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1. Indledning

Regionsradet behandlede pa sit mgde den 17. november 2010 et dagsordenspunkt om
kompenserende besparelser i 2011 og fremover som faglge af merudgifter pa vanskeligt
styrbare omrader og eendrede forudsaetninger for regionens bloktilskud. Merudgifterne
blev opgjort til 192 mio.kr. i 2011 og 455 mio.kr. i 2012 og frem.

Regionsradet besluttede pa mgdet at anmode administrationen om at udarbejde et
sparekatalog pa 200 mio. kr. for budget 2011 og frem og yderligere 300 mio. kr. for
budget 2012 og frem. Sparekataloget skulle udarbejdes inden for fglgende rammer:

1. Akutplanens principper om fem akuthospitaler, akutklinikker og center of excel-
lence opretholdes i forslagene

2. Forstaelse af forudseetningerne for driften af center og excellence skal fastlaegges

3. Der kan leegges op til en revision af gvrige principper i akutplanen, samt der kan
leegges op til en revision af principperne i hospitalsplanen, psykiatriplanen og den
preehospitale plan

4. /Endringsforslag til vedtagne politiske planer og andre politiske beslutninger skal
beskrives tydeligt, og de enkelte sendringsforslag skal godkendes politisk, inden de
kan gennemfagres

5. Aktiviteten skal holdes i forhold til den forudsatte baselinje for de somatiske hospi-
taler i 2011. Det skal sikres, at regionen kan overholde den forudsatte
aktivitetsveerdi, sd indtaegtsrammen vedrgrende den statslige aktivitetspulje holdes

6. Behandlingspsykiatriens aktivitet i forhold til det vedtagne budget 2011 skal holdes

7. Forslag skal laegge vaegt pa at sikre borgernes tryghed og hgj kvalitet i tilbuddene.

Pa den baggrund blev det administrative oplaeg "Omstilling til fremtidens sundhedsvae-
sen i Region Midtjylland” fremlagt i hgring i MED-systemet den 10. januar 2011,
ligesom regionsradet kunne stile spgrgsmal til opleegget. P& baggrund heraf blev re-
gionsraddet til et gkonomiseminar den 25. januar 2011 preesenteret for
omstillingsplanen, svar pa indkomne spagrgsmal fra regionsradet samt hgringssvar fra
MED-systemet, de lsegefaglige specialerdd, kommuner, organisationer og Sundheds-
styrelsen.

Den 23. februar 2011 godkendte et flertal i regionsradet bestdende af Socialdemokra-
terne, Socialistisk Folkeparti og Det Radikale Venstre en aftale om aendring af budget
2011 og forudseetningerne for budget 2012. Aftalen udmgnter besparelser inden for
sundhedsomradet pa i alt 192 mio. kr. i 2011 og 455 mio. kr. i 2012. Aftalen tager
udgangspunkt i det administrative opleeg fra den 10. januar 2011. Dog er en reekke
forslag fra det administrative opleeg enten aendrede eller gennemfgres ikke. Desuden
er der en reekke nye forslag i den politisk vedtagne aftale.

Den politisk vedtagne omstillingsplan (omskrevet og opdateret med de sendringer, som

regionsradet har vedtaget) fremlaegges hermed i samlet form. Den politiske forligs-
tekst fra den 31. januar 2011 vedleegges som bilag.
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1.1. Baggrund

I Region Midtjylland har der i de seneste ar generelt veeret en arlig stigning i efter-
spgrgslen efter sundhedsydelser pd 5-6%. Men de gkonomiske forudsaetninger for
regionens gkonomi er baseret pa en arlig realveekst pa 3-4%, hvor 2% finansieres ved
stigning i produktiviteten. Efterspgrgslen efter sundhedsydelser er sdledes stgrre end
forudsat i regionens gkonomi.

Baggrunden for presset pa regionens gkonomi er todelt. Den ene er den veesentlige
strukturelle ubalance, der findes i den geeldende beregning af bloktilskuddet. Den an-
den er den leegefaglige specialisering og den teknologiske udvikling, som konstant
udvider mulighederne for bedre diagnostik, nye behandlinger og hurtigere rehabilite-
ring. Flere sygdomme opdages tidligere, flere patienter overlever, og flere kan med
genoptraening hurtigt vende tilbage til deres normale liv. Hertil kommer en demogra-
fisk udvikling med stadig flere eeldre og kronisk syge patienter. Indretningen af
regionens sundhedsveesen skal understgtte denne udvikling.

Udviklingen betyder, at der er et konstant pres pa finansieringen af sundhedsvaesenet.
Presset forstaerkes af, at det er sveert at styre aktiviteten, nar den afthaenger af patien-
ternes rettigheder og efterspgrgsel efter behandling. Det geelder eksempelvis
praksissektoren, kreeftomradet, behandling i andre regioner eller pa private sygehuse,
patienterstatninger og patientbefordring. Derfor m& de stigende udgifter p& de vanske-
ligt styrbare omrader finansieres ved at effektivisere og finde besparelser pa de
omrader, hvor styring er mulig. Det vil primeert sige regionens egne hospitaler og det
administrative omrade.

Region Midtjylland har et veldrevent og velfungerende sundhedsveesen med et dygtigt
og engageret personale til stor gavn for patienterne. Men sparekravet er sa stort, at
det er ngdvendigt at se p4 muligheden for aendringer i regionens nuveerende hospitals-
struktur. Malet er at finde holdbare lgsninger inden for de eksisterende gkonomiske
rammer, sa der ikke igen og igen i de kommende ar skal gennemfgres store sparerun-
der. Derfor hedder planen en omstillingsplan.

Planen giver betydelige udfordringer pa hospitalerne, hvor skal gennemfgres store fag-
lige og organisatoriske omlaegninger. Hertil kommer udfordringen med tilpasning til
strammere gkonomiske rammer, uden at det gar ud over aktiviteten og hensynet til
patienterne. Malet med omstillingsplanen er saledes at fastholde og udbygge et veldre-
vent og velfungerende sundhedsveaesen.
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1.2. Resumeé
Nedenfor gennemgas hovedtraekkene i omstillingsplanen. De enkelte elementer er ud-
dybende beskrevet i kapitel 3-8.

Inden for akutbetjening og naere sundhedstilbud viderefgres akutklinikkerne som for-
udsat i akutplanen, og regionshospitalerne i Grenaa og Ringkgbing omleegges til
sundhedshuse. P& det preehospitale omrade er forligspartierne enige om at drgfte
igangseetning af dggndeekkende akutbiler i Horsens og Randers samt drgfte forsggs-
ordning med paramediciner i Skive i forbindelse med regionsradets behandling af
budget 2012 (august 2011).

P4 det somatiske omradde samles en reekke afdelinger/funktioner p& feerre enheder.
Det betyder samling af afdelinger inden for gyneekologi og obstetrik, gre-naese-hals,
urologi, mammakirurgi, onkologi, klinisk biokemi og klinisk immunologi. For at sikre
relevant specialleegedaekning og lokalt tilbud til patienterne etableres feellesfunktioner
og lignende ordninger. Inden for psykiatrien gennemfgres en raekke administrative
besparelser og omlaegning til ambulant behandling.

P& det somatiske omrade er der yderligere en reekke krav om effektivisering og sam-
ordning. Det vedrgrer blandt andet reduktion i antallet af medicinske senge og
effektiviseringer inden for klinisk biokemi, klinisk mikrobiologi, billeddiagnostik og reu-
matologi. Endelig samles friklinikaktiviteten fra hele regionen i Silkeborg.

Planen indeholder to hospitalsfusioner. Dels en sammenlaegning til fremtidig DNU-
struktur i Aarhus, dels en fusion af regionshospitalerne i Viborg, Silkeborg, Skive og
Hammel Neurocenter. | forleengelse heraf fastlaegges en profil for Regionshospitalet
Silkeborg med Center of Excellence, Center for planlagt kirurgi, Friklinik, Diagnostisk
Center og Livsstilscenter.

Endelig indeholder planen besparelser pa administrationen og centrale konti.

2. Rammer for omstillingsplanen

Formalet med bade akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen og den preehospitale
plan har fgrst og fremmest veeret at opna de bedst mulige behandlingsresultater for
patienterne i Region Midtjylland. Det er ogsd malsaetningen for omstillingsplanen.

Det er en forudseetning for hgj kvalitet i patientbehandlingen, at behandlingen foregar
pa det lavest effektive omsorgs- og omkostningsniveau. Der skal forega en lgbende
vurdering af, om behandlingen bedst varetages pa specialiserede hospitalsafdelinger, i
specialleegepraksis eller i neeromradet som lokaltiloud. Det giver de bedste vilkar for
patienterne, men ogsa en effektiv udnyttelse af de leegefaglige ressourcer og de tekno-
logiske muligheder.

Organiseringen skal bidrage til hgj kvalitet i patientbehandlingen og samtidig danne
ramme for forskning og undervisning pa hgjt internationalt niveau. Malseetningen byg-
ger derfor pa et steerkt samarbejde mellem somatik og psykiatri og mellem
universitetshospital og regionshospital.

Det er ogsa en forudseetning, at organiseringen understgtter et staerkt akutberedskab
og udviklingen af de naere sundhedstilbud. Det betyder, at akutklinikkerne fortsat skal
levere sundhedsydelser pa et hgjt fagligt niveau, og at de nzere sundhedstilbud udvik-
les i teet samarbejde med kommunerne, almen praksis og specialleegepraksis.
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Krav om mere effektiv udnyttelse af ressourcerne
Den gkonomiske situation betyder, at der de kommende ar skal vaere en skarp priorite-
ring og en endnu mere effektiv udnyttelse af ressourcerne pa sundhedsomradet.

Det afspejles i, at omstillingsplanen laegger op til en mere stram gkonomi pa hospita-
lerne. Planen bygger pa en model, hvor det afgivende hospital skal aflevere budget
som en procentdel af DRG-veerdien, og det modtagende hospital skal udfagre aktiviteten
for en veesentlig lavere andel af DRG-veerdien. Det betyder, at hospitalerne enten skal
udfgre den samme aktivitet for et mindre budget eller lave veesentlig mere aktivitet for
kun en mindre stigning i budgettet. Det vil i de kommende ar blive en stor udfordring
for alle hospitaler.

Planen indebeerer lukning af stort antal medicinske senge, som bl.a. de nye akutafde-
linger skal bidrage til at lgse. Samtidig med reduktionen i antallet af sengepladser skal
den arlige vaekst i ambulante besgg begraenses fra 5% til 3,5%, svarende til forudsaet-
ningerne i kvalitetsfondsprojekterne.

Der er flere eksempler pa, at udviklingen mod mere ambulant behandling kan bidrage
til at hgjne kvaliteten i patientbehandlingen og patientsikkerheden. For eksempel er
veltilrettelagte patientforlgb med hurtig udredning og behandling til gavn for patienter-
ne, ligesom Kort indleeggelsestid giver feerre komplikationer og mindre behov for
genoptreening. Samtidig er det ogsa udtryk for en effektiv udnyttelse af ressourcerne,
fordi tidstab og dobbeltarbejde elimineres.

De nye akutafdelinger vil spille en central rolle, fordi de giver mulighed for en hurtig
diagnostik og behandling af patienterne, og dermed mulighed for at reducere antallet
af senge. | denne sammenhang skal erfaringer og viden fra Center of Excellence om
omlaegning til ambulant behandling opsamles og udbredes.

Telemedicin er et andet eksempel pa hvordan de teknologiske muligheder kan bidrage
til at begreense ambulante undersggelser og kontroller. Med telemedicin kan specialise-
rede afdelinger samarbejde med de mindre specialiserede afdelinger og med de
praktiserende laeger, og flere patienter kan tage vare pa egne kontroller. Samtidig kan
telemedicin medvirke til at gge livskvaliteten for patienterne ved, at de bliver inddraget
i deres egen behandling. P4 den made kan udviklingen understgtte patienter-
nes/borgernes ansvar for egen sundhed.

Udnyttelse af de fysiske rammer
Regeringen og regeringens ekspertpanel vedrgrende sygehusinvesteringer har anvendt
en raekke forudsaetninger om udviklingen frem mod 2018, jf. boks 2 nedenfor.

Boks 2. Ekspertpanelet vedrorende sygehusinvesteringer

Arlig reduktion af liggetid (2% i kirurgiske specialer, 4% i medicinske specialer)
Begreense veeksten i antallet af ambulante besgg (3,5% arligt i stedet for 5%)
@get abningstid i ambulatorier mv. (245 dage/7 timer om dagen)

@get beleegningsprocent (85% somatik og 90% psykiatri)

For Region Midtjyllands vedkommende er forudsesetningerne allerede indregnet i plan-
leegningen af byggeprojekterne i Viborg, Ggdstrup og Det Nye Universitetshospital i
Aarhus. Forudszetningerne indgik ogsa i ansggningerne om midler til Randers, Horsens
og Psykiatrien, som der imidlertid ikke er givet tilsagn til. Det er derfor afggrende, at
bygninger, personale og apparatur fremover udnyttes mere effektivt. Alternativt vil de
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fysiske rammer ikke kunne rumme fremtidens behov. Omstillingsplanen indebaerer
derfor reduktion i antallet af sengepladser, krav om gget belsegningsprocent og hospi-

talsaktivitet pa feerre matrikler.

2.1. Oversigt over omstillingsplanens gkonomiske effekter

Tabel 2.1 sammenfatter de budgetmaessige eendringer for bevillingsomraderne. For de
somatiske hospitaler er vist de forudsatte eaendringer i aktiviteten. Der er endvidere vist
puljer og reservationer, der afszettes til at imgdekomme seerlige formal. Puljerne er
beskrevet i dette kapitel, mens de konkrete omstillinger og besparelser er uddybende

beskrevet i kapitlerne 3-8.

Tabel 2.1. Budgetmeessige konsekvenser af omstillingsplanen

DRG- DRG- |DRG-
Budget |Budget |Budget |budget |budget|budget,
Budgetansvar / pulje 2011 2012 varigt 2011 2012 varigt
Somatiske hospitaler
Regionshospitalet Horsens 0,7 -3,6 -4,0 12,4 3,4 3,4
Regionshospitalet Randers og Grenaa -22,2 -96,3 -97,7 -16,2 -86,1 -86,1
Hospitalsenheden Vest 4,4 -26,5 -27,3 351 95,4 95,4
Hospitalsenheden Silkeborg -12,3 -6,8 -9,0 -15,2 16,4 16,4
Arhus Universitetshospital, Skejby 17,4 34,2 33,4 40,3 | 120,3 120,3
Regionshospitalet Viborg, Skive -28,3 -70,3 -70,3 -10,9 -39,7 -39,7
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus 18,1 9,1 9,0 50,4 54,5 54,5
Friklinikken, Breedstrup -13,0 -51,9 -51,9 -20,0 -79,8 -79,8
Arhus/Skejby feelles -3,8 -20,9 -20,9 0,0 0,0 0,0
Viborg/Silkeborg feelles -2,5 -15,0 -15,0 0,0 0,0 0,0
Somatiske hospitaler i alt -41,5 -248,0 -253,7 75,9 84,4 84,4
Behandlingspsykiatri -8,1 -25,9 -25,9 - - -
Praehospitalet 0,0 0,0 0,0 - - -
Primeer sundhed -14,6 -45,0 -45,0 - - -
Administrationen -20,0 -47,5 -47,5 - - -
Samhandelskontoen -75,4 -83,7 -83,7 -75,9 -84,4 -84.,4
Ny/dyr medicin og nye behandl. -61,0 -61,0 -61,0 - - -
Puljer og reservationer
Hospitalsadministration, ikke udmgntet 0,0 -6,0 -6,0 - - -
Medfinansiering sundhedshus Holstebro 0,0 6,0 6,0 - - -
Nedleeggelse med. senge, ikke udmgntet 0,0 -8,8 -17,5 - - -
Neurologi, ikke udmgntet 0,0 -20,0 -20,0 - - -
Pulje til karselsudgifter 3,0 20,0 20,0 - - -
Pulje til neere sundhedstilbud 0,0 10,0 10,0 - - -
Paediatri, ikke udmgntet -1,5 -4,9 -4,9 - - -
Reservepulje ny/dyr m., nye behandlinger 6,0 6,0 6,0 - - -
Reservepulje samhandel 18,0 26,0 26,0 - - -
Takstreguleringspulje 3,0 27,9 42,3 - - -
Puljer og reservationer i alt 28,5 56,2 61,9 - - -
| alt -192,0 -455,0 -455,0 - - -
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Hospitalsadministration, ikke udmgntet

Der afszettes en rammebesparelse pa 6,0 mio. kr. fra 2012 og fremover, som udmgn-
tes senere. Udmgntningen vil ske pa de hospitaler, som har det relativt hgjeste
administrative forbrug.

Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro

Der afseettes fra 2012 6 mio. kr. arligt til medfinansiering af etablering af sundhedshus
i Holstebro. Sundhedshuset indgar som en del af det fuldt udbyggede sundheds- og
akuthus i Holstebro, som har faet et tilsagn om 85 mio. kr. fra regeringens pulje til
udvikling af de naere sundhedstilbud.

Nedleeggelse af senge, ikke udmgntet

Der er foretaget forskellige analyser af sengedagsforbruget pa det medicinske omrade
pr. 1.000 indbyggere fordelt pa regionens hospitaler. De nuveerende analyser indikerer
et noget forskelligt sengedagsforbrug, og der er i omstillingsplanen savel som i kapaci-
tetsforudseetningerne i kvalitetsfondsprojekterne indregnet en betydelig reduktion i
kapaciteten p& det medicinske omrade, f.eks. p& Arhus Universitetshospital. Der gen-
nemfares derfor en yderligere reduktion af kapaciteten pa det medicinske omrade
svarende til 8,8 mio. kr. fra medio 2012 og yderligere 8,8 mio. kr. i 2013, saledes at
kapaciteten samlet reduceres med 22-25 senge svarende til 17,5 mio. kr. fra 2013.

Neurologi, ikke udmgntet

En samlet plan for det neurologiske omrade skal forelaegges regionsradet i 2011 med
henblik pa implementering 1. januar 2012. Der indarbejdes et sparemal pa 20 mio. kr.
som fglge af eendringen, der vil begraense behovet for medicinske senge.

Pulje til kagrselsudgifter

En reekke af aendringerne pa det somatiske omrade er baseret pa samling af specialer
pa feerre matrikler. Dette kan give afledte udgifter til patientbefordring, idet der bliver
tale om leengere afstande. Der afseettes 20 mio. kr. i 2012 og fremover til imgdekom-
melse af merudgifter.

Pulje til neere sundhedstilbud

Der afsaettes en omstillingspulje i 2012 og frem pa 10 mio. kr. til udvikling og igang-
saetning af naere sundhedstilbud. Stgtten vil typisk kunne gives i 2-3 ar til konkrete
tiltag, hvorefter initiativerne skal overga til drift. Der teenkes iseer — men ikke udeluk-
kende — pa at stgtte omraderne geriatri og telemedicin.

Paediatri, ikke udmgntet

Administrationen vil udarbejde en benchmarkanalyse af de peediatriske afdelingers
kapacitet i forhold til stgrrelsen af optageomrader. En benchmark af det paediatriske
omrade i Region Midtjylland, hvor forbruget pr. barn i hver kommune sammenlignes,
viser, at der er relativt store variationer. Det fremgar bl.a., at de kommuner, hvor der
er peediatriske afdelinger, ligger relativt hgjt i forbruget (dog undtaget Arhus Kommu-
ne). Der er saledes et effektiviseringspotentiale, som skal naermere fordeles mellem
afdelingerne. Fra 2012 indregnes en besparelse p& 4,9 mio. kr. inden for det peediatri-
ske omrade.

Reservepulje, ny dyr medicin og nye behandlinger

Der afseettes en reservepulje til ny dyr medicin og nye behandlinger p& 6 mio. kr. med
henblik pa at imgdekomme eventuelle uafviselige udgifter.
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Reservepulje, samhandel

Omstillingsplanen omfatter hjemtraekningsprojekter pa samhandelskontoen pa godt
81,1 mio. kr. En besparelse pa 25 mio. kr. er beskrevet i afsnit 8.3 "Samhandel med
andre regioner”. Herudover indgar der konkrete hjemtraekningsprojekter i flere andre
spareforslag.

Erfaringsmaessigt knytter der sig nogen usikkerhed til udviklingen i udgifter og indteeg-
ter i samhandlen med andre regioner. Der er forudsat en del hjemtraekninger af
patienter fra andre regioner til behandling pa egne hospitaler. Det kan forventes, at
andre regioner tilsvarende vil hjemtraekke patienter fra Region Midtjylland. Til imade-
kommelse heraf afseettes 11 mio. kr.

Der er risiko for, at en mere afdeempet aktivitetsveekst i den offentlige hospitalssektor
vil medfare gget efterspgrgsel efter sundhedsydelser pa privathospitalerne pa grund af
det udvidede frie valg. Til gengeeld vil nye retningslinjer vedrgrende fedme- og rygope-
rationer medfagre, at feerre patienter henvises til disse operationer. Det skgnnes, at de
nye retningslinjer kan give en besparelse pa op til 25 mio. kr. til udgifter til privatho-
spitaler. Det forudseettes, at denne besparelse reserveres til at imgdekomme eventuel
anden stigning i udgifterne til privathospitaler.

Takstreguleringspulje

Ved beregningerne af besparelserne pa det somatiske omrade er anvendt generelle
principper. Ved samling af specialer er det generelt forudsat, at det afgivende hospital
kan spare 75% af DRG-veerdien, og det modtagende hospital kan opretholde den tilfgr-
te aktivitet for 25% af DRG-veerdien. Dette er navnlig en udfordring for det
modtagende hospital, idet der normalt tages afseet i, at meraktivitet tilfgres for 50% af
DRG-veerdien. Der kan veere tilsvarende problemer for det afgivende hospital med at
identificere omkostninger for 75% af DRG-veerdien. For at imgdekomme skaevheder i
takstfastseettelsen afszettes en pulje pa godt 28 mio. kr. i 2012 stigende til 42 mio. kr.
i de felgende ar. Heraf er 8 mio. kr. gremaerket til Hospitalsenheden Vest som fglge af
en intern sparerunde i hospitalsenheden.

Anleegsmaessige konsekvenser som fglge af omstillingsplanen

Det har vaeret et centralt omdrejningspunkt for omstillingsplanen at pege pa tiltag,
som kan realiseres inden for en kort tidsramme. Det indebaerer, at forslagene sa vidt
muligt skal kunne realiseres inden for de eksisterende fysiske rammer.

Der er dog gnske om at kunne gennemfgre mindre anleegsopgaver og indkgbe nyt me-
dicoteknisk udstyr ved implementeringen af omstillingsplanen. Til det formal afseettes
en investeringspulje pd 25 mio. kr. til gennemfgrelse af mindre ombygninger og 50
mio. kr. til indkgb af medicoteknisk udstyr. Puljen finansieres via omdisponering af de
medicotekniske puljer samt anleegsbudgettet.

Omstillingsplanens indvirkning pa produktiviteten

Gennemfgrelse af omstillingsplanen betyder, at produktiviteten i regionen udvikler sig i
positiv retning. Det fremgar af tabel 2.3, at de mest produktive hospitaler har relativt
set det mindste produktivitetskrav i omstillingsplanen, mens de mindst produktive ho-
spitaler relativt set har det stgrste produktivitetskrav.

Det skal dog bemeerkes, at denne beregning er en “alt andet lige”-beregning. Den for-
teeller ikke noget om, hvordan produktivitetsindikatorerne bliver i de fremtidige
malinger, da det vil afhaenge af udviklingen i de andre regioner og en reekke andre
faktorer. Beregningen har alene til formal at vise omstillingsplanens effekt pa produkti-
viteten, herunder belyse de a&ndringer, der sker mellem regionens hospitaler.
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Det skal desuden bemeerkes, at der er risiko for, at veeksten i aktivitetsveerdien i de
kommende ar stagnerer eller ligefrem falder. Dette skyldes blandt andet, at lukning af
en del medicinske senge ikke ngdvendigvis medfgrer en tilsvarende stigning i den am-
bulante behandling.

