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Spergsmal besvaret den 13. maj 2015.

1 Spgrgsmal fra Socialdemokraterne

1.1 Hvad har en paramediciner lov til at udfgre pa tilskadekomne?

Paramedicinere har mindst 4%% ars uddannelse og erfaring og kan udfgre avanceret
praehospital behandling. De har ligeledes ved en reekke tilstande mulighed for at give medicin
intravengst samt for at afslutte visse behandlinger pa stedet. Det kan drejes sig om medicin
vedrgrende smertelindring, hjertestopbehandling, kramper, lungegdem og lavt
blodsukker/sukkersyge mm. Avanceret praehospital behandling sker efter lsegelig delegation,
ligesom afslutning af behandlinger kun kan ske efter leegelig ordination.

1.2 Set i forhold til leegen?

Leeger, som arbejder praehospitalt, er (helt overvejende) specialleeger i ansestesi. Det er den
leegelige faggruppe, der har stgrst indsigt og erfaring i diagnosticering og behandling af
alvorlige akutte tilstande og traumer samt ydelse af livreddende indsats — isaer handtering af
luftveje og intensiv akut behandling.

Preehospital handtering af tidskritiske tilstande hos patienter, iseer ved meget alvorlige
traumer, kan fordre indsigt i traumefysiologi, dvs. hvilken pavirkning traumet giver andre
organsystemer, og hvilken betydning det har for diagnostiske og behandlingsmaessige
overvejelser. Laegen kan saledes overveje differentialdiagnoser og straks igangsaette forngden
specialiseret behandling. | denne sammenhaeng kan leegen udfgre triage og visitation pa
skadestedet, og derved sikre at patienten bliver transporteret til relevant sygehus.

Leegen kan eksempelvis give avanceret medicin, foretage hjertediagram, udfare pace pa
hjertet, male kulilten i blodet, anvende ultralydsapparat (tjekke for indre blgdninger,
lungefunktion mm) mv.

20 % af patienterne kan afsluttes af lsege uden indlaeggelse.

1.3 Findes der statistikker der forteeller, hvem der kommer til et ulykkested fgrst
(sundhedsprofessionelle)?

Vi ved fra tidligere opggrelser, at akutleegebilerne og akutbilerne generelt kommer senere end

ambulancerne ved de mest hastende kgrsler. Responstiden er altsa generelt leengere end for

ambulancerne. En forklaring herpa er, at der er veesentligt flere ambulancer end

akutleegebiler/akutbiler.

1.4 Er den danske paramedicineruddannelse pa samme niveau som den
amerikanske?

Uddannelsen i USA er ikke et nationalt uddannelsesprogram; men tilretteleegges af den enkelte

delstat. Dvs. de enkelte stater kan have forskellige niveauer i uddannelsen. S& det er meget

sveert at sammenligne niveau. Umiddelbart skal en dansk uddannelse under alle

omstaendigheder veere tilpasset danske vilkar og forhold i sundhedsvaesenet.

1.5 Hvor mange bgrn bliver fgdt for tidligt i Randers pr ar, og hvor mange kan ikke
behandles der, men skal til andre hospitaler?

Antal for tidligt fedte bgrn

Antallet af for tidligt fadte kan ikke treekkes i eSundhed. | stedet omfatter tallene de bgrn, der
er behandlet pa hospitalerne pga. for tidlig fadsel. De fleste bgrn behandles pa det hospital,
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hvor de er fgdt. Der kan dog veere enkelte, der er fgdt et andet sted — typisk bgrn fgdt pa
Aarhus Universitetshospital, som overfgres til deres lokalhospital.

Den procentvise andel af for tidligt fadte pa de enkelte fgdesteder kan variere en del fra ar til
ar, da der er tale om relativt fa bgrn.

Antal bgrn behandlet pga. for tidlig fadsel, 2014.

Fgdt fgr uge 27+6 Fgdt fgr uge 36+6 | alt
Aarhus 42 312 354
Universitetshospital
HE Midt 8 115 123
HE Vest 12 160 172
RH Randers 6 122 128

Note: Data er hentet fra eSundhed pa diagnosekoderne DP0O72 og DPO73.
Unikke CPR-numre. Hospitalerne har ikke haft mulighed for at kommentere tallene.

Flytning af for tidligt fgdte bgrn

Professor Tine Brink Henriksen, Den regionale neonatale transportordning
("Babyambulancen™), oplyser, at rapporten over aktiviteten i 2014 endnu ikke er feerdig.
Opggrelsen over antallet af bgrn, der blev overflyttet fra et lokalhospital til Aarhus
Universitetshospital er derfor behaeftet med en vis usikkerhed.

Antal overflytninger af bgrn fra lokalhospitaler til Aarhus Universitetshospital pr. maned,
2014. Estimeret.

Overflytninger pr. maned
HE Midt 2
HE Vest 3
RH Randers 2
HE Horsens 4*

Note: De gvrige hospitaler har ikke haft mulighed for at kommentere tallene.
* Regionshospitalet Horsens har ikke en egentlig bgrneafdeling. Barneambulatoriet bemandes
med leeger fra Aarhus Universitetshospital.

RH Randers vurderer, at ca. 1/3 af overflytningerne sker i barnets fagrste leveuge og skyldes
tilstande, der er relateret til for tidlig fadsel.

1.6 Hvis man er indlagt pa Skejby og behandlet der, men ikke er klar til at komme
hjem, bliver patienten sa overflyttet til et regionshospital som bla. Randers
inden udskrivning til hjemmet?

Ja patienten overfgres til neerhospital, hvis det viser sig, at patienten ikke er helt

feerdigbehandlet.

1.7 Er der patienter der ikke kan udskrives pa grund af at den kommunale
hjemmepleje ikke kan overtage patienten?

Det kan forekomme, men det er yderst sjeeldent. Nar det sker, kan det skyldes, at det kan

tage tid, at fa foranstaltninger i borgerens hjem gjort klar til, at patienten kan veere her.
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2 Spgrgsmal fra Socialistisk Folkeparti
2.1 Der gnskes en oversigt over forslag, der mangler afklaring.

| sparekataloget er der ved flere forslag afsat en spareramme, hvor den endelige fordeling
udestar.

For de fglgende forslag skal fordelingen af spareramme afklares inden regionsradet
farstebehandler budget 2016 i august 2015:

e Tema 1: 9 — Reduktion i udgifterne til bgrneomradet

e Tema 2: 15 - Flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital

e Tema 6: 9 — Vaskeriydelsen

e Tema 6: 10 — Kostoptimering, hjeelpemidler og renggringsstandarder

e Tema 6: 11 — Optimering af fradragsret for energiafgifter og refusion af moms

e Tema 6: 21 — Samordning af IT-funktioner decentralt og centralt

e Tema 6: 28 — Samling af kvalitetsansvaret i CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling

Derudover er der enkelte forslag, hvor fordelingen pa centrale stabe udestar. Denne fordeling
forventes klar til budgetbehandlingen i august.

Der er samtidig enkelte spareforslag med besparelser i 2017 eller senere, hvor den endelige
fordeling af en spareramme udestar.

2.2 Der gnskes en oversigt over forslag, der kraeever om og tilbygninger.

I notatet "Spareplan 2015-2019 Sundhedsomradet, Koncernledelsens oplaeg, 27. april 2015” er
der i afsnit 3.5 redegjort for afledte anleegsinvesteringer som fglge af spareforslag. Her
gengives tabel fra notatet der opsummerer anlaegsudgifterne. Derudover henvises til notatets
yderligere beskrivelse af forslagene.

Oversigt over forslag der forudseetter anleegsinvesteringer

Nr. Forslag 2015 2016 I alt
2.8 Samling af regionsfunktions neurorehabilitering 5,5 0,0 5,5
4.2.1 Harmonisering af optageomrader i voksenpsykiatrien 7,7 5,6 13,3
5.3 Klinisk immunologiske funktioner, 0,9 0,0 0,9
5.4 Samling af Patologi 1,0 0,0 1,0
5.5 Feelles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger for 1,0 0,0 1,0
Regionshospitalerne
6.1 Indkgbsaftaler 6,7 0,0 6,7
I alt 22,8 5,6 28,4

2.3 Oversigt over omrader med vedvarende rekrutteringsproblemer samt
beskrivelse af tiltag

Region Midtjylland opger arligt vakancesituationen for forskellige faggrupper pa

sundhedsomradet - senest pr. 1. november 2014 - se bilag 1.

Vakante stillinger defineres som:
e Stillinger som har veeret slaet op, hvor der ingen kvalificerede ansggere var.
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e Stillinger som ikke har vaeret slaet op, fordi det var forventet, at der ingen kvalificerede
ansggere ville veere
o Stillinger der som fglge af manglende ansggninger er besat med en person fra en anden

faggruppe.
o Stillinger der som fglge af manglende ansggninger er besat med en vikar/vikarer.

Som det fremgar af den vedlagte opggrelser, har der de seneste ar generelt veeret mangel pa
specialleeger (overleeger og afdelingslaeger) i Region Midtjylland. Manglen ses i starre eller
mindre omfang pa alle hospitalsenheder, men har dog veeret mest udtalt og vedvarende
indenfor psykiatrien.

I modseetning til for nogle ar siden, er der ikke for tiden generel mangel pa sygeplejersker. De
fa vakante sygeplejerskestillinger findes indenfor psykiatrien.

Der er gennemfart bade lokale og regionale rekrutteringstiltag i relation til laeger fra andre EU-
lande. Psykiatrien har derudover arbejdet med en mere langsigtet rekrutteringsindsats under
titlen "Skarpe hjerner — varme hjerter” med fokus pd at skabe stgrre interesse for de
psykiatriske specialer allerede i uddannelsesfasen og at rekruttere og fastholde yngre leeger til
omradet.

Aktuelt annonceres der bl.a. efter udenlandske radiologer.

De seneste ar er der planlagt og pabegyndt veesentlig flere speciallaegeuddannelsesforlgb
(samlet varighed pa 5-6 ar).

Antallet af specialleeger i Region Midtjylland vil derfor gges betydeligt i de kommende ar - fra
ca. 1700 i 2014 til godt 1900 i 2020.

2.4 Fordeling af sengedage og gennemsnitlig liggetid p& specialiseringsniveau pa
Aarhus Universitethospital

Tabel 1, 2 og 3 viser fordelingen pa liggetider og sengedage pa specialiseringsniveau for 2014.

