgi i Regionshospitalet Viborg.........ccccooiiiiiiiiiiiinn, 17
5. Flytte mammakirurgisk feaellesfunktion fra RH Holstebro til RH Viborg ...........ccccvivvinnen. 21
6. Neurorehabilitering, samle og reducere antallet af regionsfunktionsniveausenge............. 24
7. Neurorehabilitering — hgjtspecialiseret Niveau.........cooiiii i 28
8. Ortopaadkirurgi — reducere variation i liggetid.........cooeiiiiiii e 31
9. OrtopaedKirurgi - IAEKAtAlOg . . uueueeie it e e e 34
10. Reducere operationsfrekKvens pa rygomMIradet ......ceeeeeeruueeererriieeeeerriieeeereriieeeeesrnnaeeeeess 37
11. Nefrologi - flere patienter i hjemmedialyse i Region Midtjylland ..., 40
12. Reduktion af KINISK 1€dEISE ...t e e 44
13. Kardiologi - Hjemtagning fra Hjertecenter Varde ..........oooiiniiiiiiii e 47
14. Kardiologi - Flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital til regionshospitalerne ... 50
15. Flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital ... 53
16. GFrAZONEAKLIVIEEL ....vveeiieeeeiieiititttt et eee e e e e ettt et e e e e e e e e e e skttt b et e e e e e e e e e e s abbbbneeeaaaaeeeaas 58
17. Etablering af ét feelles Diagnostisk Center pa Hospitalsenhed Midt.............ccoeeeevvvvnnnnne., 61

Side 1 af 63



Tema 2: Planlagte patientforigb

Introduktion

Der har veeret fokus pa at sikre baeredygtige og robuste enheder og funktoner. Heri indgar en
opmaerksomhed p@ muligheden for at lave organisatoriske samlinger inden for det planlagte
omrade. Med udgangspunkt i dette tema har gruppen udarbejdet besparelsesforslag om
samlinger vedr. specialiseret neurorehabilitering, fertilitetsbehandling, nyrecancerkirurgi,
fedmekirurgi, mammakirurgi, hvor funktionerne samles pa faerre matrikler.

Dernaest har et omdrejningspunkt for forslagene fra temagruppe 2 veeret at dele og
implementere de gode idéer, der er ude pa de enkelte afdelinger og hospitaler. Formalet har
veeret, at finde besparelser ved at sikre, at den bedste fremgangsmade/metode inden for et
omrade spredes til og implementeres pa alle hospitaler i regionen. Som et eksempel herpa er
der inden for det ortopadkirurgiske speciale udarbejdet et idékatalog, hvori afdelingerne deler
deres bedste idéer med hinanden med henblik pa at optimere. Dette formal har ligget til grund
for flere af spareforslagene, der saledes bygger pa implementering af best practice. Herunder
et gnske om at fremme malsaetninger som at omlaegge fra stationaer til ambulant behandling.

I forlaengelse af ovenstdende er der desuden udarbejdet analyser og tilhgrende spareforslag
med henblik pa optimering og ensartning af liggetid efter operation inden for det
ortopaadkirurgi speciale, anvendelsen af hjemmedialyse inden for nefrologi samt omlaagning til
ambulant behandling inden for de sdkaldte grazoneomrader. Hermed har der veeret fokus pa at
reducere variation mellem hospitalerne.

Slutteligt har der vaeret opmaerksomhed pa muligheden for at hjemtraekke aktivitet - herunder
decentralisering af budgetansvar - pa omrader, hvor der kan hentes besparelser ved at
patienter behandles pa regionens egne hospitaler frem for pa privathospitaler og andre
regioners hospitaler.

Besparelsesforslagene inden for ovennavnte temaer er udarbejdet i overensstemmelse med

princippet om, at Region Midtjylland har og fremover ogsa skal have fem akuthospitaler. Det
har derfor veeret en praemis, at der er taget hgjde for, at akuthospitalerne ogsa fremover alle
kan leve op til Sundhedsstyrelsens krav pa alle fem matrikler.
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Oversigt over besparelsesforslag 2015 - 2019

Budget | Budget | Budget | Budget | Budget

Mio. kr. 2015 2016 2017 2018 2019
Tema 2: Planlagte patientforlgb -3,1 -89,8| -99,8| -105,7| -111,3

01 Reducere antallet af fertilitetsklinikker i

Region Midtjylland 0,0 -11,5 -11,5 -11,5 -11,5
02 Urologi - Samling af nyrecancerkirurgi i RM -1,1 -3,3 -3,3 -3,3 -3,3
03 Urologi - decentralisering af budgetansvar -0,4 -1,9 -3,3 -3,3 -3,3
04 Kirurgi - Samling af fedmekirurgi i

Regionshospitalet Viborg -1,3 -3,6 -3,6 -3,6 -3,6
05 Flytte mammakirurgisk faellesfunktion fra Regions-

hospitalet Holstebro til Regionshospitalet Viborg 0,0 -2,1 -2,1 -2,1 -2,1
06 Neurorehabilitering, samle og reducere antallet af

regionsfunktionsniveausenge 0,0 -9,0 -9,0 -9,0 -9,0
07 Neurorehabilitering - hgjtspecialiseret niveau 0,0 -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
08 Ortopaedkirurgi - reducere variation i liggetid 0,0 -17,7 -17,7 -17,7 -17,7
09 Ortopaedkirurgi - Idékatalog 0,0 -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
10 Reducere operationsfrekvens pa rygomradet 0,0 0,0 -3,0 -3,0 -3,0
11 Nefrologi - flere patienter i hjemmedialyse i

Region Midtjylland 0,0 -1,6 -3,0 -4,6 -6,0
12 Reduktion af klinisk ledelse 0,0 -7,3 -11,5 -15,8 -20,0
13 Kardiologi - Hiemtagning fra Hjertecenter Varde -0,3 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
14 Kardiologi - flytning af aktivitet fra Aarhus

Universitetshospital til regionshospitalerne 0,0 -7,5 -7,5 -7,5 -7,5
15 Flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital 0,0 -5,6 -5,6 -5,6 -5,6
16 Grazoneaktivitet 0,0 -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
17 Etablering af ét feelles Diagnostisk Center pa

Hospitalsenhed Midt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 1

C. Spareforslag overskrift:

1. Reducere antallet af fertilitetsklinikker i Region Midtjylland

D. Beskrivelse af omradet
Region Midtjylland har i dag fertilitetsklinikker pa Aarhus Universitetshospital, Hospitalsenhed
Midt(Skive) og Regionshospitalet Horsens.

E. Elementer i spareforslaget:

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

Der foreslds en besparelse pa 11,5 mio. kr. ved at reducere antallet af fertilitetsklinikker i
Region Midtjylland.

Det foreslas at lukke fertilitetsklinikken p& Aarhus Universitetshospital. Forslaget indebaerer, at
aktiviteten pa fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital flyttes til Hospitalsenhed
Midt(Skive) og Regionshospitalet Horsens. Baggrunden for at det foreslas at bibeholde to
klinikker i hhv. Skive og Horsens, er bl.a. at disse klinikker er graenseposter, som modtager
mange patienter fra henholdsvis Region Nordjylland og Region Syddanmark. Hospitalsenhed
Midt(Skive) og Regionshospitalet Horsens havde saledes i 2014 udenregional aktivitet for
henholdsvis 5,1 mio. kr. og 10,7 mio. kr.

Der er for nuvaerende en hgj faglig kvalitet pa alle tre klinikker i regionen. Bade klinikkerne pa
Hospitalsenhed Midt(Skive) og Regionshospitalet Horsens har en hgj succesrate inden for
kunstig befrugtning, og forslaget forventes derfor ikke at fa kvalitetsmaessige konsekvenser.

Ud fra aktiviteten i 2014 er der aftalt fglgende fordeling af aktiviteten fra Aarhus
Universitetshospital:

Hospitalsenhed Midt(Skive) behandler borgere med bopael i fglgende kommuner: Silkeborg,
Viborg, Skive, Norddjurs, Syddjurs, Randers, Favrskov, Herning, Lemvig, Struer, Holstebro og
Ringkgbing-Skjern samt borgere fra Region Nordjylland

Regionshospitalet Horsens behandler borgere med bopael i fglgende kommuner: Ikast-Brande,
Horsens, Hedensted, Odder, Skanderborg, Samsg og Aarhus samt borgere fra Region
Syddanmark.

Ovenstaende fordeling medfgrer, at Hospitalsenhed Midt(Skive) overtager 25 pct. at
aktiviteten fra Aarhus Universitetshospital, mens Regionshospitalet Horsens overtager 75 pct.

Generelt om fertilitetsbehandling

Fertilitetsbehandling ydes til par, der af medicinske arsager har brug for hjzelp til befrugtning.
Behandlingen bestar af IVF (in vitro fertilisation, reagensglasbehandling), ICSI (IVF med
mikroninsemination), TESA/TESE (operativ udhentning af saedceller), Insemination (IUI- og
IUID) og aegdonationsbehandling. Fertilitetsbehandling er ikke omfattet af ventetidsgarantien.
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Alle barnlgse par skal som led i deres behandling mgde pa klinikken 6-8 gange for hvert
graviditetsforsgg.

Fertilitetsbehandling p& offentlige klinikker gives i dag til alle par, der retter henvendelse med
gnske herom. For IUI, IVF, ICSI, TESA og segdonations-behandling er der imidlertid saerlige
regler i lovgivningen, jf. Lov om kunstig befrugtning i forbindelse med leegelig behandling,
diagnostik og forskning m.v.:

1) Der skal veere en medicinsk arsag til behandlingen.

2) Kvinden ma ikke vaere fyldt 40 ar.

3) Parret ma ikke have fzelles bgrn

4) Enlige kvinder eller et par, som har faet et barn ved kunstig befrugtning, og som efter endt
behandling fortsat har nedfrosne aeg, kan fa opsat seg med henblik pa at fa flere bgrn.
Herudover kan tilbydes behandling til enlige kvinder og lesbiske par uden bgrn. Behandling
med kunstig befrugtning, der finder sted efter bestemmelserne i §1a, er omfattet af
sundhedslovens regler om vederlagsfri behandling.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?

Region Midtjylland har i dag fire hgjt specialiserede funktioner. Det drejer sig om fglgende
funktioner:

¢ Behandling af infertile par, hvor den ene part eller begge er HIV- eller hepatitis B-
positiv - skal foregd i samarbejde med infektionsmedicin og laboratorium pa relevant
niveau

¢ Praimplantationsdiagnostik
¢ Kryopraeservering af ovarievaev

¢ Mandlig infertilitet, hvor der kraeves seerlig diagnostik f.eks. testikuleer dysfunktion

Den fgrstnaevnte specialfunktion varetages pa Hospitalsenhed Midt(Skive) (hep. B) og Aarhus
Universitetshospital (HIV). De resterende tre funktioner varetages pa Aarhus
Universitetshospital. Flytning af specialfunktioner kraever Sundhedsstyrelsens godkendelse.
Stillingtagen til placering af hgjt specialiserede funktioner skal afklares i en efterfglgende
proces.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke

Det forventes, at Hospitalsenhed Midt(Skive) og Regionshospitalet Horsens vil kunne klare de
ekstra patienter inden for de eksisterende fysiske rammer. Der kan dog blive behov for mindre
lokalemaessige tilpasninger.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?

Som neaevnt ovenfor forventes det ikke, at forslaget vil have kvalitetsmaessige konsekvenser.
Fertilitetsklinikkerne pa Hospitalsenhed Midt(Skive) og Regionshospitalet Horsens har igennem
mange ar ligget blandt de bedste klinikker i Danmark malt pa deres resultater, og har saledes
en hgj succesrate inden for kunstig befrugtning.
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5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Der er for nuvaerende ingen ventetid til klinikkerne pa Hospitalsenhed Midt(Skive) og
Regionshospitalet Horsens, mens der er en mindre ventetid til klinikken pa Aarhus
Universitetshospital. Det forventes ikke, at forslaget vil medfgre veesentlige andringer i
ventetider til fertilitetsbehandling.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Forslaget vil fa personalemaessige konsekvenser, da fertilitetsklinikken pa Aarhus
Universitetshospital lukkes. Det ma dog samtidig forventes, at klinikkerne pa Hospitalsenhed
Midt(Skive) og Regionshospitalet Horsens vil skulle ansaette mere personale for at kunne tage
hand om et stgrre antal patienter. Tabellen herunder viser et skgn over de personalemaessige
konsekvenser.

Estimat over forslagets personalemeaessige konsekvens (antal stillinger)

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Nettoeffekt -16 -16 -16 -16

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

De uddannelsesmaessige kompetencer, som laeger under specialleegeuddannelse skal opna
indenfor fertilitetsomradet, kan erhverves med en model med to fertilitetsklinikker i Region
Midtjylland. Alle lzeger under specialleegeuddannelse i gynaekologi-obstetrik har i dag et 5
dages feerdighedsudviklende ophold i fertilitetsomradet. Forslaget betyder, at fremadrettet skal
det aftales, at alle laeger under speciallaegeuddannelse i gynaekologi-obstetrik skal have et
tilsvarende faerdighedsudviklende ophold i fertilitetsomradet incl. kompetencevurdering, pa én
af de to tilbageveaerende klinikker. Dette vurderes at vaere muligt.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,

omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?
Det forventes ikke, at forslaget vil fa betydning for andre specialer.

Siden 2012 har Aarhus Universitetshospital haft budgetansvaret for deres indtaegter for
behandling af borgere fra andre regioner. Da der her flyttes aktivitet fra Aarhus
Universitetshospital, skal der tilsvarende ske en reduktion i indtaegtssiden pa deres decentrale
samhandelsbudget. Det decentrale samhandelsbudget vedr. fertilitetsklinikken placeres derfor
centralt igen pa kontoen for samhandel mellem regioner, hvor udenregionale indtaegter fra
fertilitetsklinikkerne pa Regionshospitalet Horsens og Hospitalsenhed Midt(Skive) ogsa vil
falde.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Hvis forslaget vedtages vil Sundhedsstyrelsen skulle ansgges om, at de fire hgjt specialiserede
funktioner flyttes fra Aarhus Universitetshospital til enten Hospitalsenhed Midt(Skive) eller
Regionshospitalet Horsens. Hvis forslaget godkendes politisk, vil der umiddelbart herefter
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kunne sendes en ansggning til Sundhedsstyrelsen. Det forventes, at en flytning af funktionen
vil kunne ske ca. 6 maneder efter Sundhedsstyrelsens godkendelse. Saledes forventes det, at
der kan ske en fuld effektuering fra og med 1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Forslaget sendrer ikke pd hospitalernes DRG-basislinje i 2015, men fra 2016 overtager
Hospitalsenhed Midt(Skive) 25% af Aarhus Universitetshospitals aktivitet og Regionshospitalet
Horsens overtager den resterende del af aktiviteten. Veerdierne er angivet i mio. i 2014-
takster.