Tabel 2.3. Omstillingsplanens betydning for produktiviteten

Hospital Produktionsveaerdi Tilrettede driftsudgifter Produktivitet (index)
Udgifter tivitet
2009 inkl. 20009 jf.
DRG- varige Produk- | 1.&S.-
produk- Vedtag- bespar- tivitet minis-
DRG- tions- ne elser, inkl. teriets
produk- veerdi inkl. bespar- vedtagne | varige | rapport
tions- Omstil- omstil- JRegn-skab| elser Omstil- |og omstil-] bespar- | decem-
veerdi lings- lings- 2009 (11-| 2011 og| lings- lings- elser ber
2009 planen planen P/L) frem planen planen | (forslag)| 2010 Forskel
RH Horsens og
Braedstrup 891,9 3,4 895,3] 838,1 -11,7 5,5 820,9 109 106 3
RH Randers og
Grenaa 1.207,1 -86,1 1.121,0 1.052,8 -16,7 -98,7 937,4 120 115 5
HE Vest 1.835,5 95,4 1.930,9 1.887,2 -36,9 -31,2 1.819,1 106 97 9
RH Viborg, Silkeb.,
Skive og Hammel 2.198,7 -23,3 2.1754 2.200,9| -56,3 -97,7 2.047,0| 106 100 6
AUH Arhus Sygehus
og Skejby 5.089,2 174,8 5.264.0| 5.067,5| -82,2 8.5 4.993,8 105 100 5
Friklinikken
Breedstrup 77,8 -79,8 -2,0 54,6 0,0 -52,0 2,6
1 alt 11.300,3 84,4 11.384,74 11.101,1] -203,8 -276,5| 10.620,8 107 102 5

Tabellen indeholder tre hovedblokke: Produktionsveerdi, korrigerede tilrettede driftsud-
gifter samt produktivitet.

I den farste hovedblok, produktionsveerdien, er beregnet hospitalernes produktions-
veerdi i 2009 tillagt omstillingsplanens forventede aendringer. DRG-produktionsveerdien
for regionens hospitaler er fremskrevet til 2011-P/L og ender pa 11.385 mio. kr.

Den anden hovedblok; korrigerede, tilrettede driftsudgifter i 2009 tillagt omstillings-
planens forventede &endringer. Beregningen inkluderer de besparelser, der blev
vedtaget i budgetforliget af 8. september 2010. Det fremgar, at de korrigerede, tilret-
tede driftsudgifter med disse forudsaetninger er beregnet til 10.620 mio. kr. i 2011-P/L.

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

Dette niveau sammenholdes med Indenrigs- og Sundhedsministeriets seneste, lands-
deekkende analyse af hospitalernes produktivitet i 2009, der fremgar af den
andensidste kolonne i tabellen. 1 denne analyse havde Region Midtjylland en samlet
produktivitet pd 102. Med omstillingsplanen opnas en produktivitet pa 107.

2.2. Personalemeessige konsekvenser

Det er uundgéeligt, at omstillingsplanen far personalemeessige konsekvenser. Eventu-
elle omplaceringer og afskedigelser vil blive handteret i henhold til regionens
overordnede retningslinjer pa omrader, der kort er beskrevet nedenfor.

Regions-MEDudvalget vedtog i 2008 de overordnede retningslinjer for, hvordan Region
Midtjylland handterer omplaceringer og afskedigelser af ansatte i forbindelse med
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struktureendringer og besparelser. Retningslinjerne beskriver de overordnede princip-
per for valget af de medarbejdere, der skal omplaceres samt "omplaceringstilbuddet” i
Region Midtjylland. Der er i december 2010 udarbejdet en generel drejebog, som har
til formal at sikre en lige behandling af de bergrte medarbejdere ved omplacerin-
ger/afsked som fglge af besparelser og omstruktureringer. Drejebogen fglger de
ovenfornaevnte retningslinjer. Drejebogen har veeret behandlet af den regionale om-
placeringsgruppe (RGO), som er nedsat af Regions-MEDudvalget.

Et betydeligt antal medarbejdere bergres af besparelserne i form af omplaceringer og
afskedigelser. Det kan vaere vanskeligt for savel afskedigede som nyuddannede at fa
fodfeeste pa et regionalt arbejdsmarked, der seerligt i forhold til nogle faggrupper er
meget presset af besparelser og lavkonjunktur. P& den baggrund undersgges hvilke
arbejdsmarkeds— og uddannelsespolitiske tiltag, der kan bringes i anvendelse for at
reducere omfanget af disse negative virkninger og evt. samtidig give mulighed for ud-
dannelse og kompetenceudvikling. Afskedigelserne ma ikke fare til, at bestemte
faggrupper skubbes ud, sadledes at deres kompetencer ikke kan udnyttes fuldt ud.

3. Akutbetjening og neaere sundhedstilbud

De neere sundhedstilbud skal understgtte den nye hospitalsstruktur, hvor de faglige
specialer samles pa stgrre og mere specialiserede enheder med feelles akutmodtagel-
ser. Det indebeerer et velfungerende praehospitalt beredskab, et godt samarbejde med
kommunerne og en staerk praksissektor — uden at g& pa kompromis med kvaliteten.

3.1. Pulje til udvikling af neere sundhedstilbud

Kommunerne og regionen er i sundhedsaftalen for 2011-2014 enige om at styrke og
udvikle det naere sundhedsvaesen. | Sundhedskoordinationsudvalgets arbejdsgrundlag
defineres det naere sundhedsveaesen bredt som:

”..som sundhedstilbud teet p& borgeren. Der er séledes tale om alle kom-
munale sundhedsopgaver samt opgaver indenfor praksissektoren.
Hospitalsopgaver i det neere sundhedsvaesen defineres dels som lokale am-
bulante hospitalstilbud for borgere med en vis afstand til akuthospital
(akutklinikker, sundhedshuse). Og dels som hospitalsbehandling, som fore-
gar udenfor hospitalet eksempelvis i borgerens eget hjem fx telemedicin,
udgaende funktioner mv.

Der er forstaelse for, at etablering af nzere sundhedstilbud i hgj grad er en omstillings-
proces, der lgses inden for eksisterende regionale budgetrammer. Der kan dog i visse
tilfeelde veere brug for ekstra midler til etablering af neere sundhedstilbud i savel ud-
kantsomrader som i byer med og uden akuthospitaler.

Der afseettes derfor en omstillingspulje i 2012 og frem pa 10 mio. kr. til udvikling og
igangsaetning af naere sundhedstilbud. Stgtten vil typisk kunne gives i 2-3 ar til kon-
krete tiltag, hvorefter initiativerne skal overga til drift. Der tenkes isaer — men ikke
udelukkende — pa at stgtte omraderne geriatri og telemedicin.

3.2. Model for akutklinikker

Som et supplement til de feelles akutmodtagelser og det akutte beredskab er der i dag
akutklinik i Ringkgbing, Skive, Grenaa og Silkeborg. Derudover fungerer skadestuen i
Holstebro som akutklinik i aften/nattid. Formalet med akutklinikkerne er at sikre et
lokalt forankret sundhedstilbud til patienter med mindre skader. Den fremadrettede
drift af akutklinikkerne er baseret pa fglgende principper:
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e Aktiviteten pa akutklinikken varetages af behandlersygeplejersker. Bemandingen
kan veere sammensat af to sygeplejersker eller én sygeplejerske og én radiograf.

e Personalet er tilknyttet den akutafdeling, hvor akutklinikken organisatorisk er pla-
ceret.

e Laegelig back-up vil ske fra den akutafdeling, hvorunder akutklinikken er organisa-
torisk placeret. Behandlersygeplejerskerne kan fa telefonisk eller telemedicinsk
kontakt med laeger pa akutafdelingen pa det nasermeste akuthospital.

e Det betragtes som en forudsaetning for det servicemaessige tilbud, som akutklinik-
kerne skal yde i neeromraderne, at der er rgntgenfaciliteter til radighed.

Det er malet, at der indgas aftaler med de praktiserende leeger om, at de indgar som
en del af den akutte betjening i akutklinikker, akutmodtagelser og visitation. Der sgges
etableret en ordning, hvor laegevagten — som i Skive — indgar som den laegefaglige
backup i akutklinikkerne i vagttid i Grenaa og Ringkgbing. Leegedaekningen tilrettelaeg-
ges i gvrigt i et samarbejde med de udgaende ambulatoriefunktioner. Der er mulighed
for telemedicinsk backup fra de neerliggende akuthospitaler i hele akutklinikkens ab-
ningstid.

Muligheden for kirurgiske ambulatoriefunktioner i akutklinikkerne skal undersgges.

Et vigtigt udviklingsomrade p& akutklinikkerne er telemedicinske lgsninger. Den tele-
medicinske kontakt bestar blandt andet af muligheden for udveksling af
rgntgenbilleder, hvilket der allerede er erfaringer med i det nuveerende setup mellem
akutklinikken i Skive og akutmodtagelsen i Viborg. Derudover kan der etableres video-
konferencefaciliteter, saledes at der i den feelles akutmodtagelse kan modtages live-
billeder af en patient og forega dialog om patientbehandling mellem behandlersygeple-
jersker og laegen pa akuthospitalet. Udgiften til de neevnte telemedicinske lgsninger er
forholdsvis begraenset.

Akutklinikkernes &bningstid og bemanding er baseret p& volumen, behov og gvrig akti-
vitet pad den hospitalsmatrikel, hvor akutklinikken er placeret. En vis volumen er
ngdvendig for at sikre faglig udvikling og kvalitet i indsatsen samt en hensigtsmaessig
udnyttelse af ressourcerne.

Akutklinikken i Grenaa har som den eneste et seerskilt budget til lsegelig tilstedeveerel-
se. Denne tilstedeveerelse afvikles, og i stedet etableres (som i Ringkgbing og Skive)
en telemedicinsk lgsning til akutafdelingen i Randers. Med det nuveaerende setup koster
et besgg i akutklinikken i Grenaa omkring 700 kr. i lgnudgifter, mens den tilsvarende
pris i akutklinikken i Skive er omkring 250 kr. (alene lgn til sygeplejersker). Besparel-
sen er 2,1 mio. kr.

3.3. Sundhedshuse og de mindre hospitalsmatrikler

Region Midtjylland har i de seneste ar arbejdet med et udviklingskoncept om etablering
af sundhedshuse. Et sundhedshus kan indeholde regionale og kommunale sundhedstil-
bud. Endvidere vil almen praksis og specialleegepraksis indgd som en del af
sundhedshuset. Sundhedshuset vil medvirke til at na et skridt videre i implementerin-
gen af det integrerede sundhedshusvaesen. Der henvises desuden til bilaget i den
vedlagte politiske forligstekst, hvor konceptet for sundhedshuse er uddybet.

Formalet med et sundhedshus er:

e At understgtte at befolkningen i neeromradet fortsat vil kunne modtage behandling
og sundhedsfaglig stgtte pa hgjt fagligt niveau.

e At give borgerne et sammenhangende og synligt sundhedstilbud i neermiljget.
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e At forbedre og udvikle indsatsen for kroniske patienter og eeldre patienter, som
seerligt har gavn af en integreret og sammenhangende indsats i det nsere sund-
hedsveesen.

e At bidrage til et staerkt fagligt miljg pa tvaers af sektorer, der kan tiltraekke og fast-
holde sundhedsprofessionelle herunder praktiserende lseger og specialleeger.

e At skabe synergieffekter og bedre udnyttelse af ressourcerne, samt feelles kompe-
tenceudvikling af personalet i sundhedshuset.

e At gge trygheden for borgerne i omradet, saerligt for borgere med laengere afstand
til neermeste feelles akutmodtagelse.

Konceptet for sundhedshuse leegger op til, at der kan fastholdes en vis ambulant akti-
vitet p& matriklerne i Grenaa, Ringkebing og Skive, som kan samtsenkes med
akutklinikkerne. En effektiv organisering tilsiger dog, at det er uhensigtsmaessigt med
indlagte patienter pa de mindre matrikler. Det skyldes, at det er dyrt at opretholde
stationaer aktivitet pa en selvsteendig mindre matrikel. For eksempel i forhold til indkgb
og udnyttelse af apparatur, vedligeholdelse og transport mellem matriklerne.

Leegefagligt er der ulemper ved placeringen af stationzer aktivitet p& mindre matrikler,
der ligger langt fra stgrre hospitaler. Det skyldes, at det er nemmere at opna erfaring
og volumen pa stgrre enheder end pad mindre. Tilgeengeligheden af speciallaeger fra de
forskellige (sub)specialer er desuden begraenset pa de mindre enheder, hvilket vanske-
ligger udredningen af komplekse sygdomstilstande inden for det medicinske omrade.

Som konsekvens heraf omlaegges regionshospitalerne i Ringkegbing og Grenaa til
sundhedshuse. Regionshospitalet Braedstrup lukkes, mens aktiviteten i Skive og Lem-
vig er uaendret. | Holstebro skal der etableres et sundheds- og akuthus, jf. aftalen
mellem regeringen og Dansk Folkeparti om de neere sundhedstilbud.

3.3.1. Omlaegning af Regionshospitalet Ringkgbing til sundhedshus og akut-
klinik

Med omstillingsplanen omleegges aktiviteten p& Regionshospitalet Ringkgbing svarende
til niveauet for et sundhedshus, inkl. akutklinik.

En undersggelse fra foraret 2010 viser, at 93% af patienterne fra Ringkgbing-Skjern
kommune indleegges pa andre matrikler end Regionshospitalet Ringkabing, nar borgere
i lokalomradet har behov for indleeggelse. Det betyder, at behovet for hospitalsindleeg-
gelser i Ringkgbing-Skjern Kommune i dag reelt varetages af andre hospitaler end
Regionshospitalet Ringkgbing.

Bl.a. med dette udgangspunkt lukkes de medicinske senge i Ringkgbing. Patientbe-
handlingen skal fremover varetages af de gvrige matrikler i Hospitalsenheden Vest.
Den nuveerende friklinikaktivitet i Ringkgbing samles med den gvrige friklinikaktivitet i
Silkeborg. Den dagkirurgiske aktivitet og tilhgrende ambulante besgg flyttes til andre
matrikler pa Hospitalsenheden Vest. £ndringerne giver en besparelse pa 26,8 mio. kr.

Der opretholdes en akutklinik med leegefaglig, telemedicinsk back-up i Ringkgbing. Der
vil saledes fortsat veere mulighed for behandling af akutte skader. Der opretholdes
endvidere ambulant medicinsk aktivitet svarende til det lokale behov. Region Midtjyl-
land vil undersgge mulighederne for at udbygge samarbejdet med kommunen med
henblik p& en sundhedshus-lgsning i Ringkebing. | forvejen er der teet samarbejde om
Sundhedscenter Vest i Tarm.

Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern Kommune har i samarbejde etableret et kro-
nikercenter pa Sundhedscenter Vest i Tarm. Kronikercenteret skal fokusere pa borgere
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med en kronisk sygdom, fungere som igangseetter for forlgbsprogrammerne samt vee-
re videnscenter for samme malgruppe. Der er mulighed for, at Sundhedscenter Vest
kunne blive et laboratorium for at afprgve lgsninger, som kan give patienten stgrre
ansvar for egen sygdom (patient-empowerment). Det kunne veere ved at udvikle en
patientportal.

Den enkelte patient er den vaesentligste aktagr i eget liv. En portal skal veere med til at
understgtte borgerens/patientens handlekompetence i forhold til dette eget sundheds-
arbejde og evne til at udgve ansvar for egen sundhed. Udviklingen af en portal skal
sikre en platform, hvor sundhedsprofessionelle og ansatte i sundhedscentret samar-
bejder og kommunikerer med patienter og borgere. Udviklingen af patientportal skal
ske i et samarbejde mellem hospital, kommune og praksissektor.

3.3.2. Omlaegning af Regionshospitalet Grenaa til sundhedshus inkl. akutklinik
Med omstillingsplanen omlaegges aktiviteten pa Regionshospitalet Grenaa svarende til
niveauet for et sundhedshus, inkl. akutklinik. Det sker i forleengelse af, at Region Midt-
jylland i samarbejde med Norddjurs Kommune er langt fremme i planerne med
etablering af et sundhedshus.

Regionsradet besluttede pa mgde den 17. november 2010 at etablere fgrste fase af
Grenaa Sundhedshus. Det er planlagt, at sundhedshuset skal rumme en raekke ambu-
lante hospitalsaktiviteter, almen praksis og specialleegepraksis samt kommunale
sundhedstilbud.

En undersggelse viser, at 96% af patienterne fra kommunerne pa Djursland indleegges
pa andre matrikler end Regionshospitalet Grenaa. Behovet for hospitalsindlaeggelser i
kommunerne pa Djursland varetages saledes i dag reelt af andre hospitaler end af Re-
gionshospitalet Grenaa. Bl.a. p& baggrund af disse forhold lukkes de medicinske senge
i Grenaa, og patientbehandlingen flyttes til Regionshospitalet Randers. Dette giver en
besparelse pa 10,8 mio. kr.

Friklinikaktiviteten i Grenaa samles med den gvrige friklinikaktivitet i Silkeborg. Endelig
flyttes den dagkirurgiske aktivitet og tilhgrende ambulante besgg til Regionshospitalet
Randers. Sidstnaevnte giver en besparelse pa 9,6 mio. kr.

Der opretholdes en akutklinik med lsegelig, telemedicinsk back up i Grenaa. Der vil
séledes fortsat veere mulighed for behandling af akutte skader i Grenaa, ligesom der i
regi af sundhedshuset opretholdes en ambulant medicinsk aktivitet svarende til det
lokale behov.

3.3.3. Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro

Der afseettes fra 2012 6 mio. kr. arligt til medfinansiering af etablering af sundhedshus
i Holstebro. Sundhedshuset indgar som en del af det fuldt udbyggede sundheds- og
akuthus i Holstebro, som har faet et tilsagn pd 85 mio. kr. fra regeringens pulje til ud-
vikling af de naere sundhedstilbud.

3.3.4. Lukning af Breedstrup-matriklen

I budgetforliget for 2009 fremgar, at sengekapaciteten pa regionshospitalerne i Odder
og Braedstrup lukkes hurtigst muligt gennem et samarbejde mellem hospitalerne i Hor-
sens, Arhus og Silkeborg. Der foretages hurtigst muligt en udbygning pé
Regionshospitalet Horsens, séledes at hospitalet kan rumme de medicinske senge fra
Breedstrup, jf. hospitalsplanen. Livsstilscenteret og Friklinikken flyttes til Regionshospi-
talet Silkeborg. Der vil herefter ikke veere hospitalsaktivitet i Braedstrup.
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Regionshospitalet Horsens har siden vedtagelsen af budget 2009 arbejdet med at gen-
nemfgre denne beslutning. De medicinske sengeafsnit flyttes til Horsens, som er ved at
udvide de fysiske rammer i et nyt modulbyggeri. Det forudsasettes endvidere, at fertili-
tetsklinikken flyttes til Horsens. Der er ikke et nyt sparepotentiale ved disse flytninger,
da de allerede er indregnet i budgetforliget for 2009.

3.4. Andringer i den preehospitale indsats

Forligspartierne er enige om at drgfte igangseetning af dggndaekkende akutbiler i Hor-
sens og Randers samt drgfte forsggsordning med paramediciner i Skive i forbindelse
med regionsradets behandling af budget 2012 (august 2011).

3.5. Tiltag til omstilling pa praksisomradet

I forbindelse med regionsradets behandling den 29. september 2010 af besparelser pa
praksisomradet for 2011 og frem blev det besluttet at ivaerkseette en nsermere udred-
ning af laboratorieomradet, herunder af rammeaftalen vedragrende centrifugering,
séledes at eventuel implementering og budgeteffekt kan ske fra 2012. Det blev endvi-
dere besluttet at iveerkseette en nsermere udredning af en reekke gvrige aftaler,
herunder pa hgreapparatomradet, med henblik pa politisk foreleeggelse og evt. opsi-
gelse medio 2011. De to udredninger er igangsat.

I udredningen pa laboratorieomradet indgar bl.a. en beskrivelse af en model for blod-
provetagning baseret pa anvendelse af lokale sundhedscentre eller lignende for et
lokalomrade, forslag til effektiv samordning af analyseaktiviteten samt en beskrivelse
af konsekvenser af gget anvendelse af mobillaboranter til immobile patienter i udaek-
kede omrader, som kompenserer tilsvarende aktivitet i almen praksis.

Det er forventeligt, at der kan realiseres en besparelse pa centrifugeringsomradet pa
13,1 mio. kr., jf. afsnit 4.5.5. Regionsradet godkendte opsigelsen af rammeaftalen om
centrifugering pd madet den 23. februar 2011.

3.5.1. Opsigelse af §-3 aftale med grelseger i Holstebro

Det tidligere Ringkgbing Amt indgik en aftale med en greleegeklinik i Holstebro om, at
de varetager en del amtets audiologiske hospitalsopgaver. Denne aftale er viderefart i
Region Midtjylland. Det konstateres, at aftalen har medfgrt, at brugen af private tilbud
er markant lavere i den vestlige del af regionen sammenlignet med den gvrige del af
regionen. Med henblik pa at f et ensartet regionalt tiloud om hgreapparatbehandling
opsiges §3-aftalen med grelaegerne i Holstebro. Der opnas herved en arlig besparelse
pa 19 mio. kr. Aftalen kan opsiges med virkning fra september 2011, hvorfor der vur-
deres en besparelse pa 5 mio. kr. i 2011. Regionsradet har godkendt opsigelsen af
aftalen pd megdet den 23. februar 2011.

Sammenfatning afsnit 3.1-3.5: budgetmaessige konsekvenser

Budget 2011 | Budget 2012 | Budget varigt
3.1. Pulje til udvikling af naere sundhedstilbud 0,0 10,0 10,0
3.2. Akutklinikker og sundhedshuse -0,4 -2,1 -2,1
3.3.1. Aktivitet fra Ringkgbing til andre matrikler p& HE Vest, med. senge -4,5 -26,8 -26,8
3.3.2. Aktivitet fra Grenaa til Randers, med. senge -3,2 -18,8 -18,8
3.3.3. Medfinansiering til etablering af sundhedshus i Holstebro 0,0 6,0 6,0
3.4. Det praehospitale omrade 0,0 0,0 0,0
3.5.1. Opsigelse af aftale med grelaeger i Holstebro -6,0 -19,0 -19,0
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4. £ndringer pa det somatiske omrade

I det fglgende beskrives en eendret organisering inden for en raekke specialer pa det
somatiske omrade.

Samling af funktioner pa feerre matrikler skyldes isaer hensynet til en mere effektiv
udnyttelse af kapaciteten, herunder omlaegning til ambulant behandling og reduktion af
sengepladser. Samtidig giver en samling af funktionerne en gkonomisk besparelse ved
at udnytte vagtberedskabet bedre og spare pa antallet af vagtlag. Endelig tilgodeser en
samling af funktioner hensynet til faglig specialisering samt et bedre setup for uddan-
nelse af de relevante faggrupper.

/ndringerne indebeerer krav til et gget samarbejde pa tvaers af hospitaler, for eksem-
pel vedrgrende vagtdeekning og betjening af feaellesfunktioner. En faellesfunktion
indebaerer ambulatorietid og tilstedevaerelse af specialleeger i dagtimerne pa en anden
matrikel end den, der formelt huser funktionen.

4.1.1. Gyneekologi og obstetrik

Region Midtjylland har en overkapacitet pa det gynackologiske omrade. Dette er fagrst
og fremmest betinget af, at der er relativt mange fgdesteder. Det betyder, at der er for
mange laeger i dagtimerne i forhold til aktiviteten pd omradet, fordi hvert fgdested skal
have ansat specialleeger nok til at deekke dggnberedskabet.