Opdaterede opggarelser for 2015 er i gjeblikket ikke tilgeengelige, da regionen er i gang med en

omlaegning af data.
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Tabel 1. Sengedage i 2014 fordelt pa specialiseringsniveau

Afdeling 2. Hovedfunktionsniveau 3. Regionsfunktionsniveau | 4. Hgjt specialiseret niveau | Hovedtotal
Geriatrisk Afdeling G 11.203 0 12 11.215
Medicinsk Endokrinologisk
Afdeling MEA 27.868 351 703 28.922
Kirurgisk Afdeling P 3.746 8.855 5.556 18.157
Nyremedicinsk Afdeling C 3.248 1.567 3.511 8.326
Neurologisk Afdeling F 7.732 2.691 2.101 12.524
Dermato-Venerologisk Afdeling
S 1 3.902 433 4.336
Haematologisk Afdeling R 3.142 9.895 4.208 17.245
Infektionsmedicinsk Afdeling Q 4.789 3.468 929 9.186
Medicinsk Hepato-
Gastroenterologisk Afdeling V 2.673 241 6.023 8.937
Onkologisk Afdeling D 8.652 7.099 7.201 22.952
Reumatologisk Afdeling U 655 46 2.749 3.450
Hjertemedicinsk Afdeling B 2.126 13.189 34.050 49.365
Lungemedicinsk Afdeling LUB 5.701 4.379 2.741 12.821

kilde AUH'SAStraek pa InfoRM

Tabel 2. Procentfordeling af sengedage i 2014 fordelt pa specialiseringsniveau

Afdeling 2. Hovedfunktionsniveau 3. Regionsfunktionsniveau | 4. Hgjt specialiseret niveau
Geriatrisk Afdeling G 100% 0% 0%
Medicinsk Endokrinologisk
Afdeling MEA 96% 1% 2%
Kirurgisk Afdeling P 21% 49% 31%
Nyremedicinsk Afdeling C 39% 19% 42%
Neurologisk Afdeling F 62% 21% 17%
Dermato-Venerologisk Afdeling
S 0% 90% 10%
Hsematologisk Afdeling R 18% 57% 24%
Infektionsmedicinsk Afdeling Q 52% 38% 10%
Medicinsk Hepato-
Gastroenterologisk Afdeling V 30% 3% 67%
Onkologisk Afdeling D 38% 31% 31%
Reumatologisk Afdeling U 19% 1% 80%
Hjertemedicinsk Afdeling B 4% 27% 69%
Lungemedicinsk Afdeling LUB 44% 34% 21%

kilde AUH'SAStraek pa InfoRM
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Tabel 3. Den gennemsnitligeliggetid for 2014

Afdeling 2. Hovedfunktionsniveau 3. Regionsfunktionsniveau | 4. Hgjt specialiseret niveau | Hovedtotal
Geriatrisk Afdeling G 7,3 12,0 7,3
Medicinsk Endokrinologisk
Afdeling MEA 25 4,0 2,1 25
Kirurgisk Afdeling P 25 4,6 4,8 4,0
Nyremedicinsk Afdeling C 3,8 4,1 4.4 4,1
Neurologisk Afdeling F 2,3 2,8 4,2 2,6
Dermato-Venerologisk Afdeling
S 1,0 6,4 2,9 5,7
Heematologisk Afdeling R 4,2 6,1 6,7 5,8
Infektionsmedicinsk Afdeling Q 53 7,1 6,5 6,0
Medicinsk Hepato-
Gastroenterologisk Afdeling V 3,8 4,8 4,6 4,3
Onkologisk Afdeling D 2,5 2,0 2,0 2,2
Reumatologisk Afdeling U 32 35 4,8 4,3
Hjertemedicinsk Afdeling B 1,6 1,6 2,4 2,1
Lungemedicinsk Afdeling LUB 4,8 51 2,2 3,9

kilde AUH'SAStreek pd InfoRM

2.5 Generelt vedr. medicinske senge , belaegningspct. og liggedage - svaret pa mit
sporgsmal viser store forskelle hvor Randers topper. Hvorfor far sa store
forskellige lov til at fortseette. Hvilken besparelse vil der veaere, hvis man skulle
arbejde efter bedste praksis, og hvor ville besparelsen veere stgrst. (Bente
Nielsen)

Herunder vises den tidligere udsendte opggrelse over beleegningsprocenter og gennemsnitlig
indleeggelsestid fra oktober 2014 til den 26. april 2015 pa Region Midtjyllands medicinske og
kirurgiske afdelinger og akutafdelinger.

Oktober Novem- December | Januar Februar | Marts April
2014 ber 2014 2014 2015 2015 2015 2015
Hospitalsenhed Midt
Akutafdelingen HEM -
belsegning 75% 79% 74% 82% 80% 83% 78%
Akutafdelingen HEM —
gns. indleeggelsestid 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1

Diagnostisk Center
Medicin - beleegning 91% 90% 77% 83% 84% 87% 82%
Diagnostisk Center
Medicin — gns.

indleeggelsestid 3,2 3,1 3,2 3,3 3,1 3,1 3,2

Hjertemedicinsk

Afdeling - beleegning 90% 93% 88% 87% 98% 97% | 87%
Hjertemedicinsk

Afdeling — gns.

indleeggelsestid 2,6 2,9 2,8 2,8 3,1 3,1 3,2
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Kirurgisk Afdeling —

belsegning 57% 58% 51% 92% 79% 74% 75%
Kirurgisk Afdeling —

gns. indlaeggelsestid 3,3 3,0 3,8 2,8 3,2 2,4 2,7
Medicinsk Afdeling -

belaegning 89% 90% 87% 94% 94% 94% 97%
Medicinsk Afdeling —

gns. indleeggelsestid 4,9 4,6 4,9 5,0 4,2 4,8 5,4
Neurologisk Afdeling -

belaegning 88% 96% 79% 94% 86% 94% 89%
Neurologisk Afdeling —

gns. indlaeggelsestid 10,2 9,6 16,0 11,5 11,8 11,0 7,4
Hospitalsenheden Horsens

Akutafdelingen -

belaegning 82% 91% 93% 99% 103% 93% 80%
Akutafdelingen — gns.

indleeggelsestid 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1
Kirurgisk overafdeling -

belaegning 93% 97% 99% 103% 96% 87% 79%
Kirurgisk overafdeling —

gns. indleeggelsestid 3,6 6,0 4,2 3,7 4,2 3,7 3,8
Medicinsk overafdeling

- beleegning 95% 108% 106% 118% 119% | 110% 95%
Medicinsk overafdeling

— gns. indleeggelsestid 4,0 3,7 4,0 4,2 4,3 4,5 4,1
Hospitalsenheden Vest

Akutafdeling -

belaegning 86% 84% 82% 90% 96% 93% 82%
Akutafdeling — gns.

indlaeggelsestid 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Kirurgisk afdeling -

belaegning 115% 106% 97% 97% 109% 99% 93%
Kirurgisk afdeling —

gns. indleeggelsestid 3,5 3,7 3,4 3,5 3,1 3.8 3,3
Medicinsk afdeling -

belaegning 99% 104% 97% 106% 109% | 112% | 100%
Medicinsk afdeling —

gns. indleeggelsestid 3,7 3,7 3,6 4,0 3,8 4,0 4,1
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Neurologisk Afdeling -
belaegning

90%

85%

83%

102%

101%

99%

103%

Neurologisk Afdeling —
gns. indlaeggelsestid

4,3

5,0

4,2

4,6

6,2

4,7

51

Onkologisk Afdeling -
belsegning

104%

96%

114%

101%

91%

112%

94%

Onkologisk Afdeling —

gns. indlaeggelsestid

4,0

3,7

4,2

3,3

3,1

3,3

3,1

Regionshospitalet Rande

rs

Akutafdeling -
belaegning

105%

101%

103%

107%

109%

110%

92%

Akutafdeling — gns.
indleeggelsestid

1,1

1,1

1,1

1,1

1,1

1,1

1,1

Kirurgisk Overafd. K -
belsegning

106%

102%

119%

111%

104%

102%

99%

Kirurgisk Overafd. K —
gns. indlaeggelsestid

3,3

2,9

3,6

3,2

3,1

3,6

3,4

Medicinsk Overafd. M -
belsegning

108%

106%

108%

111%

113%

111%

97%

Medicinsk Overafd. M —
gns. indlaeggelsestid

57

5,0

5,6

5,9

6,1

5,6

6,1

Aarhus Universitetshospi

tal

Dermato-Venerologisk
Overafd. S - beleegning

88%

80%

75%

71%

87%

85%

74%

Dermato-Venerologisk
Overafd. S — gns.
indlaeggelsestid

6,1

5,6

5,9

3,7

4,8

55

4,1

Feelles AKUT Afdeling -
belsegning

78%

81%

79%

86%

87%

86%

78%

Feelles AKUT Afdeling
— gns. indleeggelsestid

Geriatrisk Overafd. G -
belaegning

92%

106%

104%

96%

90%

97%

95%

Geriatrisk Overafd. G —
gns. indlaeggelsestid

6,5

7,3

7,6

8,2

7,9

7,5

7,5
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Hjertemedicinsk
Overafd. B - belaegning

81%

78%

75%

70%

75%

7%

66%

Hjertemedicinsk
Overafd. B — gns.
indlaeggelsestid

2,4

2,3

2,5

2,3

2,5

2,6

2,6

Heematologisk Overafd.
R - beleegning

89%

88%

91%

92%

93%

95%

84%

Heematologisk Overafd.
R —gns.
indlaeggelsestid

5,5

5,0

51

6,1

6,0

5,3

54

Infektionsmedicinsk
Overafd. Q - belaegning

85%

84%

93%

90%

92%

94%

89%

Infektionsmedicinsk
Overafd. Q — gns.
indlaeggelsestid

6,0

4,9

6,0

7,1

5,0

55

6,3

Kirurgisk Overafd. P -
belaegning

100%

96%

86%

93%

99%

90%

85%

Kirurgisk Overafd. P —
gns. indlaeggelsestid

4,2

4,1

4,0

3,8

3,7

4,1

4,3

Lungemedicinsk
Overafd. LUB -
belsegning

93%

94%

91%

95%

95%

94%

79%

Lungemedicinsk
Overafd. LUB — gns.
indleeggelsestid

3,8

3,6

3,4

3,6

4,8

4,3

3,5

Medicinsk
Endokrinologisk
Overafd. MEA -
beleegning

86%

89%

85%

92%

96%

98%

90%

Medicinsk
Endokrinologisk
Overafd. MEA

2,3

2,5

2,5

2,5

2,6

2,5

2,6

Medicinsk Hepato-
Gastroenterologisk
Overafd. V - belaegning

86%

93%

83%

94%

96%

101%

85%

Medicinsk Hepato-
Gastroenterologisk

4,6

4,3

4,7

3,9

4,7

4,2

4,4
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Overafd. V — gns.
indleeggelsestid

Neurologisk Overafd. F

- belaegning 85% 85% 79% 98% 91% 82% 74%
Neurologisk Overafd. F
— gns. indleeggelsestid 2,6 2,6 2,5 2,9 2,6 3,5 2,6

Nyremedicinsk
Overafd. C - beleegning 66% 84% 74% 81% 85% 97% 70%
Nyremedicinsk

Overafd. C —gns.
indlaeggelsestid 4,4 4,2 3,7 4,2 3,6 4,3 4,3

Onkologisk Overafd. D

- beleegning 73% 72% 70% 67% 64% 57% | 51%
Onkologisk Overafd. D
— gns. indleeggelsestid 2,1 2,2 2,4 2,0 2,0 2,1 2,1

Reumatologisk
Overafd. U - belsegning 86% 97% 64% 79% 88% 84% 67%
Reumatologisk

Overafd. U — gns.
indleeggelsestid 3,8 4,2 3,8 3,6 3,7 4,1 3,7

Udfordringerne pa det intern medicinske omrade, herunder belaegningen pa de medicinske
afdelinger er lgbende drgftet i Dialogforum. Samtlige hospitaler har fokus pa tiltag, der skal
nedbringe presset pa kapaciteten pa de medicinske afdelinger.