2015 2016 2017 2018 2019
Aarhus Universitetshospital 0 -23,2 -23,2 -23,2 -23,2
Hospitalsenhed Midt (Skive) 0 5,8 5,8 5,8 5,8
Regionshospitalet Horsens 0 17,4 17,4 17,4 17,4

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Spareforslaget er baseret pa, at der i forbindelse med ovenstaende aktivitetsflytninger, vil
skulle afleveres budgetmidler svarende til 75% af aktivitetsvaerdien fra det afgivende hospital,
mens der modtages midler svarende til 25% af aktivitetsvaerdien pa de hospitaler, der
overtager aktivitet. Ved anvendelse af denne model bliver 50% af de midler der omflyttes
frigjort til besparelse. Brugen af 75/25-reglen forudsaetter, at det hospital som afgiver en
funktion kan realisere en besparelse svarende til 75 pct. af aktivitetsvaerdien, og at de
hospitaler, som overtager en funktion, kan varetage denne for en budgettilfarsel pa 25 pct. af
aktivitetsvaerdien. Disse forudsaetninger vil ikke altid vaere opfyldt. I sddanne tilfaelde vil
anvendelse af 75/25-reglen betyde, at modtagende og/eller afgivende hospital skal
gennemfgre rationaliseringer. Disse rationaliseringer kan bade veere i forhold til den konkrete
opgave som overtages og/eller andre steder inden for hospitalerne.

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse 0 -17,4 -17,4 -17,4 -17,4
Aarhus Universitetshospital 0 -17,4 -17,4 -17,4 -17,4

B | Evt. afledte mindre- (1] 5,9 5,9 5,9 5,9
/ merudgifter incl.
Indtaegter
Hospitalsenhed Midt (Skive) 0 1,5 1,5 1,5 1,5
Regionshospitalet Horsens 0 4,4 4,4 4,4 4,4
Aarhus Universitetshospital, 0,8 0,8 0,8 0,8
indtaegtsbudget
Feellesudgifter og - -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
indtaegter, Samhandel
mellem regioner

[c | Nettobesparelse i alt -11,5 -11,5 -11,5 -11,5
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12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger

Der skal information pa Praksis.dk om de nye optageomrader, sa de praktiserende laeger kan
henvise efter de nye omrader. Patienterne har dog stadig mulighed for at benytte frit
sygehusvalg.

14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.

Et ar efter forslaget er effektueret dvs. ved arsskiftet 2016-17, folges der op pa aktiviteten og
dermed, hvordan fordelingen af aktiviteten fra Aarhus Universitetshospital reelt har vaeret, og
om fordelingen af midlerne mellem Hospitalsenhed Midt(Skive) og Regionshospitalet Horsens
er fornuftig.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 2

C. Spareforslag overskrift:

2. Urologi - Samling af nyrecancerkirurgi i RM

D. Beskrivelse af omradet

Urologi omfatter udredning, behandling og kontrol af medfgdte og erhvervede sygdomme
og skader i nyrer, urinveje og kgnsorganer fortrinsvis mandlige, ved hvilke operative
indgreb kan blive et vaesentligt led i behandlingen. Regionsfunktionen "Behandling af
nyrecancer" varetages i den gaeldende specialevejledning for det urologiske speciale pa tre
hospitaler i Region Midtjylland, henholdsvis Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet
Viborg og Regionshospitalet Holstebro.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag:

Der foreslas en besparelse pa 3,3 mio. kr. i forbindelse med samling af behandling af
nyrecancer i Region Midtjylland.

Region Midtjylland skal p& baggrund af en udmelding fra Sundhedsstyrelsen reducere antallet
af hospitaler, der varetager behandling af nyrecancer. Som fglge af Sundhedsstyrelsens
udmelding har Regionsradet d. 25. februar 2015 besluttet, at funktionen senest 1. juli 2015
ophgrer pa Regionshospitalet Viborg. Fremadrettet varetages funktionen pa Regionshospitalet
Holstebro og Aarhus Universitetshospital.

Som fglge af ovenstaende samling vil ogsa den hgijt specialiserede funktion "Nefronbesparende
kirurgi med kryo eller RFA ved nyrecancer" pr. 1. juli 2015 ophgre pa Regionshospitalet Viborg.
Aktiviteten overgar til Aarhus Universitetshospital, der fremadrettet er det eneste hospital i
Region Midtjylland, der varetager denne funktion.

Spareforslaget er baseret pa, at der i forbindelse med ovenstaende aktivitetsflytninger, vil
skulle afleveres budgetmidler svarende til 75 pct. af aktivitetsvaerdien fra det afgivende
hospital, mens der modtages midler svarende til 25 pct. af aktivitetsveerdien pa de hospitaler,
der overtager aktivitet. Ved anvendelse af denne model bliver 50 pct. af de midler der
omflyttes frigjort til besparelse.

Der er pa den baggrund fastsat en forelgbig samlet besparelse pd 1,1 mio. kr. i 2015 og 3,3
mio. kr. fra 2016 og fremover i forhold til det samlede basisbudget for de bergrte enheder.

Inkluderet i denne besparelse er ophgr af bagbagvagtslaget p& Urologisk Afdeling,
Regionshospitalet Viborg. I den sammenhang foretages gkonomiflytninger fra Hospitalsenhed
Midt svarende til det fulde belgb til vagtlaget i 2014: 0,9 mio. kr. Dette vil ske fra 1. januar
2016.

Vagtslagets ophgr vil i et meget begreenset omfang medfgre behov for flytning af akut aktivitet

fra Regionshospitalet Viborg til Regionshospitalet Holstebro. Der kan eksempelvis blive tale
om, at enkelte "Torsi Testes” patienter, og i sjeeldne tilfeelde patienter med “nyretraumer”, vil
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have behov for, at blive visiteret til eksempelvis Regionshospitalet Holstebro. Hospitalerne
aftaler i faellesskab visitationsretningslinjer for dette.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?

Forslaget vil medfgre andringer i specialeplanen, hvor Regionshospitalet Viborg pr. 1. juli 2015
mister specialfunktioner vedr. behandling af nyrecancer i specialevejledningen for det
urologiske speciale.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke

Det forventes, at Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest vil kunne klare de
ekstra patienter inden for de eksisterende lokalemasssige rammer.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Der vil pr. 1. januar 2016 ske et ophgr af bagbagvagtslaget pa Urologisk Afdeling,
Regionshospitalet Viborg.

Hospitalsenhed Midt forventer herudover, at den friholdte operationskapacitet, som fglger af at
hospitalet ikke lzengere skal behandle nyrecancerpatienter, skal anvendes til operationer for
forstgrret prostata og andre aktivitetsmaessigt sammenlignelige dagkirurgiske operationer,
hvorfor forslaget som udgangspunkt ikke forventes at have personalemassige konsekvenser.
Hospitalsenhed Midt tilfares saledes midler til at hjemtage aktivitet fra privathospitaler indenfor
benign urologi. (Se spareforslag 2.3 vedr. decentralisering af budgetansvar for udgifter pa
privathospitaler.)

Estimat over forslagets personalemaessige konsekvens (antal fuldtidsstillinger)

2015 2016 2017 2018 2019

Ophgr af bagvagtslag -1 -1 -1 -1
(Hospitalsenhed Midt)

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Flytning af nyrecancerkirurgi vaek fra Regionshospitalet Viborg kan potentielt pa lsegesiden
have konsekvenser for muligheden for at tiltraekke uddannelsessggende til stillinger inden for
det urologiske speciale. Funktioner som eks. nyrecancerkirurgi ger det saledes alt andet lige
lettere at tiltraekke og fastholde speciallaeger.
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8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Sundhedsstyrelsen har udmeldt, at samlingen af regionsfunktionen skal veere implementeret
senest 1. juli 2015. Samme implementeringsdato gaelder for flytningen af den hgjt
specialiserede funktion til Aarhus Universitetshospital. De skitserede aktivitetsflytninger vil

derfor blive implementeret senest 1. juli 2015.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Veerdierne er angivet i mio. i 2014-takster.

2015

2016

2017

2018

2019

Hospitalsenhed Midt (afgiver
regionsfunktion (47
operationer))

-2,0

-4,1

-4,1

-4,1

-4,1

Hospitalsenheden Vest
(modtager regionsfunktion (34
af 47 op.)

1,5

3,0

3,0

3,0

3,0

Aarhus Universitetshospital
(modtager regionsfunktion (13
af 47 operationer)

0,5

1,1

1,1

1,1

1,1

Hospitalsenhed Midt (afgiver
hgijt specialiseret funktion)

-0,3

-0,6

-0,6

-0,6

-0,6

Aarhus Universitetshospital
(modtager hgijt specialiseret
funktion)

0,3

0,6

0,6

0,6

0,6

Total
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -1,7 -4,4 -4,4 -4,4 -4,4
Hospitalsenhed Midt:
- Regionsfunktion (47 op.) -1,5 -3,1 -3,1 -3,1 -3,1
- hgjt specialiseret funktion -0,2 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
(11 op.)
Nedlzeggelse af vagtlag 0 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
Hospitalsenhed Midt

B | Evt. afledte mindre- 0,6 1,1 1,1 1,1 1,1
/merudgifter incl.
Indtaegter
Aktivitetsflytninger til 0,4 0,7 0,7 0,7 0,7

Hospitalsenheden Vest -
Regionsfunktion
Aktivitetsflytninger til 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3
Aarhus Universitetshospital -
Regionsfunktion
Aktivitetsflytninger til 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Aarhus Universitetshospital -
Hgijt specialiseret funktion

[c | Nettobesparelse i alt -1,1 -3,3 -3,3 -3,3 -3,3

Brugen af 75/25-reglen forudsaetter, at det hospital som afgiver en funktion kan realisere en
besparelse svarende til 75 pct. af aktivitetsveerdien, og at de hospitaler, som overtager en
funktion, kan varetage denne for en budgettilfgrsel pa 25 pct. af aktivitetsveerdien. Disse
forudsaetninger vil ikke altid vaere opfyldt. I sadanne tilfaelde vil anvendelse af 75/25-reglen
betyde, at modtagende og/eller afgivende hospital skal gennemfgre rationaliseringer. Disse
rationaliseringer kan bade veere i forhold til den konkrete opgave som overtages og/eller andre
steder inden for hospitalerne.

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, af der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 3

C. Spareforslag overskrift:

3. Urologi - decentralisering af budgetansvar

D. Beskrivelse af omradet

Urologi omfatter udredning, behandling og kontrol af medfgdte og erhvervede sygdomme

og skader i nyrer, urinveje og kgnsorganer fortrinsvis mandlige, ved hvilke operative
indgreb kan blive et vaesentligt led i behandlingen. Der er selvstaendige urologiske afdelinger
pa tre hospitaler i Region Midtjylland, henholdsvis Aarhus Universitetshospital,
Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Holstebro.

Udover de undersggelser, behandlinger og kontroller, som de urologiske afdelinger har
foretaget i 2014, har der vaeret urologisk aktivitet pa privathospitaler vedr. borgere fra Region
Midtjylland svarende til en DRG-vaerdi pa ca. 16,7 mio. kr.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag:
Der foresl@s en besparelse pa 3,3 mio. kr. i forbindelse med decentralisering af budgetansvar
vedr. det urologiske speciale i Region Midtjylland.

Decentralisering af budgetansvar

Grundmodellen for decentraliseringen er, at hospitalerne tilfgres finansiering ud fra den
aktivitet, der har veeret pa privathospitaler i 2014 og herefter far ansvaret for udgifterne til
privathospitaler fremadrettet. Finansieringen til hospitalerne bliver 50 pct. af DRG-vardien for
aktiviteten pa privathospitaler i 2014 (se punkt 10). Dette er tilsvarende de gvrige
decentraliseringsaftaler inden for specialerne ortopaadkirurgi og kirurgi. Da Region Midtjylland
for nuvaerende honorerer privathospitalerne svarende til ca. 70 pct. af DRG-vaerdien for
aktiviteten, vil der komme en afledt besparelse, der er gengivet under punkt 11.

Det overordnede formal er dels at give hospitalerne mulighed for at gge deres urologiske
kapacitet og dels at reducere de samlede udgifter inden for specialet. Dette er ensbetydende
med, at hospitalerne - i det omfang der behandles patienter pa privathospitaler efter
decentraliseringen er tradt i kraft - skal afholde udgifterne knyttet hertil. De midler, der tilfgres
hospitalerne anvendes primeaert til at gge hospitalernes benigne kapacitet.

Status i Region Midtjylland

Decentralisering af budgetansvar for udgifter til privathospitaler er et vaesentligt element i den
plan for sikring af den urologiske kapacitet i den gstlige del af Region Midtjylland, som
Regionsradet d. 25. februar 2015 har godkendt. Planen finansierer saledes en
kapacitetsudvidelse pa Urinvejskirurgisk Afdeling K, Aarhus Universitetshospital gennem
decentralisering af budgetansvar for udgifter til privathospitaler.

For de urologiske afdelinger i Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt fik Regionsradet

d. 25. februar 2015 oplyst, at det var forventet, at en implementering af det decentraliserede
budgetansvar kunne opstarte i Igbet af 2015. Der er som opfglgning herpa nu ogsa indgaet
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aftale med disse to hospitalsenheder om at implementere det decentraliserede budgetansvar i
de resterende dele af regionen.

2. Forudseaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke

Det forventes, at hospitalerne vil kunne klare de ekstra patienter inden for de eksisterende
fysiske rammer.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Forslaget vil ikke medfgre reduktion blandt de urologiske afdelingers personale. Aftalerne om
decentralisering inden for det urologiske speciale vil pa et overordnet plan kraeve tilfgrsel af
personale, da aktiviteten gges i et stgrre omfang.