Der er i dag fadsler p& syv matrikler i Region Midtjylland. Afdelingerne i Silkeborg og
Holstebro har en veesentlig lavere produktivitet end de gvrige afdelinger i regionen.
Afdelingen i Silkeborg og de to afdelinger p& Hospitalsenheden Vest har saledes en
produktivitet p& henholdsvis 81 og 84, hvor gennemsnittet for hele regionen er 100.
Med omstillingsplanen lukkes fgdeafdelingen pa Regionshospitalet Holstebro og den
gyneekologisk-obstetriske afdeling pd Regionshospitalet Silkeborg.

Det betyder, at der fremover kun vil veere fadsler pa de fem akuthospitaler. £ndringen
skal ses i kombination med opjusteringen af den neonatale transport- og assistance-
ordning, hvor den neonatale service fra Skejby til alle fgdesteder styrkes.

I 2009 var der i alt ca. 2.300 fgdsler i Holstebro og Silkeborg. Aktiviteten, der hidtil er
varetaget i Holstebro og Silkeborg, fordeles som vist nedenfor. Den gynaekologiske
aktivitet fra Silkeborg overtages af de gvrige gyneekologiske afdelinger i regionen efter
neaermere aftaler om optageomrader.

Gravide fra Skanderborg Kommune visiteres til fodsel i Horsens
Gravide i Favrskov Kommune visiteres til fadsel i Randers
Gravide i Silkeborg kommune visiteres til Viborg

Fadsler fra Holstebro visiteres til Herning

Det bemeerkes, at der ved nedleeggelse af fgdeafdelingerne i Holstebro og Silkeborg
fortsat opretholdes jordemoderkonsultationer pa hospitalsmatriklerne i de to byer. Der
skal arbejdes med, hvordan "kendt jordemoder-ordningen” fortsat kan indga i tilbud-
det.

Zndringerne giver en besparelse pa 45,0 mio. kr. fra 2012.
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4.1.2. Peediatrisk betjening

Den peediatriske afdeling i Randers har siden 2008 betjent borgerne fra Horsens og
Hedensted kommuner. Regionshospitalet Randers har varetaget ambulatorievirksom-
hed pa& Regionshospitalet Horsens samt paediatrisk tilsyn pa barselsgangen. Ordningen
har ogsa betydet, at forventede komplicerede fedsler fra Horsens er visiteret til Ran-
ders. Regionshospitalet Randers har haft budgetansvaret for de borgere fra Horsens og
Hedensted kommuner, der bliver behandlet i Kolding.

Opgaverne i forhold til Horsens og Hedensted samt budgetansvaret for de borgere fra
Horsens og Hedensted kommuner, der bliver behandlet i Kolding, overgéar til Arhus
Universitetshospital. Der vil blive foretaget en revurdering af optageomrader for de
peediatriske afdelinger, som samlet giver en besparelse pa 4,9 mio. kr. i 2011 og 13,4
mio. kr. i 2012.

Administrationen vil herudover udarbejde en benchmarkanalyse af de paediatriske af-
delingers kapacitet i forhold til starrelsen af optageomrader. En benchmark af det
peediatriske omrade i Region Midtjylland, hvor forbruget pr. barn i hver kommune
sammenlignes, viser, at der er relativt store variationer. Det fremgar bl.a., at de kom-
muner, hvor der er paediatriske afdelinger, ligger relativt hgjt i forbruget (dog undtaget
Arhus Kommune). Der er beregnet et effektiviseringspotentiale pa 4,9 mio. kr., som
skal neermere fordeles mellem afdelingerne.

Fertilitetsbehandling

Der vil snarest ske en neermere budgetmaessig handtering af regionens tilbud om be-
handling for barnlgshed (fertilitetsbehandling), der er en vaesentlig opgave under det
gyneekologiske og obstetriske speciale. Den 16. december 2010 vedtog regeringen
saledes, at visse behandlinger i sygehusregi inden for dette omrade er palagt egenbe-
taling pr. 1. januar 2011.

Det er usikkert, hvordan egenbetalingen vil pavirke efterspgrgslen, men en forelagbig
opggrelse viser, at en uzendret efterspgrgsel pa fertilitetsbehandling vil betyde et gko-
nomisk tab pa ca. 0,5 mio. kr. for Region Midtjylland. Region Midtjylland har betydelige
indteegter pa fertilitetsbehandling fra andre regioner. Det er usikkert om disse indtaeg-
ter kan opretholdes. Administrationen fremseetter et forslag til regionsrddet om den
budgetmaessige handtering og eventuel tilpasning af kapaciteten.

Sammenfatning afsnit 4.1.: budgetmeessige konsekvenser

Budget 2011 | Budget 2012 | Budget varigt
4.1.1. Samling af gynaekologi og fadsler i regionen pa 5 matrikler -17,4 -45,0 -45,0

4.1.2. Paediatrisk betjening -4,9 -18,3 -18,3

4.2. Det kirurgiske omrade

Omlaegningerne pa det kirurgiske omrade vedrgrer primaert samling af funktioner. For
flere af eendringerne geelder det, at der samtidig oprettes feellesfunktioner. Dermed er
det muligt at opretholde en ambulant aktivitet i dagtiden. For de elektive patienter
betyder det fortsat neerhed til behandling, og for de gvrige specialer er der mulighed
for leegefaglig sparring og assistance i dagtiden.

4.2.1. Samling af Ore-neese-halsafdelinger

P& gre-neese-hals omradet vil der fremover veere akutbetjening i Aarhus og Holstebro.
I Randers og Grenaa er der faellesfunktioner betjent af Arhus Sygehus, mens Regions-
hospitalet Viborg betjener en feellesfunktion i Silkeborg.
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Aktiviteten fra Viborg flyttes til Holstebro. | Viborg etableres en feellesfunktion, hvor
ambulante patienter kan behandles i dagtiden. Dermed reduceres antallet af vagtbe-
redskaber fra tre til to. Feellesfunktionen betjenes af Hospitalsenheden Vest.

/Endringen giver en besparelse pa 26,5 mio. kr.

4.2.2. Samling af urologiaktivitet fra Randers og Horsens i Skejby
I dag er der urologiske afdelinger i Aarhus, Randers, Viborg og Holstebro. Regionsho-
spitalet Randers betjener en feellesfunktion i Horsens.

Skejby overtager den urologiske aktivitet fra Randers og Horsens. Dog bibeholdes de
ambulante funktioner i Randers og Horsens som fallesfunktioner. Det er sdledes vee-
sentligt, at der i dagtiden er mulighed for at f& assistance fra en speciallaege i urologi.

Ved at samle funktionerne i Skejby sikres en mere effektiv udnyttelse af kapaciteten.
Det er vurderingen, at ca. halvdelen af de i dag indlagte patienter i Randers vil kunne
konverteres til dagkirurgi i Skejby. Samtidig har patienterne fra Horsens-omradet kor-
tere afstand til Skejby end til Randers.

Omlaegningen giver en besparelse pa 39,6 mio. kr.

4.2.3. @jenomradet
Pa gjenomradet er der akutbetjening i Aarhus og dagfunktion i Holstebro. Alle akutte
operationer foretages i Aarhus. Der er desuden to gjenklinikker i Randers og Viborg.

I dag behandles en del patienter fra den vestlige del af regionen i Thisted, hvor der er
kort ventetid. Hospitalsenheden Vest patager sig budgetansvaret for hjemtreekning af
gjenpatienter fra Sygehus Thy-Mors i Region Nordjylland. Besparelse er 2,9 mio. kr.

Det skal bemeerkes, at der i gjeblikket arbejdes pa at eendre den mellemregionale af-
regning. Det kan betyde, at besparelsespotentialet aendres.

4.2.4. Samling af de mammakirurgiske funktioner
Mammakirurgien varetages fremover i Aarhus, Viborg og Randers.

Regionshospitalet Viborg overtager aktiviteten fra Holstebro. A£ndringen vedrgrer ude-
lukkende den kirurgiske del. Der vil derfor stadig veere tilbud om screening,
undersggelse og efterbehandling i Vest. Fordelen ved at samle den kirurgiske aktivitet
er, at kapaciteten og vagtfunktionen udnyttes bedre. Samtidig forventes en positiv
betydning for tilrettelseggelse og eventuel tilkgb af plastikkirurgiske funktioner. Forsla-
get er ogsa i trdd med Sundhedsstyrelsens anbefaling om samling pa omradet.

Arhus Sygehus ggres budgetansvarlig for hjemtraekning fra Sygehus Lillebeelt i Vejle.
Med et lokalt budgetansvar gives et stgrre incitament til at sikre en realisering af pro-
jektet. Det skal dog bemeerkes, at der i gjeblikket arbejdes pa at aendre den
mellemregionale afregning, hvilket kan pavirke besparelsespotentialet.

Endelig indebaerer omstillingsplanen et generelt krav om omlaegning fra stationaer til
ambulant behandling. Erfaringerne fra Randers viser, at det er muligt at omleegge en
stor del af behandlingerne. Niveauet fra Randers er derfor udgangspunkt for fastseet-
telse af kravet til omlaegning.

Den samlede besparelse pd mammakirurgien er 9,6 mio. kr.
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4.2.5. Samling af friklinikkerne i Silkeborg

Region Midtjylland har i dag friklinikaktivitet pa tre matrikler. I Ringkebing og Grenaa
er der friklinikaktivitet ca. to dage om ugen, mens friklinikken i Braedstrup udelukken-
de varetager friklinikaktivitet. Sidstneevnte indgar i samarbejdet med Region
Syddanmark om De Vestdanske Friklinikker.

Pa de tre matrikler er der i dag kun begraenset hospitalsaktivitet. Det betyder, at vedli-
gehold er relativt dyrt, apparaturet udnyttes mindre hensigtsmeaessig, og personalet
skal bruge tid p& transport mellem matrikler. Samtidig ger en flytning af friklinikken i
Breedstrup det muligt at seelge matriklen.

Derfor flyttes friklinikaktiviteten fra de tre matrikler til Silkeborg, der har en central
geografisk beliggenhed i regionen. Friklinikken passer samtidig godt i Regionshospitalet
Silkeborgs profil som et hospital med en stor elektiv aktivitet. Friklinikkerne har gene-
relt en kort ventetid. Det betyder, at mange patienter bliver behandlet der i stedet for
pa privathospital. Nar aktiviteten flyttes til en matrikel med flere tvaergdende funktio-
ner forventes en besparelse pd 15% af DRG-veerdien. En afledt konsekvens af denne
2endring skal dog handteres i samarbejdet med Region Syddanmark om De Vestdanske
Friklinikker.

Besparelsen ved at lukke ned p& de tre nuveerende matrikler behandles saerskilt i kapi-
tel 3 vedrgrende de nzere sundhedstilbud. Flytning af aktiviteten til Silkeborg giver en
besparelse pa 9,9 mio. kr.

Sammenfatning afsnit 4.2: budgetmaessige konsekvenser

Budget 2011 | Budget 2012 | Budget varigt
4.2.1. Samling af @re-naese-halsafdelinger i Vest -6,6 -26,5 -26,5
4.2.2. Samling af urologiaktivitet fra Randers og Horsens i Skejby -9,9 -39,6 -39,6
4.2.3. @jenomradet -0,8 -2,9 -2,9
4.2.4. Mammakirurgi 25 9,6 9,6
4.2.5. Samling af udvalgte elektive funktioner i Silkeborg -2,4 -9,9 -9,9

4.3. Det medicinske omrade

/Endringerne pa det medicinske omrade fokuserer isaer pa mulighederne for rationali-
sering ved eendret arbejdsdeling mellem hospitalerne, omlaegning fra stationeer til
ambulant behandling samt kortere og mere effektive patientforlgb.

4.3.1. Organisering af neurologien

Neurologi omfatter forebyggelse, diagnostik, medicinsk behandling, neurorehabilitering
og palliation af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler. Neuro-
logien varetages i dag af neurologiske afdelinger p& Arhus Sygehus og péa
regionshospitalerne i Viborg og Holstebro.

Akut behandling af apopleksi (blodprop eller blagdning i hjernen) varetages pa de neu-
rologiske afdelinger samt pa de medicinske afdelinger i Horsens og Randers. Dog
varetages trombolyse (behandling med blodprop-oplgsende medicin) kun i Aarhus og i
Holstebro, i formaliseret samarbejde med Arhus Sygehus.

Erfaringer fra bl.a. Arhus Sygehus viser, at der er mulighed for veesentlige effektivise-

ringer i modtagelsen og behandlingen af patienter med mistanke om apopleksi. Malet
er at opna en hgj faglig og patientoplevet kvalitet, kort liggetid og mere effektiv neuro-
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rehabilitering. Effektiviseringen bygger pd, at alle patienter med mistanke om blodprop
i hjernen modtages i et seerligt afsnit med trombolyse og TCI-klinik, samt deltagelse af
blandt andet geriatri og fglge-hjem-ordninger i samarbejde med kommunen.

Organiseringen af neurologien i hele regionen analyseres, og der lseegges en samlet
plan for omradet. Planen skal blandt andet tage udgangspunkt i erfaringerne fra Arhus
Sygehus. Planen skal bygge pa fglgende to principper:

1. Der opretholdes tre neurologiske afdelinger (Aarhus, Holstebro og Viborg)
2. Der foretages trombolyse to steder i regionen (Aarhus og Holstebro)

En samlet plan for omradet skal foreleegges regionsradet i 2011 med henblik pa im-
plementering 1. januar 2012. Der indarbejdes et sparemal pa 20 mio. kr. som fglge af
eendringen, der vil begreense behovet for medicinske senge.

Det skal bemaerkes, at der er en faglig udredning af para- og tetraplegien undervejs.
Resultatet af denne udredning vil blive politisk behandlet, inden planen vedrgrende
neurologien foreleegges.

4.3.2. Samling af onkologisk behandling pa to hospitaler

Det onkologiske speciale vedrgrer medicinsk behandling af kraeftpatienter. Onkologi
varetages i dag pa Arhus Sygehus og Regionshospitalet Herning — samt pa et onkolo-
gisk afsnit pa Medicinsk Afdeling pa Regionshospitalet Viborg.

Fremover samles den onkologiske behandling i Aarhus og Herning. Dette er i god over-
ensstemmelse med Hospitalsplanen, hvor Hospitalsenheden Vest har en seerlig opgave
i at udvikle funktioner inden for den kliniske onkologi. Herudover vil det styrke det i
forvejen teette samarbejde mellem Hospitalsenheden Vest og Arhus Universitetshospi-
tal, ligesom en styrket onkologisk afdeling i Vest pa sigt vil styrke mulighederne for at
aflaste Arhus Universitetshospital.

Zndringen giver en besparelse pa 13,3 mio. kr.

4.3.3. Faglig samling af reumatologien omkring to centre

Reumatologi omhandler medicinske sygdomme i beveegeapparatet og omfatter et
bredt udsnit af gigt- og rygsygdomme, bindeveevssygdomme og overbelastningsska-
der. | Region Midtjylland varetages specialet af en reumatologisk afdeling i Aarhus og
af funktioner integreret i de medicinske afdelinger i Silkeborg, Viborg, Holstebro, Ran-
ders og Horsens.

PA& alle matrikler pa neer i Aarhus og Silkeborg er der store rekrutteringsvanskelighe-
der, og der er mangel pa ambulant kapacitet. | omraderne med starst
specialleegemangel er der op til 7 ars ventetid, og sammenlignet med andre regioner er
feerre patienter i reumatologisk behandling i Region Midtjylland. Endelig er uddannel-
sessituationen meget ustabil.

P& den baggrund samles reumatologien i to centre pa dels Arhus Universitetshospital
dels p& Regionshospitalet Silkeborg. Det betyder, at alle speciallaeger skal veere fagligt
knyttet til et af de to centre, uanset om de er ansat der eller i medicinske afdelinger pa
akuthospitalerne. Der leegges endvidere op til en gget aktivitet og bedre udnyttelse af
kapaciteten pa Regionshospitalet Silkeborg. Sidstnaevnte er i god overensstemmelse
med hospitalets profil med Center for planlagt kirurgi, jf. kapitel 6.
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De to centre skal betjene de tilknyttede akuthospitaler, der ikke selv er bemandet til at
klare reumatologiske opgaver. Samtidig skal der etableres feelles visitation for hvert
center og de tilknyttede akuthospitaler. PA den made far alle borgere samme service,
uanset bopeel.

/ndringen genererer ingen besparelse, men tilgodeser bade patienter og personale.
For patienterne vil det give bedre kvalitet og kortere ventetid, og for personalet vil de
styrkede faglige feellesskaber og faglige miljger sikre en bedre udnyttelse af den sam-
lede reumatologiske ekspertise. Endelig giver denne model en mere robust leegelig
videreuddannelse og en stgrre kapacitet til at forestd hjemtraekning af patienter fra
Region Syddanmark. Besparelsen ved hjemtraeekningen er beskrevet i kapitel 8 (Sam-
handel med andre regioner).

4.3.4. Reduktion af medicinsk sengekapacitet pa Arhus Universitetshospital
Der er aktuelt ca. 420 medicinske senge p& Arhus Universitetshospital fordelt p& tre
afdelinger i Skejby og otte afdelinger pa Arhus Sygehus. Disse afdelinger betjener uni-
versitetshospitalets optageomrdde med medicinsk basisbehandling samt hele
Vestdanmark med specialiseret behandling.

Gennem de senere ar er der sket en raekke effektiviseringer af behandlingen af de me-
dicinske patienter pa alle regionens hospitaler, hvilket har fart til lukning af et stort
antal senge. Som beskrevet andetsteds i omstillingsplanen er dette en udvikling, der
fortseetter som falge af effektiviseringer i patientbehandlingen.

En opggrelse over antallet af medicinske senge i forhold til antallet af borgere i opta-
geomrédet viser, at Arhus Universitetshospital har flere medicinske senge til
basisbehandling pr. indbygger end de gvrige hospitaler, svarende til ca. 40 senge eks-
tra. Samtidig skal Arhus Universitetshospital ved indflytningen i DNU have en
vaesentligt reduceret sengemasse, jf. forudsaetningerne for dimensioneringen af byg-
geprojektet.

P& den baggrund reduceres det samlede antal medicinske senge ved Arhus Universi-
tetshospital med 40 senge fra den 1. januar 2012. Dette svarer til en budgetreduktion
p& 30 mio. kr. p& Arhus Universitetshospital.

4.3.5. Nedleeggelse af yderligere medicinske senge fra medio 2012

Der er foretaget forskellige analyser af sengedagsforbruget p& det medicinske omrade
pr. 1.000 indbyggere fordelt pa regionens hospitaler. De nuveerende analyser indikerer
et noget forskelligt sengedagsforbrug, og der er i forudssetningerne for kvalitetsfonds-
projekterne indregnet en betydelig reduktion i kapaciteten pa det medicinske omrade,
f.eks. pa Arhus Universitetshospital.

Der gennemfgres derfor en yderligere reduktion af kapaciteten pa det medicinske om-
rade svarende til 8,8 mio. kr. fra medio 2012 og yderligere 8,8 mio. kr. i 2013, saledes
at kapaciteten samlet reduceres med 22-25 senge svarende til 17,5 mio. kr. fra 2013.

Tilpasningen skal ses i forbindelse med forslaget om model for akutklinikker og tilbud-
dene i sundhedshusene samt Center of Excellence i Silkeborg.

Fordelingen af kapacitetsreduktionen foreslds at ske pa baggrund af en ny analyse af
sengedagsforbruget i lgbet af 2011, sdledes at reduktionen fordeles mellem de medi-
cinske afdelinger p& regionens hospitaler herunder Arhus Universitetshospital. Ny
kodning af hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret behandling
pr. 1. januar 2011 vil muligggre en mere preecis analyse i lgbet af 2011.
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Et eventuelt forslag skal tilpasses de faglige udfordringer pa hospitalerne.

Der skal derudover laves en gennemgang af det kardiologiske omrade i hele regionen,
blandt andet med henblik p4 at fastleegge vagtdeekningen i relation til akutmodtagel-
serne. Gennemgangen udmgntes i en plan, der forelaegges regionsradet til beslutning.

4.3.6. Tilpasning af kapacitet pa det arbejdsmedicinske omrade

Der er to arbejdsmedicinske klinikker i Region Midtjylland placeret pd henholdsvis Ar-
hus Sygehus og Regionshospitalet Herning. Klinikkerne varetager specialiseret
udredning af arbejdsbetingede skader, forskning og undervisning. Klinikken i Herning
har et vaesentlig stgrre budget til et mindre optageomrade. Der gennemfgres derfor en
rammebesparelse pa 1 mio. kr. pa Arbejdsmedicinsk Klinik i Herning.

Sammenfatning afsnit 4.3: budgetmaessige konsekvenser

Budget 2011 | Budget 2012 | Budget varigt
4.3.1. Organisering af neurologien 0,0 -20,0 -20,0
4.3.2. Samling onkologi -5,3 -13,3 -13,3
4.3.3. Samling af reumatologien i 2 centre 0,0 0,0 0,0
4.3.4. Medicinsk sengekapacitet p& Arhus Universitetshospital -12,0 -30,0 -30,0
4.3.5. Generel reduktion af medicinsk sengekapacitet 0,0 -8,8 -17,5
4.3.6. Arbejdsmedicin 0,0 -1,0 -1,0

4.4. Det billeddiagnostiske omrade
Det billeddiagnostiske omrade vedrgrer forskellige undersggelsesmetoder, for eksem-
pel rgntgen, ultralyd, MR-scanning og CT-scanning.

Billeddiagnostiske undersggelser med bistand fra radiograf vil fortsat veere tilgeengeligt
pa alle akuthospitaler, Center of Excellence og i akutklinikkernes &bningstid. Undersg-
gelserne skal kunne beskrives af en radiolog umiddelbart efter optagelsen, eventuelt
ved telemedicin. | dagtid er der mulighed for teet kommunikation mellem radiologer og
gvrige klinikere.

P& kort sigt begraenses effektiviseringspotentialet af de teknologiske muligheder. Det
skyldes, at de tidligere amter har udviklet forskellige datasystemer til handtering af
billeder og billedbeskrivelser, som forhindrer elektronisk overfgrsel af data. Pa lidt
laeengere sigt forventes det, at der er etableret et it-system, som er en forudsaetning for
yderligere optimering af vagtstrukturen i Region Midtjylland. Samtidig er der igangsat
et arbejde, som skal medfgre ensartet registreringspraksis mellem de billeddiagnosti-
ske afdelinger i Region Midtjylland. Dette arbejde forventes feerdigt i Igbet af 2011.

Efter implementering af registreringspraksis skal der ultimo 2012 igangseettes en
benchmark af det billeddiagnostiske speciale og specialet for klinisk fysiologi og nukle-
armedicin. Benchmarken vil danne udgangspunkt for en fremadrettet effektivisering pa
omradet.

Herudover gennemfgres reduktion og effektivisering af vagtlagene i Aarhus, Horsens,
Vest og Viborg/Silkeborg. Dette giver en besparelse pa 3,6 mio. kr. Der hjemtraekkes
MR-scanninger fra private leverandgrer for i alt 5,7 mio. kr. fra 2013.

Sammenfatning afsnit 4.4: budgetmeessige konsekvenser
Budget 2011 | Budget 2012 | Budget varigt
4.4. Det billeddiagnostiske omrade 0,0 -3,6 -9,3
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4.5. Laboratorieomradet

Laboratorieomradet bestar af en reekke tvaergadende specialer, der betjener de kliniske
afdelinger med blandt andet blodprgver, veevsprgver, blodstransfusioner og bakterie-
prover.

4.5.1. Feelles ledelse af de kliniske mikrobiologiske afdelinger i Vest og Viborg
Der er i dag tre klinisk mikrobiologiske afdelinger i Region Midtjylland. De har hjemme
pé regionshospitalerne i Herning og Viborg samt p& Arhus Universitetshospital, Skejby.

Klinisk mikrobiologi ved Hospitalsenheden Vest og Regionshospitalet Viborg oprethol-
des med koordinerende ledelsesmeessig forankring i Viborg. De to Kklinisk
mikrobiologiske afdelinger i Vest og Viborg har sammen tilkendegivet, at der vil kunne
opnas en besparelse pa 3,5 mio. kr.