De sammenlignende undersggelser af nggletal, som der er udarbejdet pa tveers af
hospitalerne, er ikke tilstreekkeligt robuste til at der kan foretages en tilbundsgaende vurdering
af, om der er starre forskelle i sengekapaciteten pa tveers hospitalerne. Dog indikerer de
forskellige undersggelser af nggletal, at Hospitalsenhed Horsens har vaesentlig mindre forbrug
end de gvrige hospitaler i regionen, og at Hospitalsenhed Midt tilsvarende har det hgjeste
forbrug.

2.6 Hvorfor er det samlede sparekrav fordelt s massivt pa Hospitalsenhed MIDT?
Spareforslagene er udarbejdet ud fra et gnske om at reducere variation mellem enheder i
regionen og at sikre gkonomisk og fagligt beeredygtige enheder. Baggrundstal og
sammenligninger, der ligger til grund for spareforslagene, ggr, at de samlede sparekrav er
faldet forskelligt ud pa de enkelte hospitalsenheder. Som eksempler pa spareforslag, der giver
Hospitalsenhed Midt en stgrre del af besparelsen kan naevnes: 1.3 Reduktion og nivellering af
udgifterne til det medicinske omrade og 8.5 Reduktion af variation i produktivitet pa
leegesekretaeromradet.
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En anden betydende faktor er den budgetvirkning det giver, nar det foreslas at flytte
funktioner veek fra et hospital. Som eksempler fra Hospitalsenhed Midt kan naevnes forslag 5.2
Kliniske Immunologiske funktioner og 5.4 Fusion af patologien pa regionshospitalerne i Region
Midtjylland.

Endelig er der forslag 1.4 Samling af modtagelse af akutte patienter i Hospitalsenhed Midts
optageomrade gennem akutafdelingen i Viborg. Hospitalsenhed Midt har modtagelse af akutte
medicinske patienter udenfor akutafdelingen. Forslaget samler indgangen af modtagelsen af
akutte patienter, som Sundhedsstyrelsen beskriver vi skal.

2.7 Kagrselsudgifter. 1 sparekataloget er der en beregning pa ggede udgifter — er det
alene for den udgift regionen vil fa. Og hvilke merudgifter vil borgerne fa?

Det er en pulje til at imgdegd merudgifter til regionens befordringsudgifter. Merudgifterne er

bade ggede udgifter til siddende befordring og refusion af kgrselsudgifter til borgerne udbetalt

efter de geeldende regler herfor.

Det er ikke vurderet, i hvilket omfang borgerne kan fa merudgifter til egen transport.

2.8 Hvad er timelgnnen for leegerne i laegebilen og er det samme tarif over hele
regionen?

Der er akutlaegebiler, hvor laegen er pa konsulentaftale, og der er biler med

overenskomstdaekning.

Der er endvidere forskel pa honorering af biler med hgj henholdsvis lav aktivitet.

Falgende udgifter ligger til grund for spareforslaget.

Der er samlet set (for de biler der indgar i spareforslagene) en gennemsnitlig timelgn pa ca.
550 kr. (med alt inkluderet).

Samlet arligt gennemsnitlig udgift til akutlaegebil i spareforslagene: ca. 7,7 mio. kr. (2,7 mio.
kr. for akutleegebiler med paramediciner)

2.9 Hvad er timelgnnen for sygeplejersker i akutbilerne?

Falgende udgifter ligger til grund for spareforslaget.

Med udgangspunkt i Ignbudgettallene for akutbilerne i hhv. Ringkgbing, Tarm og Skive fas en
gennemsnitlig timelan (inkl. fast lgn, seerydelser, pension, saerlig feriegodtgarelse) pa 285
kr./timen.

Samlet arlig udgift til akutbil med ambulancebehandler og anaestesisygeplejerske i
spareforslagene: ca. 5 mio. kr.

Samlet arlig udgift til akutbil i Skive med paramediciner og anaestesisygeplejerske i
spareforslagene: ca. 5 mio. kr. (Ved nyt udbud ma forventes en udgift op mon 5,5 mio. kr.)

2.10Hvad er den samlede udgift pa et daggn pa dels en leegebil med det personale der
er i den og dels en akutbil?

Akutlaegebil: ca. 21.100 kr.

Akutbil: ca. 13.700 kr.

2.11 Der gnskes en opggrelse af andel besgg som anasestesisygeplejerskerne afslutter
i hjemmet
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Akutbiler kan ikke selvsteendigt afslutte behandlingen af patienter. Afslutningen af
behandlingen af patienter, hvor en akutbil er involveret, forudseetter, at en akutleege kommer
til stedet, eller at sygeplejersken har en telefonisk konference med laegen.

2.12 Hvad danner grundlaget for at foresla, at leegen i laegebilerne skal kagre
transportkgrsel i ledige stunder?

Det vurderes, at udnyttelsesgraden pa akutleegebilerne kan gges, idet de ikke er pa karsel hele

tiden. Der er gode erfaringer fra Region Hovedstaden med anvendelse af akutlaeger til

interhospitale transporter.

Der er desuden ikke spildtid til returtransport, da bilen jo falger med ambulancen, og
akutleegebilen derfor er klar til ny indseettelse umiddelbart efter overdragelse af patienten.

2.13 Hvordan vurderes den udgift sammenlignet med at man fx anvendte eget
personale (sygeplejersker fra anaestesiologisk afdeling)?

Der er beregnet en nettobesparelse til 6,6 mio. kr., ved at laeger fra akutleegebilerne deltager i

interhospitale patienttransporter — frem for hospitalspersonale, hvor der skal indkaldes

bagvagt/vikar eller lignende for den, der deltager i transport samt sparet spildtid mv.

Det er vurderet, at transporter, hvor der i dag skal laege med, ogsa fremover skal have
ledsagelse ved leege, da der er tale om (potentielt livstruede og) behandlingskreevende
patienter.

2.14 gkonomien i NISA senge i Silkeborg og hvorfor er der fgr sparekataloget, skulle
veaere stoppet for to NISA senge som der oprindeligt var planlagt?

@konomien for intensivsengene i spareforslag 1.5 er beregnet til 3,6 mio. kr. pr seng.

I budgetforliget for 2014 indgik en hensigtserkleering om at iveerksaettes en analyse, som skal
afdaekke behov og muligheder for etablering af NISA-senge ved intensivafsnittet pa
Regionshospitalet Viborg i teet samarbejde med Vestdansk Center for Rygmarvsskadede, s&
patienterne kan overflyttes til Regionshospitalet Viborg tidligere i forlgbet fra Neurokirurgisk
afd, ved Aarhus Universitetshospital, og dermed pabegynde deres rehabiliteringsforlgb
hurtigere. P& baggrund heraf blev der igangsat en analyse, der bade sa pa faglige og
gkonomiske forhold. Konklusionen var, at det fagligt godt kunne give mening at oprette en
sadan funktion, men at det ikke var muligt at finde finansiering til det. Det blev beregnet, at
de arlige driftsudgifter fratrukket de udenregionale indteegter vil medfere en ekstra arlig udgift
pa 2,6 mio kr.

Etablering af NISA-sengen i intensivafsnittet, Regionshospitalet Viborg indgik i reekkes af
gnsker til budget 2015, hvor den imidlertid ikke blev prioriteret. | december 2014 blev
regionsradet orienteret om, at det ikke havde vist sig muligt at finde radderum i budgettet til
finansieringen.

2.15 Konsekvenser ved at lave besparelser pa Intensiv afdeling for den gvrige
aktivitet pa de to centre bedes yderligere udredt, ligesom der bedes om en
beskrivelse og gkonomiberegning pa hvad samme beregnings- og

vurderingsmetode vil have pa gvrige hospitalers anaestesiafdelinger.
Side 13

regionmidtjylland m]d.t



Hgringssvarene fra Center for Planlagt Kirurgi og Diagnostisk Center angiver forskellige
udfordringer. Det er fortsat koncernledelsens vurdering, at forslagene kan gennemfgres.

Der er ikke foretaget beregninger i forhold til at vurdere rationaliseringsgevinsterne ved at
sammenlaegge intensiv kapacitet pa feerre matrikler for andre hospitalsenheder. Det bemaerkes
dog, at der for Hospitalsenheden Vest og Aarhus universitetshospital er krav om
effektiviseringsgevinster ved indflytning i de nye bygninger i 2019. Det er saledes
forventningen og kravet, at der ved samling af aktiviteterne pa de nye enheder bliver sker en
mere effektiv drift. Det ma formodes, at ansestesiafdelingerne bidrager til dette
effektiviseringkrav, og at kravet kan realiseres blandt andet fordi der er stordriftsfordele ved at
aktiviteten samles et sted.

2.16 Hvordan vil de i sparekataloget foreslaede besparelser pavirke aktiviteten pa
hospitalet og det forudsaetningsgrundlag, der er stillet i udsigt til dem, der skal
drive det nyopfarte P-hus?

I henhold til OPP-kontrakten om drift af p-hus og terraenparkering i Silkeborg er Region
Midtjylland forpligtet til at aftage 300 medarbejderkort, hvilket svarer til en arlig udgift pa
550.000 kr.

Hertil kommer, at Region Midtjylland garanterer for, at der arligt er p-indtaegter pa op til 4
mio. kr. Bliver leverandgrens p-indtaegter mindre end de 4 mio. kr. skal regionen godtggre
leverandgren for differencen.

Safremt aktiviteten pa Regionshospitalet i Silkeborg falder, og det ogsa pavirker
parkeringsaktiviteten, sa kan det betyde, at regionen far en arlig udgift til medarbejderkort og
arlig godtgarelse til leverandgren.

Udgangspunktet for OPP-aftalen er, at aftalen fra regionens side er uopsigelig indtil udigbet af
det 10. ar, mens aftalen fra leverandgrens side er uopsigelig indtil det 20. ar. Men det er
muligt for begge parter at forlange genforhandling, hvis den faktiske indteegt bliver mere end
40 % mindre end 5.800.000 kr. ekskl. moms (2013-p/I).

2.17 Det er kommet frem i bl.a. Grena og Silkeborg og nu senest i Ringkgbing-Skjern
kommunes hgringssvar, at det antal besggende, som der er regnet med, slet
ikke passer. Kommer der en ny opdatering, og hvordan pavirker det gkonomien
og bedgmmelsen af akutklinikkernes betydning?

Den sundhedsaftale regionen lige har indgaet med de 19 kommuner ser ud til at
fa sveere vilkar, hvis akutklinikkerne temmes for opgaver som det er foreslaet.
Og der mangler beskrivelse af den aflastning akutklinikkerne ogsa er for bade
praktiserende leeger og hospitalerne.

Der udarbejdes et samlet notat som samler op pa en raekke af de uklarheder omkring data,
der har veeret i forbindelse med forslaget vedr. omleegning af akutklinikker til enheder, der
varetager diagnostiske ydelser.

Notat om aktivitet i akutklinikkerne er vedlagt som bilag 2.

2.18 Der gnskes redegjort for vurderingen af at der kan undveeres neurologiske
senge i den vestlige del af regionen
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Redeggrelsen er vedlagt i bilag 3.

2.19 Forslaget om flytning af fertilitetsbehandling fra AUH, som det er fremlagt vil
dele opgaven mellem Skive og Horsens. Vil det i stedet for kunne placeres i
Skive, og hvilken besparelse vil der vaere ved ikke at dele opgaven ud pa to
matrikler?