Aarhus Universitetshospital vil, nar aftalen om decentralisering er fuldt implementeret, vaere
afhaengig af personaletilfgrsel. Hospitalet far saledes ansvar for at hjemtage den klart stgrste
andel af aktivitet fra privathospitalerne. Aarhus Universitetshospital har tidligere estimeret, at
der vil blive behov for at rekruttere 2 specialleeger og 2 yngre laege. Hertil kommer forventeligt
et antal pleje- og sekretaerstillinger.

For Hospitalsenheden Vest forventes aftalen om decentralisering isoleret set ikke at medfgre et
behov for tilfgrsel af personale i et stgrre omfang pga. en meget begraensede aktivitetsggning.
Dog @ges samtidig antallet af arlige nyrecanceroperationer pa hospitalet (se spareforslag 2.2
om samling af nyrecancer pa to hospitalsmatrikler).

For Hospitalsenhed Midt sker opstart af aftalen om decentralisering samtidig med afgivelse af
nyrecancerkirurgi, hvorfor der i vist omfang vil vaere en aktivitetsmaessig udligning af de to
aktiviteter. Hospitalsenhed Midt forventer, at den friholdte nyrecanceroperationskapacitet
primeert skal disponeres til operationer for forstgrret prostata (TURP) og andre
aktivitetsmeessigt sammenlignelige dagkirurgiske operationer.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.
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8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Aarhus Universitetshospital

Det er aftalt, at kapacitetsopbygning pa det urologiske omrade i den gstlige del af regionen
sker gradvist, hvilket ogsa geelder aftalen om decentralisering af budgetansvar for udgifter pa
privathospitaler. I 2015 sker der ventelisteafvikling og etablering af balance pa
Urinvejskirurgisk Afdeling K, Aarhus Universitetshospital. I 2016 forventes Aarhus
Universitetshospital at veere i balance og der kan pabegyndes en gradvis hjemtraekning af
aktivitet fra privathospitalerne. Der er pa den baggrund aftalt 50 pct. implementering af det
decentraliserede budgetansvar i 2016. I 2017 forventes Aarhus Universitetshospital fuldt ud at
hjemtraekke egne patienter fra privathospitalerne.

Hospitalsenhed Midt

Decentraliseringen vil for Hospitalsenhed Midt traede i kraft fra 1. juli 2015, hvor hospitalet

afgiver behandling af nyrecancer.

Hospitalsenheden Vest

Decentraliseringen vil for Hospitalsenheden Vest traede i kraft fra 1. juli 2015 - samtidig med

Hospitalsenhed Midt.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Vardierne er angivet i mio. i 2014-takster.

2015 2016 2017 2018 2019
Hospitalsenhed Midt 1,4 2,8 2,8 2,8 2,8
Hospitalsenheden Vest 0,5 0,9 0,9 0,9 0,9
Aarhus Universitetshospital 0 6,5 13,1 13,1 13,1
Total 1,9 10,2 16,8 16,8 16,8
11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:
Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -1,3 -7,1 -11,7 -11,7 -11,7
Feaellesudgifter og —indtzegter: -1,3 -7,1 -11,7 -11,7| -11,7
Fokusomrader -behandling pa
privathospitaler
B | Evt. afledte mindre-/merudgifter 0,9 5,2 8,4 8,4 8,4
incl. Indtaegter
Hospitalsenhed Midt 0,7 1,4 1,4 1,4 1,4
Hospitalsenheden Vest 0,2 0,5 0,5 0,5 0,5
Aarhus Universitetshospital 0 3,3 6,5 6,5 6,5
[c | Nettobesparelse i alt -0,4 -1,9 -3,3 -3,3 -3,3
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12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Det forventes, at hospitalerne vil kunne klare de ekstra patienter inden for de eksisterende
fysiske rammer.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 4

C. Spareforslag overskrift:

4. Kirurgi - Samling af fedmekirurgi i Regionshospitalet Viborg

D. Beskrivelse af omradet

Specialfunktioner vedr. fedmekirurgi varetages i den geeldende specialevejledning for kirurgi
pa to hospitaler i Region Midtjylland, henholdsvis Aarhus Universitetshospital og
Regionshospitalet Viborg.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der foreslas en besparelse pa 3,6 mio. kr. i forbindelse med samling af fedmekirurgi i Region
Midtjylland.

Antallet af fedmeoperationer i Region Midtjylland er faldet over en arraekke. Bl.a. pa denne
baggrund - og for at kunne leve op til volumenanbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen - har
Regionsradet p& mgde den 25. februar 2015 besluttet at samle al fedmekirurgi i regionen pa
Regionshospitalet Viborg. Det betyder, at bade regionsfunktionen og den hgijt specialiserede
funktion vedr. fedmekirurgi flyttes fra Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Viborg.

2. Forudsaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?

Forslaget vil medfgre andringer i specialeplanen. Efter Regionsradet har godkendt en samling
af funktionen, er der sendt en ansggning til Sundhedsstyrelsen, hvor der er blevet ansggt om
at flytte den hgijt specialiserede funktion til Regionshospitalet Viborg. Sundhedsstyrelsen har
givet en forelgbig godkendelse af samlingen, men har bedt Region Midtjylland om at uddybe
en raekke omrader i ansggningen. Den reviderede ansggning er fremsendt til
Sundhedsstyrelsen medio april 2015. Sundhedsstyrelsens tilbagemelding afventes.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Forslaget forventes ikke at medfgre andringer i de fysiske rammer.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Forslaget forventes ikke at fa kvalitetsmaessige konsekvenser.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Forslaget forventes ikke at fa betydning for den hidtidige service.
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6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Forslaget vil medfgre personalereduktioner pa tveers af faggrupper pa Kirurgisk afd. pa Aarhus
Universitetshospital, der afgiver aktivitet svarende til i alt ca. 6 mio. i DRG-vaerdi. Det ma dog
samtidig forventes, at Hospitalsenhed Midt vil skulle ansaette mere personale for at kunne tage
hand om et stgrre antal patienter. Tabellen herunder viser et skgn over de personalemaessige
konsekvenser.

Estimat over forslagets personalemaessige konsekvens (antal stillinger)

2015 2016 2017 2018 2019

Nettoeffekt -1 -4 -4 -4 -4

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

I forhold til uddannelse gaelder det, at ECV-fagomradeuddannelsen (esophagus, cardia,
ventrikel) er et fagomrdde under Dansk Kirurgisk Selskab. Fagomraddeuddannelsen foregar i
dag pa de 4 danske ECV-centre (Aalborg, Aarhus, Odense og Kgbenhavn) ECV kirurgen er den
hgjt specialiserede afdelings ekspert indenfor esophagus, cardia og ventrikelkirurgi.
Fagomradet omfatter saledes benigne tilstande (inkl. fedmekirurgi), elektive som akutte,
traumer og kraeftkirurgi p@ omradet. Hvis nogle af de relevante kirurgiske omrader handteres
pa andre afdelinger end de fire naevnte, ma fagomradeuddannelsen tilpasses i henhold hertil.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Kirurgisk Afdeling, Hospitalsenhed Midt har i forhold til varetagelsen af fedmekirurgien, et
saerligt teet samarbejde med medicinsk endokrinologi vedrgrende patienternes prae- og
postoperative forlgb. Medicinsk indikationsstillelse og opfglgning vil, ud fra faglige og
patientmaessige hensyn, forega pa Regionshospitalet Viborg eller pa Aarhus
Universitetshospital. Der er samarbejde med Medicinsk Endokrinologisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital, sa handteringen af patienter med komplekse/alvorlige medicinske
problemstillinger kan fortsaette enten pa Regionshospitalet Viborg eller pa Aarhus
Universitetshospital.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Samlingen af al fedmekirurgi planleegges effektueret med udgangen af oktober 2015, hvorefter
alle fedmeoperationer pa regionsfunktionsniveau, samt operationer i relation til den
hgjtspecialiserede funktion, vil blive varetaget af Regionshospitalet Viborg. Den angivne
tidsplan bygger pa en implementeringshorisont pa. 6 maneder og forudsaetter dermed en
endelig godkendelse fra Sundhedsstyrelsen ca. 1. maj.

Side 18 af 63



Tema 2: Planlagte patientforigb

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Forslaget sendrer pa hospitalernes DRG-basislinje med 2 maneders virkning i 2015, men fra
2016 overtager Regionshospitalet Viborg Aarhus Universitetshospital’s fulde aktivitet pa
omradet. DRG-Vaerdierne er angivet i mio. i 2014-takster.

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019

Aarhus Universitetshospital -1,0 -6,0 -6,0 -6,0 -6,0

Hospitalsenhed Midt 1,0 6,0 6,0 6,0 6,0

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Fedmekirurgi pa bade Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt er finansieret via
puljen for seerlige aktivitetsprojekter.

Meraktivitetsprojekterne ser ud som fglger:

Hospitalsenhed Midt: Meraktivitetsprojekt pa 63 % af DRG svarende til 2,8 mio. kr. (det
faktiske forbrug har i 2014 vaeret 2,0 mio. kr. svarende til 57 operationer)

Aarhus Universitetshospital: Meraktivitetsprojekt pa 58 % af DRG pa regionsfunktionsniveau
0g 94 % af DRG pa hgit specialiseret niveau svarende til 3,5 mio. kr. (det faktiske forbrug har
ligeledes veeret 3,5 mio. kr. svarende til 91 operationer pa regionsfunktionsniveau og 14
operationer pa hgit specialiseret niveau). Den samlede DRG-vaerdi knyttet til
meraktivitetsprojektet pa Aarhus Universitetshospital svarer til 6,0 mio. kr.

Som fglge af at fedmekirurgien flyttes fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenhed Midt,
vil meraktivitetsprojektet pa Aarhus Universitetshospital ophgre, og der vil blive oprettet et nyt
projekt i Hospitalsenhed Midt.

Spareforslaget er baseret pa, at der i forbindelse med ovenstaende aktivitetsflytninger, vil
skulle afleveres budgetmidler svarende til 75% af aktivitetsvaerdien fra det afgivende hospital,
mens der modtages midler svarende til 25% af aktivitetsvaerdien pa de hospitaler, der
overtager aktivitet. Ved anvendelse af denne model bliver 50% af de midler der omflyttes
frigjort til besparelse. Brugen af 75/25-reglen forudsaetter, at det hospital som afgiver en
funktion kan realisere en besparelse svarende til 75 pct. af aktivitetsvaerdien, og at de
hospitaler, som overtager en funktion, kan varetage denne for en budgettilfarsel pa 25 pct. af
aktivitetsvaerdien. Disse forudsaetninger vil ikke altid vaere opfyldt. I sddanne tilfaelde vil
anvendelse af 75/25-reglen betyde, at modtagende og/eller afgivende hospital skal
gennemfgre rationaliseringer. Disse rationaliseringer kan bade veere i forhold til den konkrete
opgave som overtages og/eller andre steder inden for hospitalerne.

Som fglge af ovenstaende skal Aarhus Universitetshospital aflevere 75 pct. af DRG-vaerdien pa
6,0 mio. svarende til 4,5 mio. kr., hvilket overstiger det belgb pa 3,5 mio. kr. som Aarhus
Universitetshospital har faet tildelt til opgaven i meraktivitetsprojektet. Med andre ord skal
Aarhus Universitetshospital som afgivende hospital aflevere yderligere 1,0 mio. kr. af eget
budget for at nd de 4,5 mio. kr.
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Der oprettes et nyt meraktivitetsprojekt for Hospitalsenhed Midt, hvor der tilfgres
projektmidler svarende til 25 pct. af DRG-vaerdien for den del af aktiviteten, der er pa
regionsfunktionsniveau. Dette svarer til 1,3 mio. kr. For den hgjtspecialiserede andel af
aktiviteten overfgres 50 pct. af DRG-vaerdien. Dette svarer til 0,4 mio. kr. I alt 1,7 mio. kr.
overfgres til det nye meraktivitetsprojektet projekt i Hospitalsenhed Midt.

Ovenstdende medfgrer en besparelse pa 2,8 mio. kr.

Derudover geelder det, at Hospitalsenhed Midts meraktivitetsprojekt i 2014 havde en ramme
pa 2,8 mio. kr. Den faktiske aktivitet i 2014 har som naevnt ovenfor svaret til 2,0 mio. kr. Der
forventes saledes en besparelse pa puljen for seerlige aktivitetsprojekter pa 0,8 mio. kr. Da
antallet af fedmeoperationer ikke forventes at stige, ma der ogsa i 2015 og fremover forventes
at veere en arlig besparelse pa 0,8 mio. kr.

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
A | Bruttobesparelse -1,6 -5,3 -5,3 -5,3 -5,3
Feaellesudgifter og —indteegter: Fzelles puljer -0,6 -3,5 -3,5 -3,5 -3,5

til udmgntning - Puljen for seerlige
aktivitetsprojekter (Vedr. projekt pa Aarhus
Universitetshospital)

Aarhus Universitetshospital -0,2 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0

Feellesudgifter og —indteegter: Fzelles puljer -0,8 -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
til udmgntning - Puljen for seerlige
aktivitetsprojekter

(Vedr. projekt pa Hospitalsenhed Midt)

B | Evt. afledte mindre-/merudgifter incl. 0,3 1,7 1,7 1,7 1,7
Indteegter
Feellesudgifter og —indtaegter: Faelles puljer 0,3 1,7 1,7 1,7 1,7

til udmgntning - Puljen for seerlige
aktivitetsprojekter

(Udmgntning af nyt projekt pa
Hospitalsenhed Midt)

C |Nettobesparelse i alt* -1,3 -3,6 -3,6 -3,6 -3,6

* Besparelsen realiseres p§ meraktivitetskontoen, hvor budgettet til fedmekirurgi ligger.