4.5.2. Samling af de klinisk immunologiske afdelinger til én afdeling

Der er i dag tre klinisk immunologiske afdelinger i Region Midtjylland. De har hjemme
pé regionshospitalerne i Herning og Viborg samt p& Arhus Universitetshospital Skejby.
Der er desuden immunologiske funktioner (blodtapning og fraktionering) pa hospitaler-
ne i Silkeborg og Randers, som varetages af personale fra de klinisk biokemiske
afdelinger.

Med omstillingsplanen samles de immunologiske funktioner i Region Midtjylland i én
afdeling pa Arhus Universitetshospital. Der vil fortsat veere tapning og fraktionering
lokalt, ligesom der vil veere decentralt lager og udlevering via kl. biokemi, som det i
dag er tilfaeldet pa regionshospitalerne i Randers, Silkeborg og Horsens. Endelig indfg-
res krav om effektivisering af blodtapningen baseret pa niveauet fra den mest effektive
afdeling (Randers).

Den samlede besparelse er pa 8,7 mio. kr.

Det er planen, at der pr. 1. maj 2011 er indfart et feelles It-blodbankssystem, hvorefter
ovenstadende organisering er mulig. Blodbanksvirksomheden i de tre afdelinger, som
udger en vaesentlig del af aktiviteten, har siden 2007 veeret organiseret i ét feelles cen-
ter — Blodcenter Midt. Det betyder, at samarbejdet inden for det klinisk immunologiske
speciale allerede er veludviklet, og der findes feelles kvalitetshandbgger og vejlednin-
ger. Det anbefales, at der nedseettes et regionalt transfusionsrad.

4.5.3. Samling af klinisk biokemiske afdelinger i Aarhus

Der er i dag en lille klinisk biokemisk afdeling i Risskov, som organisatorisk er under
psykiatrien. En sammenlaegning med den klinisk biokemiske afdeling pa Arhus Sygehus
vil give mulighed for en mere effektiv produktion, herunder vil der veere administrative
og ledelsesopgaver, som ikke leengere skal varetages selvstaendig af afdelingen i Ris-
skov. Arhus Sygehus er efterfglgende forpligtiget til af levere de analyser, som de
psykiatriske afdelinger i Risskov og andre rekvirenter i dag far fra Klinisk Biokemisk
Afdeling Risskov.

Sammenlaegningen giver en besparelse pa 2,1 mio. kr.
4.5.4. Effektivisering af driften pa de klinisk biokemiske afdelinger
Alle hospitalerne har i dag klinisk biokemiske afdelinger. En sammenligning pa omradet

viser, at det varierer, hvor mange patientkontakter de klinisk biokemiske afdelinger
har for hver anvendte 1.000 lgnkroner.
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Med omstillingsplanen anvendes den mest effektive afdeling som malestok for et be-
sparelsespotentiale. P4 den made stilles krav om en mere effektiv drift af afdelingerne.
Der er dog stadig forhold, som ggr at afdelingerne skal have plads i budgettet til indi-
viduelle forskelle. Der er saledes forskel pd&, hvor meget afdelingerne bruger pa
eksempelvis forskning, udvikling og mobiltjenester.

Effektiviseringen giver en besparelse pa 15,2 mio. kr.

4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordning med de praktiserende leeger
Praksisleegerne centrifugerer mere end 90 pct. af de blodprgver, der tages i praksis, og
indsendes til analyse pa en klinisk biokemisk afdeling.

En centrifugeret blodprgve har en leengere holdbarhed end en ucentrifugeret og kan
sendes med posten til hospitalet. Prgver, som ikke er centrifugerede skal derfor analy-
seres inden for relativ kort tid. Honoraret for en centrifugeret blodprgve er 88 kr., og
for en almindelig blodprgve er honoraret 44 kr. Honoraret til lsegerne for at varetage
denne opgave er fastsat i en rammeaftale til Landsoverenskomsten.

Udgiften til de praktiserende leeger til centrifugering af blodprgverne belgber sig til ca.
26 mio. kr. arligt. Ved at opsige aftalen vil denne udgift kunne spares.

Centrifugeringsordningen med de praktiserende lseger opsiges. | stedet etableres en
afhentningsordning eller andre ordninger for at imgdekomme gnsker fra praksisleeger-
ne. Modellen indebeerer, at hospitalerne kompenseres med 50% af det sparede belgb
fordelt i forhold til antallet af praksisleeger i optageomradet.

Dette giver en besparelse pa 13,1 mio. kr.

Der skal aftales naermere mellem omradets praktiserende lszeger og hospitalet, hvorle-
des ucentrifugerede blodprgver fra praksis indbringes til de respektive Kklinisk
biokemiske afdelinger. Der er allerede i dag i enkelte dele af regionen lokale afhent-
ningsordninger planlagt og finansieret i samarbejde med de praktiserende lseger. Der
henvises i gvrigt til afsnit 3.4. vedragrende aendringer pa praksisomradet.

Sammenfatning: budgetmaessige konsekvenser

Budget 2011 | Budget 2012 | Budget varigt
4.5.1. Feelles ledelse af klinisk mikrobiologi i Viborg og Vest 0,0 -3,5 -3,5
4.5.2. Samling af de kl. immunologiske afdelinger i regionen til en afdeling -2,9 -8,7 -8,7
4.5.3. Sammenlaegning kl. biokemi psykiatri med AUH, AS -0,7 2,1 2,1
4.5.4. Effektivisering af driften pa Klinisk biokemisk afdelinger -5,0 -15,2 -15,2
4.5.5. Opsigelse af centrifugeringsordningen med de praktiserende laeger -4,3 -13,1 -13,1

5. Center of Excellence

Det blev med akutplanen besluttet, at Regionshospitalet Silkeborg skal veere et Center
of Excellence i forhold til modtagelse af akutte medicinske patienter. Center of Excel-

lence skal saledes udvikle metoder og forlab kendetegnet ved:

e Omleaegning fra stationeere til ambulante forlgb

e Omlaegning fra akut til elektiv behandling

e Omlaegning til forlab med flere undersggelser samme dag
e Forlgb med kort ventetid
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Det er vurderingen, at det — givet de rammer, som fglger af omstillingsplanen — er en
praemis for fortsat rationel drift af Center of Excellence, at det sker inden for rammerne
af en feelles hospitalsenhed bestdende af Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og
Hammel Neurocenter.

Ansvaret for Center of Excellence-konceptet i Region Midtjylland er fortsat forankret pa
Regionshospitalet Silkeborg, med aktiviteter rettet mod klyngesamarbejdet og regions-
deekkende tilbud. Center of Excellence skal fortsat have en selvsteendig mission i
forhold til omlaegning fra stationaer til ambulant aktivitet samt fra akut til elektiv aktivi-
tet. Ledelsen af Center of Excellence vil ligeledes vaere placeret pa Regionshospitalet
Silkeborg.

Et fokusomrade er at muligggre, at viden der genereres i Center of Excellence i videst
muligt omfang udbredes til hele den nyfusionerede hospitalsenhed og til koncernen
som helhed, og dermed understgtter den kliniske omstillingsproces, som forudseettes i
omstillingsplanen for Region Midtjylland.

Indsatserne i Center of Excellence vil sta pa to ben:

e Indsatser malrettet klyngekommunerne med henblik pa at udbrede erfaringerne til
andre hospitaler til implementering lokalt.

e Regionalt diagnostisk/ambulant center for tveerfaglig udredning og behandling.
Eksempler herpd er udvikling af i farste omgang tilbud for okkult cancer (mistanke
om alvorlig sygdom) og udredning for tidlig artrit (leddegigt).

Del af en samlet profil for Regionshospitalet Silkeborg

Center of Excellence skal ses som en del af en samlet profil for Regionshospitalet Sil-
keborg. Hospitalet tilfares nye opgaver i form af friklinik og livsstilscenter, ligesom
hospitalet far en seerlig rolle i forhold til de regionale forlabsprogrammer for borgere
med kronisk sygdom. Hospitalet skal desuden i lighed med Arhus Universitetshospital
veere reumatologisk center og betjene de gvrige hospitaler p4 omradet.

Friklinikaktivitet (blandet andet brok, areknuder, gjenkirurgi og anden planlagt kirurgi)
forankres i regi af et nyt Center for planlagt kirurgi sammen med aktiviteter inden for
rygkirurgi, ortopaedkirurgi, bevaegeapparatslidelser, intensiv og anaestesiologi. Desu-
den vil regionens Elektive Visitationscenter (EVC) veere tilknyttet Regionshospitalet
Silkeborg.

Endelig overtager Regionshospitalet Silkeborg driftsansvaret for Livsstilscentret fra
Regionshospitalet Horsens, Braedstrup. Livsstilscentret flyttes til Silkeborg fra Breed-
strup, sa snart det er muligt. Det forventes, at der vil veere god synergi mellem CoE og
Livsstilscentret.

5.1. Etablering af pulje til CoE-tiltag

Center of Excellence er i gjeblikket rammestyret, som de andre hospitaler i Region
Midtjylland. Aktiviteterne som modelhospital for klyngekommunerne i den fusionerede
hospitalsenhed (=eget optageomrade) skal fortsat daekkes af denne rammebevilling.

De regionsdeekkende Center of Excellence-aktiviteter rettes mod planlagte patientfor-
lgb (ofte pakker) som kerneydelsen i at veere regionalt diagnostisk/ambulant center for
tveerfaglig udredning og behandling. Med henblik p& at skabe konsensus om de tiltag,
der etableres, kan Center of Excellence desuden drives som en udviklingsfunktion pa
koncernvilkar. Ved denne lgsning knyttes beslutningerne om de regionsdaekkende til-
bud, der udvikles og etableres, til de faglige og administrative ledelsesfora, hvorved
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det forudseettes, at der opnas faglig og ledelsesmaessig konsensus om indsatsomra-
derne.

Der etableres en Center of Excellence-pulje p& 10 mio. kr. til finansiering af Center of
Excellence-tiltag. En konkret bevillingsmodel herfor skal afklares.

5.2. Reduceret sengekapacitet i Silkeborg og Viborg

Kapaciteten pa den medicinske afdeling i Silkeborg reduceres med 10 senge og i Vi-
borg med 20 senge. Reduktion bygger for det fgrste pa, at Skanderborg Kommune
overgar til at veere en del af optageomradet for Regionshospitalet Horsens i lighed med
ortopaedkirurgien, gyneekologi/obstetrik og kirurgien.

Optageomradet for regionshospitalerne i Viborg og Silkeborg udgeres herefter af Silke-
borg, Viborg og Skive kommuner. Denne opdeling er i overensstemmelse med den
overordnede fordeling af kommunerne fra akutplanen. Regionshospitalet Horsens over-
tager saledes den fulde medicinske akutaktivitet for Skanderborg Kommune mod
tilfarsel af 7 medicinske senge fra Regionshospitalet Silkeborg.

For det andet baseres reduktionen pa en sammenligning af antallet af medicinske sen-
ge i forhold til antallet af borgere i optageomradet. Den viser, at hospitalsenheden har
flere medicinske senge til basisbehandling pr. indbygger end de gvrige regionshospita-
ler. Besparelsen er pa 22,5 mio. kr.

5.3. Etablering af 2 NISA-senge pa Regionshospitalet Silkeborg
Intensivafdelingen pa Regionshospitalet Silkeborg udvides med 2 NISA-pladser. Inten-
sivafdelingen i Silkeborg bliver dermed p& 8 senge, hvilket er i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den minimale stgrrelse af en baeredygtig intensiv-
funktion. NISA-senge ggr det muligt, at Hammel Neurocenter kan iveerkssette
neurorehabilitering pa et tidligere tidspunkt end farhen. Herved gges behandlingskvali-
teten, og risikoen for sekundeere skader reduceres. Samtidig afhjeelpes
kapacitetsproblemer p& den neurointensive afdeling pad Arhus Universitetshospital.

De 2 ekstra NISA-senge fordeles med 1 seng med henblik pa at reducere nuveerende
ventetidsproblematik p& Arhus Sygehus/forbedre patientforlgb og 1 seng til patienter
med anoxisk hjerneskade. Anoxisk hjerneskade er en fglge af blandt andet hjertestop
eller drukneulykker, og der er ikke i dag et tilstreekkeligt rehabiliteringstilbud til denne
patientgruppe.

Etablering af yderligere 2 NISA senge vil belgbe sig til 10,5 mio. kr., som finansieres
via budgetoverfgrsel fra Arhus Universitetshospital, ggede udenregionale indteegter og
driftsrationaliseringer. £ndringen er saledes budgetneutral.

Sammenfatning afsnit 5: budgetmeessige konsekvenser

Budget 2011 | Budget 2012 | Budget varigt
5.1. Etablering af pulje til CoE-tiltag t 4,0 10,0 10,0
5.2. Reduceret sengekapacitet i Viborg og Silkeborg -9,0 -22,5 -22,5
5.3. To ekstra NISA-pladser 0,0 0,0 0,0
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6. ££Andringer pa det psykiatriske omrade

Psykiatrien har gennem de seneste ar gennemfart store strukturelle aendringer. Antal-
let af matrikler med senge er reduceret med i alt 40%, séledes at der i dag
udelukkende er psykiatriske sengepladser i tilknytning til somatikkens akuthospitaler.
Sengene i Holstebro og Herning forventes samlet i DNV-Ggdstrup.

Samtidig er antallet af afdelingsledelser reduceret med 20%. En proces som fortseetter
ind i 2011, hvor afdelingerne i Viborg og Skive organisatorisk og ledelsesmaessigt slas
sammen til én afdeling, og hvor masterplanen for Arhus Universitetshospital betyder,
at antallet af afdelinger reduceres med én afdeling til i alt fem afdelinger. Endelig er
administrationen reduceret med 8%.

Psykiatrien er saledes allerede langt i arbejdet med strukturelle tiltag, hvorfor det pa
nuveerende tidspunkt ikke vurderes hensigtsmaessigt at reducere antallet af matrikler
med senge yderligere. Behandlingspsykiatrien har i dag en meget hgj belsegningspro-
cent (i 3. kvartal 2010 93%). Sammenlignes sengekapaciteten i Region Midtjylland
med de gvrige regioner, ligger Region Midtjylland pa landsgennemsnittet, nar det dre-
jer sig om bgrne- og ungdomspsykiatri, og under landsgennemsnittet, nar det handler
om voksenpsykiatri. Landspolitisk er der ligeledes stor fokus pa psykiatriske senge-
pladser, hvorfor der ikke foreslas at aendre i antallet af psykiatriske senge.

I forbindelse med budgetforliget for budget 2011 blev det besluttet, at der fra 1. juli
2011 etableres et nyt specialiseret sengeafsnit med 16 senge til primaert skizofrene
patienter med en meget udadreagerende adfeerd.

Langt hovedparten af den ambulante aktivitet er knyttet til de psykiatriske afdelinger,
som ogsa har stationeer aktivitet (sengepladser). En undtagelse er Regionspsykiatrien
Silkeborg (Psykiatriens hus) og Regionspsykiatrien Skive. Sidstneevnte sammenleegges
organisatorisk og ledelsesmaessigt med Regionspsykiatrien Viborg medio 2011. Endelig
er der ogsa lokalpsykiatriske enheder i Rgnde pa Djursland, i Skanderborg samt enkel-
te mgdesteder/satellitter med begreensede abningstider.

Den samlede besparelse pa psykiatrien er 15,0 mio. kr.

6.1. Rationalisering, Regionspsykiatrien Silkeborg

Det udadgaende dggndeekkede mobilteam i Regionspsykiatrien Silkeborg skal ikke
leengere kgrer ud om natten. Den faglige vurdering i de enkelte tilfeelde har vist, at der
ikke er behov herfor. Patienterne har enten kunnet klare sig med en telefonisk radgiv-
ning eller har veaeret henvist til et kortere ophold i Akut dggntilbud.

Zndringen giver en besparelse pa 2,0 mio. kr.

6.2. Omleegning til ambulant behandling

Produktiviteten i den ambulante behandling i bade bgrne- og ungdomspsykiatrien og
voksenpsykiatrien skal gges svarende til 4 mio. kr. fra 2012. Realiseringen af produkti-
vitetsforbedringen fordrer en omlaegning af det ambulante arbejde, herunder hvorledes
den direkte patienttid kan gges. | forbindelse hermed bliver bedre planlaegning i ambu-
latorier samt anvendelse af ny teknologi centrale temaer i en sddan omleegning.

/ndringen giver en besparelse pa 4,0 mio. kr.
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6.3. £ndret mgdeaktivitet mv.

P& det administrative omrade gennemfgres en besparelse pa 1,5 mio. kr., blandt ved
at omleegge maderne i Psykiatri og Social til videomader. Ligeledes vil der blive set pa
anvendelsen af eksterne konsulenter i forbindelse med omlaegningsprocesser.

/Endringen giver en besparelse pa 1,5 mio. kr.

6.4. Sammenlaegning af administrative funktioner og servicefunktioner
Personalet i bgrne- og ungdomspsykiatrien reduceres (lsegesekreteerer, socialradgivere
samt administrativt personale), idet bgrne- og ungdomspsykiatrien i sammenligning
med de voksenpsykiatriske afdelinger har et hgjt serviceniveau pa disse omrader.

/ndringen giver en besparelse pa 2,0 mio. kr.

6.5. Besparelse pa afdelingsledelser og administration

Psykiatrien er i gang med en reekke organisatoriske sammenlaegninger i Vest, Viborg-
Skive samt Arhus Universitetshospital Risskov. Disse omlaegninger betyder, at der kan
reduceres i antallet af afdelingsledelser samt tilhgrende administration.

/ndringen giver en besparelse pa 4,0 mio. kr.

6.6. Overdragelse af Museum Ovartaci

Psykiatri og Social driver i dag Museum Ovartaci i Risskov. Museumsdrift er ikke en
regional opgave, hvorfor Museum Ovartaci sgges overdraget til en fond eller Aarhus

Universitet.

/ndringen giver en besparelse pa 1,5 mio. kr.

Sammenfatning afsnit 6.: budgetmeaessige konsekvenser

Budget 2011 | Budget 2012 | Budget varigt
6.1. Rationalisering i Regionspsykiatrien Silkeborg -2,0 -2,0 -2,0
6.2. Forggelse af produktivitet i ambulant behandling 0,0 -4,0 -4,0
6.3. /Endret mgdeaktivitet m.v. -0,5 -1,5 -1,5
6.4. Bgrne- og ungepsykiatrisk center, reduktion af personale -0,5 -2,0 -2,0
6.5. Stordriftsgevinster ved sammenlaegninger -15 -4,0 -4,0
6.6. Overdragelse af Museum Ovartaci i Risskov 0,0 -15 -15

7. Hospitalsfusioner

I lyset af den gkonomiske situation er der behov for, at ressourcerne bruges pa den
bedste og mest hensigtsmaessige made. Derfor fokuseres der i seerlig grad pa, om der
er administrative ressourcer, der kan omprioriteres til mere borgernaer sundhed. En
mere effektiv administration skal fgrst og fremmest skabes ved sammenlaegning af
administrative enheder. Dette friggr ledelsesmeaessige ressourcer, sikrer en bedre ud-
nyttelse af personalets kompetencer og reducerer dobbeltfunktioner.

I dette kapitel beskrives to hospitalsfusioner mellem henholdsvis Arhus Universitetsho-
spital, Skejby og Arhus Sygehus og mellem regionshospitalerne i Viborg/Skive og
Silkeborg/Hammel Neurocenter. Fusionerne forventes — udover besparelserne pa det
administrative omrade — at give mulighed for steerkere faglige miljger, bedre samspil
mellem afdelinger og specialer, og dermed bedre tilretteleeggelse af mere hensigts-
maessige patientforlgb.
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Omistillingsplanen med de sendringer medfgrer betydelige udfordringer for den ledelse,
der skal gennemfgre aendringerne. De to hospitalsfusioner, sammenlaegning af hospi-
talsafdelinger og administrative afdelinger stiller krav om, at der hurtigst mulig
gennemfgres den ngdvendige ledelsesmaessige afklaring.

7.1. Sammenlagning til fremtidig DNU-struktur i Aarhus

I forbindelse med opfarelsen af Det Nye Universitetshospital i Aarhus samles Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus og Arhus Universitetshospital, Skejby til ét hospi-
tal med feelles ledelse og feelles administration. Ved at gennemfgre samlingen i 2011-
2012 vil der allerede nu kunne hentes besparelser via drift i faglige feellesskaber. Sam-
tidig vil en organisatorisk samling understgtte processen i forbindelse med DNU og
bidrage til en feelles kultur. Den fremtidige ledelsesstruktur p& Arhus Universitetshospi-
tal vil besta af:

. En hospitalsledelse og én administration
. Fem faglige feellesskaber og en forsyning/logistikenhed
. En afdelingsstruktur, der fglger de leegelige specialer

Den nye ledelsesstruktur skal blandt andet sikre, at der er et betydeligt fokus pa de
faglige sammenhaenge pa tveers af centre for at sikre sammenhangende og effektive
patientforlgb, inkl. hgj udnyttelse af kapaciteten og hgj faglig kvalitet.

Der er inden for enkelte leegelige specialer to afdelinger i universitetshospitalet. Der
kunne derfor i princippet spares flere afdelingsledelser, men strukturen med de faglige
feellesskaber og hospitalets stgrrelse kreever flere afdelingsledelser inden for f.eks.
radiologi og aneestesi. Denne struktur skal mere konkret besluttes af den nye ledelse
og skal finansieres inden for de gkonomiske rammer af Det nye Universitetshospital.

Besparelsen findes ved stillingsreduktioner pa hospitalsledelsesniveau og i den faelles
hospitalsadministration samt ved stillingsreduktioner i afdelingsledelser og afdelings-
administrationer, hvor der er dublerende funktioner. Der vurderes at veere et
besparelsespotentiale pa de klinisk biokemiske afdelinger, de kardiologiske afdelinger,
fysioterapi- og ergoterapiafdelingerne og drifts- og serviceafdelingerne.

Sammenlzaegningen giver en besparelse pa 20,0 mio. kr.

7.2. Feelles ledelse pa Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og
Hammel Neurocenter

Regionshospitalerne i Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neurocenter samles til én
hospitalsenhed med feelles ledelse og feelles administration.

En sammenlaegning giver en god synergi mellem neurologien i Viborg, neurorehabilite-
ringen i Hammel og Skive og paraplegien i Viborg. Derudover vil Center of Excellence
kunne finde inspiration til nye forleb med inddragelse af funktioner pa begge regions-
hospitaler. Og endelig vil den nye hospitalsenhed udggre en steerk enhed i det
midtjyske omrade.

Det er forudsat, at Center of Excellence skal have seerlig ledelsesmaessig opmaerksom-
hed. | besparelsesforslaget er indregnet en merudgift hertil pa 1 mio. kr. CoE-ledelsen
er placeret i Silkeborg.

Besparelsen findes ved stillingsreduktioner pa hospitalsledelsesniveau og i den faelles
hospitalsadministration samt ved stillingsreduktioner i afdelingsledelser og afdelings-
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administrationer, hvor der er dublerende funktioner. Der vurderes at veere et besparel-
sespotentiale pa falgende afdelinger: ortopeaedkirurgi, klinisk biokemi,
billeddianogstik/radiologi, aneestesi, teknisk afdeling samt administration/ stabsfunkti-
oner.

Fusionen giver en besparelse pa 15,0 mio. kr.

7.3. Administrativ benchmark pa hospitalerne

Der afseettes en rammebesparelse pa 6,0 mio. kr. fra 2012 og fremover, som udmegn-
tes senere. Udmgntningen vil ske pa de hospitaler, som har det relativt hgjeste
administrative forbrug.