Det vurderes umiddelbart, at det vil veere muligt at flytte al aktiviteten fra fertilitetsklinikken

pa& Aarhus Universitetshospital til fertilitetsklinikken pa Regionshospitalet Skive. Der vil herved

veere tale om cirka en fordobling af Skive-klinikkens aktivitet.

Det nuveerende spareforslag er baseret pa, at der i forbindelse med aktivitetsflytninger, vil
skulle afleveres budgetmidler svarende til 75 pct. af aktivitetsvaerdien fra det afgivende
hospital, mens der modtages midler svarende til 25 pct. af aktivitetsveerdien pa de hospitaler,
der overtager aktivitet. Ved anvendelse af denne model bliver 50 pct. af de midler der
omflyttes frigjort til besparelse. Brugen af 75/25-reglen forudseetter blandt andet, at de
hospitaler, som overtager en funktion, kan varetage denne for en budgettilfarsel pa 25 pct. af
aktivitetsveerdien, hvilket kan veere en udfordrende opgave.

Det vurderes ikke, at det vil veere muligt, at hente en yderligere besparelse ved en aendring af
forslaget, hvor al aktiviteten fra fertilitetsklinikken pa Aarhus Universitetshospital flyttes til én
matrikel, fx fertilitetsklinikken pa Regionshospitalet Skive. Tvaertimod vil der veere en risiko for
at det bliver vanskeligt at udfgre aktivitet til marginalomkostningen.

Det kan herudover bemaerkes, at der er frit sygehusvalg p& omradet, hvorfor det vurderes at
veere sandsynligt, at patienterne fra den gstlige del af regionen i et stort omfang selv vil veelge
at modtage fertilitetsbehandling pa Regionshospitalet Horsens, selv om vi formelt siger, at
borgere fra bl.a. Aarhus kommune hgrer til klinikken p& Regionshospitalet Skive.

2.20 Hvor mange flere behandles i samme periode for alvorlige sygdomme som
efterfglgende kraever seerlig kost?

Definitionen for at en patient er berettiget til tilskud til ernaeringspraeparater er,

at erneaeringspraeparaterne ordineres af en laege i forbindelse med sygdom eller alvorlig
sveekkelse. Der er budgetteret med stigende udgifterne til ernaeringspreeparater pa 93 procent
fra 2009-2015. Det er ikke undersggt i hvilket omfang, den brede gruppe af patienter, der er
berettiget til tilskud til ernseringspraeparater, ligeledes er vokset.

2.21 Der ses ikke at vaere en sammenligning til bedre liv og mindre brug af
sundhedsydelser, eller opbremsning af fglgesygdomme.

For de personer, der er syge og svaekkede i en grad, sa de ikke kan indtage (tilstraekkelig)
almindelig kost, fungerer ernaeringspraeparaterne som erstatning for den daglige kost og er
derfor veesentlige for savel livskvalitet som mindre brug af sundhedsydelser. Datagrundlaget
for de personer, der modtager tilskud til ernaeringspraeparater, understgtter indtil videre ikke,
at de direkte effekter af at f& ordineret ernaeringspraeparater kan undersgges. Dette skyldes
manglende oplysninger om de patienter, der kgber ernseringspreeparaterne direkte hos
leverandgrerne (ca. 2/3 af tilskudsudgifterne).
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2.22 Er der forskel pa hvad regionen og kommunen sparer ved bedre kost og
kosttilskud?

Hvis ernaeringspreeparater virker praeventivt for den enkelte patient i forhold til sygdom og
indlaeggelser sparer bade region og kommuner penge. Problematikken gar imidlertid pa,
hvorvidt nogle borgere, der hverken er syge eller alvorligt svaekkede, alligevel far tilskud. I
disse tilfeelde vil ernseringspreeparaterne ikke have samme praeventive virkning set i forhold til
almindelig kost.

2.23 Hvori bygges tvivlen pa, at nogle borgere far tilskud men ikke skulle veere
berettiget. Og hvordan kan det neermere beskrives og prisseettes , og tages der
social hensyn?

Region Syddanmark har i april 2015 igangsat en kampagne rettet mod leeger, apotekere og
andre sundhedspersoner, hvor der gagres opmaerksom pa reglerne for tilskud til
ernaeringspreeparater. Baggrunden for kampagnen var, at der i Region Syddanmark ses en
tilsvarende stigning i udgifterne til ernseringspreeparater, og at tilbagemeldinger fra de
praktiserende laeger gik pa, at de jeevnligt oplevede pres fra andet sundhedspersonale,
eksempelvis plejepersonale i den kommunale eldrepleje, der gnsker recept pa
erneseringspreeparater til smatspisende aeldre (som ikke er berettiget til tilskud). Det er
forventningen, at billedet er tilsvarende i Region Midtjylland, og at en del af den stigning, der
ses i udgifterne til tilskud til ernseringspreeparater i regionen, ligeledes kan forklares ved
ordinationer til personer, der ikke er berettiget til tilskud.

Der kan ikke laves praecise beregninger pa, hvor meget der kan spares, hvis de borgere, der
reelt ikke matte veere berettiget til tilskud, mister tilskuddet, da antallet af borgerne ikke er
kendt. Som ordningen med recepter er i dag, kan en borger med recept pa
ernaeringspraeparater fa tilskud til keb af erneeringspreeparater i et halvt ar pa samme recept,
hvorfor selv en fjernelse af tilskud hos et lille antal borgere kan veere forbundet med
forholdsvis store besparelser.

Det er vigtigt at understrege, at borgere, der ikke er tilskudsberettigede til tilskud til
ernaeringspraeparater, fortsat vil have mulighed for at kebe produkterne pa apoteket eller hos
leverandgrerne. De vil da skulle betale 100 procent af preeparatets udsalgspris i modsaetning til
40 procent ved tilskud. Den enkelte borger kan fa tilskud fra kommunen, hvis vedkommende
er berettiget til tilskud efter pensionslovens § 14 eller servicelovens § 41.

2.24 Hvor kan det beskrives at teletolkning er bedre frem for fremmgde? Og hvor
store udgifter har regionen i dag pa tolkning, og hvordan passer det med det
sparede belgb og udgifterne til installation af udstyr?

Teletolkning rummer en reekke potentielle fordele sammenholdt med traditionel
fremmgdetolkning.

Anvendelse af bade video- og telefontolkning kan muliggare tolkning i mange akutte

situationer hvor alternativet er tolkning via pargrende eller venner. Lgsningen er fleksibel og
udstyret kan anvendes til andre formal.
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Videotolkning vil ogsa ggre tolkning inden for mindre sprogomrader mere tilgaengeligt og
uafhaengigt af geografi. Ved anvendelse af video afskeseres tolken ikke fra den nonverbale
kommunikation, som det vil veere tilfeeldet ved telefontolkning.

Videotolkning vil ogsa eliminere den problemstilling der kan opsta safremt kvinder af anden
etnisk herkomst skal undersgges fysisk. Tolken vil kunne forsaette tolkningen uden konkret at
se undersggelsen, hvilket ikke er muligt i forbindelse traditionel fremmgdetolkning.

For den enkelte tolk ma det forventes at vedkommende vil fa et bedre kendskab til
sundhedsvaesnet og den terminologi, der anvendes. Dermed vil selve tolkningen blive mere
kvalificeret.

Det kan fremadrettet overvejes om der skal ske en form for certificering af tolkene, eller der
kan etableres en tolkeliste efter norsk forbillede, hvor tolkenes kompetencer fremgar.

I forbindelse med den nationale implementering af videotolkning pa hospitalerne er der lavet
en grundig evaluering. Her i dokumenteres de ovenstaende pointer.
http://medcom.dk/dwn5989

Desuden er der lavet en mindre afprgvning i almen praksis, hvorfra delkonklusionerne er
indsat.

Afprgvning af videotolkning i almen praksis

Organisering:

« Videotolkning opfattes som meget anvendeligt pga. fleksibilitet og tilgeengelighed.

= De praktiserende leeger oplever, at kommunikationen foregar mere direkte og mindre
information gar tabt

« Videotolkning muligger akutte tolkninger.

= Ved anvendelse af videotolkning reduceres tid og ressourcer brugt pa tolkens transport og
parkering til nul.

= | forhold til den tid der bruges pa selve konsultationen er den generelle oplevelse dog, at
videotolkning ikke er tidsbesparende; en konsultation tager den tid den tager — uanset om der
anvendes fremmagade- eller teletolk. Dog opfattes tiden under videotolkning som brugt mere
effektivt end ved fremmgdetolkning.

Patienternes oplevelse:

< Der er generel tilfredshed med videotolkning blandt patienter.

= Videotolkning giver patienten tryghed; en teletolk opfattes som mere anonym og mindre
styrende end en fremmgdetolk, hvilket gavner kommunikationen ml. leege og patient og gger
patientens tillid til tolkens tavshedspligt.

* Kgn er i de fleste tilfeelde ikke en saerskilt problematik ved videotolkninger

= Videotolkning understgtter at man taler med patienten og ikke om patienten.

Rapporten kan leeses her:
http://medcom.dk/dwn4785

gkonomi
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Den arlige udgift til i almen praksis udggr i dag ca. 10-11 mio. kr. om aret. Belgbet dsekker
udgiften til ca. 26.000 arlige tolkninger. Pa hospitalerne er der ca. 11.000 tolkninger om aret.

Ud af de samlede arlige udgifter til tolkning i almen praksis, gar mellem 2,6-3,7 mio. kr. til
refusion af tolkenes transportudgifter.

Som det fremgar af spareforslaget, er det i perioden 2015-2017 forventningen, at der skal
afseettes mindst 2,5 mio. kr. af de forventede besparelser til udstyr, installation, support og
implementering af videotolkning. Hvorvidt, det afsatte belgb er tilstraekkeligt, vil i sidste ende
bero pa i hvilket omfang, de praktiserende leeger vil anvende videotolkning. Den fremtidige
finansieringsmodel er endnu ikke helt afklaret.

Besparelserne forventes farst at sla fuldt igennem i 2018. Dog vil udstyret som anfart kunne
bruges i andre sammenhaenge, hvilket maske kan give afledte gevinster. Forudsaetningen for
at opna de angivne besparelser er dog, at hovedparten af almen praksis vil anvende
videotolkning.

Specielt i stgrre lsegehuse med regelmaessige tolkninger kan det veere relevant at installere
dedikeret videoudstyr, som det er omtalt i spareplanen. Den type udstyr koster typisk mellem
7.000-12.000 kr. per enhed. Der kan saledes indkgbes en betydelig meengde dedikeret udstyr
samt eksterne kameraer og hgjtalere til de praksis, der kun i mindre omfang har behov for
tolkninger.

Desuden er det forventningen, at der stadigveek vil veere udgifter til transport af tolke i
stgrrelsesordenen 500.000-700.000 kr. pa arsplan.

Samlet er det vurderingen, at videotolkning vil give samme eller pa sigt maske ligefrem bedre
kvalitet sammenlignet med fremmgde tolkning. Til gengeeld skal der ift. gkonomien og den
forventede besparelse tages en reekke forbehold. Det angéar udbredelse af videotolkning,
udstyrets levetid (og afskrivninger) og de driftsomkostninger som ma forventes. Det
forudseettes i spareforslaget, at udstyret kan anvendes i en leengere arreekke. Disse forskellige
forhold er det pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at estimere naermere. De vil dog samlet set
kunne pavirke besparelsespotentialet.