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Der ggres opmaerksom pa, at der vil vaere nogle af patienterne, der er udenregionale

patienter. Der vil derfor skulle reguleres i Aarhus Universitetshospitals indtaegtsbudget.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 5

C. Spareforslag overskrift:

5. Flytte mammakirurgisk faellesfunktion fra RH Holstebro til RH Viborg

D. Beskrivelse af omradet

Hospitalsenhed Midt varetager for nuvaerende en mammakirurgisk faellesfunktion ved
Hospitalsenheden Vest. I praksis betyder dette bl.a., at det er laegeligt personale fra
Regionshospitalet Viborg, som betjener de udrednings- og kontrolforlgb, der foregar i den
mammakirurgiske fallesfunktion pa Regionshospitalet Holstebro. Den kirurgiske del af forlgbet
foregar i Viborg for bade patienter fra Hospitalsenhed Midts og Hospitalsenheden Vests
optageomrade.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag:

Der foreslas en besparelse pa 2,1 mio. kr. ved at flytte aktiviteten fra mammakirurgisk
feellesfunktion pa Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Viborg.

I Hospitalsenhed Midt udfgres i forvejen alle mammakirurgiske operationer for patienter fra
optageomraderne knyttet til bade Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest. Forslaget
omhandler derfor alene flytning af aktivitet vedr. den nuveerende mammakirurgiske
feellesfunktion pa Regionshospitalet Holstebro samt den kliniske mammaradiologiske funktion
og de heraf afledte undersggelser (rgntgen, ultralyd, biopsi samt mammapatologisk
diagnostik) i forbindelse med patienternes udredning.

Forslaget omhandler ikke flytning af mammascreeningerne, som for nuvaerende foretages i
Hospitalsenheden Vest. Patienter, hvor udredningen ikke kan afsluttes efter
billeddiagnostisk(e) undersggelse(r) i forbindelse med mammascreeningen i Hospitalsenheden
Vest, henvises til videre udredning i Hospitalsenhed Midt.

Nar mammapatienter har haft forste kontakt i Hospitalsenhed Midt, da forudsaettes
efterfglgende undersggelser knyttet til den mammakirurgiske udredning, og eventuelle
praeoperative klarggring, handteret i Hospitalsenhed Midt. Patienter med behov for
mammakirurgisk operation vil blive opereret i Hospitalsenhed Midt, og patienternes
mammakirurgiske efterforlgb, vil ligeledes forega i Hospitalsenhed Midt.

Hospitalsenhed Midt kan handtere aktivitet afledt af ovenstdende og de mammakirurgiske
patienter vil fra start til slut opleve et sammenhaengende forlgb. Patienter, som matte
veere/blive darlige i forbindelse med et ambulant besgg i Hospitalsenhed Midt, vil, ved behov
herfor, blive tilbudt mulighed for overnatning pa patienthotel.
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2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?

Forslaget har ikke betydning for varetagelsen af de mammakirurgiske operationer for
optageomraderne knyttet til Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt. De
mammakirurgiske operationer for disse optageomrader udfgres i forvejen pa Regionshospitalet
Viborg, Hospitalsenhed Midt.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke

Handtering af en stgrre aktivitet medfarer behov for tilpasning/klarggring af lokaler til
handtering i Hospitalsenhed Midt.

Forud for flytning af den mammaradiologiske funktion fra Hospitalsenheden Vest til
Hospitalsenhed Midt vil der vaere vaesentlige udgifter forbundet med apparaturanskaffelser for
Hospitalsenhed Midt. Dette vil skulle udredes naermere, herunder muligheder for forlaenget
abningstid. Apparaturanskaffelserne vil skulle indga i den almindelige medicotekniske
prioritering.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

En samling af mammakirurgisk aktivitet pa Hospitalsenhed Midt vil, for nogle patienter,
medfgre laengere transportafstande. Der er imidlertid udelukkende tale om flytning af planlagte
ambulante patientbesgg, og patienter vil, ved behov herfor, blive tilbudt mulighed for
overnatning pa patienthotellet pa Regionshospitalet Viborg.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Der vil ved lukning af den mammakirurgiske faellesfunktion i Hospitalsenheden Vest alt andet
lige blive tale om reduktion af et antal stillinger — svarende til de 3,8 fuldtidsstillinger der for
gjeblikket er ansat i faellesfunktionen. Det forventes, at der vil veere behov for rekruttering af
pleje- og sekreteerpersonale til Hospitalsenhed Midt, der overtager aktiviteten. Dette er
vurderet til ca. 2 fuldtidsstillinger pa baggrund af gennemsnitslgnnen til pleje- og
laegesekretaerpersonale, og den antagelse at 90% af de tilfgrte udgifter bruges til Ign. Der
forventes ingen andring i forhold til det laegelige personale, da det i forvejen er laeger fra
Hospitalsenhed Midt, der betjener den mammakirurgiske faellesfunktion i Hospitalsenheden
Vest.

Samlet set giver dette en forventet nettoreduktion pa 1,8 fuldtidsstillinger.
7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Forslaget forventes ikke at have uddannelsesmassige konsekvenser.
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8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Der vil i et vist omfang vaere indeholdt flytning af opgaver/undersggelser for enkelte
tvaergaende kliniske stgttefunktioner (eksempelvis klinisk fysiologi og patologi).

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Forslaget forventes at kunne implementeres fra og med 1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

DRG-vaerdien knyttet til det brystkirurgiske ambulatorium (mammakirurgisk feellesfunktion) i
Holstebro, var i 2014 pa 4,2 mio. Denne DRG-veerdi flyttes fuldt ud fra Hospitalsenheden Vest
til Hospitalsenhed Midt i forbindelse med aktivitetsflytningerne.

Her ud over skal DRG-vardien for den mammaradiologiske funktion, der flyttes fra
Hospitalsenheden Vest til Hospitalsenhed Midt, indga i basislinjekorrektionen, men ikke i
beregningen af besparelsen.

2015 2016 2017 2018 2019

Hospitalsenhed Midt: Mammakirurgiske 4,2
feellesfunktion
Hospitalsenheden Vest: Mammakirurgiske -4,2

feellesfunktion

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Med baggrund i DRG-veerdien af aktivitetsflytningen fra den mammakirurgiske feellesfunktion
mellem hospitalsenhederne, er der som regneregel for forslagets brutto- og nettogkonomi
taget udgangspunkt i 75/25-princippet.

@vrige udgifter i forbindelse med aktivitetsflytningen, primaert den mammaradiologiske
funktion, vil blive budgetoverfgrt pa baggrund af den faktiske aktivitet. Dette skal udredes
naermere, men indgar ikke i besparelsen.

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse
Hospitalsenheden Vest: -3,2 -3,2 -3,2 -3,2

Mammakirurgiske faellesfunktion

B | Evt. afledte mindre-/merudgifter
incl. Indtaegter

Hospitalsenhed Midt: Mammakirurgiske 1,1 1,1 1,1 1,1
feellesfunktion
C | Nettobesparelse i alt -2,1 -2,1 -2,1 -2,1

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 6

C. Spareforslag overskrift:

6. Neurorehabilitering, samle og reducere antallet af
regionsfunktionsniveausenge

D. Beskrivelse af omradet

Neurorehabiliteringen omfatter alle patienter med behov for neurorehabilitering
(traumepatienter, apopleksipatienter og gvrige patientkategorier omfattet af
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for neurorehabilitering af patienter med erhvervet
hjerneskade).

Neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau varetages pa Regionshospitalet Hammel
Neurocenter, Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet Lemvig og Regionshospitalet
Holstebro.

Tabel 1. Oversigt over neurorehabiliteringssenge pa regionsfunktionsniveau i Region
Midtjylland

Regionsfunktions-niveau
Regionshospitalet Skive 34
Regionshospitalet Holstebro 5
Regionshospitalet Lemvig 10
Hammel Neurocenter 32°
Senge i alt 81
Noter:

Fra 2014 og frem tilfgres Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest &rligt 500.000 kr. og Hospitalsenhed
Midt, Regionshospitalet Horsens og Regionshospitalet Randers 3rligt 1.000.000 kr. hver til uspecificeret kapacitet.
2 To af sengene er "afsnittet" Hb2, som er 2 behandlingspladser, som sjeeldent anvendes og som der er ikke er
normering til. De anvendes primeert i forbindelse med ambulante ydelser. I 2014 er der kun registreret ca. 40
sengedage pa de 2 pladser.
10 af sengene er H20-afsnittet, som er et szerligt afsnit med en yngre malgruppe, som har en del
ressourcer og fx kan hjzelpes tilbage p& arbejdsmarkedet. Tilbuddet er ikke lige s3 dyrt at drive som det
almindelige regionsfunktionstilbud. Derfor er der en saerlig takst for det, som er ca. 60 % af den almindelige
regionsfunktionstakst. Tilbuddet findes ikke i andre regioner, og det er sandsynligt, at disse patienter i andre
regioner ikke modtager et hospitalsbaseret tilbud.
I 2014 har andre regioner forbrugt svarende til 1,2 regionsfunktions-senge i Hammel (v. 90 % belaegning).

E. Elementer i spareforslaget:

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

Der er fastsat en sengereduktion pa 10 senge svarende til en samlet besparelse pd 9 mio. kr.
arligt i forhold til det samlede basisbudget for de bergrte enheder.

Det foreslds, at neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau samles pa Hammel Neurocenter.
Neurorehabiliteringen pa Regionshospitalet Skive og Regionshospitalet Holstebro nedlsegges
dermed. Regionshospitalet Lemvig vil fortsat tilbyde neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau, medmindre det fagligt set vil vaere mere hensigtsmaessigt at flytte
hovedfunktionsniveauet til Regionshospitalet Holstebro.
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Dermed forventes det, at der generelt vil vaere mulighed for driftsoptimering, da den
specialiserede neurorehabilitering samles pa én lokalitet under én ledelse. Det forventes
derfor, at den samlede aktivitet ogsa fremover kan fastholdes pa det nuvaerende niveau.

2. Forudsaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?

Af hospitalsplanen fremgar det, at “neurorehabilitering af patienter med moderat erhvervet
hjerneskade vil ske i Skive”. Dette vil ikke lzengere veaere tilfaeldet, hvis
regionsfunktionsniveauet samles pa Hammel Neurocenter.

Af hospitalsplanen fremgar det endvidere, at “pa Regionshospitalet Lemvig varetages
neurorehabilitering af hjerneskadede.” Regionshospitalet Lemvig varetager i dag
neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau og hovedfunktionsniveau. Hvis
regionsfunktionsniveauet samles pa Hammel Neurocenter, bgr det overvejes, om det fagligt
set vil vaere hensigtsmaessigt at flytte hovedfunktionsniveauet til Regionshospitalet Holstebro,
saledes at Regionshospitalet Lemvig ikke laengere varetager neurorehabilitering af
hjerneskadede.

Forslaget vil medfgre aendringer i specialeplanen, hvor Regionshospitalet Skive,
Regionshospitalet Holstebro og Regionshospitalet Lemvig mister regionsfunktion vedr.
neurorehabilitering i specialevejledningen for det neurologiske speciale.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Der er behov for anlaagsmaessige sendringer pa Urbakken ved Hammel Neurocenter.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nogle patienter og pargrende vil fa laengere transport.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Regionsfunktionsniveauet pa Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet Holstebro og
Regionshospitalet Lemvig nedlaegges. Dette forventes at fa konsekvenser for det tilknyttede
personale.

Samtidig etableres der et antal senge pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter, som derfor
forventes at fa behov for yderligere personale.

Samlet set reduceres antallet af senge pa regionsfunktionsniveauet med 10 svarende til en

reduktion i personalet pd 19-21 personer. Der vil primaert vaere tale om plejepersonale og
terapeuter.

Side 25 af 63



Tema 2: Planlagte patientforigb

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Funktionerne pd Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet Holstebro og Regionshospitalet
Lemvig indgar i dag i Igsningen af uddannelsesopgaven pa forskellig vis. Forslaget vil derfor
betyde, at andre driftsenheder skal overtage opgaven. Dette vurderes at veere muligt, bl.a. ma
Hammel Neurocenter fremadrettet kunne lgfte en stgrre del af uddannelsesopgaven og -
forpligtelsen end i dag. De konkrete konsekvenser skal belyses naermere.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Samarbejdsrelationerne til nogle kommuner andres, fordi alle kommuner nu skal samarbejde
med Hammel Neurocenter om udskrivning fra neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget implementeres pr. 1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Det forudsaettes, at Hospitalsenhed Midt opretholder aktiviteten og derfor modtager den fulde
korrektion.

DRG 2015 niveau, i hele mio. 2015 2016 2017 2018 Varigt
kr.
Hospitalsenheden Vest -27,0 -27,0 -27,0 -27,0
Hospitalsenhed Midt 27,0 27,0 27,0 27,0
11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:
Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A | Bruttobesparelse -13,5 -13,5 -13,5 -13,5
Hospitalsenheden Vest -13,5 -13,5 -13,5 -13,5
B | Evt. afledte mindre- 4,5 4,5 4,5 4,5
/merudgifter incl.
Indtaegter
Hospitalsenhed Midt 4,5 4,5 4,5 4,5
|C \ Nettobesparelse i alt -9,0 -9,0 -9,0 \ -9,0|
12. Evt. afledte anlegsudgifter:
Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A | Evt. afledte 55
anlaegsudgifter:
Bygningsmeessige a&ndringer 5,5
pa Neurocenter Hammel
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13. @vrige bemaerkninger

Der skal sikres et taettere partnerskab omkring den Fzelles Regionale Visitation, der visiterer til
neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau og hgjtspecialiseret visitation, saledes at
interessenterne bl.a. inddrages i at sikre, at de rigtige patienter ligger i de rigtige senge.

Det bgr overvejes, om det fagligt set vil vaere hensigtsmaessigt at flytte
hovedfunktionsniveauet fra Regionshospitalet Lemvig til Regionshospitalet Holstebro.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 7

C. Spareforslag overskrift:

7. Neurorehabilitering — hgjtspecialiseret niveau

D. Beskrivelse af omradet

Neurorehabiliteringen omfatter alle patienter med behov for neurorehabilitering
(traumepatienter, apopleksipatienter og gvrige patientkategorier omfattet af
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for neurorehabilitering af patienter med erhvervet
hjerneskade).

Neurorehabilitering p& hgjtspecialiseret niveau foregar udelukkende pa Regionshospitalet
Hammel Neurocenter, som varetager funktionen for hele Vestdanmark. Der er i alt 61 senge til
neurorehabilitering p@ hgjtspecialiseret niveau.

E. Elementer i spareforslaget:

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

Region Midtjyllands borgere har et relativt hgjt forbrug af hgjtspecialiseret neurorehabilitering
sammenlignet med borgere fra Region Syddanmark og Region Nordjylland.