Sammenfatning afsnit 7: budgetmeaessige konsekvenser

Budget 2011 | Budget 2012 | Budget varigt
7.1. AS og Skejby - feellesledelse og -administration -3,8 -20,0 -20,0
7.2. Viborg og Silkeborg - feellesledelse og -administration -2,5 -15,0 -15,0
7.3. Administrativ benchmark p& hospitaler 0,0 -6,0 -6,0

8. £Andringer pa det administrative omrade

8.1. Tilpasninger pa det administrative omrade og servicefunktioner
Udgangspunktet for omstillingsplanen har veeret, at regionen skal sikre borgernes
tryghed og den hgje kvalitet i sundhedstilbuddene, og at besparelser i driften skal be-
graenses mest muligt. Derfor er det ngdvendigt, at de administrative enheder og
servicefunktioner i forbindelse med gennemfgrelse af omstillingsplanen skal baere en
forholdsmeessig stor andel af besparelserne. De administrative besparelser udggr ca.
11% af personalebudget i 2011. Tveergdende koncerndsekkede udgifter til feelles it-
systemer, kontingent til Danske Regioner, Revision m.v. er holdt ude af beregningen.
Til sammenligning udger besparelserne pa hospitaler inkl. psykiatrien ca. 3% af budget
2011.

/ndringerne pa det administrative omrade sgger at imgdekomme flere forhold. For det
farste er det ngdvendigt at opretholde en basal administrativ infrastruktur for at kunne
servicere det politiske niveau, koncernledelsen og driftsenhederne. Dette er ngdvendig
for, at regionen kan varetage sine opgaver og forpligtigelser og for at sikre den ngd-
vendige sammenhaengskraft i regionen.

For det andet er det ngdvendigt at se pd, om der er opgaver, som kan nedprioriteres
enten ved at aendre serviceniveauet eller ved ikke leengere at lgse opgaverne. Herud-
over er det ngdvendigt at se p4, om der kan gennemfgres effektiviseringer ved at
samle administrative funktioner og servicefunktioner. Det giver muligheder for en
skarpere prioritering af opgaver og reduktion af ledelse og koordinationsopgaver.

Og for det tredje er der administrative opgaver, som bliver helt centrale i de kommen-
de ar for at kunne gennemfgre omstillingen til et fremtidssikret sundhedsveesen i
regionen. Herudover vil der skulle saettes fokus pa at kunne tilvejebringe de relevante
personalemaessige ressourcer og kompetencer i et nyt sundhedsveesen. Der er saledes
helt centrale og veesentlige planleegningsmaessige opgaver, som skal lgses for at kunne
omstille til de eendrede strukturer og vilkar for sundhedsveaesnet i fremtiden.
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@konomistyringen vil ligeledes komme i fokus. Som fglge af den gkonomiske krise og
et gget pres pa de offentlige udgifter vil der veere behov for en stram gkonomisk sty-
ring af de offentlige udgifter de kommende &r. Tabellen nedenfor viser besparelsen pa
den feelles administration. De konkrete aendringer er yderligere beskrevet i bilagsmate-

rialet.

Oversigt over besparelser pa det administrative omrade

Mio. kr. (2011-PL-niveau) Budget Budget
Nr. Emne 2011 2012
1 | Samling af Center for Folkesundhed, Center for Kvalitetsudvikling samt
Kvalitets og Sundhedsdata -5,6 -14,0
2 | Samling af Koncern HR, Organisation og ledelse, Midtlab samt
Arbejdsgange & Logistik. -1,6 -4,0
3 | Samling af Regionssekretariatet og sundhedssekretariatet -2,2 -5,4
4 | Samling af Primaer Sundhed, stabe og Regionalt Sundhedssamarbejde -2,4 -6,0
5 | Samling af Medicoteknisk afdeling samt Indkeb & Logistik -2,4 -6,0
6 | Samling af Patientkontoret og Elektiv Visitationscenter -0,3 -0,8
7 | Samling af uddannelsesopgaver fra Koncern HR, Efter- og videreudd.,
Sundhedssekr. & Laegelig videreudd. -0,4 -1,0
8 | Samling af Planleegningsopgaver fra Sundhedsplanleegning og Psykiatri -0,0 0,0
9 | Samling af dataansvar: Sundhedsplanlaegning, Kvalitets og Sundhedsdata
samt Koncerngkonomi 0,0 0,0
10 | Koncern HR, Fysisk arbejdsmiljg -0,4 -1,0
11 | Outsourcing af Transport og logistikopgaver -1,2 -3,0
12 | Outsourcing af specifikke IT-opgaver 0,0 -3,3
| alt -16,5 -44,5
@vrige initaitiver:
Koncern Kommunikation, Medieplan -0,6 -0,6
Huslejer m.v. -2,9 -2,4
| alt -3,5 -3,0
Samlet besparelse -20,0 -47.5

8.2. Ny/dyr medicin og nye behandlinger

Udgifterne til ny/dyr medicin og nye behandlinger er et af de svaert styrbare omrader.
Det skyldes, at udgiftsbehovet pd omradet er vanskeligt at vurdere, fordi der hele ti-
den kommer nye og effektive medicinpreeparater og behandlinger til.

I 2011 er det indmeldte behov vedrgrende ny/dyr medicin og nye behandlinger pa i alt
ca. 185 mio. kr. Sparekravet pa 55 mio. kr. er imgdekommet ved en kritisk gennem-
gang af det indmeldte udgiftsbehov for 2011. Besparelserne er udtryk for, at der i lyset
af den stramme gkonomiske situation undlades at iveerkseette en raekke nye behand-
linger. Som en del af besparelsen indgar desuden, at flere afdelinger fremover selv
skal afholde de afledte afgifter i form af personale og udgifter til diagnostiske undersg-
gelser. Endelig er der pa en raekke omrader reduceret i skgnnet pa det forventede
medicinforbrug.

Omstillingsplanen indebeerer en stramning af kriterierne for ibrugtagning af ny dyr
medicin og nye behandlinger. Fremover skal fglgende veere opfyldt, fgr en given ny
aktivitet kan saettes pa listen over ny/dyr medicin og nye behandlinger.

1. Udarbejdelse af en mini-MTV og et konklusionsskema for alle nye behandlinger.

2. Mini-MTV~ erne behandles i Klinikforum (forum af chefleeger og administrationen)
med henblik pa en drgftelse og vurdering af de indmeldte nye behandlinger.
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3. Nye medicinpreeparater behandles og drgftes i Leegemiddelkomitéen.

En mini-MTV er et skema med en reekke spgrgsmal om forudsaetningerne for og kon-
sekvenserne af at anvende en medicinsk behandling. Det skal klart fremga af den
enkelte Mini-MTV hvilke behandlinger (herunder udgifter), der udgar til fordel for den
nye behandling. Endvidere skal der ved vurderingen af den enkelte Mini-MTV ses me-
get kritisk pa iseer afledte udgifter til personalet og anden drift (typisk diagnostiske
undersggelser) i forbindelse med indfgrelse af nye medicinske behandlinger. Kun i helt
seerlige tilfeelde vil der blive givet finansiering til personaleudgifter.

I forleengelse heraf skal det respektive hospital vurdere, om en given ny behandling
forventes at skabe gget efterspgrgsel pa specialleeger, eller om afdelingerne har be-
skrevet en omlaegning af arbejdstilretteleeggelsen, der sikrer usendret efterspgrgsel
efter specialleeger (ex flytte andre opgaver fra specialleeger til uddannelseslaeger eller
andre faggrupper). Den endelige prioritering skal godkendes af regionsradet.

8.3. Samhandel med andre regioner

Betaling for patienter pa tveers af regionsgreenser er et omrade, hvor det er sveert at
styre gkonomien. Det skyldes, at udgiftsbehovet er vanskeligt at vurdere, fordi det
afheenger af patienters lovbundne ret til frit sygehusvalg. Der er de seneste ar gen-
nemfart en reekke hjemtraekningsprojekter med henblik pa at begraense udgifterne til
andre regioner. Senest fremgar det af budgetforliget for 2011, at der foretages yderli-
gere hjemtraekninger fra Region Syddanmark.

For at hjemtraekninger generelt skal kunne lykkes, er det vigtigt, at der etableres at-
traktive behandlingstiloud. Hospitalerne skal inddrages for at sikre den ngdvendige
kapacitet og almen praksis for at sikre god information og sendring af henvisningsmgn-
stre. P4 den made skal hjemtraekninger ogsa veere en katalysator for at skabe effektive
patientforlgb.

Omstillingsplanen indebaerer hjemtraekninger og tiltreekninger for 25 mio. kr. i 2011 og
frem. Hjemtreekningerne vedrgrer organkirurgi og neurologi p& Hospitalsenheden Vest,
og hjerteomradet pd Arhus Universitetshospital, Skejby. Den aendrede specialeplan-
leegning betyder, at Arhus Universitetshospital far ggede indtaegter, fordi der skal
udfgres flere specialiserede behandlinger fra andre regioner.

Der forudseettes fuld effekt af forslaget i 2011. Hvis et hospital ikke opnar fuld effekt,
skal belgbet findes som en driftsbesparelse pa hospitalet.

P& samhandelsomradet er det afggrende, at der er fokus pa bade udgifts- og indtaegts-
siden. Det indgar i overvejelserne til en kommende gkonomisk styringsmodel for
samhandelsomradet, som i 2011 vil blive fremlagt for regionsradet.

Sammenfatning afsnit 8: budgetmeaessige konsekvenser

Budget 2011 Budget 2012 Budget varigt
8.1. Administrative besparelser -20,0 -47.5 -47,5
8.2. Ny/dyr med., nye behandling -55,0 -55,0 -55,0
8.3. Kapacitetstilpasning, samhandel -18,0 -10,0 -10,0
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9. Hospitalernes faglige profiler

Regionshospitalet Horsens, Skanderborg Sundhedscenter

Feelles akutmodtagelse i Horsens
Sundhedscenter med ambulante funktioner (Skanderborg Sundhedscenter)

Kirurgiske specialer:

e Ortopeedisk kirurgi

e Kirurgi

e Urologi (feellesfunktion)

Medicinske specialer:

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi (feellesfunktion)

Intern medicin: reumatologi (i samarbejde med/betjent fra AUH)

Kvinde-barn specialer:

e Gynakologi og obstetrik
e IVF-Klinik

o Peediatri (feellesfunktion)

Tveergadende specialer:

e Aneaestesiologi

e Diagnostisk radiologi
¢ Klinisk biokemi

e Blodtapningsfunktion

Konsekvenser, herunder sendringer i forhold til hospitalsplanen
o Det urologiske samarbejde med Regionshospitalet Randers erstattes af en feelles-
funktion med Arhus Universitetshospital.
e Reumatologi varetages i teet samarbejde/betjent af Arhus Universitetshospital
e Organiseringen af neurologien revurderes med eventuelt aendret funktion i forhold
til apopleksibehandlingen til falge.
¢ Sengekapaciteten pa Regionshospitalet Breedstrup lukkes hurtigst muligt — jf. bud-
getforliget for 2009.
e Regionshospitalet Braedstrup i gvrigt
» IVF flyttes til Horsens
» Friklinikken flyttes til Silkeborg
> Livsstilscentret flyttes til Silkeborg
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Regionshospitalet Randers, Grenaa

Feelles akutmodtagelse i Randers
Akutklinik (Grenaa)
Sundhedshus med ambulante funktioner (Grenaa)

Kirurgiske specialer

e Ortopeedisk kirurgi

e Kirurgi

e Urologi (feellesfunktion)

Medicinske specialer

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi

Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi (feellesfunktion)

Intern medicin: reumatologi (i taet samarbejde med/betjent fra AUH)

Kvinde-barn specialer
e Gynaekologi og obstetrik

o0 Jysk sexologisk klinik

0 IVF-behandling i samarbejde med RH Horsens
e Paediatri (feellesfunktion)

Tveergdende specialer

Anaestesiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Patologisk anatomi og cytologi
Blodtapningsfunktion

@vrige kliniske specialer

e Oftalmologi (elektiv)

e Oto-rhino-laryngologi (elektiv) (feellesfunktion)

o Regional Afdeling for Folkeundersggelser, der koordinerer screening for brystkreeft,
livmoderhalskreeft og mave-/tarmkreaeft.

Konsekvenser, herunder eendringer i forhold til hospitalsplanen

e Urologi varetages fremadrettet ikke selvstaendigt men via etablering af feellesfunk-
tion betjent fra Arhus Universitetshospital.

e Reumatologi varetages i teet samarbejde med/betjent af Arhus Universitetshospital.

e Afdeling for Folkesundheds opgaver udbygges med mave-/tarmkraeftscreening

o Kirurgien udvides efter neermere udredning med ggede aktiviteter som fglge af
screening for mave-/tarmkraeft og som fglge af afviklingen af mammakirurgi i Vest.

e Organiseringen af neurologien revurderes med eventuelt aendret funktion i forhold
til apopleksibehandlingen til fglge.

e Grenaa: Friklinikken flyttes til Silkeborg, dagkirurgien til Randers, og det medicin-
ske sengeafsnit lukker
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Hospitalsenheden Vest
(Regionshospitalet Herning, Holstebro, Ringkagbing, Lemvig og Tarm)

Feelles akutmodtagelse i Herning
Skadestue (Holstebro (dag/aften))
Akutklinik (Ringkgbing og Holstebro (nat))

Kirurgiske specialer:

e Ortopeedisk kirurgi
e Kirurgi

e Urologi

Medicinske specialer:

Intern medicin: kardiologi, herunder KAG-behandling
Intern medicin: lungemedicin

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi (i samarbejde med/betjent fra RH Silkeborg)
Intern medicin: heematologi

Neurologi

Kvinde-barn specialer:
e Gyneaekologi og obstetrik
e Paediatri — inkl. neonatologi

Tveergdende specialer:

Aneestesiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Patologisk anatomi og cytologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Blodtapningsfunktion

Klinisk mikrobiologi (ledelsesmeessigt forankret i Viborg)

@vrige specialer:

e Klinisk onkologi (stralesatellit betjent fra AUH)

Arbejdsmedicin

Oto-rhino-laryngologi (i samarbejde med AUH; med faellesfunktion ved RH Viborg)
Oftalmologi (dagfunktion med leegelig betjening fra AUH)

Konsekvenser, herunder sendringer i forhold til hospitalsplanen
Reumatologi: teet samarbejde med/betjent fra Regionshospitalet Silkeborg
Obstetrisk afdeling Regionshospitalet Holstebro lukkes

Klinisk immunologi samles i Skejby

Mammakirurgi flyttes til Viborg

Onkologien fra Viborg og Vest samles i Vest

@NH: samles i Vest med feellesfunktion i Viborg

Stationeaer kapacitet samt dagkirurgi afvikles i Ringkgbing (Friklinik til Silkeborg)
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Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neurocenter

Feelles akutmodtagelse i Viborg

Akutklinik (Skive og Silkeborg)

Livsstilscenter, Friklinik, Center of Excellence, Center for planlagt kirurgi og Elektivt
Visitations Center i Silkeborg

Hammel Neurocenter (Neurorehabilitering pa hgjt specialiseret niveau)

Para- og tetraplegi (hgjt specialiseret niveau)

Kirurgiske specialer:

Ortopaedisk kirurgi (herunder Center for planlagt kirurgi)
Karkirurgi

Kirurgi

Urologi

Medicinske specialer:

Intern medicin: kardiologi, herunder KAG
Intern medicin: lungesygdomme

Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: endokrinologi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi (En del af Center for planlagt kirurgi) (samarbejde
med/betjening af funktion i Vest)

Intern medicin: heematologi

e Neurologi

Kvinde-barn specialer:
e Gynaekologi og obstetrik
o IVF-klinik i Skive
e Paediatri inklusiv neonatologi

Tveergaende specialer:

Anaestesiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin

Patologisk anatomi og cytologi

Blodtapningsfunktion

Klinisk mikrobiologi (ledelsesmaessigt forankret i Viborg)

@vrige specialer:
e Dermatologi og venerologi (i samarbejde med Arhus Universitetshospital)
¢ Oto-rhino-laryngologi (feellesfunktion)

Konsekvenser, herunder sendringer i forhold til hospitalsplanen
e Fusion af hospitalerne
e Reumatologi samorganiseres i regionen med udgangspunkt i Arhus Universi-
tetshospital og Regionshospitalet Silkeborg — sidstneevnte med teet samarbejde
med/betjening af Regionshospitalet Viborg og Vest
¢ Kilinisk immunologi samles i Skejby

Side 38

mldtregionmidtjylland



Klinisk onkologi samles i Vest

@NH samles i Arhus og Vest — med feellesfunktion i Viborg
Gynaekologi/obstetrik afvikles pa Silkeborg

Klinisk mikrobiologi samordnes med Vest (ledelsesmaessigt forankret i Viborg)
Organiseringen af neurologien revurderes med eventuelt sendret funktion i for-
hold til apopleksibehandlingen til folge.

Friklinikkerne i Region Midtjylland samles i Silkeborg

Livsstilscentret flyttes fra Breedstrup til Silkeborg

Arhus Universitetshospital
herunder Samsg Sygehus- og Sundhedshus

Traumecenter for regionen
Feelles akutmodtagelse i Aarhus
Samsg Sygehus- og Sundhedshus

Kirurgiske specialer:

Ortopeedisk Kirurgi
Kirurgi
Karkirurgi
Thoraxkirurgi
Urologi
0 Feellesfunktion i Randers og Horsens
Plastikkirurgi
Neurokirurgi

Medicinske specialer:

Intern medicin: kardiologi
Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: reumatologi (samarbejde med/betjening af funktion i Horsens
og Randers)
Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: nefrologi
0 Betjening af dialysesatelitter i Horsens og Randers
Intern medicin: geriatri
Intern medicin: heematologi
Neurologi

Kvinde-barn specialer:
e Gyneaekologi og obstetrik

o IVF-behandling

e Paediatri- inkl. Neonatologi

0 Feellesfunktion i Randers og Horsens

Tveergdende specialer:

Anaestesiologi

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi
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Patologisk anatomi og cytologi
Klinisk farmakologi

Klinisk genetik

Klinisk epidemiologi

@vrige specialer:
¢ Klinisk onkologi (med stralesatellit i Herning)
¢ Oto-rhino-laryngologi
o med feellesfunktion i Randers
o0 samarbejde med Hospitalsenheden Vest (varetager feellesfunktion i Viborg)
e Dermatologi-venerologi
e Oftalmologi
0 samarbejde med Hospitalsenheden Vest
e Tand-mund-kaebe kirurgi
e Arbejdsmedicin

Konsekvenser, herunder eendringer i forhold til hospitalsplanen

e Fusion af de to somatiske universitetshospitaler (og Samsg Syge- og Sundhedshus)

e Centralisering inden for specialerne paediatri, urologi og reumatologi medfagrer dels
forgget aktivitet p& Arhus Universitetshospital, dels en opgave i forhold til at vare-
tage den leegelige betjening af funktioner i Randers og Horsens.

e Samling af den urinvejskirurgiske aktivitet fra Randers i Skejby

e Samling af regionale opgaver inden for klinisk immunologi

Psykiatrien i Region Midtjylland

Bgrne- og ungdomspsykiatrien

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center, Arhus Universitetshospital Risskov:
e Ambulant og stationaer behandling i forhold til bgrn og unge
o Center for spiseforstyrrelser (regionsdeekkende)
e Regions- og hgjtspecialiserede funktioner.

Bgrne- og ungdomspsykiatrisk center, Viborg:
e Ambulant og stationeer behandling for bgrn
e Ambulant behandling i forhold unge
e Regionsfunktioner

Bgrne- og ungdompsykiatrisk center, Herning:
¢ Ambulant behandling af barn
e Ambulant og stationeer behandling af unge
e Regionsfunktioner

Voksenpsykiatrien
Arhus Universitetshospital Risskov:
e Ambulant og stationeer behandling (almen psykiatrien)
Retspsykiatri
Gerontopsykiatri
Oligofreni
Klinik for traumatiserede flytninge
Regions- og hgjtspecialiserede funktioner

Regionspsykiatrien Horsens:
¢ Ambulant og stationsaerbehandling (almen psykiatrien)
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e Gerontopsykiatri

Regionspsykiatrien Randers:
¢ Ambulant og stationaerbehandling (almen psykiatrien)

Regionspsykiatrien Silkeborg:
e Ambulant behandling (almen psykiatrien),

Regionspsykiatrien Skive:
e Ambulant behandling (almen psykiatrien)

Regionspsykiatrien Viborg:
e Ambulant og stationeer behandling (almen psykiatrien)
e Retpsykiatri
e Gerontopsykiatri

Regionspsykiatrien Vest:
e Ambulant og stationaer behandling (almen psykiatrien) (Holstebro og Herning)
o Kilinik for traumatiserede flytninge (Holstebro)
e Gerontopsykiatri (Holstebro)
e Regionsfunktioner

Konsekvenser, herunder aendringer i forhold til psykiatriplan
Der er ingen andringer i afdelingernes faglige profil.

10. Konsekvenser for specialeplanen

Gennemfgrelse af omstillingsplanens forslag om samling af specialer indebeerer, at der
sker eendringer i varetagelsen af specialfunktioner - primeert pa regionsfunktionsni-
veauet - pa regionshospitalerne. Z£ndringer i forhold til den geeldende specialeplan skal
meddeles Sundhedsstyrelsen. Den reviderede specialeplan som fglge af omstillingspla-
nen vil blive forelagt Regionsradet inden videresendelse til Sundhedsstyrelsen.

Det aftales hermed, at fglgende sendringer indarbejdes i den reviderede specialeplan,
der sendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pd godkendelse:

e Urologi (regionsfunktionsniveau): Nyrecancer varetages pa RH Holstebro i formali-
seret samarbejde med RH Viborg (i stedet for RH Randers, der ikke leengere skal
varetage urologi)

e Ortopaedkirurgi (regionsfunktionsniveau): Skulder-albuekirurgi varetages pa RH
Randers i formaliseret samarbejde med Arhus Sygehus.

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning er Region Midtjylland blevet
bedt om at samle 13 specialfunktioner pa faerre matrikler, end det, regionen har an-
sggt om. Her aftales fglgende fordeling:

e Haematologi (regionsfunktionsniveau)
o 2. linje (recidiv) og efterfglgende behandlinger af lavmalignt lymfom, hgjmalignt
lymfom, og hgjrisiko kronisk lymfatisk leuksemi patienter
0 2. og 3. linje behandling af kronisk myeloid leukeemi, ikke fremskredent myelo-
dysplastisk syndrom og kronisk myelo-monocytleukaemi
o Funktionerne placeres pa RH Viborg.
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e Kirurgi (regionsfunktionsniveau)
o Diafragma og gastro-oesophageal refluks
o0 Funktionen placeres ved RH Viborg

¢ Lungemedicin (regionsfunktionsniveau)
o Pulmonal (lunge) tuberkulose, inkl. pleura (lungehinden), ekskl. tuberkulose hos pa-
tienter med HIV og/eller tuberkulose i CNS (centralnervesystemet)
o0 Funktionen placeres ved RH Viborg

¢ Nefrologi (regionsfunktionsniveau)
o Nefrologisk (nyremedicinsk) vurdering ved vanskelige vaskuleere (blodbaner) ad-
gangsveje
o Funktionen placeres ved RH Viborg

¢ Neurologi (regionsfunktionsniveau)

0 Myastenia gravis. Diagnostik og behandling af lette til moderate tilstande (sveer mu-
skeltreethed, dannelse af antistoffer mod det stof, der er ngdvendigt for at fa
nerveimpulsen overfgrt til musklen)

0 Neuropati. Diagnostik af moderate til sveere tilstande (Nervelidelser)

o Diagnostik og seerlig medicinsk behandling af patienter med kombineret udviklings-
haemning og epilepsi

o Funktionerne "Myastenia gravis” og "Neuropati” placeres ved Hospitalsenheden Vest.

o Funktionen vedrgrende “diagnostik og behandling seerlig medicinsk behandling af pa-
tienter med kombineret udviklingshaemning og epilepsi” placeres ved RH Viborg.

e Ortopeedkirurgi (regionsfunktionsniveau)
o0 Bagfodskirurgi (calcaneusosteotomier, triple-atrodeser, ankelatrodeser, ligamentre-
konstruktioner)
o Kombination af artrodeser (stivggrende operation), osteotomier (opmejsling af en
knogle for at rette den ud) og senetranspositioner (flytning af sener)
o Funktionerne placeres pa RH Randers.

e Oto-rhino-laryngologi (regionsfunktionsniveau)

Computerassisteret bihulekirurgi (CAS FESS)

Kirurgi af invert papillom (=godartet tumor i neesehulen)
Ydre naesekorrektioner

Funktionerne placeres pa Regionshospitalet Holstebro.