2.25Tema 3, forslag 4 om Akutaftalen og praktiserende leseger. Oplaegget beskriver at
der er omrader hvor Akutaftalen kan implementeres bedre. Hvor er det, og
hvilken gkonomi er der?

Omrader hvor akutaftalen kan implementeres bedre:

- Telefonvisitation: Bedre visitation af patienter der skal tilses pa skadestuen; blandt
andet pga. rgntgen, saledes disse patienter henvises direkte til skadestuen.

- Sygeplejerske assistance i leegevagten: Bedre definering af hvor sygeplejerskerne kan
varetage selvsteendige behandleropgaver.

- Meraktivitet i almen praksis: Der er efter akutaftalens ikrafttreeden sket et fald i
aktiviteten i dagtid i den gstlige del af regionen og en stigning i aktiviteten i dagtid i den
vestlige del af regionen. P& baggrund af ordningerne far akutaftalens ikrafttreeden var
der en forventning om, at den modsatte tendens ville indtraeffe.

- Tilgeengelighed i dagtid: @get information om brug af veegtleegen og almen praksis
abningstider.
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Safremt spgrgsmalet gar pa side 17, 6. afsnit:

“Herunder gnsker administrationen at undersgge aktiviteten pa skadestuerne fordelt pa
dagnet, idet dette kan veere en indikator for, om der er omrader af regionen, hvor akutaftalen
kan implementeres bedre end den er i dag.”

Dette er endnu ikke undersggt.

@konomien i forslaget beror pa en forhandling med almen praksis. Det samme ggr den
justering og tilpasning af akutaftalen, som evalueringen viser, at der er behov for.

2.26 Tema 3, forslag 5 om vagtleegeordningen. Regionens tilskud er omregnet og
opgjort i mio. kr. Leegernes vagtordning opggres i 2013 i mio. kr. , men er ikke
fremskrevet, men omregnet til kr. og gre pr. borger. Hvad er regionens udgift
omregnet til kr. og gre pr. borger i 2013 tal for sammenligningens skyld ?

I 2013 udbetalte Region Midtjylland et bloktilskud til leegevagten pa 10,2 mio. kr. hvilket
svarede til 8,00 kr. pr. borger. Hertil kommer ydelseshonoraret, kagrselsordningen samt
betaling af personale til opfyldning, renggring og udstyr mv. til vagtlaegen.

I 2014 udgjorde Region Midtjyllands samlede udgifter til leegevagten 190,4 mio. kr. svarende
til 148,98 kr. pr. borger (eksklusiv forbindsstoffer og medicin).

2.27 Manglende servicemal [overholdelse i leegevagten], er der forskel rundt om i
regionen, og hvis hvor er der sa tale om.

Telefonvisitationen er feelles for hele regionen, her var malopfyldelsen 79,5 % i 2014.
Servicemalene for besgg og konsultationer varierer pa tveers af regionen. Tabel 1 og 2 viser
variationen pa tveers af regionen.

Tabel 1: Mal opfyldelsen ift. besgg i 2014 inddelt i distrikter

Omrade* Mal opfyldelse

Djursland 84 %
Herning 94 %
Holstebro 90 %
Horsens Nord 93 %
Odder-Skanderborg 92 %
Randers Nord 92 %
Ringkgbing 87 %
Samsg 69 %
Silkeborg 94 %
Skive 92 %
Tarm 94 %
Viborg 92 %
Aarhus Centrum 94 %
Aarhus Nord 89 %
I alt 92 %

* Indeholder kun distrikter, som fungerer hele aret rundt.

Tabel 2: Mal opfyldelsen ift. konsultationer i 2014
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Konsultation | Mal opfyldelse

Grenaa 80 %
Herning 85 %
Holstebro 84 %
Horsens 82 %
Randers 76 %
Ringkgbing 82 %
Silkeborg 79 %
Skive 91 %
Viborg 88 %
Aarhus 79 %
I alt 82 %

Note: Der er opstillet tre servicemal for laegevagten:
- 90 % af alle opkald skal besvares inden 5 minutter,
- 90 % af alle konsultationer skal veere pabegyndt senest en time efter ankomest til
konsultationslokale, og
- 90 % af alle hjemmebesgg skal veere pabegyndt maksimalt 3 timer efter opkaldet til
leegevagten er foretaget.

2.28 Hvilke uddannelsesmaessige krav [til vagtleeger] gar regionen efter? Og hvori
adskiller de sig fra i dag eller fra andre regioner?

Kompetencen til at tildele vagtydernumre ligger hos Samarbejdsudvalget, i dag er
kompetencen delegeret til det regionale lsegevagtsudvalg (udvalg nedsat af PLO-Midtjylland).
Leegevagtsudvalget annoncerer efter vagtlaeger, nar der er behov, og tildeler ydernumre,
hvorefter regionen orienteres herom.

Et vagtleegeydernummer kan gives til uddannelsesleeger under uddannelse til almen praksis
leege og til specialleeger i almen medicin uden ordineert ydernummer.

Uddannelsesleeger fase 1 introduceres til lsegevagtsarbejde ved at ledsage tutor eller anden
vagtleege pa vagten. Fase 2 og 3 uddannelsesleeger deltager selvstaendigt som vagtleeger med
visse restriktioner. Nar uddannelseslaeger arbejder som vagtlaeger, har de en bagvagt til
rddighed. Fase 2 leeger kan udelukkende have behandlervagter (besgg og konsultation), mens
fase 3 leeger ogsa kan tildeles visitationsvagter. Tutorleegerne varetager bagvagtsfunktionen.
(Kilde: vagtbytte.dk).

Hvad ggr de andre regioner?

Region Nordjylland:

Leegerne skal veere uddannede almen medicinere, dog geelder fglgende for uddannelseslaeger:
KBU leeger, introduktionslaeger og H-stilling fase 1 introduceres til lsegevagten ved at ledsage
tutorlaegen eller anden vagtlaege pa vagt. De har ikke mulighed for at kegre selvsteendig vagt.
Uddannelseslaeger i fase 2 og 3 har mulighed for at deltage i vagtordningen med eget
vagtydernummer. Dog er det kun leeger i fase 3, der ma tage visitationsvagter.

Alle uddannelseslaeger skal have bagvagt — laegefaglig bagvagt er visitator.

Region Syddanmark:

Side 20

regionmidtjylland m]d.t



Benytter specialleeger i almen medicin. Fase 3 leeger ma visitere (hvilket sjaeldent sker i
praksis). Der afholdes et vagtkursus for fase 3 lesegerne. Vagtleegerne tilbydes
kommunikationskurser. Derudover fglges overenskomsten for almen praksis.
Afvigelser:
= En laege, der aldrig er blevet faerdig som specialelaege, har faet dispensation af
Samarbejdsudvalget for almen praksis i Region Syddanmark til at varetage visitations,
konsultations og besggsvagter.
= En psykiater har ifglge vedkommendes autorisation ret til at kalder sig almen
mediciner. Vedkommende fungerer som vagtleege
= En intern mediciner, der fungerer som vagtlaege.

I Region Sjeelland stilles falgende uddannelseskrav:

”Som udgangspunkt bgr det fortrinsvis veere de praktiserende laeger i regionen, der fungerer
som visiterende lsege. S&fremt der er behov for at anvende andre laeger, skal disse opfylde
betingelser i Landsoverenskomsten, dvs. de skal veere specialleeger i almen medicin.
Funktionen som visitator kan desuden varetages af uddannelsesamanuenser i fase IllI.

Som udgangspunkt bgr det fortrinsvis vaere de praktiserende leeger i regionen, der fungerer i
konsultations- og besggsvagter.

Safremt der er behov for at anvende andre laeger geelder falgende, idet der samtidig henvises
til Landsoverenskomstens § 50A stk. 7, 2. pt: ”Pa vagter, hvor vagthavende laege ikke opfylder
betingelserne for at betegne sig som almen praktiserende lsege, skal der veere en bagvagt, der
opfylder betingelserne for betegnelsen som almen praktiserende lsege”.

Seerlige ordninger

Leeger fra tidligere vagtordninger

Leeger, der hidtil har arbejdet i de 3 tidligere amters vagtordninger med selvsteendigt
ydernummer, kan fortsat deltage i vagtordningen.

Vikarer
Leeger, der vikarierer, i almen praksis i regionen kan deltage i vagtordningen under
forudsaetning af, at de er specialleeger i almen medicin.

’Dispensationsleeger”

Leeger, der ikke opfylder betingelserne for at betegne sig som alment praktiserende leeger kan
deltage i konsultations- og besggsvagter forudsat, at de som minimum har ret til selvsteendigt
virke som laege og pageeldende er godkendt af lsegevagtschefen.

Leeger under uddannelse
Leeger under uddannelse til specialleege i almen medicin kan ligeledes deltage i konsultations-
og besggsvagter.

Samarbejdsudvalget vurderer hvert ar pa baggrund af e rapporter fra laegevagtschefen de

givne dispensationer. Samarbejdsudvalget kan til en hver tid beslutte, at dispensationer skal
godkendes i Samarbejdsudvalget.”
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Kilde: Region Sjeellands Aftale om tilrettelaeggelsen af leegevagten i Region Sjeelland
”Leegevagt Sjeelland”.

Hovedstaden: Har ikke svaret pa vores henvendelse.

2.29 Der gnskes redegjort for vurderingen af, at der kan undveeres psykiatriske
senge i den vestlige del af regionen

Regionspsykiatrien Vest har i 2014 haft en belsegningsprocent pa 87,4 %, hvilket er under den

kapacitetsudnyttelse pa 90 %, som er fastsat i budgettet.

Endvidere viser erfaringer fra Psykiatriens Hus | Silkeborg, at mere intensiv ambulant
behandling seenker behovet for almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien. Fra 2008 til 2013
er antallet sengedage for borgere fra Silkeborg Kommune blevet reduceret med mere end 30
%

I forbindelse med nedleeggelse af senge i Regionspsykiatrien Vest, styrkes den ambulante
behandling med 13 mio. kr. P& baggrund af erfaringerne fra Silkeborg, forventes det at saenke
behovet for almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien i Regionspsykiatrien Vest.

Der gennemfgres en reduktion pd 17 almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien i
Regionspsykiatrien Vest. Efter reduktionen vil antallet af senge i Regionspsykiatrien Vest veere
pa niveau med Regionspsykiatrien Midt (Viborg-Skive-Silkeborg) og Regionspsykiatrien
Randers, malt i senge pr. 10.000 indbyggere. Som beskrevet i spareforslaget er der, hvis der
viser sig et behov, mulighed for at etablere op til fem ekstra senge i tilknytning til
sengeafsnittene i Herning, Regionspsykiatrien Vest. Dette vil betyde vil give op til 3,4 seng pr.
10.000 indbyggere.

For besparelse Efter besparelse
Senge Pr. 10.000 Senge Pr. 10.000

Afdeling indbyggere Afdeling indbyggere

Region Midtjylland Region Midtjylland

gennemsnit 3,8lgennemsnit 3,6

AUH Risskov AUH Risskov (inkl.