Der foreslds en besparelse pa 5,0 mio. kr. vedr. neurorehabilitering pa hgjt specialiseret
niveau.

2. Forudseaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?

Hvis der reduceres i antallet af hgjtspecialiserede senge, vil det vaere ngdvendigt at aendre i
den faglige visitation og/eller kriterierne for, hvornar patienterne betragtes som
feerdigbehandlede pa hgjtspecialiseret niveau. Det ma det paregnes, at reduktionen vil fa
konsekvenser andre steder i systemet.
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5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?
For at sikre, at den rette patient far det rette tilbud, og at kapacitetsreduktionen ikke giver
ventetidsproblemer pa det hgijtspecialiserede omrade, er der behov for:
1. At visitationskriterierne justeres
2. At de henvisende afdelinger i Region Midtjylland organiserer sig pa en made, sa kun fa
personer er beskaeftiget med henvisning til neurorehabilitering (prae-visitation). Det vil
gge muligheden for at opna feelles forstaelse mellem Hammel Neurocenter og de
henvisende afdelinger om, hvilke patienter der bgr henvises til de forskellige
specialiseringsniveauer.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Isoleret set kan forslaget betyde et reduceret personalebehov pd Hammel Neurocenter.
I henhold til forslag 2.6 etableres der yderligere et antal regionsfunktionsniveausenge pa
Hammel Neurocenter, som forventes at gge personalebehovet.

Besparelsen pa 5 mio. svarer til en reduktion i personalet pa 11-12 stillinger. Der vil primaert
veere tale om pleje- og terapeutstillinger.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Faerre senge til specialiseret neurorehabilitering kan gge presset pa afdelinger med
neurorehabilitering p& hovedfunktionsniveau, de neurokirurgiske afdelinger og andre
afdelinger, hvor patienterne afventer et specialiseret neurorehabiliteringstilbud. Der kan
ligeledes veaere patienter, som udskrives tidligere til et kommunalt tilbud.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget implementeres pr. 1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmassige konsekvenser

DRG 2015 niveau, i hele mio. 2015 2016 2017 2018 Varigt
kr.
Hospitalsenhed Midt -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A | Bruttobesparelse -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
Hospitalsenhed Midt -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
Indtaegter
|C ‘ Nettobesparelse i alt -5,0 -5,0 -5,0 -5,0

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger

Der skal sikres et taettere partnerskab omkring den Fzelles Regionale Visitation, der visiterer til
neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau og hgjtspecialiseret visitation, saledes at
interessenterne bl.a. inddrages i at sikre, at de rigtige patienter ligger i de rigtige senge.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 8

C. Spareforslag overskrift:

8. Ortopaadkirurgi — reducere variation i liggetid

D. Beskrivelse af omradet

Ortopaedkirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfgdte misdannelser i bevaegeapparatet, savel af
traumatisk som af ikke-traumatisk art, hvor et kirurgisk indgreb eller bandagering kan blive et
led i behandlingen. Der er ortopaedkirurgi pa alle pa hospitalsenheder i Region Midtjylland.

E. Elementer i spareforslaget:

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

Der foreslds en besparelse pa 17,7 mio. kr. i forbindelse med forslag om at reducere variation i
liggetid indenfor ortopaadkirurgi i Region Midtjylland.

I kommissoriet for tema 2: planlagte forlgb er anfgrt, at der skal udarbejdes
omkostningsanalyser inden for ortopeedkirurgi. Gruppen har i gvrigt forholdt sig til, at der i
aftalen om budget 2015 indgar en hensigtserklaering om, at der skal udarbejdes en
benchmarkanalyse pa det ortopaedkirurgiske omrade. Det gaelder samtidigt, at der i
temagruppen har veeret et seerligt gnske om at igangsaette en proces, hvor der spredes tiltag,
der allerede har medfgrt en dokumenteret optimering i én eller flere afdelinger. Der gnskes, at
der med ortopaedkirurgien som eksempel kan skabes en model for at sprede best practice i
regionen, som ogsa efterfglgende kan anvendes inden for andre specialer.

Styregruppen er blevet forelagt en raekke analyser og har pa denne baggrund besluttet, at
naervaerende spareforslag skal have til formal at reducere variation i liggetid for patienter, der
har faet foretaget en ortopaedkirurgisk operation.

Forslaget gar pa, at hospitalerne skal opna best practice i gennemsnitlige liggetider inden for
en raekke grupperinger af operationer pa hovedfunktionsniveau. Der er set pa operationer
inden for fem subspecialer: hofter, knae, fod/ankel, skulder/albue og hand. Inden for hvert
subspeciale er operationerne grupperet efter, om der er tale om akutte eller planlagte
operationer og om operationstypen er alloplastikker (udskiftning af led), frakturkirurgi
(knoglebrud) eller andre operationer.

Beregningerne er foretaget for indlaeggelser med mindst én overnatning og hgjst 15
sengedage, dvs. sammedagsindlaeggelser og dagkirurgi indgar ikke. Sengedage for
indlaeggelser, der starter pa en akutafdeling og ferer til en operation pa en ortopaedkirurgisk
afdeling inden for en af de fem subspecialer, indgar i beregningerne. Der samme ggr
sengedage pa Geriatrisk Afdeling pa AUH, safremt indlaeggelsen her ligger i umiddelbar
forlaengelse af en af de naevnte operationer pa en ortopaedkirurgisk afdeling.
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Besparelsespotentialet er beregnet ud fra, at alle de ortopaedkirurgiske afdelinger skal opna
best practice i gennemsnitlig liggetid inden for hver enkelt af de beskrevne grupper af
operationer. Der er regnet med en belaegningsprocent pa 90 og en vaerdi pa 650.000 kr. pr.
seng, der kan lukkes. Datagrundlaget er 2014-aktivitet (DRG-data).

Langt stgrstedelen af den aktivitet, der indgar i beregningerne i dette spareforslag er
grazoneaktivitet, dvs. aktivitet der giver samme DRG-vaerdi uanset om behandlingen foregar
ambulant eller stationaert. Det ortopaedkirurgiske omrade kunne derfor logisk set hgre under
spareforslag 2.16 Grazoneaktivitet. For at undga overlap i spareforslagene i form af at “spare
de samme penge to gange” er det besluttet at holde ortopaadkirurgien ude af spareforslag 16
Grazoneaktivitet.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
andringer? - hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget forventes ikke at fa betydning for de fysiske rammer.

Forslaget kan dog give anledning til, at hospitalerne omlagger en del af operationerne fra
stationaer til dagkirurgi, hvilket kan medfgre behov for lokalemaessige sendringer.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Forslaget forventes ikke at fa kvalitetsmaessige konsekvenser.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Forslaget forventes ikke at medfgre sendringer i det hidtidige serviceniveau.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Der reduceres ikke i antallet af operationer og dermed heller ikke i udgiften til implantater mv.,
der udggr en betydelig udgift pa det ortopaedkirurgiske omrade. Det ma derfor forventes, at
forslaget vil medfgre personalereduktioner. Et estimat er, at forslaget i alt vil medfgre en
reduktion pa ca. 38 fuldtidsstillinger, der primaert er blandt plejepersonale.

Estimat over forslagets personalemeaessige konsekvens (antal stillinger)

2015 2016 2017 2018 2019

P& tveers af hospitalerne -38 -38 -38 -38

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej, forslaget forventes ikke at have konsekvenser pa uddannelsesomradet.
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8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,

omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Da sengedage pa akutafdelingerne og pa Geriatrisk Afdeling p& AUH, der er i direkte
forlaengelse med en indlaeggelse med operation pa en af de ortopaedkirurgiske afdelinger,
indgadr i beregningerne, kan disse afdelinger ogsa pavirkes af udmgntningen af besparelsen.

Det er muligt, at der vil blive behov for at justere pa aftaler med kommunerne i forbindelse
med kortere indleeggelser eller omlaagning til dagkirurgi.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Hospitalerne skal implementere best practice hurtigst muligt. Besparelsen implementeres pr.
1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Den aktivitet, der er indgaet i analysen, er i langt overvejende grad grazonegrupper, dvs.
aktivitet der giver samme DRG-vaerdi uanset om behandlingen foregar ambulant eller
stationaert. Derfor vil besparelsen ikke pavirke hospitalernes DRG-basislinje.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -17,7 -17,7 -17,7 -17,7
Aarhus Universitetshospital -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
Hospitalsenhed Midt: Viborg -4,0 -4,0 -4,0 -4,0
Hospitalsenhed Midt: -2,1 -2,1 -2,1 -2,1
Silkeborg
Hospitalsenheden Vest -1,8 -1,8 -1,8 -1,8
Regionshospitalet Horsens -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
Regionshospitalet Randers -2,0 -2,0 -2,0 -2,0

B | Evt. afledte mindre-
/ merudgifter incl.
Indtaegter

[c | Nettobesparelse i alt -17,7 -17,7 -17,7 -17,7

Note: Belgbene er beregnet ud fra aktiviteten i 2014 med en vaerdi pa 650.000 kr. pr. seng,
der kan lukkes.

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 9

C. Spareforslag overskrift:

9. Ortopaedkirurgi - Idékatalog

D. Beskrivelse af omradet

Ortopaedkirurgi omfatter forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation og rehabilitering af
patienter med sygdomme, skader og medfgdte misdannelser i bevaegeapparatet, savel af
traumatisk som af ikke-traumatisk art, hvor et kirurgisk indgreb eller bandagering kan blive et
led i behandlingen. Der er ortopaedkirurgi pa alle pa hospitalsenheder i Region Midtjylland.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der foreslas en besparelse pa 10,0 mio. kr. i forbindelse med implementering af idékatalog
indenfor ortopaadkirurgi i Region Midtjylland.

Der har veeret et seerligt gnske om at igangsaette en proces, hvor der spredes tiltag, der
allerede har medfgrt en dokumenteret optimering i én eller flere afdelinger. Der gnskes, at der
med ortopaadkirurgien som eksempel kan skabes en model for at sprede best practice i
regionen, som ogsa efterfglgende kan anvendes inden for andre specialer.

Med henblik pa at understgtte videndeling vedr. den allerede kendte best practice og
implementeringen af denne pa alle de ortopaedkirurgiske afdelinger er der pa et mgde mellem
styregruppen og afdelingsledelserne for de ortopaedkirurgiske afdelinger blevet besluttet at
udarbejde et idékatalog. I idékataloget har hver afdelingsledelse beskrevet tre eksempler pa
erfaret viden, der har opnaet dokumenteret optimering og givet en besparelse/reduktion i
personaleforbrug, og som de gvrige afdelinger kan laere af og implementere enten direkte eller
med justeringer til egne lokale forhold.

Det har ikke vaeret muligt at vurdere det konkrete sparepotentiale ved implementering af
idékataloget pa alle afdelingerne. Det foreslas derfor at udmgnte en samlet besparelse, der
sgges opnaet ved implementering af eksemplerne i idékataloget, pa 10,0 mio. kr. Besparelsen
er fordelt pa baggrund af afdelingernes regnskabstal for 2014.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke

Som udgangspunkt forventes forslaget ikke at medfgre andringer i de fysiske rammer, men
da nogle af emnerne i idékataloget omfatter omlaegning fra stationeer aktivitet til dagkirurgi, er
det muligt, at nogle af hospitalerne for nuvaerende har for lidt dagkirurgisk kapacitet.
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4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej, forslaget forventes ikke at fa kvalitetsmaessige konsekvenser.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej, forslaget forventes ikke at medfgre andringer i det hidtidige serviceniveau.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Det ma forventes, at forslaget vil medfgre personalereduktioner. Det estimeres, at forslaget vil
medfgre en reduktion pa ca. 18 fuldtidsstillinger pa tvaers af hospitaler fordelt pa alle

faggrupper.

Estimat over forslagets personalemaessige konsekvens (antal stillinger)

2015 2016 2017 2018 2019

-18 -18 -18 -18

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej, forslaget forventes ikke at have konsekvenser pa uddannelsesomradet.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Nogle af forslagene i idékataloget kan have betydning for anastesien og patientens
bopaelskommune. Der er forskel pa hvilke af forslagene i idékataloget, de enkelte hospitaler
har implementeret, og hvilket set-up der allerede findes.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Hospitalerne skal implementere best practice hurtigst muligt. Besparelsen implementeres pr.
1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Det forventes ikke, at implementeringen af idékatalogets forslag giver sendringer i
hospitalernes DRG-basislinje.
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
Aarhus Universitetshospital -3,7 -3,7 -3,7 -3,7
Hospitalsenhed Midt, Viborg -1,3 -1,3 -1,3 -1,3
Hospitalsenhed Midt, -1,3 -1,3 -1,3 -1,3
Silkeborg
Hospitalsenheden Vest -1,3 -1,3 -1,3 -1,3
Regionshospitalet Horsens -1,1 -1,1 -1,1 -1,1
Regionshospitalet Randers -1,3 -1,3 -1,3 -1,3

B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
Indtaegter

[c | Nettobesparelse i alt -10,0 -10,0 -10,0 -10,0

Note: Udmgntningen af besparelsen er beregnet pa baggrund af de ortopaedkirurgiske

afdelingers Regnskab 2014.

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 10

C. Spareforslag overskrift:

10. Reducere operationsfrekvens pa rygomradet

D. Beskrivelse af omradet

Rygoperationer udfgres i Region Midtjylland pa Regionshospitalet Silkeborg og pa
Ortopaedkirurgisk afdeling, Aarhus Universitetshospital og Neurokirurgisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital.

I Region Midtjylland falges forlgbsprogram for laenderygsmerter pa alle matrikler, der udfgrer
rygoperationer. Saledes fglges retningslinjer og anbefalinger vedrgrende operation, ambulant
behandling, opfglgende behandling, samarbejde pa tvaers af sektorer med videre. Beslutning
om operation traeffes i samrad mellem sundhedsprofessionelle og patienten. Eksempelvis vil en
patient med staerke rygsmerter, som ifglge forlgbsprogrammet kandiderer til at blive indstillet
til operation for en given diagnose, blive henvist til et eller flere af fglgende tilbud, fgr endelig
beslutning om operation kan treeffes. Disse tilbud kan veere: Supplerende udredning og
eventuelt rygtraening hos fysioterapeut/kiropraktor, gvelser og fysisk traening, medicinsk
indsats, herunder smertebehandling og smertehandtering, veegttabskonsultationer hos egen
laege/dizetist eller en indsats med kognitivt og psykoedukativt sigte.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag:

Der foreslds en nettobesparelse pa 3,0 mio. kr. i forbindelse med en reducering af
operationsfrekvensen pa rygomradet.