O o0 O0Oo
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Viborg, den 31. januar 2011

Aftale om andring af budget 2011 og forudsasetningerne for
budget 2012 for Region Midtjylland

Mellem Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, De Radikale samt Poul A. Christensen
(udenfor partierne) er der indgdet aftale om aendring af budget 2011 og budgetoverslagsarene
2012 - 2014 for Region Midtjylland.

1 Indledning

Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre, Det Konservative Folkeparti,
Dansk Folkeparti, Venstre og Poul Andreas Christensen (uden for partierne) indgik den 8.
september 2010 en aftale om Budget 2011 for Region Midtjylland.

Aftalen lagde afggrende vaegt pa, at budgetterne holdes. Mellem forligspartierne var der
enighed om fglgende:

"Derfor er budskabet til hospitalsledelserne, at de tildelte budgetter i 2010 og 2011 og
fremover skal holdes. Det er endvidere et vilkar, at hvis der kommer uforudsete
udgiftsstigninger pa ustyrbare udgiftsomréder, f.eks. til ny dyr medicin og nye behandlinger,
patientskadeforsikringer og praksissektoren, sa skal de handteres af faellesskabet ved
kompenserende besparelser.”

I forbindelse med gkonomirapporten 31. oktober 2010 blev det skgnnet, at der var en
gkonomisk ubalance p& -170 mio. kr. i 2011. Arsagen hertil er beskrevet i tabel 1.

Tabel 1. Fordeling af merudgifter i forhold til vedtaget budget 2011.

(- =merudgifter) 2011
Tal i mio. kr.

Ny dyr medicin og nye behandlinger -72

Samhandelskontoen -50

Sygesikringsmedicin -18

@vrige ubalancer -30

Ialt -170

For 2010 blev der ved udgangen af oktober 2010 skgnnet en gkonomisk ubalance pa -44 mio.
kr. i forhold til det korrigerede budget 2010. I henhold til budgetforliget for 2011 skal der
findes besparelser for dette belgb.

Regeringen har ikke som tidligere forventet fremlagt sit lovforslag om andring af regionernes
bloktilskud pa sundhedsomradet. Dermed opstdr en manko pa 193 mio. kr. i budget 2012 og
fremover. For 2011 har belgbet vaeret forudsat lanefinansieret.

Det indgdr i gkonomiaftalen for 2009 mellem Danske Regioner og regeringen, at der skal
vurderes muligheder for at styrke det generelle kommunale incitament til forebyggelse



gennem andringer af den nuvaerende model for kommunal medfinansiering. Det er tidligere
vurderet, at et forslag, der generelt haever den kommunale medfinansiering, vil medfgre
mindreindtaegter pa op til 70 mio. kr. for Region Midtjylland. Det forventes, at der i Igbet af
foraret 2011 fremsaettes et lovforslag om aendring af den kommunale medfinansiering.
Regionerne har ikke kendskab til det naermere indhold eller de gkonomiske fordelingsmaessige
konsekvenser af et sadant lovforslag, som kan forventes at fa virkning fra 2012.

Forligspartierne er enige om, at under hensyntagen til regionens generelle gkonomiske
situation fastholdes forventningerne om en netto mindreindtaegt p& 70 mio. kr. ved omlaegning
af den kommunale medfinansiering.

Som opfelgning pa budgetforliget for 2011 skal der gennemfgres besparelse pa henholdsvis
192 mio. kr. i budget 2011 og 455 mio. kr. i budgetoverslagsarene 2012 - 2014 for at sikre
gkonomisk balance. Der er tale om besparelser ud over de allerede vedtagne besparelser pa
321 mio. kr. i 2011. Tabel 2 sammenfatter arsagerne til de skonomiske ubalancer.

Tabel 2. Arsager til de gkonomiske ubalancer i budget 2011 og budgetoverslagsarene
2012-2014.

(- = merudgift/mindreindtaagt) Budget 2011 Overslagsarene
Mio. kr. 2012 - 2014
Merudgift i forhold til vedtagne -170 -170
budget 2011

Dakning af ubalance i 2010 -22 -22

(fordelt pa 2 &r)

Manglende fremlaeggelse af

lovforslag om andring af -193
regionernes bloktilskud pa

sundhedsomradet

Nyt lovforslag om omlagning af

kommunal medfinansiering -70
Ialt =192 -455

P& den baggrund blev administrationen anmodet om at udarbejde et sparekatalog p& 200 mio.
kr. i 2011 stigende til 500 mio. kr. i 2012 og fremover. Der blev fastsat fglgende rammer for
sparekataloget:

Tabel 3. De gkonomiske rammer for udarbejdelse af sparekatalog for 2011 og 2012.

(+ = mindreudgift) Budget 2011 Overslagsarene
Mio. kr. 2012 - 2014

Ny dyr medicin og nye behandlinger 55 55
Reduktion af kapaciteten vedrgrende 25 25

andre regioner

Udmgntes pa hospitaler og 120 420
administrationen

I alt sparekatalog 200 500

Mal for besparelser 192 455

Til politisk prioritering 8 45




Det blev forudsat, at spareplanen bygger pa akutplanens principper om fem akuthospitaler,
akutklinikker og Center of Excellence. Heri indgar ogsa en forudsaetning om, at forstaelsen af
principperne for driften af Center of Excellence skal fastlaegges. Derudover kan der ske en
revision af de gvrige principper i akutplanen, ligesom der kan ske en revision af gvrige
principper i hospitalsplanen, psykiatriplanen og den praehospitale plan.

2. Omstillingsplanen til fremtidens sundhedsvaesen

Forligspartierne er enige om at gennemfgre vaesentlige dele af Omstillingsplanen til fremtidens
sundhedsvasen.

Det er en forudsaetning for hgj kvalitet i patientbehandlingen, at behandlingen foregar pa
lavest effektive omsorgs- og omkostningsniveau. P& den made raekker pengene laengst, uden
at det gar ud over kvaliteten. Kvaliteten for patienten bestdr i, at man altid kan fa hjeelp
tilpasset det aktuelle behov, hvad enten det er pa en specialiseret hospitalsafdeling eller i
naeromradet pa det lokale sundhedshus.

Omstillingsplanen indeholder en raekke forslag, hvor besparelser og hgj faglig kvalitet ikke er
hinandens modsaetninger. @get anvendelse af telemedicin, accelererede patientforigb, samling
af specialer pa feerre matrikler og omlaegning til ambulant aktivitet er eksempler herpa.

Det er samtidig en styrke ved Omstillingsplanen, at der i forslagene tages afseet i de
forudsaetninger, som regeringen og regeringens ekspertpanel anvender vedrgrende nyt
sygehusbyggeri og udviklingen frem mod 2018. Det er saledes rettidig omhu allerede nu at
forberede sig pa fremtidens fysiske rammer pa hospitalerne.

En gennemfgrelse af Omstillingsplanen vil medfgre en markant stigning i regionens
produktivitet i 2011 og 2012. Endvidere vil Omstillingsplanen medfgre en udjsevning af
produktiviteten mellem regionens hospitaler.



2.1. Andringer til omstillingsplanen

I bilag 1 er vist en oversigt over samtlige forslag, der indgar i Omstilling til fremtidens
sundhedsvaesen, og som er gennemgaet pa regionsradets gkonomiseminar den 25. januar.

I tabel 4 er vist de a&ndringer eller tilfgjelser til Omstillingsplanen, som forligspartierne gnsker
gennemfgrt. De gvrige forslag gennemfgres som beskrevet i omstillingsplanen.

Tabel 4. /Endringer i eller nye forslag til Omstillingsplanen.

Nr. i + = reduceret besparelse/ B 2011 BO 2012 | BO 2013 | Bemeerkning
Omstil- - = gget besparelse i forhold til - 2014
Lingsplan | omstillingsplanen
Mio. kr.
3.3. Det praehospitale omrade -2,3 12,5 14,8 Udgar
4.1. Samling af fadsler pa fem 9,5 18,4 18,4 /Endring:
matrikler og paediatri pa tre Paediatrisk afdeling i
matrikler Randers viderefgres.
4..2.1. Samling af gre-, naese- og - - - Andring:
halsafdelinger Fortsat audiologi klinik
Grend og Silkeborg
4.2.4. Samling af mammakirurgiske - - - Andring:
funktioner. Aktiviteten flyttes fra
Holstebro til Viborg og
ikke Randers.
4.3.2 Flytning af senge til 1,1 6,8 6,8 Udgar
neurorehabilitering
4.3.3. Samling af haematologiske 3,5 8,4 8,4 Udgar
patienter pa to hospitaler
4,5.1. Samling Klinisk Mikrobiologi -2,5 3,9 3,9 Andring: Aktiviteten i
Vest og Viborg
opretholdes med
koordinerende
ledelsesmaessig
forankring i Viborg
5.1 Reduktion af sengekapacitetet og 2,5 7,5 7,5 Reduktion af senge i
etablering af pulje til CoE-tiltag. Silkeborg aendres fra 20
til 10.
5.2. Intensiv kapacitet i Silkeborg. 1,2 5,5 5,5 Udg%r
Nyt Etablering af 2 NISA senge pa - - - Andring: Styrkelse af
Forslag RH Silkeborg intensiv afdeling i
Silkeborg
Nyt Ekstra administrativ besparelse - -6,0 -6,0 Besparelse pa hospitaler
forslag pa hospitaler med de relativt hgjeste
administrative udgifter
Nyt Nedlaeggelse af yderligere - -8,8 -17,5 Reduktion af medicinske
forslag medicinske senge fra medio senge til
2012 basisbehandling.
Nyt Opsigelse af aftale med grelaeger -6,0 -19,0 -19,0 Opsigelse af saerlig §3 -
forslag i Holstebro. aftale.
Nyt Generel pulje til udvikling af - 10,0 10,0
forslag neere sundhedstilbud.
Nyt Medfinansiering til etablering af - 6,0 6,0
forslag sundhedshus i Holstebro
AEndret Tilfgres takstreguleringspuljen 3,0 -0,2 6,2 Ekstra belgb tilfgres
forslag takstreguleringspuljen.
AEndret Reduktion af samhandelspuljen -2,0 - -
Forslag
Andret Sammenlzagning af afdelingerne - - - Alle medarbejdere
Forslag for Regional Sundheds- placeres i Viborg
samarbejde og Primeer Sundhed
I alt udgdede forslag eller zendringer af 8,0 45,0 45,0 Svarer til rum for politisk

forslag samt nye forslag.

prioritering, jf. tabel 3.
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Nr. 3.3. Det prahospitale omrade

Forslaget om aendringer i den praehospitale indsats udgar. Alle eksisterende ordninger
fortsaetter. Forligspartierne er enige om at drgfte igangsaetning af dggndaekkende akutbiler i
Horsens og Randers samt drgfte forsggsordning med paramediciner i Skive i forbindelse med
regionsradets behandling af budget 2012 til august 2011.

Nr. 4.1. Samling af fadsler pa 5 matrikler og paediatri pa 3 matrikler

Forslaget om at lukke fgdeafdelingerne i Silkeborg og Holstebro og samle fgdslerne pa de fem
akuthospitaler opretholdes.

Det bemaerkes, at der ved nedleeggelse af fgdeafdelingerne i Silkeborg og Holstebro fortsat
opretholdes jordemoderkonsultationer pa hospitalsmatriklerne i de to byer. Der skal arbejdes
med, hvordan den "kendte jordemoderordning” fortsat kan indga i tilbuddet. Opjustering af
den neonatale transportordning fastholdes.

Forslaget om at lukke den paediatriske afdeling i Randers gennemfgres ikke. Der vil sdledes
fortsat veere paediatriske afdelinger i Herning, Viborg, Skejby og Randers.

Den padiatriske afdeling i Randers har siden 2008 betjent borgerne fra Horsens og Hedensted
kommuner. RH Randers varetager ambulatorievirksomhed p& RH Horsens samt paediatrisk
tilsyn pa barselsgangen, ligesom ordningen indebeerer, at forventede komplicerede fgdsler fra
RH Horsens visiteres til Randers. Med henblik pd at sikre et paediatrisk tilbud for alle borgere i
regionen overtog RH Randers budgetansvaret for de borgere fra Horsens og Hedensted
Kommuner, der bliver behandlet i Kolding.

Opgaverne i forhold til Horsens og Hedensted samt budgetansvaret for de borgere fra Horsens
og Hedensted kommuner, der bliver behandlet i Kolding, overgar til Arhus Universitetshospital,
Skejby.

I Omstillingsplanen er der forudsat en besparelse pa 14,4 mio. kr. i 2011 og 36,7 mio. kr. i
2012 ved nedlukning af paediatrisk afdeling i Randers. Heraf udggr flytningen af aktiviteter og
budgetansvar vedrgrende borgere fra Horsens og Hedensted Kommuner en besparelse pa 4,9
mio. kr. i 2011 og 13,4 mio. kr. i 2012. Denne besparelse fastholdes. Der vil blive foretaget en
revurdering af optageomrader for de paediatriske afdelinger.

Administrationen vil herudover udarbejde en benchmarkanalyse af de paediatriske afdelingers
kapacitet i forhold til stgrrelsen af optageomrader. En benchmark af det paediatriske omrade i
Region Midtjylland, hvor der sammenlignes forbruget pr. barn i hver kommune, viser, at der er
relativt store variationer. Det fremgar blandt andet, at de kommuner, hvor der er paediatriske
afdelinger, ligger relativt hgjt i forbruget, dog undtaget Arhus Kommune. Der er saledes et
effektiviseringspotentiale, som skal naermere fordeles mellem afdelingerne, hvorfor der med
virkning fra 2012 indregnes en besparelse pa 4,9 mio. kr. indenfor det paediatriske omrade.

Herefter reduceres Omstillingsplanens besparelse med 9,5 mio. kr. i 2011 og 18,4 mio. kr. i
2012.

Nr. 4.2.1. Samling af gre-naese-halsafdelinger

Hgreklinikkerne i Silkeborg og Grena forbliver usendret.



Nr. 4.2.4. Samling af mammakirurgiske aktiviteter

I Omstillingsplanen foreslds, at den mammakirurgiske funktion i Holstebro nedlaegges og
aktiviteten overfgres til RH Randers. Forslaget sendres sdledes at aktiviteten overfgres til RH
Viborg. Besparelsen pa 2,5 mio. kr. i 2011 og 9,6 mio. kr. i 2012 fastholdes.

Der vil fortsat vaere tilbud om screening, undersggelse og efterbehandling pa Hospitalsenhed
Vest.

Nr. 4.3.2. Flytning af senge til neurorehabilitering

Forslaget om at flytte 20 neurorehabiliteringssenge fra Lemvig til RH Holstebro (15 senge), RH
Skive (3 senge) og RH Hammel Neurocenter (2 senge) udgar.

Nr. 4.3.3. Samling af hamatologiske patienter pa to hospitaler
Forslaget om samling af heematologiske patienter pa to hospitaler udgar.

Behandlingen af haematologiske patienter varetages fremover pd Haematologisk Afdeling pa
Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus og pa& Hamatologisk Afsnit pa henholdsvis RH
Holstebro og RH Viborg.

Nr. 4.5.1. Samling Klinisk Mikrobiologi

Omstillingsforslaget fra koncernledelsen giver en nettobesparelse pa 7,4 mio. kr. fra 2012.
Klinisk Mikrobiologi ved HE Vest og RH Viborg opretholdes med koordinerende ledelsesmaessig
forankring pa RH Viborg, og sparepotentialet reduceres med 3,9 mio. kr. i 2012 og frem. I
2011 er afsat 2,5 mio. kr. til en investering i Skejby, dette bortfalder.

Ved en samling pa to steder opretholdes en ekstra ledelse og et ekstra vagtlag i weekenderne.
Stordriftsfordelene i samkgringen af analyser bliver desuden mindre. Dette ses af forslaget fra
afdelingerne i Vest og Viborg, der ikke regner pa den effektivitet, der gaelder i Skejby, og som
forslaget i omstillingsplanen bygger pa.

Det bemeaerkes, at de to klinisk mikrobiologiske afdelinger i Vest og Viborg sammen har
fremsendt en henvendelse, hvori de skriver, at de mener, at der vil kunne opnds en besparelse
pa 3,5 mio. kr. ved at samle de to afdelinger.

Nr. 5.1. Reduktion af sengekapaciteten og etablering af pulje til CoE-tiltag
I Omstillingsplanen er der forudsat en reduktion pa 20 senge i Silkeborg og 20 senge i Viborg.
Reduktion af senge i Silkeborg reduceres til 10 senge. Besparelsen reduceres herved med 3

mio. kr. i 2011 og 7,5 mio. kr. i 2012.

Dermed ser forslaget om reduktion af sengekapacitet og etablering af pulje til CoE-tiltag
saledes ud:

Mio. kr. 2011 2012 2012
Oprindeligt forslag reduktion -6,0 -15,0 -15,0
Viborg med 20 senge

Oprindeligt forslag reduktion -6,0 -15,0 -15,0
Silkeborg med 20 senge

Tilbageregulering Silkeborg 2,5 7,5 7,5
10 senge

Pulje til CoE-aktiviteter 4,0 10,0 10,0
Forslagets samlede -5,5 -12,5 -12,5
nettobesparelse




Nr. 5.2. Intensiv kapacitet i Silkeborg. Nyt forslag om etablering af 2 NISA senge pa
RH Silkeborg

Omstillingsplanens forslag om lukning af intensiv kapacitet og oprettelse af dggndaekkende
observationspladser udgar.

Forligspartierne er enige om, at intensivafdelingen p& Regionshospitalet Silkeborg udvides med
2 NISA-pladser. Intensivafdelingen i Silkeborg bliver dermed p& 8 pladser, hvilket er i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefalinger til den minimale stgrrelse af en
baeredygtig intensivfunktion. NISA-senge ggr det muligt, at Hammel Neurocenter kan
iveerksaette neurorehabilitering pa et tidligere tidspunkt end ferhen. Herved gges
behandlingskvaliteten, og risikoen for sekundzere skader reduceres. Samtidig afhjeelpes
kapacitetspresset pa den neurointensive afdeling i Arhus. De 2 ekstra NISA-senge fordeles
med 1 seng med henblik pa at reducere nuvaerende kapacitetsproblemer/forbedre
patientforlgb og 1 seng til patienter med anoxisk hjerneskade. Anoxisk hjerneskade er en fglge
af blandt andet hjertestop eller drukneulykker, og der er ikke i dag et tilstraekkeligt
rehabiliteringstilbud til denne patientgruppe.

Etablering af yderligere 2 NISA senge vil belgbe sig til 10,5 mio. kr., som finansieres via
budgetoverfgrsel fra Arhus Sygehus, ggede udenregionale indtaegter og driftsrationaliseringer.

Nyt forslag: Ekstra administrativ besparelse pa hospitaler

Der afsaettes en rammebesparelse pd 6 mio. kr. i 2012 og fremover, som udmgntes senere.
Udmegntningen vil ske pa de hospitaler, der relativt har det hgjeste administrative forbrug.

Nyt forslag: Nedlaeggelse af yderligere medicinske senge fra medio 2012

Der er foretaget forskellige analyser af sengedagsforbruget p& det medicinske omrade pr.
1000 indbyggere fordelt pd regionens hospitaler. De nuvaerende analyser indikerer imidlertid
et noget forskelligt sengedagsforbrug, og der er i omstillingsplanen savel som i
kapacitetsforudsaetningerne i kvalitetsfondsprojekterne indregnet en betydelig reduktion i
kapaciteten p& det medicinske omrade, f.eks. p& Arhus Universitetshospital. Der foresl3s
derfor en yderligere reduktion af kapaciteten pa det medicinske omrade svarende til 8,75 mio.
kr. fra medio 2012 og yderligere 8,75 mio. kr. i 2013, sdledes at kapaciteten samlet reduceres
med 22-25 senge svarende til 17,5 mio. kr. fra 2013.

Forslagene skal ses i forbindelse med forslaget om model for akutklinikker og tilbuddene i
sundhedshusene samt forslaget om Center of Excellence i Silkeborg.

Fordelingen af kapacitetsreduktionen foreslas at ske pa baggrund af en ny analyse af
sengedagsforbruget i Igbet af 2011, herunder med inddragelse af mulighederne for at udnytte
samarbejdet med kommunerne og de decentrale sundhedstilbud, sdledes at reduktionen
fordeles mellem de medicinske afdelinger pa regionens hospitaler (herunder Arhus
Universitetshospital). Ny kodning af hovedfunktions- og regionsfunktionsniveau og hgjt
specialiseret behandling pr. 1. januar 2011 vil muligggre en mere praecis analyse i Igbet af
2011.

Et eventuelt forslag skal tilpasses de faglige udfordringer pa hospitalerne.
Nyt forslag: Opsigelse af aftale med grelaeger i Holstebro
Det tidligere Ringkgbing Amt indgik en aftale med en grelaegeklinik i Holstebro om, at de

varetog en del af amtets audiologiske hospitalsopgaver. Denne aftale er viderefgrt i Region
Midtjylland.



Det konstateres, at aftalen har medfgrt, at brugen af private tilbud er markant lavere i den
vestlige del af regionen sammenlignet med den gvrige del af regionen.

Med henblik pd at fa et ensartet regionalt tilbud om hgreapparatbehandling er der enighed om,
at §3-aftalen med grelaegerne i Holstebro opsiges.

Der opnas herved en arlig besparelse pd 19 mio. kr. Aftalen kan opsiges med virkning fra
september 2011, hvorfor der vurderes en besparelse pa 5 mio. kr. i 2011.

Forretningsudvalget fremlaegges et beslutningspunkt herom den 8. februar og regionsradet
den 23. februar.

Nyt forslag: Generel pulje til udvikling af naere sundhedstilbud

Kommunerne og regionen er i sundhedsaftalen for 2011-2014 enige om en styrkelse og
udvikling af det naere sundhedsvaesen. I Sundhedskoordinationsudvalgets arbejdsgrundlag for
arbejdet med det nzere sundhedsvaesen defineres det naere sundhedsvaesen bredt som:

”..som sundhedstilbud tset pd borgeren. Der er sdledes tale om alle kommunale
sundhedsopgaver samt opgaver indenfor praksissektoren. Hospitalsopgaver i det
neere sundhedsvaesen defineres dels som lokale ambulante hospitalstilbud for
borgere med en vis afstand til akuthospital (akutklinikker, sundhedshuse). Og dels
som hospitalsbehandling, som foregar udenfor hospitalet eksempelvis i borgerens
eget hjem fx telemedicin, udgdende funktioner mv.”

Der sikres lszegedaekning af akutklinikkerne. Det er mélet, at der indgas aftaler med
praktiserende lzeger om, at de indgdr som en del af den akutte betjening i akutklinikker,
akutmodtagelser og visitation. Der sgges etableret en ordning, hvor lsegevagten - som i Skive
- indgar som den lsegefaglige back-up i akutklinikkerne i vagttid i Grenaa og Ringkgbing.
Laegedaekningen tilrettelaegges i gvrigt i et samarbejde med de udgdende
ambulatoriefunktioner. Der er mulighed for telemedicinsk backup fra de naerliggende
akuthospitaler i hele akutklinikkens abningstid.

Muligheden for kirurgiske ambulatoriefunktioner undersgges.

De konkrete opgaver for det naere sundhedsvaesen ligner hinanden, mens de tilhgrende
konkrete /gsninger vil variere. I stgrre byer med akuthospitaler vil det naere sundhedsvasen
saledes fx udspille sig gennem telemedicinske lgsninger, udgdende funktioner og nye
samarbejdsmodeller.