(brugerstyredesenge+Akut brugerstyredesenge+

Dggntilbud i RP Silkeborg)* 4,7lhotelsenge)* 5,0
Regions psykiatrien

Regions psykiatrien Horsens 2,5|Horsens 2,5
Regions psykiatrien Midt

Regions psykiatrien Viborg- (inkl Akut Dggntilbud i

Skive 3,2|Silkeborg) 3,2
Regions psykiatrien Vest

Regions psykiatrien Vest 3,9|(inkl. hotelsenge) 3,1
Regions psykiatrien

Regions psykiatrien Randers* 3,3|Randers* 3,3
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*Patienter fra Favrskov Kommune, samt gerontopsykiatriske patienter fra Norddjurs og
Syddjurs Kommuner indlaegges i Risskov

2.30 Psykiatriens hus i Silkeborg — Hvordan vil man sikre og udmgnte samarbejdet
med kommunen, nar ledelsen flyttes til Viborg. Hvem skal veere bobestyrer og
hvad er forskellen i gkonomien pa fortsat lokal ledelse og spareforslaget?

Psykiatri & Social prioriterer Psykiatriens Hus i Silkeborg hgjt. Psykiatri & Social vil fortsat
indgd i en teet dialog med Silkeborg Kommune omkring drift og udvikling af Psykiatriens Hus.
Derfor er der ogsa fundet midler i forbindelse med spareplanen til at etablere en stilling i
Psykiatriens Hus. Der oprettes en stilling som koordinator (funktionsleder) med seerlige
opgaver for at sikre koordineringen og udviklingen af de interne opgaver i Psykiatriens Hus og
samarbejdet med Silkeborg Kommune.

Indholdet i stillingen som koordinator (funktionsleder) i Psykiatriens Hus fastleegges
efterfglgende.

Der hentes en besparelse pa 2,9 mio. kr. pa ledelseslag, administration og flytning af et afsnit
fra Risskov.

2.31 Museum Ovartasi — Er sparekravet den udgift regionen i dag har? Der er en
museumsdel og aktivitetsdel/behandlingsdel inde i museumsdriften. Hvordan
kan gkonomien ggres op for det, der fortsat er regionens ansvar, og hvordan
sikrer vi 0s, at et regionalt sparekrav ikke veelter de planer, der arbejdes med
for at sikre museet?

De 1,7 mio. kr. svarer til det budget, som museet hidtil har fdet pr. ar. Budgettet daekker over
udgifter for ca. 2,2 mio. kr. (fortrinsvis til lan) og indtaegter pa ca. 0,5 mio. kr.

Hertil kommer udgifter pa ca. 0,4 mio. kr. til renggring, el, vand og varme, ejendomsskat og
forsikring, som afholdes af Serviceafdelingen i Risskov. Disse udgifter vil ikke falde bort i
tilfeelde af ophgr af museumsdrift, og er derfor ikke medtaget i spareforslaget.

Udgiften til veerkstedsfaciliteterne kan ikke opggres seerskilt.

Til sikring af en ordentlig afvikling af museets samlinger er afsat et skansmaessigt fastsat belgb
pa 0,7 mio. kr. i 2016.
Der ligger ikke i forslaget en sikring af personalet i 2016 og fremover.

2.32Tema 5, Klinisk service forslag 5 feelles beskrivelse for CT- og MR scanninger pa
regionshospitalerne. Der oprettes en ny afdeling pa AUH og der skal renoveres.
Hvad er denne udgift, og hvor lang tid forventes den opretholdt inden DNU
udflytning til DNU?

Det er endnu ikke besluttet, hvor beskriverenheden skal placeres pa Aarhus
universitetshospital. Det forventes at blive i umiddelbar neerhed af en af Rentgen og Skanning
pa Aarhus Universitetshospital. Denne afdeling har afsnit bade i Skejby, p& Tage Hansensgade
og pa Narrebrogade.
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Der er ikke seerlige krav til lokalet, hvor enheden placeres udover en sikker og hurtig I1T-
forbindelse. Derfor er det forventningen, at renoveringsudgifterne bliver relativt sm&, men idet
den praecise placering endnu ikke er kendt, er der ikke foretaget en vurdering pa omfanget.
Udflytningen til DNU sker i takt med, at der skabes fysisk rum til alle funktionerne i DNU. Der
vil séledes veere behov for billeddiagnostisk support andre steder pa Aarhus
Universitetshospital indtil i hvert tilfselde ultimo 2018. Som naevnt er det ikke besluttet, hvor
enheden skal placeres, og det kan ikke udelukkes, at det placeres pa Skejby fra start. Placeres
enheden pa en af de andre matrikler, vil arbejdsstationerne kunne flyttes med ud, nar pladsen
er klar pa DNU.

2.33 Halvdelen af vagten deekkes af afdelingsleeger og anden halvdel af overlaeger.
Hvilke udgifter vil der veere til kagrsel, og hvordan pavirkes egen afdelings
daglige arbejde, herunder pavirkning af ambulatorieaktiviter?

I forhold til at sikre en effektiv udnyttelse af de begraensede radiologressourcer, der er i
Region Midtjylland, var der inden spareplanen igangsat et arbejde for at afdeekke
mulighederne for en faellesvagt pa tveers af regionen. | tidligere nedsatte arbejdsgrupper er
det saledes blevet konstateret, at der i nattevagten pa regionens hospitaler var 11 radiologer i
vagt — i enten tilstedeveerelse eller fra bolig. Med den feelles beskriverenhed vil dette antal
blive kraftigt reduceret. Dette medfgrer, at hospitalerne far flere radiologtimer i dagtid, hvilket
skulle kunne give mere arbejdskraft pa afdelingerne og ambulatorierne.

Fordelingen af vagter og hvorledes de enkelte hospitaler kommer til at bidrage med radiologer
er endnu ikke fastsat. S& de preecise afledte udgifter er ikke kendt. | udgangspunktet vil det
blive forsggt at deekke vagten med leeger i en frivillig ordning — der vil saledes ikke veere tale
en "udstationering”, hvor der skal betales for kagrsel.

2.34 Hvor mange patienter til ultralydsvejledte interventioner fra 22-08 forventes
der at skulle overflyttes fra et hospital til et andet. Og hvad er
kgrselsudgifterne?

Pa baggrund af tilgeengelige data, er det ikke muligt at oplyse et praecist tal for antallet af
ultralydsvejledte interventioner, som foretages pa regionshospitalerne. Det er afheengigt af
specialer og kompetencer, som er til stede pa det enkelte hospital. Saledes foretages der ingen
ultralydsscanninger — og dermed ingen interventioner — p& Regionshospitalet Horsens om
natten, mens der p& eksempelvis Regionshospitalet Holstebro de seneste ar er foretaget lidt
over 30 ultralydsvejledte interventioner (primaert urologi) i tidsrummet fra kl. 22.00 til k.
08.00.

Udgangspunktet er, at der skal tilkaldes en radiolog, som ikke er i vagt, til at udfgre den
ngdvendige ultralyd. Kan dette ikke lade sig ggre, kan det blive ngdvendigt at overfare
patienten. Der vil typisk vaere behov for en liggende transport ved de pagaeldende
transportoverfgrsler, og disse indgar i den samlede kontrakt for ambulancekgrsler. Det er
saledes ikke umiddelbart muligt at give en pris pa den enkelte transport. Overfarslen vil dog
leegge beslag pa en ambulance i beredskabet, og det kan veere ngdvendigt at sende
hospitalspersonale med ambulancen.
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2.35 Vest og Midt har deres interne effektiviseringsforslag om feelles vagt mellem de
matrikler de har i dag. Hvad er det for forslag, og betyder det at de ikke indgar i
det nye forslag?

I forhold til effektiviseringskravene ved ibrugtagning af de nye byggerier, sa har det — jf.
overliggernotatet for spareplanen side 14/15 — for Hospitalsenhed Midt ikke nogen betydning. |
forhold til Hospitalsenheden Vest er der et overlap mellem deres interne forslag og
spareforslaget. Det interne forslag fra Hospitalsenheden Vest vedrgrer en sammenlaegning af
vagten, i forbindelse med ibrugtagningen af Ggdstrup.

Spareforslaget fastholdes pa trods af overlappet med de interne effektiviseringsforslag i Vest.

2.36 Hvordan vil det pavirke Diagnostisk Centers arbejde, og skabes der forlaengelse
pa de forskellige ambulatorier til gene for hurtig udredning og/eller leengere
ventetid?

Forventningen er, at der bliver flere radiologer i dagtid pa hospitalerne, og dette skulle gerne
medfgre, at der kan laves/beskrives flere scanninger/billeder i dagtid, hvilket igen gerne skulle
betyde hurtigere udredning.

2.37 Indkgb af medicin uden om eller i samarbejde med AMGROS for at finde hvor
medicinen kan kgbes billigst her eller i udlandet. Hvordan er det teenkt ind, og
hvordan kan vi sige at det, sa er det praeparat sygehuset skal anvende?

De nationale anbefalinger giver et potentiale for at opna bedre priser ved udbud af medicin
gennem Amgros.

Regionerne har ikke umiddelbart planer om at kgbe medicin uden om Amgros.

De primeere opgaver for Amgros er som bekendt, at sikre at de offentlige hospitaler i Danmark
far den forngdne maengde medicin, og at medicinen indkgbes til den lavest mulige pris.
Amgros, som er ejet af regionerne, lgser denne opgave gennem udbud og storindkgb af
medicin.

Eventuelle muligheder for at justere processen for indkgb af medicin har ikke indgaet i
sparegruppens arbejde under tema 7, medicin.

Vurderingen har veeret, at sddanne drgftelser bgr ske pa et nationalt niveau.

Brugen af medicin i Region Midtjylland er i hgj grad funderet pa nationale anbefalinger fra
Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) og Koordineringsradet for ibrugtagning af
sygehusmedicin (KRIS). Udover at sikre en hgj faglig kvalitet i behandlingerne tager fx RADS
ogsa gkonomi i betragtning.

Det bemeerkes, at Region Midtjylland kan veelge at indfgre tiltag i tilleeg til nationale
anbefalinger — nar det ikke gar ud over den faglige kvalitet, og der samtidig er en gkonomisk
gevinst. Spareforslag nr. 4 ”brug af biosimileert lsegemiddel” under tema 7, medicin, er et
eksempel pa dette. Anbefalingen fra RADS giver en automatisk besparelse. Men spareforslaget
giver en yderligere (markant) besparelse. Her er tale om, at Region Midtjylland i hgjere grad
veelger at bruge et medicinpraeparat, der kan indkgbes billigere end et andet medicinpraeparat.