Region Syddanmark har i forbindelse med udarbejdelse af sparekatalog i efteraret 2014
udarbejdet en analyse af operationsfrekvensen for rygpatienter, der bl.a. viser, at Region
Midtjylland har den naesthgjeste operationsfrekvens sammenlignet med de andre regioner.
Temagruppe 2 foreslar pa denne baggrund at operationsfrekvensen for rygpatienter i Region
Midtjylland reduceres, og at der samtidig afsaettes midler til at styrke tilbud til patienterne som
alternativ til operation.

Opggrelsen fra Region Syddanmark daekker rygoperationer betalt af bopaelsregion pa bade
offentlige og private hospitaler, men ikke operationer gennemfgrt pa f.eks.
sundhedsforsikringer. Operationsfrekvensen for rygoperationer pr. 1.000 indbyggere:

¢ Region Syddanmark: 1,98 (operationer: 2.375)
¢ Region Midtjylland: 1,74 (operationer: 2.214)
¢ Region Nordjylland: 1,45 (operationer: 842)

¢ Region Sjeelland: 1,40 (operationer: 1.139)
¢ Region Hovedstaden: 1,28 (operationer: 2.224)
e Talt 1,57 (operationer: 8.794)
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Temagruppe 2 foreslar, at der fra 2017 reduceres i antallet af rygoperationer svarende til en
veerdi pd 5,0 mio. kr. samtidig med at der bevilges 2,0 mio. kr. til at give behandlingstilbud,
som alternativ til operation. Samlet set giver det en besparelse pa 3,0 mio. kr.

Det foreslas, at der nedsaettes en gruppe, der skal komme med konkrete forslag til initiativer,
der kan fgre til omlaegning af visse operationer til andre former for behandling end operation.
Gruppen skal desuden komme med et forslag til fordeling af besparelsen. I relation til
naervaerende spareforslag ses pa samtlige rygoperative indgreb, der udfgres pa hospitaler i
Region Midtjylland - savel hovedfunktionsniveau som regions- og hgijt specialiseret
funktionsniveau.

De involverede afdelingers afdelingsledelser fra Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed
Midt har allerede afholdt en audit omhandlende rygpatienter.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Spareforslaget forventes ikke at fa kvalitetsmaessige konsekvenser.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt andringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Forslaget forudsaeetter, at der generelt arbejdes ud fra Sundhedsplanens malsaetning om at
behandlingen foregar pa patientens praemisser og dermed hgj grad af patientinddragelse og
dialog. Dermed sikres bedst muligt, at patienten opnar forstaelse for, at der er risiko for
vedvarende smerter og funktionsnedsaettelse uanset om de opereres eller behandles p& anden
vis.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Forslaget medfgrer en nettobesparelse pa 3,0 mio. kr. Med forslaget forventes en besparelser
pa de direkte operationsrelaterede udgifter som fglge af en reduktion i antallet af operationer.
Det estimeres herudover, at forslaget vil fgre til en nettoreduktion i personale svarende til ca.
5 fuldtidsstillinger og herudover, at der kan bliver tale om at sndre i fordelingen mellem

faggrupper.

Estimat over forslagets personalemaessige konsekvens (antal stillinger)

2015 2016 2017 2018 2019

Nettoeffekt -5 -5 -5
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7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Forslaget forventes ikke at have konsekvenser pa uddannelsesomradet.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Nogle af patienterne vil muligvis vaelge undersggelse og eventuel behandling i en anden
region.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Besparelsen implementeres pr 1. januar 2017.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Det er ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at angive aendringer i hospitalernes basislinje.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:
Det er ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at angive fordelingen pa de to hospitalsenheder.

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -5,0 -5,0 -5,0
Aarhus Universitetshospital
Hospitalsenhed Midt
total -5,0 -5,0 -5,0

B | Evt. afledte mindre- 2,0 2,0 2,0
/merudgifter incl.
Indtaegter
Feelles udgifter og - 2,0 2,0 2,0
indteegter: Faellespuljer til
udmgntning

|C ‘ Nettobesparelse i alt -3,0 -3,0 -3,0

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Decentralisering af budgetansvaret for ortopaedkirurgien i Region Midtjylland handterer

allerede udfordringen i forhold til hjemtraekning af aktiviteten pa private hospitaler.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 11

C. Spareforslag overskrift:

11. Nefrologi - flere patienter i hjemmedialyse i Region Midtjylland

D. Beskrivelse af omradet

Der foreslds en besparelse pa 6 mio. kr. med fuld effekt i 2019, ved at gge antallet af
hjemmedialysepatienter i Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital og Aarhus
Universitetshospitals to tilknyttede dialysesatelliter pa Regionshospitalet Randers og
Hospitalsenheden Horsens.

Ca. 40 % af Hospitalsenhed Midts patienter var i 2013 i hjemmedialyse, hvorimod det kun var
23 % af patienterne tilknyttet Hospitalsenheden Vest og 26 % af patienterne tilknyttet Aarhus
Universitetshospital, der inkluderer patienter fra dialysesatellitterne i Randers og Horsens.

For hver ekstra dialysepatient, der kommer i hjemmedialyse er der en besparelse pa ca.
100.000 kr. efter at der er taget hgjde for udgifter til kommunal assistance. Der er forskellige
former for hjemmedialyse, som alle giver en vaesentlig besparelse ift. traditionel
centerhaemodialyse. En stor del af besparelsen opnas ved feerre udgifter til patienttransport,
eftersom de patienter, der er i centerhaemodialyse, hver har 156 ambulante besgg om aret.

I Region Midtjylland er nefrologien (specialet for nyresygdomme) placeret pa 3 steder, hhv.
Hospitalsenheden Vest, Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital. P& Aarhus
Universitetshospital er der tale om en selvsteendig nefrologisk afdeling med egen
afdelingsledelse, pa Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt er der tale om nefrologiske
sektioner under de medicinske afdelinger.

Der er dialyseafsnit pa alle akuthospitaler. Dialysesatellitterne pa Regionshospitalet Randers og
Hospitalsenheden Horsens er tilknyttet Nefrologisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital,
som har det laegefaglige ansvar og sender en speciallaege.

Tabel 1 viser nogle nggletal for nyrepatienter i Region Midtjylland for perioden 2010-2013,
fordelt pa de tre hospitalsenheder, der har nefrologisk funktion. Det fremgar af totalen, at der
flere der bliver transplanterede (+16,9 %), faerre der er i centerdialyse pa hospital (-12,2 %)
og at udviklingen i antal af patienter i hjemmedialyse er neesten flad.
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Tabel 1. Udvikling i antal behandlede nyrepatienter i Region Midtjylland, fordelt pa
transplanterede og dialyse i perioden 2010-2013

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | %-vis udv.

2010-2013
Regionshospitalet Transplanterede 98 96| 103| 108 10,2
Holstebro Centerdialyse 98 98 | 106| 101 3,1
Hjemmedialyse 34 30 29 30 -11,8
Regionshospitalet Transplanterede 117 116 | 124 124 6,0
Viborg Centerdialyse 61 63 48 53 -13,1
Hjemmedialyse 31 28 35 36 16,1
Skejby, Aarhus Transplanterede 377 | 412 | 427 | 460 22,0
Universitetshospital. | Centerdialyse 260 248 232 214 -17,7

Inkl. satellitter i Hjemmedialyse 73 66 68 74

Randers og Horsens 1,4
Total Transplanterede 592 624 654 692 16,9
Centerdialyse 419 409 386 368 -12,2
Hjemmedialyse 138 124 132 140 1,4
Total 1149 | 1157 | 1172 | 1200 4,4

Kilde: Dansk Nefrologisk Selskabs Landsregister, arsrapport 2013.

E. Elementer i spareforslaget:

Sparerammen pa 6 mio. kr. opnas ved, at Hospitalsenheden Vest og Aarhus
Universitetshospital med tilknyttede dialysesatellitter gger antallet af patienter i
hjemmedialyse til 40 %. For Hospitalsenheden Vest betyder det, at ca. 22 ekstra ud af deres
100 centerdialysepatienter skal i hjemmedialyse, og for Aarhus Universitetshospital, Randers
0g Horsens betyder det, at ca. 41 ekstra ud af 214 patienter skal i hjemmedialyse.

Sundhedsstyrelsens MTV-rapport (2006) med titlen "Dialyse ved kronisk nyresvigt — kan
antallet af patienter i udg8ende dialyse @ges?” vurderer, at det er muligt at gge andelen af
patienter i hjemmedialyse med op til 45 %. Og sa vurderer Sundhedsstyrelsen, at den ene
dialysemetode ikke i udgangspunktet er bedre end den anden.

Omkring halvdelen af besparelsen, der opnas ved overgangen fra center- til hjemmedialyse,
stammer fra reducerede kgrselsudgifter. Det betyder, at Praehospitalets budget til siddende og
liggende befordring skal reduceres med de lavere transportudgifter, som hjemmedialyse
medfgrer.

Spareforslaget medfgrer, at 3 mio. kr. findes ved lavere udgifter til patienttransport og som en
reduktion af Praehospitalets budget til patientbefordring. De sidste 3 mio. kr. fordeles med 1
mio. kr. for Hospitalsenheden Vest og 2 mio. kr. for Aarhus Universitetshospital og tilknyttede
satellitter, som Aarhus Universitetshospital og satellitterne selv fordeler imellem sig.
Implementeringen af spareforslaget sker gradvist over 4 ar, sa afdelingerne far tid til at
gennemfgre forslaget.
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Der kan veere udgifter forbundet med investering i dialyseudstyr til det ggede antal patienter,
som kommer i hjemmedialyse.

2. Forudseaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Ja, som fglge af spareforslaget forventes ca. 7 feerre fuldtidsstillinger, nar spareforslaget er

fuldt implementeret.

Estimat over forslagets personalemaessige konsekvens (antal stillinger)

2015 2016 2017 2018 2019

Pa tveers af hospitalerne -2 -3 -5 -7

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o.a.?

Ja, der vil veere ggede udgifter til kommunal assistance til hjemmedialysepatienterne. I 2014
var den gennemsnitlige udgift pr. hjemmedialysepatient pa 33.000 kr. til kommunal
assistance.

Halvdelen af besparelsen, der opnas ved overgang fra center- til hjemmedialyse, stammer fra
sparede kgrselsudgifter. Derfor vil der vaere faerre udgifter til vognmaend, som kgrer patienter
for Midttrafik til dialysebehandling pa dialyseafsnit og -satellitterne.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Spareforslaget implementeres gradvist over arerne med 1,5 mio. kr. i 2016, 3 mio. kr. i 2017,
4,5 mio. kr. i 2018 og 6 mio. kr. i 2019 og frem
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10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Det forventes at hospitalernes basislinje skal justeres med fglgende belgb beregnet ud fra

2015-takstsystemet angivet i mio.

2015 2016 2017 2018 2019
Hospitalsenheden Vest -0,2 -0,3 -0,5 -0,7
Aarhus Universitetshospital -0,3 -0,7 -1,0 -1,3
11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:
Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -0,8 -1,5 -2,3 -3,0
Hospitalsenheden Vest -0,3 -0,5 -0,8 -1,0
Aarhus Universitetshospital -0,5 -1,0 -1,5 -2,0
B | Evt. afledte mindre- -0,8 -1,5 -2,3 -3,0
/merudgifter incl.
Indtaegter
Praehospitalet: lavere -0,8 -1,5 -2,3 -3,0
befordringsudgifter
|C ‘ Nettobesparelse i alt -1,6 -3,0 -4,6 -6,0

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 12

C. Spareforslag overskrift:

12. Reduktion af klinisk ledelse

D. Beskrivelse af omradet
I forbindelse med sammenflytning i de nye hospitalsbyggerier og implementering af
spareplanen i Region Midtjylland frem til 2019 skal ledelsesstrukturen tilpasses lgbende.

Regionens hospitaler er i fuld gang med at optimere ledelsesstrukturen. Der er faerre ledere,
og de har flere afdelinger under sig end tidligere. P& alle hospitaler er der arbejdet med
omradet, men det er forskelligt, hvor langt hospitalerne er i processen. Nedenstdende er
eksempler pa tiltag, hvor ledelsesstrukturen er tilpasset.

P& Hospitalsenhed Midt har man i forbindelse med udviklingen af Akuthospital Viborg arbejdet
med at etablere nye afdelinger, der har selvstaendige specialer, men hvor flere af
oversygeplejerskerne indgar i nye og samarbejdende afdelingsledelser. Samtidigt er der valgt,
at have en feelles oversygeplejerske som gar tvaers af flere laegelige specialer.

P& Regionshospitalet Randers, er der etableret "klyngeledelser”, som er opstaet pa baggrund
af sammenlaegninger af afdelinger. Der er en kirurgisk/ortopaedkirurgisk klyngeledelse
bestaende af en ledende ortopaedkirurgisk overleege, en ledende kirurgisk overlaege samt en
oversygeplejerske som sammen med den gvrige klyngeledelse har det overordnede
ledelsesansvar for kirurgisk/ortopaedkirurgisk sengeafsnit. P4 samme made er der en
"klyngeledelse” for bgrne-, gynaekologisk, og obstetriskafdeling.

De beskrevne eksempler ses som eksempler pa at ledelsesstrukturen pa hospitalerne kan
optimeres, og det forventes derfor, at der vil kunne findes en besparelse pa omrade.

E. Elementer i spareforslaget:

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

Der foreslds en samlet besparelse pd 20 mio. kr. for de kliniske afdelinger som gar pa bade
afdelings- og funktionslederniveauet. De kliniske serviceafdelinger er ikke indbefattet af
spareforslaget.

Da det er forskelligt, hvor langt hospitalerne er med tilpasningen af ledelsesstrukturen og
hospitalerne har forskellige stgrrelse budgetter, er den foresldede besparelse differentieret
mellem hospitalerne. Der foreslas nedenstaende fordeling:
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Hospital Besparelse, mio. kr.