Der er en forst3else af, at etablering af naere sundhedstilbud i hgj grad er en omstillingsproces,
der kan Igses inden for eksisterende regionale budgetrammer. Omvendt er forligsparterne
0gsa enige om, at der i visse tilfaelde kan vaere brug for midler til bidrag til etablering af naere
sundhedstilbud i savel udkantsomrader som i byer med og uden akuthospitaler.

Der afsaettes derfor en omstillingspulje i 2012 og fremover pa 10 mio. kr. til udvikling og
igangsaetning af naere sundhedstilbud. Stgtten vil typisk kunne gives i 2 - 3 ar til konkrete
tiltag, hvorefter initiativerne skal overga til drift. Der taenkes isaer - men ikke udelukkende -
pa at stgtte omraderne geriatri og telemedicin.

Der vedlaegges som bilag et notat om det neere sundhedsvasen og koncept for sundhedshuse i
Region Midtjylland.



Nyt forslag: Medfinansiering af sundhedshus i Holstebro

Der afsaettes fra 2012 6 mio. kr. arligt til medfinansiering af etablering af sundhedshus i
Holstebro.

FEndret forslag: Takstreguleringspuljen

I Omstillingsplanen er der afsat en pulje til takstreguleringer pa 28,1 mio. kr. i 2012 og 36,1
mio. kr. i budgetoverslagsdrene 2013 - 2015. Det anerkendes, at der er usikkerhed omkring
de besparelser, der er beregnet pa baggrund af regnereglen om, at afgivende hospital kan
spare 75 % og modtagende afdeling kan viderefgre aktiviteten for 25 %. Puljen reduceres med
0,2 mio. kr. i 2012, mens der fra 2013 tilfgres 6,2 mio. kr. Dermed er takstreguleringspuljen
pad 27,9 mio. kr. i 2012 og 42,3 mio. kr. i BO 2013 - 2014.

FEndret forslag: Pulje til samhandel
Puljen til samhandel nedjusteres med 2 mio. kr. i 2011.

I bilag 2 er vist en revideret oversigt over samtlige forslag til besparelser, hvor alle andringer
og tilfgjelser i tabel 4 er indarbejdet.

2.2. Fremtidige hospitalsprofiler
2.2.1. Regionshospitalet Horsens

Regionshospitalet Horsens er akuthospital for den sydgstlige del af regionen. Optageomradet
daekker kommunerne i Horsens, Hedensted, Odder og Skanderborg, svarende til ca. 200.000
indbyggere. Hospitalsenheden omfatter desuden Skanderborg Sundhedscenter. Horsens-
omradet har den stgrste befolkningsvaekst i hele regionen, og Regionshospitalet Horsens er
derfor en vigtig del af hospitalsstrukturen i den gstjyske del af regionen.

P& grund af hospitalets geografiske placering er det desuden seerligt vaesentligt at veere et
velfungerende akuthospital og etablere gode samarbejdsrelationer til de praktiserende laeger i
omradet.

I forleengelse af omstillingsplanen vil der ikke laengere vaere hospitalsaktivitet i Braadstrup.
Livsstilcenteret og Friklinikken i Braedstrup flyttes til Silkeborg, og de medicinske senge flyttes
til Horsens. Regionshospitalet Horsens overtog i 2009 den sidste hospitalsaktivitet fra Odder.

Regionshospitalet Horsens varetager syv interne medicinske specialer. Det reumatologiske
speciale varetages med betjening fra de to reumatologiske centre i Arhus og Silkeborg.
Regionshospitalet Horsens varetager de kirurgiske specialer ortopaedkirurgi, kirurgi og urologi
(sidstnaevnte som satellitfunktion betjent af Arhus Universitetshospital, Skejby).

Som fglge af nedlukning af den gynaekologiske/obstetriske afdeling i Silkeborg skal gravide fra
Skanderborg Kommune fremover visiteres til Horsens. Horsens varetager desuden IVF-
behandling.

Den paediatriske afdeling i Randers har siden 2008 betjent borgerne fra Horsens og Hedensted
kommuner. Betjeningen omfatter ambulatorievirksomhed pa Regionshospitalet Horsens,
paediatrisk tilsyn pa barselsgangen og visitation af forventede komplicerede fgdsler fra Horsens
til Randers. Disse opgaver overgar til Arhus Universitetshospital, Skejby.



2.2.2. Regionshospitalet Randers og Grenaa Sundhedshus og akutklinik

Regionshospitalet Randers er akuthospital for den nordgstlige del af regionen. Optageomradet
daekker kommunerne i Randers, Norddjurs, Syddjurs og Favrskov, svarende til ca. 232.000
indbyggere. Hospitalsenheden omfatter desuden sundhedshus og akutklinik i Grenaa.

Regionshospitalet Randers varetager syv interne medicinske specialer. Det reumatologiske
speciale varetages med betjening fra de to reumatologiske centre i Arhus og Silkeborg. De
kirurgiske specialer omfatter ortopaadkirurgi, kirurgi og urologi (sidstnaevnte som
satellitfunktion betjent af Arhus Universitetshospital, Skejby).

P& Regionshospitalet Randers foregar savel komplicerede som normale fgdsler, og der findes
paediatrisk afdeling pa matriklen. Som fglge af nedlukning af den gynaekologiske/obstetriske
afdeling i Silkeborg skal Randers fremover betjene jordemoderkonsultationen i Hammel.

Der vil fortsat vaere ambulante funktioner i Grenaa svarende til det lokale behov, ligesom der
opretholdes en akutklinik med lazegedaekning. Hgreklinikken i Grenaa forbliver uaendret.
Friklinikaktiviteten flyttes til Silkeborg, og den dagkirurgiske aktivitet overfgres til Randers.
Endelig arbejdes der i samarbejde med Norddjurs Kommune pa at etablere et sundhedshus pa
hospitalsmatriklen.

2.2.3. Arhus Universitetshospital

Arhus Universitetshospital er akuthospital for den gstlige del af regionen. Optageomradet
omfatter ca. 366.000 indbyggere i Arhus Kommune og Samsg Kommune. Arhus
Universitetshospital er desuden hgjt specialiseret traumecenter for hele regionen.

Samtlige specialer vil fortsat blive varetaget pa Arhus Universitetshospital. Arhus
Universitetshospital vil fortsat veere spydspids pa det hgijt specialiserede omrade og behandle
patienter med behov for specialiseret behandling fra hele Region Midtjylland, fra Vestdanmark
og fra hele landet.

I forleengelse af omstillingsplanen fusioneres de to hospitaler Skejby og Arhus Sygehus til den
fremtidige DNU-struktur med én fzelles ledelse og faelles administration. DNU forventes at
veere klar til ibrugtagning i 2018.

Arhus Universitetshospital overtager den urologiske aktivitet fra Randers og skal betjene
satellitfunktioner i Horsens og Randers. Arhus Universitetshospital skal desuden betjene hele
regionen indenfor laboratoriespecialet klinisk immunologi. Der vil dog fortsat veere blodtapning
lokalt.

Arhus Universitetshospital skal i lighed med Regionshospitalet Silkeborg vaere reumatologisk
center og betjene de gvrige hospitaler i regionen.

De komplicerede fgdsler fra RH Horsens varetages af Arhus Universitetshospital.
2.2.4. Regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neurocenter

Regionshospitalet Viborg, Skive og Regionshospitalet Silkeborg og Hammel Neurocenter
fusioneres til én samlet hospitalsenhed med felles ledelse og administration.

Fusionen mellem Regionshospitalet Silkeborg og Regionshospitalet Viborg er en fusion mellem
to hospitaler med to forskellige profiler, der supplerer hinanden godt. Det akutte indtag pa

Regionshospitalet Viborg understgtter opgaven med at omleegge fra akut til elektiv behandling
i Center of Excellence, ligesom Center of Excellence vil understgtte en ngdvendig omstilling pa
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Regionshospitalet Viborg. Fusionen giver endvidere en god synergi mellem
neurorehabiliteringen i Skive og Hammel og paraplegien og neurologien i Viborg.

Stgrre funktionsaendringer mellem de to hospitalsmatrikler Silkeborg og Viborg skal godkendes
politisk.

Regionshospitalet Viborg

Regionshospitalet Viborg er akuthospital for den nordlige del af regionen og for det midtjyske
omrade. Optageomradet omfatter ca. 241.000 indbyggere i kommunerne Viborg, Skive og
Silkeborg. Regionshospitalet Viborg har i 2010 faet endeligt tilsagn om stgtte fra regeringens
kvalitetsfond til en stgrre tilbygning og ombygning af hospitalet i perioden frem til 2018.

Regionshospitalet Viborg varetager otte interne medicinske specialer. Det reumatologiske
speciale varetages med betjening fra de to reumatologiske centre i Arhus og Silkeborg.
Regionshospitalet Viborg har endvidere en neurologisk afdeling og en paraplegifunktion.
Sidstnaevnte udvides i forbindelse med kvalitetsfondsprojektet. De kirurgiske specialer
omfatter ortopaadkirurgi, kirurgi (herunder mammakirurgi), karkirurgi og urologi. Den
mammakirurgiske funktion styrkes ved at overtage aktivitet svarende til niveau pa
Hospitalsenheden Vest.

Dermatologi og venerologi (hudsygdomme og kgnssygdomme) betjenes i samarbejde med
Arhus Universitetshospital, og gre-naese-hals drives som satellitfunktion betjent af
Hospitalsenheden Vest.

P& Regionshospitalet Viborg foregar sdvel komplicerede som normale fgdsler, og der findes
paediatrisk afdeling pa matriklen. Gravide fra Silkeborg Kommune visiteres fremover til Viborg.
Der vil fortsat veere jordemoderkonsultation i Silkeborg.

Regionshospitalet Silkeborg

Med omstillingsplanen bliver Regionshospitalet Silkeborgs profil skeerpet, idet der saettes fokus
pa at styrke hospitalets rolle inden for de omrader, hvor hospitalet har en seerlig styrke og
saerlige kompetencer. Med udgangspunkt i de spor, der allerede er lagt for Regionshospitalet
Silkeborg, etableres der to centre: Center of Excellence/Diagnostisk Center og Center for
planlagt kirurgi med de nuvaerende ngdvendige stgttefunktioner.

Ansvaret for Center of Excellence-konceptet i Region Midtjylland er fortsat forankret pa
Regionshospitalet Silkeborg, med aktiviteter rettet mod klyngesamarbejdet og
regionsdaekkende tilbud. Aktiviteterne i Silkeborg omfatter, ud over regionsfunktioner i
reumatologi, alle 9 internmedicinske specialer, billeddiagnostik, forlgbsprogrammer for borgere
med kronisk sygdom og livsstilscenter. Dette udggr Diagnostisk Center i Silkeborg. Med
bevarelsen af alle 9 specialer og fortsat gynaekologisk specialleege er der mulighed for bred
udredning af okkult cancer.

Hospitalet tilfgres nye opgaver i form af friklinik og livsstilscenter, ligesom Regionshospitalet
Silkeborg far en szerlig rolle i forhold til de regionale forlebsprogrammer for borgere med
kronisk sygdom. Hospitalet skal desuden i lighed med Arhus Universitetshospital vaere
reumatologisk center og betjene de gvrige hospitaler i regionen pd omradet.

Disse nye opgaver integreres i de to nye centre. Friklinikaktivitet (blandet andet brok,
areknuder, gjenkirurgi og anden planlagt kirurgi) forankres i regi af et nyt Center for planlagt
kirurgi sammen med aktiviteter indenfor rygkirurgi, ortopaedkirurgi, beveegeapparatlidelser,
intensiv og anaestesiologi samt elektivt visitationscenter (EVC). Der skal sikres et fremtidigt
velfungerende specialhospital i Silkeborg ved, at der er lokalt forankrede ledelser af de to
centre. Der etableres to centerledelser i Silkeborg — en centerledelse for Center of
Excellence/Diagnostisk Center og en centerledelse for Center for planlagt kirurgi. De to
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centerledelser vil hver isaer bestd af en ledende overlaage og en oversygeplejerske med
saerskilt ansvar for gkonomi og personale. Modellen svarer dermed ogsa til den
centerledelsesmodel, der hidtil har vaeret og fortsat vil vaere geeldende for Hammel
Neurocenter.

Regionshospitalet Silkeborg vil fortsat vaere dogndaekkende akutklinik for lokalomradet og
varetage visiterede medicinske patienter, herunder kardiologiske patienter. P&
Regionshospitalet Silkeborg vil der veere intensiv afdeling for at understgtte aktivitet pa det
ortopaedkirurgiske og medicinske omrade, herunder rygoperationer og CoE-aktivitet.
Intensivafdelingen styrkes med to ekstra pladser, sa afdelingen i alt har otte pladser, hvoraf
fire pladser (NISA) drives i et taet samarbejde med Hammel Neurocenter.

Hgreklinikken i Silkeborg forbliver uaendret.

Der skal vaere fokus pa at sikre optimal udnyttelse af kompetencer og ressourcer, herunder
udnyttelse af medicinske senge pa tvaers af matriklerne i den nye hospitalsenhed.

Den samlede hospitalsledelse for Viborg/Skive/Silkeborg/Hammel Neurocenter er forpligtet til i
den fremadrettede planlaegning og fordeling af gkonomi at sikre grundlaget for fortsat hurtige
beslutningsgange, sa CoE ikke alene fastholdes men ogsa sikres maksimal udbredelse.

Stgrre funktionseendringer mellem de to hospitalsmatrikler i Silkeborg og i Viborg skal
godkendes af regionsradet.

Regionshospitalet Skive

P& Regionshospitalet Skive varetages neurorehabilitering af patienter med moderat erhvervet
hjerneskade. I Skive er der desuden akutklinik (kl. 8-22), IVF-behandling og
laboratoriefunktioner svarende til det lokale behov. Endelig er der en mindre arbejdsmedicinsk
filial betjent fra Herning, ligesom der er diagnostiske faciliteter, kronikerambulatorier og
jordemoderklinik. Endelig arbejdes der i samarbejde med Skive Kommune p3 at etablere et
sundhedshus pa hospitalsmatriklen.

Hammel Neurocenter
Hammel Neurocenter vil fortsat vaere vestdansk center for neurorehabilitering og vil indtage en
afggrende rolle i udviklingen af omradet i Region Midtjylland.

2.2.5. Hospitalsenheden Vest (Herning, Holstebro, Ringkgbing, Lemvig og Tarm)

Hospitalsenheden Vest er akuthospital for den vestlige del af regionen. Optageomradet
omfatter ca. 289.000 indbyggere i kommunerne Herning, Holstebro, Ringkgbing-Skjern, Ikast-
Brande, Lemvig og Struer.

I forlaengelse af akutplanen er det besluttet, at der skal bygges et nyt regionshospital i
Ggdstrup til erstatning for regionshospitalerne i Herning, Holstebro, Lemvig og Tarm. Det nye
hospital forventes at sta faerdigt i 2020. Omstillingsplanen betyder, at Regionshospitalet
Ringkgbing omdannes til sundhedshus og akutklinik (kl. 8-22). I Lemvig skal der etableres et
akuthus og i Holstebro et sundheds- og akuthus jf. aftalen mellem regeringen og Dansk
Folkeparti om de naere sundhedstilbud.

Hospitalsenheden Vest varetager otte interne medicinske specialer. Det reumatologiske
speciale varetages med betjening fra de to reumatologiske centre i Arhus og Silkeborg. Der er
endvidere en neurologisk afdeling, som ogsa varetager trombolysebehandling. De kirurgiske
specialer omfatter ortopaadkirurgi, kirurgi og urologi. Endelig varetager Hospitalsenheden Vest
behandling inden for specialerne gre-naese-hals og gjenomradet.
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Som fglge af omstillingsplanen afvikles mammakirurgien i Holstebro. Der vil dog fortsat veere
tilbud om screening, undersggelse og efterbehandling i Vest.

Hospitalsenheden Vest varetager funktioner inden for kraeftbehandling, herunder onkologien,
som styrkes ved at samle afdelingerne fra Viborg og Vest i Onkologihuset i Herning.
Haematologien fastholdes pa Regionshospitalet Holstebro.

Som fglge af lukningen af obstetrisk afdeling i Holstebro visiteres gravide fremover til Herning.
P& Regionshospitalet Herning foregar sdvel komplicerede som normale fgdsler, og der findes
paediatrisk afdeling pa matriklen. Der vil dog fortsat veere jordemoderkonsultation i Holstebro.

Der vil fortsat vaere ambulante funktioner i Ringkgbing svarende til det lokale behov, ligesom
der opretholdes en akutklinik med laegedakning. De resterende medicinske senge lukkes ned,
og den dagkirurgiske aktivitet flyttes til de gvrige matrikler i Hospitalsenheden Vest.
Friklinikaktiviteten flyttes til Silkeborg.

I Lemvig vil der fortsat vaere neurorehabilitering. I Tarm opretholdes en rgntgenfunktion.

3. Udmgntning

Omstillingsplanen med de andringer, som forligspartierne er enige om, medfgrer betydelige
udfordringer for den ledelse, der skal gennemfgre aendringerne. De to hospitalsfusioner,
sammenlagning af hospitalsafdelinger og administrative afdelinger stiller krav om, at der
hurtigst mulig gennemfgres den ngdvendige ledelsesmaessige afklaring.

Forligspartierne er enige om, at administrationen allerede fra 1. februar 2011 kan pabegynde
arbejdet med de ngdvendige personalemaessige tiltag under forbehold for regionsradets
endelige godkendelse af planen.

4. Omstillingsplanens konsekvenser for specialeplanen

Gennemfgrelse af omstillingsplanens forslag om samling af specialer indebaerer, at der sker
&ndringer i varetagelsen af specialfunktioner - primaert pa regionsfunktionsniveauet - pa
regionshospitalerne. /ndringer i forhold til den gaeldende specialeplan skal meddeles
Sundhedsstyrelsen. Den reviderede specialeplan som fglge af omstillingsplanen vil blive
forelagt regionsradet inden videresendelse til Sundhedsstyrelsen.

Det aftales hermed, at fglgende andringer indarbejdes i den reviderede specialeplan, der
sendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pa godkendelse:

e Urologi (regionsfunktionsniveau): Nyrecancer varetages pa RH Holstebro i formaliseret
samarbejde med RH Viborg (i stedet for RH Randers, der ikke laengere skal varetage
urologi)

e Ortopaedkirurgi (regionsfunktionsniveau): Skulder-albuekirurgi varetages pa RH
Randers i formaliseret samarbejde med Arhus Sygehus.

I forbindelse med Sundhedsstyrelsens specialeplanlaagning er Region Midtjylland blevet bedt
om at samle 13 specialfunktioner pd faerre matrikler end det, regionen har ansggt om.
fEndringer i forhold til den geeldende specialeplan fremadrettet er under forudsaetning af
Sundhedsstyrelsens godkendelse. Her aftales fglgende fordeling:

e Haamatologi (regionsfunktionsniveau)
o 2. linje (recidiv) og efterfglgende behandlinger af lavmalignt lymfom, hgjmalignt
lymfom, og hgjrisiko kronisk lymfatisk leukaemi patienter
o Funktionen placeres pa RH Viborg
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o 2. og 3. linje behandling af kronisk myeloid leukaemi, ikke fremskredent
myelodysplastisk syndrom og kronisk myelo-monocytleukami
o Funktionen placeres pa RH Viborg.

Kirurgi (regionsfunktionsniveau)
o Diafragma og gastro-oesophageal refluks
o Funktionen placeres ved RH Viborg

Lungemedicin (regionsfunktionsniveau)
o Pulmonal (lunge) tuberkulose, inkl. pleura (lungehinden), ekskl. tuberkulose hos
patienter med HIV og/eller tuberkulose i CNS (centralnervesystemet)
o Funktionen placeres ved RH Viborg

Nefrologi (regionsfunktionsniveau)

o Nefrologisk (nyremedicinsk) vurdering ved vanskelige vaskulzere (blodbaner)
adgangsveje

o Funktionen placeres ved RH Viborg

Neurologi (regionsfunktionsniveau)

o Myastenia gravis. Diagnostik og behandling af lette til moderate tilstande (sveer
muskeltraethed, dannelse af antistoffer mod det stof, der er ngdvendigt for at fa
nerveimpulsen overfgrt til musklen)

o Neuropati. Diagnostik af moderate til svaere tilstande (Nervelidelser)

o Diagnostik og seerlig medicinsk behandling af patienter med kombineret
udviklingshaemning og epilepsi

o Funktionerne "Myastenia gravis” og “Neuropati” placeres ved Hospitalsenheden
Vest. Funktionen vedrgrende "diagnostik og behandling saerlig medicinsk
behandling af patienter med kombineret udviklingshaemning og epilepsi”
placeres ved RH Viborg.

Ortopaedkirurgi (regionsfunktionsniveau)

o Bagfodskirurgi (calcaneusosteotomier, triple-atrodeser, ankelatrodeser,
ligamentrekonstruktioner)

o Kombination af artrodeser (stivggrende operation), osteotomier (opmejsling af
en knogle for at rette den ud) og senetranspositioner (flytning af sener).

o Funktionerne placeres ved RH Randers

Oto-rhino-laryngologi (regionsfunktionsniveau)
o Computerassisteret bihulekirurgi (CAS FESS)
o Kirurgi af invert papillom (=godartet tumor i naesehulen)
o Ydre naesekorrektioner
o Funktionerne placeres pa Regionshospitalet Holstebro
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5. hensigtserklaeringer
Fertilitetsbehandling

Folketinget har den 16. december 2010 vedtaget, at behandlingen for barnlgshed
(fertilitetsbehandling) palaegges egenbetaling pr. 1. januar 2011.

Det er endnu uafklaret, hvordan forslaget pavirker efterspgrgslen og de gkonomiske
konsekvenser. Administrationen fremsaetter snarest muligt et forslag om den budgetmaessige
héndtering og eventuel tilpasning af kapaciteten.

Arbejdsmarkeds- og uddannelsespolitiske tiltag

Et betydeligt antal medarbejdere bergres af besparelserne i form af omplaceringer og
afskedigelser. Det kan vaere vanskeligt for sdvel afskedigede som nyuddannede at fa fodfaeste
pa et regionalt arbejdsmarked, der szerligt i forhold til nogle faggrupper er meget presset af
besparelser og lavkonjunktur.

P& den baggrund undersgges hvilke arbejdsmarkeds- og uddannelsespolitiske tiltag, der kan
bringes i anvendelse for at reducere omfanget af disse negative virkninger og evt. samtidig
give mulighed for uddannelse og kompetenceudvikling, blandt andet af det personale, der skal
&ndre arbejdsindhold.

Afskedigelserne ma ikke fgre til, at bestemte faggrupper skubbes ud, sdledes at deres
kompetencer ikke kan udnyttes fuldt ud.

Opfelgning pa aftalen

Forligspartierne er enige om, at sendringer i de gkonomiske forudsaetninger drgftes i
forligskredsen.
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Bilag 1. Oversigt over samtlige forslag i Omstilling fremtidens sundhedsvaesen.