2.38 Ordination af erneeringspraeparater: Der star i kataloget for tema 3 side 6 af 46:
at forslaget om at iveerkseette en kampagne rettet mod laeger og andre
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sundhedspersonale er inspireret af en lignende indsats i region Syd. De
praktiserende leeger i Syd har erfaret, at der leegges pres pa dem fra borgerne.
Er det den grundlaeggende viden der anvendes til forslaget? Hvis ja er der sa
konkrete data for det? Hvis nej er det et meget spinkelt grundlag og kunne det
teenkes at stigningen kunne skyldes andre forhold fx at flere lever leengere med
kreeft og dertil hgrende bivirkninger af behandling?
Baggrunden for forslaget vedr. indsatser pa omradet for erneeringspreeparater er, at der er
konstateret en meget stor udgiftsstigning over forholdsvis kort tid, og at der samtidig er
indikationer pa, at praktiserende leeger presses til (eller er i tvivl om reglerne for) ordinationer
pa erneeringspreeparater. Der er ikke foretaget en survey om de praktiserende leegers viden
om, eller erfaring med, ordinationer af ernaeringspreeparater. Ej heller er der foretaget en
analyse af hvilke patientgrupper, der star for stigningen i ordinationer. Dette skyldes mangler i
datagrundlaget for de patienter, der indkgber ernaeringspreaeparaterne direkte hos
leverandgrerne (ca. 2/3 af de samlede tilskudsudgifter). Sidstnaevnte medfgrer samtidig, at
kontrol med omradet er omkostningskraevende og i praksis umulig, hvilket forslagets indsats B
(ny aftale med leverandgrerne) skal rette op pa.
Det er ikke hensigten med forslaget, at patienter, der er berettigede til tilskud til
ernaeringspreeparater, skal fratages tilskud. Hensigten med en eventuel kampagne er, at de
relevante sundhedspersoner gagres opmeerksom pa tilskudsreglerne, herunder at det gives til
patienter, der er syge eller alvorligt sveekkede, imens smat spisende aeldre ifglge lovgivningen
ikke er berettigede til tilskud. Det er vigtigt at understrege, at borgere, der ikke er berettigede
til tilskud til ernaeringspreeparater, fortsat vil have mulighed for at kebe produkterne pa
apoteket eller hos leverandgrerne. De vil da skulle betale 100 procent af preeparatets
udsalgspris i modseetning til 40 procent ved tilskud. Den enkelte borger kan fa tilskud fra
kommunen, hvis vedkommende er berettiget til tilskud efter pensionslovens § 14 eller
servicelovens § 41.

3 Spgrgsmal fra Dansk Folkeparti

3.1 Der gnskes en preecisering af opgarelserne over profileendringer, sa det fremgar,
hvilke matrikler funktioner flyttes til og fra.

Aarhus Universitetshospital
Tilfarsler
» Klinisk Mikrobiologi samles pa Aarhus Universitetshospital. Dvs. den feelles afdeling fra
Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Herning flyttes til Aarhus
Universitetshospital, der i forvejen ogsa deekker Regionshospitalet Randers og
Hospitalsenheden Horsens.
= lkke-akut klinisk immunologi fra Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Viborg
samles pa Aarhus Universitetshospital, der i forvejen ogsa deekker Regionshospitalet
Randers og Hospitalsenheden Horsens.
= Radiologisk og skeletrgntgen vagt fra alle regionshospitaler samles pa Aarhus
Universitetshospital
= Nyrecancerbehandling flyttes fra Regionshospitalet Viborg til Aarhus Universitetshospital
= MarselisborgCentret flyttes fra Center for Kvalitetsudvikling til Aarhus
Universitetshospital
Reduktioner
* IVF klinikken p& Aarhus Universitetshospital lukkes og aktiviteten flyttes til
Regionshospitalet Skive og Hospitalsenheden Horsens
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Fedmekirurgi pa Aarhus Universitetshospital flyttes til Regionshospitalet Viborg
Noget hovedfunktionsbehandling fra Aarhus Universitetshospital flyttes til
regionshospitalerne.

Hospitalsenhed Midt

Omflytninger

Samling af modtagelsen af akutte patienter i Hospitalsenhed Midt pa Regionshospitalet
Viborg, dvs. der ikke lzengere modtages akutte patienter pa Regionshospitalet
Silkeborg. Herunder lukning samt flytning af medicinske senge fra Regionshospitalet
Silkeborg til Regionshospitalet Viborg

Samling af Hospitalsenhed Midts intensiv kapacitet. Dvs. intensiv kapacitet flyttes fra
Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg

Samlet Diagnostisk Center for Hospitalsenhed Midt (indebeerer ikke flytninger)
Neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau pa Regionshospitalet Skive flyttes til
Regionshospitalet Hammel Neurocenter, Hospitalsenhed Midt

Tilfarsler

Regionshospitalet Viborg far hgjt specialiseret fedmekirurgi fra Aarhus
Universitetshospital

Regionshospitalet Skive far fertilitetsbehandling fra Aarhus Universitetshospital
Regionshospitalet Viborg far mammakirurgisk feellesfunktion fra Regionshospitalet
Holstebro

Neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau fra Hospitalsenheden Vest
(Regionshospitalet Holstebro og Regionshospitalet Lemvig) samles pa Regionshospitalet
Hammel Neurocenter, Hospitalsenhed Midt

Reduktioner

Andring af akutklinikkerne i Silkeborg og Skive til enheder, der varetager diagnostiske
ydelser (rgntgenoptagelse og blodprgver)

@re-naese-hals ambulatorium flyttes fra Regionshospitalet Viborg til Regionshospitalet
Holstebro.

Nyrecancerbehandling fra Regionshospitalet Viborg flyttes til Aarhus Universitetshospital
og Regionshospitalet Holstebro.

Ikke-akut klinisk immunologi flyttes fra Regionshospitalet Viborg til Aarhus
Universitetshospital.

Patologien flyttes fra Regionshospitalet Viborg til Regionshospitalet Randers
Radiologisk vagt flyttes fra Regionshospitalet Viborg og Regionshospitalet Silkeborg til
Aarhus Universitetshospital

Klinisk Mikrobiologi (feelles afdeling for Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Viborg
og Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Herning) flyttes til Aarhus
Universitetshospital

Hospitalsenheden Vest

Tilfarsler

@re-naese-hals ambulatorium flyttes fra Regionshospitalet Viborg til Regionshospitalet
Holstebro

Nyrecancerbehandling flyttes fra Regionshospitalet Viborg til Regionshospitalet
Holstebro

Socialmedicin flyttes fra Center for Kvalitetsudvikling til Regionshospitalet Herning

Reduktioner
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» /Endring af akutklinikkerne i Ringkgbing og Holstebro til enheder, der varetager
diagnostiske ydelser (rgntgenoptagelse og blodprgver)

= Der etableres ikke som planlagt akutklinik i Lemvig, men i stedet en enhed, der
varetager diagnostiske ydelser (rgntgenoptagelse og blodprgver)

=  Mammakirurgisk feellesfunktion flyttes fra Regionshospitalet Holstebro til
Regionshospitalet Viborg

* Neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau flyttes fra Regionshospitalet Lemvig og
Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Hammel Neurocenter

= Klinisk Mikrobiologi (feelles afdeling for Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Viborg
og Hospitalsenheden Vest, Regionshospitalet Herning) flyttes til Aarhus
Universitetshospital

= |kke-akut klinisk immunologi flyttes fra Regionshospitalet Herning til Aarhus
Universitetshospital

= Patologien flyttes fra Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet Randers

= Radiologisk vagt flyttes fra Regionshospitalet Herning og Regionshospitalet Holstebro til
Aarhus Universitetshospital

Hospitalsenheden Horsens
Tilfarsler
= Regionshospitalet Horsens overtager nogle avancerede brokoperationer fra Aarhus
Universitetshospital
* Regionshospitalet Horsens far fertilitetsbehandling fra Aarhus Universitetshospital
= Medicinsk afdeling pa Regionshospitalet Horsens udvides med fire senge.
Reduktioner
*» Radiologisk vagt pa Regionshospitalet Horsens flyttes til Aarhus Universitetshospital
= Skanderborg Sundhedscenter nedleegges som fast tappested

Regionshospitalet Randers
Tilfgrsler
= Patologien fra Regionshospitalet Holstebro og Regionshospitalet Viborg samles pa
Regionshospitalet Randers
Reduktioner
= /Endring af akutklinikken i Grena til enhed, der varetager diagnostiske ydelser
(rentgenoptagelse og blodpraver)
= Radiologisk vagt fra Regionshospitalet Randers flyttes til Aarhus Universitetshospital

Praehospitalet
Reduktioner

= Antallet af akutlaegebiler og akutbiler reduceres
= 3 hjemmesygeplejerskeordninger og 1 udrykningsleegeordning nedleegges

Psykiatrien
Omflytninger
= | Regionspsykiatrien Vest lukkes akutfunktionen i Holstebro og alle akutte patienter
samles i Herning. Samtidig skal den ambulante aktivitet bade i Herning og Holstebro
udvides, og der skal etableres 12 hotelsenge i Holstebro.
= Overleegeberedskabsvagten samles

» Ambulante satellitter i Hedensted og Odder lukkes.
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= Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Friklinik nedlaegges som selvsteendig enhed og indgar
fremover i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center.

= Afd. M, AUH Risskov nedlaegges, og aktiviteterne samles pa de andre to
almenpsykiatriske afdelinger i Risskov: P og Q.

= Regionspsykiatrien Silkeborg nedleegges som selvsteendig enhed, og der etableres en
Regionspsykiatrien Midt, der bestar af Regionspsykiatrien Viborg/Skive og
Regionspsykiatrien Silkeborg. Psykiatriens Hus i Silkeborg bevares. Patienterne fra
Silkeborg indleegges fremover i Viborg i stedet for i Risskov.

Reduktioner
» Museum Ovartaci lukkes.

4 Spgrgsmal fra Venstre

4.1 Vi vil gerne have en opggrelse over hvilke arbejdspladser, der flyttes og
hvorhen.
Opggrelsen er vedlagt som bilag 4.

4.2 Der gnskes en oversigt over irrelevante kgrsler med akutbiler

Akutbilerne sendes efter anvisninger i beslutningsstgtteveerktgjet Dansk Indeks. Dvs. at
akutbilerne sendes til de af de akutte patienter, der sundhedsfagligt set vurderes at kunne
have gavn af hjeelp fra en akutbil.

Oftest vil en akutleegebil blive sendt samtidig med, at der sendes en akutbil. Det vil derfor ofte
ske, at en akutlaegebil vil komme frem til samme patient som akutbilen, med mindre
akutbilens personale efter telefonisk konference med akutleegebilen kommer frem til, at
patientens tilstand tilsiger, at hjaelpen fra akutleegebilen kan afmeldes.

Hvis akutleegebilen er geografisk teettere pa patienten end akutbilen, vil alene akutleegebilen
normalvis blive sendt.

Der findes ingen opggrelser over ungdvendige kgrsler foretaget af akutbilerne.

4.3 Vi vil gerne have tilsendt aftalen mellem Regering og kommuner i Vest om
akutklinikker og leegeambulancer.

Aftalen er udsendt til regionsradet den 10. maj 2015. Der eftersendes et notat om de lokalt

indgaede aftaler mellem regionen og kommunerne i vest.

4.4 Vi vil gerne bede om en redeggrelse for om patologisk institut kan samles i
Viborg eller Holstebro/Ggdstrup

Patologien kan godt samles pa Regionshospitalet Viborg. Det er usikkert, om patologien kan

samles i Ggdstrup. En samling vil kreeve, at der bygges et starre patologisk institut end

tidligere planlagt, fordi der nu skal kunne veere flere patologer mv. Det udfordrer

anleegsbudgettet betydeligt.