Aarhus Universitetshospital 10
Hospitalsenheden Vest 7
Hospitalsenheden Horsens 1
Hospitalsenhed Midt 1
Regionshospitalet Randers 1
Total 20

Besparelsen vil Igbende blive implementeret fra 2016 og frem til 2019.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Spareforslaget laegger op til, at der kan reduceres i ledelseslaget. Nedenfor gives en estimat
for nettoeffekten af forslaget.

Estimat over forslagets personalemeaessige konsekvens (antal lederstillinger)
2015 2016 2017 2018 2019

Nettoeffekt -8 -12 -16 -20

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?
Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Der er forsldet af besparelsen indfgres med start fra 2016, og indfgres trinvis for
Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital.
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10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Der forventes ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -7,3 -11,5 -15,8 -20
Hospitalsenheden Vest -1,8 -3,5 -5,3 -7
Aarhus Universitetshospital -2,5 -5 -7,5 -10
Hospitalsenheden Midt -1 -1 -1 -1
Regionshospitalet Randers -1 -1 -1 -1
Hospitalsenheden Horsens -1 -1 -1 -1

B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
Indtaegter

|C ‘ Nettobesparelse i alt -7,3 -11,5 -15,8 -20

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 13

C. Spareforslag overskrift:

13. Kardiologi - Hjemtagning fra Hjertecenter Varde

D. Beskrivelse af omradet

Der er pa Hjertecenter Varde en del hjerteaktivitet fra borger fra Region Midtjylland. I 2014
havde hjerteaktiviteten en DRG-vaerdi pa 15 mio. Langt hovedparten vedrgrer
radiofrekvensablation (RFA), der er en hgjtspecialiseret funktion.

Aktiviteten afregnes ikke til den fulde DRG-vaerdi, men afregnes

efter DUF-takster (Det Udvidet Frit valg). Der var i 2014 en udgift pa hjerteaktiviteten til
Hjertecenter Varde pa 8,3 mio.kr.

Det foreslas, at Aarhus Universitetshospital hjemtraekker aktiviteten.

I forbindelsen med, at man i 2012 lavede decentraliseringen af budgetansvaret for hgijt
specialiseret behandling inden for samhandel med andre regioner og pa privathospitaler, blev
budgettet til at varetage udgifterne til Hjertecenter Varde lagt ud til Aarhus
Universitetshospital. Aarhus Universitetshospital havde i 2014 et budget til denne aktivitet pa
8,4 mio. kr.

E. Elementer i spareforslaget:

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

Det foreslds at Aarhus Universitetshospital hjemtraekker aktiviteten fra Hjertecenter Varde til
50 % af DRG-vaerdien. DRG-vaerdien pa Hjertecenter Varde er 15 mio.kr., sa Aarhus
Universitetshospital tilfgres 7,5 mio. kr. til at lave aktiviteten for. Samtidigt traekkes den del af
budgettet, som vedrgrer Hjertecenter Varde ud fra decentraliseringen for Aarhus
Universitetshospital, hvilket er 8,4 mio.kr.

Der foreslds hermed en besparelse pa 0,9 mio.kr.

P& grund af afregningsreglerne for det decentraliserede budget, har Aarhus
Universitetshospital selv finansieret en del af budgettet pa 8,4 mio.kr. Det betyder at Aarhus
Universitetshospital reelt har leveret en stgrre besparelse end de 0,9 mio.kr.

Forslaget kraever, at omradet vedrgrende Hjertecenter Varde traekkes ud af decentraliseringen,
men at Aarhus Universitetshospital stadig har det gkonomiske ansvaret for den aktivitet, som
eventuelt fremover kunne komme pa Hjertecenter Varde.

2. Forudseaetter forslaget aandringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.
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3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Der forventes en forbedre service idet patienter, der tidligere blev ngd tid at kgre til
Hjertecenter Varde, nu kan behandles pa Aarhus Universitetshospital.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Hvis forslaget godkendes, kan det blive ngdvendigt for Aarhus Universitetshospital at ansaette
yderligere personale, da aktiviteten gges, men samtidig skal hospitalet afgive midler ved
forslaget, sa pa baggrund af gkonomien vil Aarhus Universitetshospital ud fra et skgn skulle
afgive 1 stilling fra 2016.

Estimat over forslagets personalemaessige konsekvens (antal fuldtidsstillinger)

2015 2016 2017 2018 2019

Aarhus Universitetshospital -1 -1 -1 -1

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?
Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Det forventes at spareforslaget kan implementeres gradvis fra 2015 og frem.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Basislinjen for Aarhus Universitetshospital gges i 2015 med 5 mio.kr. og fra 2016 og frem med
yderligere 10 mio.kr. Samlet gges basislinjen med 15 mio. kr.

DRG-veerdi, mio. kr.

2015

2016

2017

2018

2019

Aarhus Universitetshospital

15

15

15

15
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -2,8 -8,4 -8,4 -8,4 -8,4
Aarhus Universitetshospital: -2,8 -8,4 -8,4 -8,4 -8,4
Samhandel mellem regioner
Evt. afledte mindre- 2,5 7,5 7,5 7,5 7,5
/ merudgifter incl.
indtsegter
Aarhus Universitetshospital 2,5 7,5 7,5 7,5 7,5
C | Nettobesparelse i alt -0,3 -0,9 -0,9 -0,9 -0,9

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 14

C. Spareforslag overskrift:

14. Kardiologi - Flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital til

regionshospitalerne

D. Beskrivelse af omradet

Hjerteomradet varetages pa alle fem hospitalsenheder, herunder 2 steder under
Hospitalsenhed Midt. Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest samt Aarhus
Universitetshospital varetager specialiserede funktioner pa omradet, bl.a. KAG og HjerteCT.
Aarhus Universitetshospital varetager herudover en reekke hgjtspecialiserede funktioner.

E. Elementer i spareforslaget:

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

Der foreslas, at der flyttes kardiologisk aktivitet fra Aarhus Universitetshospital til
regionshospitalerne. For at patienterne far det bedst mulige forlgb, flyttes der hele
patientforlgb. Som udgangspunkt flyttes behandling pa hovedfunktionsniveau, men afledte
specialiserede indgreb fra den flyttede behandling pa hovedfunktionsniveau vil ogsa blive
flyttet. Der foresl3s, at der bygges videre pa det eksisterende samarbejde omkring den afledte
specialiserede behandling, sa patienter fra Regionshospitalet Randers kommer til
Regionshospitalet Viborg, mens patienter fra Hospitalsenheden Horsens kommer til

Hospitalsenheden Vest.

Udgangspunktet er, at der flyttes kardiologisk aktivitet fra Aarhus Universitetshospital for 15
mio.kr. DRG-vaerdi, hvor Hospitalsenheden Midt skal overtage 8 mio.kr. DRG-vaerdi, mens
Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens, hver overtager aktivitet for 3,5

mio.kr. DRG-veerdi.

Der er peget pa at nedenstaende aktivitet kan flyttes fra Aarhus Universitetshospital:

Tabel 1: Kardiologisk aktivitet som foreslas flyttet fra Aarhus Universitetshospital

Aktivitet Antal DRG-veerdi 1.000
kr.

1. gangs atrieflimren el resident, tidl. RFA 1.000 1.554

DVT-patienter, besgg 630 979

Nyhenviste basispatienter, mistanke om hjertesygdom 2.100 7.627

Hjerte-CT-scanning 200 726

Ambulante pacekontroller 2.000 3.466

Rehab., post PCI-kontrol 200 405

Aorta kontrol 150 304

I alt 6.280 15.061
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Der vil efterfglgende blive fortaget en fordeling af den aktivitet der flyttes ud fra Aarhus
Universitetshospital. Der kan i den sammenhang blive behov for justeringer i forhold til tabel
1.

Besparelsen udmgntes efter 75/25-reglen. For Aarhus Universitetshospital betyder det, at de
afgiver 11,3 mio.kr., mens Hospitalsenheden Midt modtager 2 mio.kr. og Hospitalsenheden
Horsens og Regionshospitalet Randers hver modtager 0,9 mio.kr.

Den foresldede besparelse bliver hermed p& 7,5 mio.kr.

Brugen af 75/25-reglen forudsaetter, at det hospital som afgiver en funktion kan realisere en
besparelse svarende til 75 pct. af aktivitetsvaerdien, og at de hospitaler, som overtager en
funktion, kan varetage denne for en budgettilfgrsel pa 25 pct. af aktivitetsveerdien. Disse
forudseetninger vil ikke altid veere opfyldt. I dette tilfeelde er driftsudgifter til den afgivende
behandling en del lavere DRG-veerdien. De vurderes at udggre 3,7 mio.kr., og det ma derfor
forventes at Aarhus Universitetshospital ma gennemfgrer rationaliseringer. Disse
rationaliseringer kan bade veere i forhold til den konkrete opgave som overtages og/eller andre
steder inden for hospitalerne.

2. Forudseaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Patienter bosiddende i Aarhus vil opleve stgrre afstand til behandlende hospital.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Nedenfor er et skgn over de personalemeessige konsekvenser af spareforslaget.

Estimat over forslagets personalemaessige konsekvens (antal
fuldtidsstillinger)

2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
Nettoeffekt -12 -12 -12 -12

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej.
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8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget kan implementeres fra 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Der &ndres i hospitalernes basislinjer med nedenstdende DRG-veerdi:

DRG-veerdi, mio.kr. 2015 2016 2017 2018 2019
Aarhus Universitetshospital -15 -15 -15 -15
Hospitalsenheden Midt 8 8 8 8
Hospitalsenheden Horsens 3,5 3,5 3,5 3,5
Regionshospitalet Randers 3,5 3,5 3,5 3,5
11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:
Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -11,3 -11,3 -11,3 -11,3
Aarhus Universitetshospital -11,3 -11,3 -11,3 -11,3
B | Evt. afledte mindre- 3,8 3,8 3,8 3,8
/merudgifter incl.
Indteegter
Hospitalsenheden Midt 2 2 2 2
Hospitalsenheden Horsens 0,9 0,9 0,9 0,9
Regionshospitalet Randers 0,9 0,9 0,9 0,9
|C ‘ Nettobesparelse i alt -7,5 -7,5 -7,5 -7,5

14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.

Der vil efterfglgende blive fortaget en fordeling af de patientforlgb der flyttes ud fra Aarhus
Universitetshospital. Et forslag til fordeling af aktiviteten vil blive forelagt i forbindelse med
regionsradets budgetbehandling i august 2015. Der kan desuden blive behov for justeringer,
safremt aktiviteten gges betydeligt p@ Hospitalsenheden Vest. Der skal indgas aftaler med

henblik pa at sikre at patienterne reelt flyttes.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 15

C. Spareforslag overskrift:

15. Flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital

D. Beskrivelse af omradet

En fglge af bade Sundhedsstyrelsens specialeplan og andre udviklingstendenser inden for
hospitalsomradet er, at der ses en gget grad af specialisering og samling, der flytter funktioner
vaek fra regionshospitalerne i Region Midtjylland og centraliserer aktivitet pa Aarhus
Universitetshospital.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der foreslds en besparelse pa 5,6 mio. kr. ved flytning af aktivitet fra Aarhus
Universitetshospital til regionshospitalerne.

Aarhus Universitetshospital er et af landets mest specialiserede hospitaler. Med gje for den
udviklingstendens, der ses inden for hospitalsomradet, hvor der foregar en gget grad af
specialisering og samling af aktivitet pa Aarhus Universitetshospital, er det tidligere besluttet
at flytte aktivitet pa eksempelvis hovedfunktionsniveau fra Aarhus Universitetshospital til
regionshospitalerne. En sadan aktivitetsflytning er eksempelvis set inden for det
gynaekologisk/obstetriske speciale. Formalet er todelt. Dels gnskes det sikret, at Aarhus
Universitetshospital har mulighed for at holde fokus pa at leve op til kravene inden for de
specialiserede omrader (eksempelvis overholdelse af forlgbstider inden for kreeftbehandling),
og at universitetshospitalet sdledes ikke samtidig sander til i opgaver, der kan medfgre lange
ventelister for patienter, der eksempelvis skal behandles p& hovedfunktionsniveau. Derudover
gnskes det med forslaget aktivt at understgtte princippet om, at Region Midtjylland har og
fremover ogsa skal have fem akuthospitaler, der har en tilstraekkelig aktivitet til at alle kan
opretholde et hgijt fagligt niveau.

Med udgangspunkt i det ovenfor naevnte foreslas den flytning af aktivitet fra Aarhus
Universitetshospital til regionshospitalerne, der fremgar af tabel 1 nedenfor.
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Tabel 1. Forslag til flytning af aktivitet

Forslag Speciale Beskrivelse Antal og DRG/DAGS
nummer
1 Kirurgi Variceoperationer flyttes til 1 mio. DRG/DAGS
regionshospital, der varetager
funktionen.
2 Kirurgi Flytning af 80 mammaoperationer 80 mellemstore
Udredningen foregar stadig pd Aarhus | mammakirurgisk
Universitetshospital. Pa Aarhus operationer
Universitetshospital’s MDT-konference
besluttes det, hvilket patienter der 120 postoperative
kan sendes til regionshospital med ambulante besgg
mammakirurgisk funktion.
2,1 mio. kr. DRG
Skal patienter have plastikkirurgisk
behandling, forbliver de pa Aarhus
Universitetshospital.
3 Neurologi Flytte aktivitet indenfor Skelrose 2. 0,2 mio. kr. DRG
linje behandling ved at aendre pa
optageomradet, sdledes at en stgrre
andel visiteres til regionshospital, der
varetager funktionen
4 Urologi Flytning af ambulant og stationaer 203 ambulante besgg og
stenkirurgi 69 indleeggelser
2,8 mio. kr DRG/DAGS
5 Intern Medicin | Kontrol af patienter med myksgdem 975 kontroller
(nedsat aktivitet i skjoldbruskkirtlen).
Det foreslas, at kontrollerne for 0,6 mio. kr DRG/DAGS
patienter uden for Aarhus
Universitetshospital optageomrade
henvises til "hjemhospitalerne”
6 Intern Medicin | Prolaktinom: Det forslas at 241 patienter
patienterne henvises ud til
"hjemhospitalerne” 0,3 mio. kr. DRG/DAGS
Gravide med sygdommen er en seerlig
risikogruppe, der fortsat bgr tilses pa
Medicinsk Endokrinologisk Afdeling
7 Ortopaedkirurgi | Det foreslas, at der flyttes 6,0 mio. kr. DRG/DAGS
ortopaedkirurgi fra Aarhus
Universitetshospital til
regionshospitalerne
Aarhus 13,0 mio. kr. DRG/DAGS
Universi-
tets-
hospital
Samlet
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2. Forudsaetter forslaget andringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?