Akutbetjening og naere sundhedstilbud

Nr. Budget 2011 Budget 2012 Overslagsar
2013 -2015

3.1. Model for akutklinikker -0,4 -2,1 -2,1

3.2.1. Omlaegning til sundhedshus incl. -4,5 -26,8 -26,8
akutklinik Ringkgbing

3.2.2. Omlagning til Sundhedshus incl. -3,2 -18,8 -18,8
akutklinik i Grend

I alt akutklinikker, sundhedshuse og -8,1 -47,7 -47,7

mindre hospitalsmatrikler

3.3. | Det preehospitale omride 2,3 -12,5 -14,8

I alt det praehospitale omrdde 2,3 -12,5 -14,8

FEndringer pa det somatiske omrade

4.1. Samling af fgdsler pa fem -31,8 -81,7 -81,7
matrikler og paediatri pa tre
matrikler

4.2.1 Samling af @re-naese- -6,6 -26,5 -26,5
halsafdelinger

4.2.2. Samling af urologiaktivitet fra -9,9 -39,6 -39,6
Randers og Horsens i Skejby

4.2.3. | @jenomradet -0,8 -2,9 -2,9

4.2.4 Samling af de mammakirurgiske -2,5 -9,6 -9,6
funktioner

4.2.5. Samling af friklinikkerne -2,4 -9,9 -9,9

4.2, I alt det kirurgiske omrade -22,2 -88,5 -88,5

4.3.1. Organisering af neurologien 0,0 -20,0 -20,0

4.3.2. fEndret organisering af -1,1 -6,8 -6,8
neurorehabilitering

4.3.3. Samling af haematologiske -3,5 -8,4 -8,4
patienter pa to hospitaler

4.3.4. Samling af onkologisk behandling -5,3 -13,3 -13,3
pa to hospitaler

4.3.5. Faglig samling af reumatologien - - -
omkring to centre

4.3.6. Reduktion af medicinsk -12,0 -30,0 -30,0
sengekapacitet p& Arhus
Universitetshospital

4.3.7. Tilpasning af kapacitet pa det 0,0 -1,0 -1,0
arbejdsmedicinske omrade

4.3. I alt det medicinske omrade -21,9 -79,5 -79,5
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Bilag 1. Oversigt over samtlige forslag i Omstilling fremtidens sundhedsvaesen.

4.4. Det billeddiagnostiske 0,0 -3,6 -9,3
omrdde

4,5.1. Samling af de kliniske 2,5 -7,4 -7,4
mikrobiologiske afdelinger til en
afdeling

4.,5.2. Samling af de klinisk -2,9 -8,7 -8,7
immunologiske afdelinger til en
afdeling

4.5.3. Samling af klinisk biokemiske -0,7 -2,1 -2,1
afdelinger i Arhus

4.5.4, Effektivisering af driften pa de -5,0 -15,2 -15,2
klinisk biokemiske afdelinger

4.5.5. Opsigelse af -4,3 -13,1 -13,1
centrifugeringsordningen

4.5. Laboratorieomrddet -10,4 -46,5 -46,5

5.1. Pulje til CoE tiltag 10,0 10,0 10,0

5.1 Reduceret sengekapacitet -18,0 -30,0 -30,0

5.2. Lukning af intensiv kapacitet og -1,2 -5,5 -5,5
oprettelse af dggndaekkende
observationspladser

5. I alt Center of Excellence -9,2 -25,5 -25,5

6.1. Rationalisering i -2,0 -2,0 -2,0
Regionspsykiatrien Silkeborg

6.2. Omlaegning til ambulant 0,0 -4,0 -4,0
behandling

6.3. Andret mgdeaktivitet mv. -0,5 -1,5 -1,5

6.4. Samling af administrative -0,5 -2,0 -2,0
funktioner mv.

6.5 Besparelser pa afdelingsledelser -1,5 -4,0 -4,0
mv.

6.6 Overdragelse af museum 0,0 -1,5 -1,5
Overtaci

6. I alt psykiatri -4,5 -15,0 -15,0

7.1. Sammenlagning til fremtidig -3,8 -20,0 -20,0
DNU-struktur i Arhus

7.2. Feelles ledelse pa -2,5 -15,0 -15,0
Regionshospitalet Viborg,
Silkeborg, Skive og Hammel
Neurocenter

7. I alt hospitalsfusioner -6,3 -35,0 -35,0
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Bilag 1. Oversigt over samtlige forslag i Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen.

8.1.1.

Samling af Center for
Folkesundhed, Center for
Kvalitetsudvikling samt Kvalitet
0g Sundhedsdata

-5,6

-14,0

-14,0

8.1.2.

Samling af Koncern HR,
Organisation og Ledelse, Midtlab,
samt Arbejdsgange & Logistik

-1,6

-4,0

8.1.3.

Samling af Regionssekretariatet
0g Sundhedssekretariatet

-2,2

-5,4

-5,4

8.1.4.

Samling af Primear Sundhed,
stabe og Regionalt
Sundhedssamarbejde

-2,4

-6,0

-6,0

8.1.5.

Samling af Medicoteknisk
Afdeling og Indkgb & Logistik

-2,4

-6,0

-6,0

8.1.6.

Samling af patientkontor og
Elektiv visitationscenter

-0,3

-0,8

-0,8

8.1.7.

Samling af uddannelsesopgaver
fra Koncern HR, Efter- og
Videreuddannelse,
Sundhedssekretariatet og
Leegelig Videreuddannelse

-0,4

-1,0

-1,0

8.1.8.

Samling af planleegningsopgaver
fra Sundhedsplanlaegning og
Psykiatri

0,0

0,0

0,0

8.1.9.

Samling af dataansvar:
Sundhedsplanlaagning, Kvalitet
og Sundhedsdata samt
Koncerngkonomi

0,0

0,0

0,0

8.1.10.

Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg

-0,4

-1,0

-1,0

8.1.11.

Outsourcing af Transport og
Logistik

1,2

-3,0

-3,0

8.1.12

Outsourcing af specifikke IT-
opgaver

0,0

-3,3

-3,3

@vrige

Koncern Kommunikation og
husleje mv.

-3,5

-3,0

-3,0

8.1

I alt det administrative
omrade

-20,0

-47,5

-47,5

Bruttobesparelse ny dyr medicin
og nye behandlinger

-61,0

-61,0

-61,0

Reserve til imgdekommelse af
evt. eendringer i forbruget

6,0

6,0

6,0

8.2.

Ny Dyr Medicin og nye
behandlinger

-55

-55

-55
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Bruttobesparelse ved yderligere
hjemtreekninger og aendret
specialeplan

-36,0

-36,0

-36,0

Reserve til imgdekommelse af
hjemtraekninger fra andre
regioner

11,0

11,0

11,0

8.3.

Samhandel med andre
regioner (excl. forslag, der er
indarbejdet i andre forslag)

Ekstra reservationer

Ekstra reserve til
imgdekommelse af evt.
hjemtraekninger fra andre
regioner

9,0

15,0

15,0

Pulje til ekstra kgrselsudgifter

3,0

20,0

20,0

Takstreguleringspulje

0,0

28,1

36,1

I alt ekstra reservationer

12,0

63,1

71,1

I alt alle forslag

-200,0

-500,0

-500,0

Bilag 2 viser en samlet oversigt over alle forslag, der er indgdet aftale om. Oversigten tager
afszet i bilag 1, hvorefter der korrigeres for alle aendringsforslag og tilfgjelser, som fremgar af

tabel 4.

Der er indsat en bemaerkning om, hvorvidt forslaget er usendret, sendret, udgar eller er et nyt
forslag. Bemaerkningen skal ses i forhold til Omstillingsplanens forslag. Herudover gar
bemaerkningen alene pd, om belgbet er uaendret, andret, udgaet af besparelserne eller tilfgjet
nyt belgb. Flere af forslaget har uaendret belgb, men er indholdsmaessigt aendret. De
indholdsmaessige andringer er beskrevet i bemaerkningerne til tabel 4.

Summen af alle forslag udggr 192 mio. kr. i 2011 og 455 mio. kr. i 2012 og BO 2013 - 2014.
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Bilag 2. Oversigt over samtlige forslag inklusive andringsforslag og tilfgjelser til

Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen.

Akutbetjening og nzere sundhedstilbud

Nr. Budget Budget BO Bemaerkning
2011 2012 2013 -2015

3.1. Model for akutklinikker -0,4 -2,1 -2,1 Uaendret

3.2.1. Omlaegning til sundhedshus incl. -4,5 -26,8 -26,8 Uzendret
akutklinik i Ringkgbing

3.2.2. Omlaegning til sundhedshus incl. -3,2 -18,8 -18,8 Uaendret
akutklinik i Grend

I alt akutklinikker, sundhedshuse og -8,1 -47,7 -47,7 Uaendret

mindre hospitalsmatrikler

3.3. | Det praehospitale omrade - - - Udgar

I alt det praehospitale omride - - - Udgar

Andring pa det somatiske omrade

4.1. Samling af fadsler pa fem -22,3 -63,3 -63,3 FEndret
matrikler og pzediatri pé fire forslag
matrikler

4.2.1 Samling af @re-naese- -6,6 -26,5 -26,5 Uzendret
halsafdelinger

4,2.2. Samling af urologiaktivitet fra -9,9 -39,6 -39,6 Uaendret
Randers og Horsens i Skejby

4.2.3. @jenomridet -0,8 -2,9 -2,9 Uzendret

4.2.4 Samling af de mammakirurgiske -2,5 -9,6 -9,6 Uaendret
funktioner

4,2.5. Samling af friklinikkerne -2,4 -9,9 -9,9 Uaendret

4.2. I alt det kirurgiske omrdde -22,2 -88,5 -88,5 Uaendret

4.3.1. Organisering af neurologien 0,0 -20,0 -20,0 Uaendret

4.3.2. AEndret organisering af - - - Udgar
neurorehabilitering

4.3.3. Samling af haematologiske - - - Udgar
patienter pa to hospitaler

4.3.4. Samling af onkologisk behandling -5,3 -13,3 -13,3 Uaendret
pa to hospitaler

4.3.5. Faglig samling af reumatologien - - - Uzendret
omkring to centre

4.3.6. Reduktion af medicinsk -12,0 -30,0 -30,0 Uzendret
sengekapacitet pa Arhus
Universitetshospital

Nyt Nedlaeggelse af yderligere - -8,8 -17,5 Nyt

forslag medicinske senge fra medio 2012

4.3.7. Tilpasning af kapacitet pa det 0,0 -1,0 -1,0 Uaendret
arbejdsmedicinske omrdde

4.3. I alt det medicinske omrade -17,3 -73,05 -81,8 FEndret
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Bilag 2. Oversigt over samtlige forslag inklusive andringsforslag og tilfgjelser til
Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen.

Akutbetjening og nzere sundhedstilbud

Nr. Budget Budget BO Bemaerkning
2011 2012 2013-2015

4.4. Det billeddiagnostiske omrade ‘ 0,0 -3,6 -9,3 Uaendret

4,5.1. Samling af de kliniske 0,0 -3,5 -3,5 FEndret
mikrobiologiske afdelinger til en
afdeling

4,5.2. Samling af de klinisk -2,9 -8,7 -8,7 Uaendret
immunologiske afdelinger til en
afdeling

4.5.3. Samling af klinisk biokemiske -0,7 -2,1 -2,1 Uzendret
afdelinger i Arhus

4,54, Effektivisering af driften p% de -5,0 -15,2 -15,2 Uaendret
klinisk biokemiske afdelinger

4.,5.5. Opsigelse af -4,3 -13,1 -13,1 Uaendret
centrifugeringsordningen

4.5. Laboratorieomradet -12,9 -42,6 -42,6 Uaendret

5.1. Pulje til CoE tiltag 10,0 10,0 10,0 Uzendret

5.1 Reduceret sengekapacitet -15,5 -22,5 -22,5 FEndret

5.2. Lukning af intensiv kapacitet og - - - Udgar

oprettelse af dggndaekkende
observationspladser

Nyt Flytning af 2 NISA senge fra Arhus - - - Budget-

forslag til Silkeborg neutralt

5. I alt Center of Excellence -5,5 -12,5 -12,5 FEndret

6.1. Rationalisering i -2,0 -2,0 -2,0 Uaendret
Regionspsykiatrien Silkeborg

6.2. Omlaegning til ambulant 0,0 -4,0 -4,0 Uaendret
behandling

6.3. Andret mgdeaktivitet mv. -0,5 -1,5 -1,5 Uaendret

6.4. Samling af administrative -0,5 -2,0 -2,0 Uaendret
funktioner mv.

6.5 Besparelser pa afdelingsledelser -1,5 -4,0 -4,0 Uaendret
mv.

6.6 Overdragelse af museum Overtaci 0,0 -1,5 -1,5 Uzendret

6. I alt psykiatri -4,5 -15,0 -15,0 Uaendret
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Bilag 2. Oversigt over samtlige forslag inklusive aendringsforslag og tilfgjelser til Omstilling til
fremtidens sundhedsvaesen.

Nr. Budget Budget BO Bemaerkning
2011 2012 2013-2015

7.1. Sammenlagning til fremtidig DNU- -3,8 -20,0 -20,0 Uaendret
struktur i Arhus

7.2. Feelles ledelse pd -2,5 -15,0 -15,0 Uzendret
Regionshospitalet Viborg,
Silkeborg, Skive og Hammel
Neurocenter

7. I alt hospitalsfusioner -6,3 -35,0 -35,0 Uaendret

8.1.1. Samling af Center for -5,6 -14,0 -14,0 Uzendret
Folkesundhed, Center for
Kvalitetsudvikling samt Kvalitet og
Sundhedsdata

8.1.2. Samling af Koncern HR, -1,6 -4,0 -4,0 Uaendret
Organisation og Ledelse, Midtlab,
samt Arbejdsgange & Logistik

8.1.3. Samling af Regionssekretariatet og -2,2 -5,4 -5,4 Uaendret
Sundhedssekretariatet

8.1.4. Samling af Primaer Sundhed, stabe -2,4 -6,0 -6,0 Uzendret
og Regionalt Sundhedssamarbejde

8.1.5. Samling af Medicoteknisk afdeling -2,4 -6,0 -6,0 Uaendret
0og Indkgb & Logistik

8.1.6. Samling af patientkontor og Elektiv -0,3 -0,8 -0,8 Uaendret
visitationscenter

8.1.7. Samling af uddannelsesopgaver fra -0,4 -1,0 -1,0 Uaendret
Koncern HR, Efter- og
Videreuddannelse,
Sundhedssekretariatet & Laegelig
Videreuddannelse

8.1.8. Samling af planleegningsopgaver 0,0 0,0 0,0 Uaendret
fra Sundhedsplanlaegning og
Psykiatri

8.1.9. Samling af dataansvar: 0,0 0,0 0,0 Uaendret
Sundhedsplanlaegning, Kvalitet og
Sundhedsdata samt
Koncerngkonomi

8.1.10. Koncern HR, Fysisk Arbejdsmiljg -0,4 -1,0 -1,0 Uaendret

8.1.11. Outsourcing af Transport og -1,2 -3,0 -3,0 Uaendret
Logistik

8.1.12 Outsourcing af specifikke IT- 0,0 -3,3 -3,3 Uzendret
opgaver

@vrige Koncern Kommunikation og -3,5 -3,0 -3,0 Uaendret
husleje mv.

8.1 I alt det administrative omréde -20,0 -47,5 -47,5 Uaendret
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Bilag 2. Oversigt over samtlige forslag inklusive aendringsforslag og tilfgjelser til
Omstillingsplanen til fremtidens sundhedsvaesen.

Nr. Budget Budget BO Bemaerkning
2011 2012 2013-2015
Nyt Ekstra administrative -6,0 -6,0 Nyt
forslag | besparelser pa hospitaler
Bruttobesparelse ny dyr medicin -61,0 -61,0 -61,0 Uaendret
0og nye behandlinger
Reserve til imgdekommelse af evt. 6,0 6,0 6,0 Uaendret
zndringer i forbruget
8.2. Ny dyr Medicin og nye -55,0 -55,0 -55,0 Uaendret
behandlinger
Bruttobesparelse ved yderligere -36,0 -36,0 -36,0 Uaendret
hjemtraekninger og a&ndret
specialeplan
Reserve til imgdekommelse af 11,0 11,0 11,0 Uaendret
hjemtraekninger fra andre regioner
8.3. Samhandel med andre regioner -25,0 -25,0 -25,0 Uaendret
(excl. forslag, der er
indarbejdet i andre forslag)
Praksisomrddet
Nyt Opsigelse af aftaler med -6,0 -19,0 -19,0 Nyt
forslag | grelaeger i Holstebro
Ekstra reserver, puljer
Nyt Generel pulje til udvikling af nzere - 10,0 10,0 Nyt
forslag sundhedstilbud
Nyt Medfinansiering til etablering af - 6,0 6,0 Nyt
forslag sundhedshus i Holstebro
Ekstra reserve til imgdekommelse 7,0 15,0 15,0 AEndret
af evt. hjemtraekninger fra andre
regioner
Pulje til ekstra kgrselsudgifter 3,0 20,0 20,0 Uzendret
Takstreguleringspulje 3,0 27,9 42,3 AEndret
I alt, ekstra reservationer 13,0 78,8 93,2 AEndret
I alt samlet besparelse -192,0 -455,0 -455,0
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Viborg, den 31. januar 2011

P3 vegne af partierne:

Socialdemokratiet

Det Radikale Venstre

Socialistisk Folkeparti

Poul A. Christensen
(Uden for partierne)
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Bilag

Det naere sundhedsvasen og koncept for sundhedshuse i
Region Midtjylland

Overordnet vision

Det sammenhaengende sundhedsvaesen

Visionen for sundhedshusene er at na et skridt neermere mod det Dato 31-1-11
integrerede sundhedsvaesen, hvor borgere via én indgang kan

komme i kontakt med alle sundhedsvasenets aktgrer. Med

sundhedshusets hospitalstilbud sikres borgerne i omradet naerhed til Side 25
basale hospitalstilbud, mens den hgjt specialiserede behandling af

borgerne samles i centrale enheder.

Lgsningen vil understgtte, at hgjt kvalificeret personale fastholdes i
lokalomraderne ved at personalet er ansat og har deres gang pa bade
moderhospitalet og i sundhedshuset.

I nogle omrader vil laegeklinikker veere det naere sundhedsvaesen.
Leegeklinikkerne varetager netop nogle af de opgaver, der typisk
tillaegges det neere sundhedsvaesen - det gaelder saerligt mindre
skadesfunktioner og akutfunktioner i dagtid.

I sundhedshuse vil kommunale borgerrettede funktioner indenfor
eksempelvis hjemmepleje, genoptraening og sundhedsfremme
endvidere medvirke til en glidende overgang mellem sektorerne.

Et sundhedshus tilbyder lokale regionale og kommunale
sundhedstilbud. Sundhedshusene skal derved medvirke til at nd et
skridt videre i implementeringen af det integrerede
sundhedshusvaesen, hvor borgerens behov for sundhedsydelser
varetages i et samarbejde uanset hvilken sektor, der har opgaven.

Indhold og rammer

For at ideen om sundhedshuse skal kunne realisere de forngdne
synergieffekter vurderer administrationen og hospitalsledelserne, at
et sundhedshus som minimum bgr indeholde:

= Akutklinik
= Diagnostiske faciliteter
= Billeddiagnostik/rgntgen
» Blodprgvetagning
= Jordemoderklinik
= Praktiserende laeger
= Kommunale sundhedsfremme tilbud - sundhedscenter
= Eventuelt legevagtskonsultation.
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Afhaengig af, om der er patientvolumen, som ggr en effektiv drift og planlaegning mulig, vil det
veere formalstjenligt, hvis der i sundhedshuse tillige findes:

= Regionale medicinske ambulatoriefunktioner. Det kan veaere:
= Hjerte-kar
= Diabetes
= KOL

Desuden kan der vaere andre indsatser, der giver mening at placere i sundhedshuset ud fra
hospitalets vurdering f.eks.:

= Specialiseret genoptraening

» Sarsygeplejerske

= Klinisk dieetist

= Dagkirurgiske funktioner - eventuelt ved praktiserende speciallaeger

Endvidere har hospitalerne udgdende funktioner som kan indregnes i de naere sundhedstilbud.
Det drejer sig om:

Palliativt team

Geriatrisk team

KOL-team / Iltsygeplejerske
Respirator team
Distriktspaadiatrisk team
Gerontopsykiatrisk team
Mobil laborant

Ud over de tre ngdvendige parter er der en raekke ydere, organisationer, virksomheder og
andre samarbejdsomrader, der vil vaere oplagte at forsgge at inddrage. Andre ydere, der kan
indteenkes er:

= Praktiserende speciallaager
= Fysioterapeuter

= Tandlaeger

= Psykologer

= Kiropraktorer

Endelig kan man forestille sig, at patientforeninger, apoteker, Falck/lzegebiler og evt. feelles
hjeelpemiddeldepoter (indlevering-udlevering) samt den kommunale visitation kan veere
placeret i sundhedshusene.

I nogle sundhedshuse, for eksempel pa matrikler, hvor der tidligere har vaeret hospitaler og
hvor funktionerne i huset tilsiger det, kunne man overveje at udvide de regionale tilbud.
Indretning af “dagpladser” er et eksempel pd en sddan udvidelse. En "dagplads” kan ikke
sidestilles med en sengeplads - som navnet forteeller, kan man for eksempel ikke overnatte pa
en dagplads. Funktionen for dagpladser kan vaee flersidig, men restitution, behov for tilsyn af
sundhedsfagligt personale (tryghed) og forebyggelse af “rigtige” indlaeggelser pa
akuthospitalet vil vaere naturlige elementer.

Den lange liste af udbygningsmuligheder skal ses som udtryk for, at Region Midtjylland i
bestraebelserne pa at tilpasse det naere sundhedsvaesen til de lokale forhold er indstillet pa, at
andre ydere og kommunale funktioner (for eksempel akutpladser, "Tryghedshoteller” mv.) kan
indga.
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Patienter og borgeres historier fra et Sundhedshus

Tirsdag formiddag bliver Nikolaj i 6. b tacklet i skoleidraet/fodbold — maske ureglementeret -
og falder skaevt. Han slar sig, og hans ben “sidder skaevt”. Laereren ringer til sundhedshuset og
til Nikolajs foraeldre. I sundhedshuset rgntgenfotograferes bruddet. Det er ikke kompliceret.
Han far en skinne pa, og de opfalgende besgg kan forega hos Nikolajs praktiserende lzege.

Asta Pedersen er 64 ar og hun har KOL. Hendes lunger har nedsat kapacitet, og hun har brug
for specialistbehandling og kontroller med jeevne mellemrum. I sundhedshuset har medicinsk
afdeling fra det naermeste akuthospital ambulatorietider hver mandag og onsdag formiddag. At
rejse er en meget stor belastning for Asta, hvorfor det er en stor lettelse for hende, at hendes
konsultationer kan forega lokalt. Samtidig betyder naerheden, at hun kommer hver gang til
kontrollerne, og at hendes KOL derfor er bedre reguleret. Det er derfor lang tid siden, at Asta
har vaeret indlagt akut pa hospitalet.

Det er to ar siden, Johannes Nielsen kom pa plejehjem. Johannes har vaeret enkemand i 4 ar
og er nu blevet 82 ar. Han er lettere dement. Han trives godt pa plejehjemmet - men har faet
feber og har “det darligt”, som han siger. Han spiser ikke ret meget og drikker kun lidt.
Plejehjemmet ringer til sundhedshuset. De far fat i sekretaeren i den lsegeklinik, hvor
Johannes’ saedvanlige laege holder til. Sekretaeren fortzeller, at laegen kan komme ud til
Johannes samme eftermiddag. Den praktiserende laege lytter pd lungerne og fgler sig sikker i,
at Johannes har lungebetaendelse. Han ordinerer medicin, som plejehjemmet sikrer, at han far
i rette dosis til rette tid. Allerede 2 dggn efter har Johannes det meget bedre. Sammen med
sygeplejersken i laegeklinikken laegger plejehjemmet en kost- og vaeskeplan for Johannes for
at sikre, at han kommer helt pa fode igen.

Mette og Jgrgen venter deres fgrste barn. Mette har vaeret ved hendes laege, som har
konstateret graviditeten. Lidt lzengere nede af gange i sundhedshuset har fgdestedet
jordemoderkonsultation to gange om ugen. Mette mgder til fgrste konsultation og bliver
udstyret med den journal, der fglger hende gennem hele graviditeten. For Mette betyder det,
at hun kan komme til konsultationerne og samtidig passe sit arbejde.

Andreas pa 2 ar hang lidt i barnestolen pa vej hjem fra dagplejemoderen. Han var nok traet.
Men senere opdagede foraeldrene, at han havde over 40 i feber. Andreas er deres fgrste barn,
og da han samtidig var temmelig slap, kontakter de vagtleegen. Vagtlaegen har konsultation i
sundhedshuset. Andreas kommer til lzegen inden for 45 minutter. Han konstaterer, at det
sandsynligvis er en virus og at lidt flydende panodil kan lindre de vaerste smerter.
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