Forslaget forudseetter ikke andringer i plangrundlaget. Forslagene vedr. primaert udredning og
behandling pa hovedfunktionsniveau. I de tilfaelde, hvor der flyttes aktivitet pa
specialfunktionsniveau, sker dette kun til matrikler, der i forvejen er tildelt de relevante
funktioner i Sundhedsstyrelsens specialeplan.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke

Det forventes, at de modtagende hospitaler vil kunne handtere den ekstra aktivitet inden for
de eksisterende rammer. Der kan dog i mindre grad blive behov for lokalemaessige
tilpasninger.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Forslaget vil ikke have kvalitetsmaessige konsekvenser.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt aendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte

servicemal?

Nej, forslaget vil dog medfgre andringer i transportafstande for patienter sammenlignet med
den nuvaerende situation. Bevaegelsen vil dog veere bade imod kortere og laengere
transportafstande. Der er saledes bade forslag om at patienter henvises ud til
"hjemhospitaler”, og derved far kortere transporttid, og der er forslag om at flytte
behandlinger til ét andet hospital i regionen, hvorved der ngdvendigvis ogsa vil vaere patienter,
der vil fa laengere afstand sammenlignet med den nuvaerende situation.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Forslaget vil fa personalemaessige konsekvenser, da der i forbindelse med flytningen af
aktivitet ogsa reduceres i budgetterne pa Aarhus Universitetshospital. Det er vurderet, at
forslaget samlet set vil betyde en personalereduktion pa 18 fuldtidsstillinger pa Aarhus
Universitetshospital fra 2016 fordelt pa forskellige faggrupper. De modtagende
hospitalsenheder vil formentlig skulle opnormere med samlet set 8 fuldtidsstillinger fra 2016.
Samlet set forventes dermed en nettoreduktion pa 10 fuldtidsstillinger. Beregningen er
foretaget pa baggrund af gennemsnitsignnen for samtlige faggrupper og den antagelse at 90
% af besparelsen vedrgrer lgn.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Konsekvenserne for uddannelsesopgaven vil alt andet lige variere afhaangig af bl.a. hvor stor
et volumen, der flyttes, og i hvor hgj grad en funktion fjernes fra Aarhus Universitetshospital.
Der kan veere tilfaelde, hvor funktioner stort set fjernes fra Aarhus Universitetshospital,
hvorved der skal indgas en aftale med det modtagende hospital om varetagelse af
uddannelsesopgaven.
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8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?

Det forventes, at forslaget ud over de naevnte specialer kan fa betydning for eksempelvis de
kliniske servicefunktioner pa hospitalerne.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Der arbejdes ud fra, at forslaget kan implementeres 1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Forslaget vil sendre pa hospitalernes DRG-basislinje fra 2016. Vaerdierne er angivet i mio. i
2015-takster.

2015 2016 2017 2018 2019
Aarhus Universitetshospital 0 -13 -13 -13 -13
Regionshospitalerne (aktiviteten 0 13 13 13 13
er endnu ikke fordelt)

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Spareforslaget er baseret pa, at der i forbindelse med ovenstaende aktivitetsflytninger, vil
skulle afleveres budgetmidler svarende til 75 pct. af aktivitetsvaerdien fra det afgivende
hospital, mens der modtages midler svarende til 25 pct. af aktivitetsveerdien pa de hospitaler,
der overtager aktivitet. Ved anvendelse af denne model bliver 50 pct. af de midler der
omflyttes frigjort til besparelse. Brugen af 75/25-reglen forudsaetter, at det hospital som
afgiver en funktion kan realisere en besparelse svarende til 75 pct. af aktivitetsveerdien, og at
de hospitaler, som overtager en funktion, kan varetage denne for en budgettilfarsel pa 25 pct.
af aktivitetsveerdien. Disse forudsaetninger vil ikke altid vaere opfyldt. I sddanne tilfaelde vil
anvendelse af 75/25-reglen betyde, at modtagende og/eller afgivende hospital skal
gennemfgre rationaliseringer. Disse rationaliseringer kan bade veere i forhold til den konkrete
opgave som overtages og/eller andre steder inden for hospitalerne.

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -9,8 -9,8 -9,8 -9,8
Aarhus Universitetshospital -9,8 -9,8 -9,8 -9,8

B | Evt. afledte mindre- 4,2 4,2 4,2 4,2
/ merudgifter incl.
Indtaegter
Feellesudgifter og - 4,2 4,2 4,2 4,2
indteegter: Faellespuljer til
udmgntning*

|C ‘ Nettobesparelse i alt -5,6 -5,6 -5,6 -5,6

* Forslaget er endnu ikke udmgntet pa de modtagende regionshospitaler. Det gaelder for
flytning af ortopaedkirurgi, at der er afveget fra princippet om, at de modtagende hospitaler
skal varetage nye aktivitet for en budgettilfgrsel pa 25 pct. af aktivitetsvaerdien. Pa grund af
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bl.a. hgje udgifter knyttet til alloplastik (udskiftning af led) skal ny aktivitet varetages for en
budgettilfgrsel pa 40 pct. af aktivitetsveerdien.

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger

Der vil efterfglgende blive udarbejdet et forslag til en fordeling af den aktivitet, der flyttes ud
fra Aarhus Universitetshospital. Der kan i den sammenhaang blive behov for justeringer ifht.
tabel 1.

14. Opfglgning
Besparelsen udmgntes i forbindelse med budget 2016.

Et forslag til fordeling af aktiviteten vil blive forelagt i forbindelse med regionsradets
budgetbehandling i august 2015.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 16

C. Spareforslag overskrift:

16. Grazoneaktivitet

D. Beskrivelse af omradet

Spareforslaget tager udgangspunkt i DRG grazonegrupperne. DRG grazonegrupperne er
kendetegnet ved at bade ambulante og stationaere patienter kan grupperes til den samme
gruppe, og at de tildeles samme DRG takst uanset om behandlingen er foregdet ambulant eller
indlagt.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der foreslas en besparelse pa 2,8 mio. kr. i forbindelse med omlaegning til ambulant
behandling inden for DRG grazonegrupperne.

Idéen bag forslaget er, at alle regionens hospitaler forholdsmaessigt skal gge deres andel af
ambulant behandling indenfor den enkelte grazonegruppe til et niveau svarende til det hospital
i regionen, som har den hgjeste andel i dag. Antagelsen er, at der kan spares sengedage ved
at omlaegge fra stationzer behandling til ambulant behandling.

Beregningerne er foretaget pd udvalgte DRG grupper, hvor der er en vis volumen af
sengedage, og hvor der er forskel pa ambulantandelen hospitalerne imellem. Der er afgraenset
til planlagt aktivitet, og hgjt specialiseret og regionsfunktions stationeer aktivitet er holdt ude.
For at undgad overlap i spareforslagene i form af at “spare de samme penge to gange” er det
besluttet at de grazonegrupper, der vedrgrer ortopaedkirurgi, ikke indgar i dette spareforslag,
da de er indeholdt i spareforslag 2.8 ortopaadkirurgi — optimering af liggetider.

Besparelsespotentialet er beregnet ud fra, at alle hospitaler skal have samme ambulant andel
som det bedste hospital samt minimere liggetiden svarende til det bedste hospital. Der er
regnet med en belaegningsprocent pa 90, og en seng er veerdisat til 500.000 kr.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke

Forslaget forventes at medfgre behov for lokalemassige a&ndringer, da behandlingen skal
omlaegges fra stationaer til ambulant.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i

kvalitetsmalene?
Forslaget forventes ikke at fa kvalitetsmaessige konsekvenser.
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5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Forslaget forventes ikke at medfgre andringer i det hidtidige serviceniveau.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke

Ja, forslaget vil kunne medfgre personalereduktioner. Det er op til hospitalerne selv at
implementere omlaegningen fra stationeer til ambulant behandling. Det er derfor ikke muligt
her at angive, hvilke personalegrupper der vil blive pavirket. Vurderingen af
personalereduktionerne som fglge af dette spareforslag, bygger pa en gennemsnitslgn for
samtlige faggrupper og en antagelse om at ca. 90 % af besparelsen vedrgrer Ign.

Estimat over forslagets personalemaessige konsekvens (antal fuldtidsstillinger)
2015 2016 2017 2018 2019
Nettoeffekt -5,0 -5,0 -5,0 -5,0

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Nej, forslaget forventes ikke at have konsekvenser pa uddannelsesomradet.

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?
Nej, forslaget forventes ikke at have konsekvenser for andre parter.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Hospitalerne skal implementere omlaegningen hurtigst muligt inden udgangen af 2015.
Forslaget forudsaettes fuldt implementeret i 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Den aktivitet, der er indgaet i analysen, er alle grdzonegrupper, dvs. aktivitet der giver samme
DRG-vaerdi uanset om behandlingen foregdr ambulant eller stationaert. Derfor vil besparelsen
ikke pavirke hospitalernes DRG-basislinje.
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt
Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019

A | Bruttobesparelse -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
Aarhus Universitetshospital -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Hospitalsenhed Midt -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Hospitalsenheden Vest -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Regionshospitalet Horsens -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Regionshospitalet Randers -0,3 -0,3 -0,3 -0,3

B | Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
Indtaegter

|C ‘ Nettobesparelse i alt -2,8 -2,8 -2,8 -2,8

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anlaegsudgifter.

13.
Nej.

14.

@vrige bemaerkninger

Opfalgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 2: Planlagte patientforigb

B. Forslag nr.: 17

C. Spareforslag overskift

17. Etablering af ét falles Diagnostisk Center pa Hospitalsenhed Midt

D. Beskrivelse af omradet

Diagnostisk Center pa Regionshospitalet Silkeborg blev oprettet i sin nuvaerende form i
forbindelse med Region Midtjyllands omstillingsplan 2011. Dengang blev det besluttet at
sammenlaegge det medicinske og radiologiske speciale under feelles ledelse og med det
overordnede udviklingsformal at skabe hurtige og effektive patientforlgb af hgj kvalitet pa
tvaers af specialerne.

Det taette samarbejde mellem de to specialer i Silkeborg har vaeret en vaesentlig arsag til, at
mange forlgb har kunnet optimeres og ggres smidigere - pa patientens praemisser. Og
samtidig har denne organiseringsform vist sig levedygtig. Diagnostisk Center har speciallaeger
inden for alle ni medicinske og det radiologiske speciale, hvilket betyder, at patienterne hurtigt
kan blive tilset af en eller flere relevante specialleeger.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Med de eendringer, der i spareplanen er lagt op til med Diagnostisk Centers akutte funktion, er

det naturligt at taenke i nye muligheder for at viderefgre de vigtige erfaringer, som Diagnostisk
Center har gjort. Det foresldes saledes at videreudvikle konceptet i ét faelles Diagnostisk
Center for Hospitalsenhed Midt, som ogsa omhandler Medicinsk Afdeling og Billeddiagnostisk
Afdeling pa Regionshospitalet Viborg.

Det vigtigt at fastholde de udviklingsfunktioner og pa flere omrader bagstopperfunktion inden
for udredningsretten, som Region Midtjylland har i Diagnostisk Center i dag. De funktioner kan
viderefgres i et falles Diagnostisk Center pd Hospitalsenhed Midt. Den udviklingsopgave, som
Diagnostisk Center blev "fgdt med”, drives dermed videre i et udvidet center, der samtidig har
en dagligdags tilknytning til Hospitalsenhed Midts akutafdeling pa Regionshospitalet Viborg.

RH Silkeborg som udviklingshospital i Region Midtjylland kan opretholdes med ét samlet
Diagnostisk Center pa Hospitalsenhed Midt, da mange af de ambulante funktioner og fx
kronikerindsats opretholdes i Silkeborg med fokus pa samarbejde og udvikling med primaer
sektor. Her kan det sikres, at der fortsat er en udviklingsmotor inden for de komplekse
ambulante patientforlgb. Samtidig er det vigtigt til stadighed at kunne videreudvikle omkring
de akutte patienters forlgb, og det kan et falles Diagnostisk Center ggre pa Regionshospitalet
Viborg i taet samarbejde med Akutafdelingen.

Det diagnostiske center pa Regionshospitalet Silkeborg fik i 2013 tildelt status af

Universitetsklinik for Innovative Patientforlgb, og de forskningsmaessige ambitioner kan ogsa
viderefgres i et feelles Diagnostisk Center p& Hospitalsenhed Midt.

Side 61 af 63



Tema 2: Planlagte patientforigb

De tiltag, som er udviklet under fgrst Center of Excellence og siden viderefgrt i Diagnostisk
Center, har pa adskillige omrader medfgrt langt faerre indlaaggelsesdage for patienterne, som i
stedet i langt hgjere grad kan undersgges og behandles ambulant. Senest har centeret
udviklet tiltag til udredningen for okkult cancer - mistanke om alvorlig sygdom/kreeft uden
kendt oprindelse - for alle borgere i Region Midtjylland. Med en ny organisering med et fzlles
Diagnostisk Center pa Hospitalsenhed Midt, forventes det at skabe endnu flere smidige og
hurtige patientforigb. Samtidig vil et feelles Diagnostisk Center have flere muligheder for at
udvide de allerede kendte tilbud og forlgb - og i endnu hgjere grad udvikle nye i et stgrre
fagligt faellesskab.

2. Forudseaetter forslaget @ndringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Forslaget er en aendring i forhold Omstillingsplanen.

3. Medfgrer forslaget behov for andringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
a2ndringer? - hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder a&ndringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt @endringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej.

6. Har forslaget personalemassige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Nej.

7. Har forslaget konsekvenser for efteruddannelse
Nej

8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o0.a.?
Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
1. januar 2016

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Ingen.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 - 2018 og varigt

Driftsudgifter:
Der indarbejdes ikke en besparelse.
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12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Ingen afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemaerkninger
Nej.

14. Opfglgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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