5 Spgrgsmal fra Enhedslisten
5.1 Hvorfor betragtes benchmarken vedr. BUP / Region Syddanmark som validt

grundlag for de besparelser, som vi gennemfgrer indenfor omradet?
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Den benchmark, der blev lavet med Region Syddanmark om udgifterne og aktiviteten i bgrne-
og ungdomspsykiatrien, foregik i et teet samarbejde med psykiatrien i Region Syddanmark og
deres gkonomichef i psykiatrien.

Den beroede pa nogle udvalgte nggletal, som vi i feellesskab aftalte, der var relevante at male
pa.

Resultaterne af analysen blev gennemgaet med Region Syddanmark, og der blev efterfglgende
foretaget validering af data samt korrektioner, sa data var s sammenlignelige som muligt.

Bagrne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i Region Midtjylland indgik i arbejdet med at
udveelge relevante nggletal, ligesom de indgik i arbejdet med at korrigere og validere data.

Det er derfor vurderingen, at analysen er baseret pa et validt grundlag for en sammenligning
mellem Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Midtjylland og bgrne- og
ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark.

5.2 Flytningen af psykiatriske senge fra Holstebro til Herning. Sker det inden
Psykiatrisk Center i Holstebro er klar eller nar det er i gang?
Hvad er tidsplanen for flytningen sammenholdt med tidsplan for Psykiatrisk
Center og Ggdstrup psykiatri?
Findes der valide tal, der viser, at man pa betryggende vis kan lukke senge nu?
Hvad er erfaringerne med hotelsenge? Evt udenlandske.
Holstebro Center for Sundhed forventes feerdigt i 2017. Som beskrevet i notatet, der blev
forelagt sygehusudvalget i april, er psykiatriens planlagte mellemflytning til Herning i 2017
aflyst som fglge af, at Hospitalsenheden Vests indflytning i Ggdstrup er udskudt til 2019 samt
at psykiatriens indflytning i Ggdstrup som konsekvens heraf ligeledes er udskudt fra 2018 til
andet halvar 2019. Hotelsengene, der foreslas etableret i Holstebro i forbindelse med
spareplanen, planleegges flyttet til Ggdstrup i 2019 sammen med resten af Regionspsykiatrien
Vest. Der vil sadledes med spareforslaget fortsat vaere senge i Holstebro indtil psykiatriens
indflytning i Gadstrup i 2019.

Regionspsykiatrien Vest har i 2014 haft en beleegningsprocent pa 87,4 %, hvilket er under den
kapacitetsudnyttelse pd 90 %, som er fastsat i budgettet.

Endvidere viser erfaringer fra Psykiatriens Hus i Silkeborg, at mere intensiv ambulant
behandling seenker behovet for almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien. Fra 2008 til 2013
er antallet sengedage for borgere fra Silkeborg Kommune blevet reduceret med mere end 30
%

I forbindelse med nedleeggelse af senge i Regionspsykiatrien Vest, styrkes den ambulante
behandling med 13 mio. kr. P& baggrund af erfaringerne fra Silkeborg, forventes det at seenke
behovet for almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien i Regionspsykiatrien Vest.

Der gennemfgres en reduktion pa 17 almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien i
Regionspsykiatrien Vest. Efter reduktionen vil antallet af senge i Regionspsykiatrien Vest veere
pa niveau med Regionspsykiatrien Midt (Viborg-Skive-Silkeborg) og Regionspsykiatrien

Randers, malt i senge pr. 10.000 indbyggere. Som beskrevet i spareforslaget er der, hvis der
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viser sig et behov, mulighed for at etablere op til fem ekstra senge i tilknytning til
sengeafsnittene i Herning, Regionspsykiatrien Vest. Dette vil betyde vil give op til 3,4 seng pr.
10.000 indbyggere.

For besparelse Efter besparelse
Senge Pr. 10.000 Senge Pr. 10.000

Afdelin indbyggere Afdeling indbyggere

Region Midtjylland Region Midtjylland

gennemsnit 3,8lgennemsnit 3,6

AUH Risskov AUH Risskov (inkl.

(brugerstyredesenge+Akut brugerstyredesenge+

Dggntilbud i RP Silkeborg)* 4,7]hotelsenge)* 5,0
Regionspsykiatrien

Regionspsykiatrien Horsens 2,5|Horsens 2,5
Regionspsykiatrien Midt

Regionspsykiatrien Viborg- (inkl Akut Dggntilbud i

Skive 3,2|Silkeborg) 3,2
Regionspsykiatrien Vest

Regionspsykiatrien Vest 3,9|(inkl. hotelsenge) 3,1
Regionspsykiatrien

Regionspsykiatrien Randers* 3,3|Randers* 3,3

*Patienter fra Favrskov Kommune, samt gerontopsykiatriske patienter fra Norddjurs og
Syddjurs Kommuner indlaegges i Risskov

5.3 1 katalog for ikke kliniske omrader (tema 6) forslag 14 foreslas puljen til
udvikling af neere sundhedstilbud neesten halveret. Det kunne veere nyttigt at
vide, hvilke projekter som den relativt lille pulje pa 4,3 mio. finansierer i dag, sa
vi kan fa en mulighed for at vurdere, om det er noget, vi i fremtiden godt kan
undveere.

Puljen understgtter sundhedsinnovation i det tveersektorielle samarbejde og det neere

sundhedsvaesen med henblik pa at skabe radikalt anderledes lgsninger pa en raekke af de

feelles udfordringer, som kommuner, hospitaler og praksissektor star overfor.

Udmgntningen af puljen er foregaet i regi af Task force for naere sundhedsvaesen og
sundhedsinnovation med deltagere fra region, kommuner og faglige organisationer pa
sundhedsomradet.

Puljen har bl.a. givet tilskud til falgende projekter:

e Udvikling og konsolidering af et feelles regionalt/kommunalt servicecenter for
telemedicin

e Projekt om forebyggelse af indleeggelser af KOL-patienter via bedre dialog

e Projekt om bedre palliative forlgb pa tveers af sektorer

e 'Slip sundheden fri’ — udvikling af ny model for integreret samarbejde

e Projekt vedr. bedre forlgb for multisyge herunder nye former for inddragelse af
praktiserende laeger
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e Projekt om skulderrehabilitering.

Der er i spareforslaget taget hgjde for igangveerende projekter, hvorfor den forslaede
reduktion af puljen pa 2 mio. kr. ikke medfarer at igangveerende projekter ma afsluttes.
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Spergsmal besvaret den 20. maj 2015.

6 Spgragsmal fra Radikale Venstre

6.1 @nsker beregning af forslag om alternativt preehospitalt setup.
Administrationen har ikke haft mulighed for at beregne forslagene.

7 Spgrgsmal fra Det Konservative Folkeparti

7.1 Akutklinikker — hvilke skader vil ikke kunne varetages af en vagtleegeordning,
som i det nuveerende setup kan varetages pa akutklinikkerne?

Det vil komme an pa hvilke aftaler, der kan indgas med PLO. Men som udgangspunkt vil det

veere syning af mindre fleenger og palaegning af gips, der ikke laengere kan udfgres.

Ved lettere brud anleegger behandlersygeplejerskerne gips, denne opgave varetager

vagtleegerne og de praktiserende leeger ikke. Syning af fleenger af en vis stgrrelse, men fortsat

under kategorien mindre flaenge, er ogsa en opgave som i dag varetages af

behandlersygeplejerskerne.

Rgntgenundersggelse, af om borgeren har et brud, vil efter kl. 16 og i weekenden skulle ske

pa Akuthospitalet, hvor der sa ogsa vil blive lagt gips.

7.2 Akutklinikker — Er det rigtigt forstaet, at der kan spares 10,3 mio. alene pa
lukning af akutklinikkerne?

Der er ikke foreslaet en fuldsteendig lukning af akutklinikkerne. Den samlede besparelse ved at

lukke behandlersygeplejerskefunktionerne er pa 12,7 mio. kr. Der skal derefter tilfgres 2,4

mio. kr. til radiografer. Herved bliver nettobesparelsen ved omleegningen pa 10,3 mio. kr.

7.3 Akutleegebiler — Vi vil gerne have en opdeling af udgifterne for hver af de
akutlaegebiler der foreslas nedlagt. Udrykningsleege — Hvad er udgiften til
akutleegeordningen pa Djursland?

Udgifterne til falgende:

Omréade Udgift (i mio.
kr.)

ALB Grenaa 7,9

ALB Silkeborg 7,2

ALB Holstebro 7,7

Udrykningsleege 0,4

Mols

ALB: Akutleegebil
Jf. spgrgsmal/svar 2.8 er den gennemsnitlige udgift for akutleegebiler, der indgar i
spareforslaget, opgjort til 7,7 mio. kr.

Udgiften til ALB Grenaa er opgjort frem for ALB Randers, da det er ALB Randers, der med
spareforslaget flyttes ud pa Djursland, mens ALB Grenaa nedlaegges. Tilsvarende er udgiften til
ALB Holstebro opgjort, da denne nedlaegges jf. forslaget, mens ALB Lemvig flyttes til Struer.

Der bliver spurgt til “akutlaegeordningen pa Djursland”, men det fremgar af konteksten, at der
menes udrykningslaegeordningen pa Mols. Udrykningsleegeordningen omfatter ikke en
akutleege, men varetages af en praktiserende leege, der udfgrer en supplerende indsats, inden
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en akutleegebil kan komme frem. Den indsats, han udfgrer, ligger inden for en praktiserende
leeges kompetencer og kan derfor ikke sidestilles med akutleegebilens indsats.

udrykningsleegeordningen baserer sig pa tilmelding fra den praktiserende leege. Denne er
saledes alene til radighed i det omfang, han er tilmeldt til AMK-vagtcentralen. | 2014 var
udrykningslaegen involveret i 67 opgaver.

7.4 Diagnostisk Center — En uddybning af processen gnskes. Hvilke opgaver bliver
centreret i Silkeborg?
Safremt forslaget vedtages, vil arbejdet med at fusionere Medicinsk afdeling, Viborg og
Billeddiagnostisk Afdeling, Viborg samt Diagnostisk Center, Silkeborg i veerkssettes med
inddragelse af alle relevante parter. Tidligt i denne proces skal udpeges en centerledelse, der
kan indga i planlaegningen. Inden dette kommer pa plads, skal det hensigtsmaessige antal
centerledere udredes.
Opgavefordelingen mellem de to matrikler vil indga i planleegningsarbejdet, hvorfor der endnu
ikke kan siges noget detaljeret om dette. Konkret er der med forslaget lagt op til, at
udviklingsfunktionerne i fht effektive udredningsforlgb og i fht kronikerindsatsen centreres i
Silkeborg. Seerligt initiativer vedr. udviklingen af akutte forlgb vil ske pa tveers af de to
matrikler.

7.5 Neurorehabilitering — hvori ligger besparelsen? Forventes der en saenkning af
det hgjt specialiserede niveau, aendring i visitering eller er det rent
administrative besparelser?

Ifglge forslag 2.6 samles neurorehabiliteringen pa regionsfunktionsniveau pa Hammel

Neurocenter. Samtidig reduceres kapaciteten med ti senge. Dette forventet opnaet via en

hgjere beleegningsprocent samt en afkortning af liggetiden. Det er en forudseetning, at

Hospitalsenhed Midt opretholder aktiviteten.

Ifglge forslag 2.7 gennemfgres en besparelse pa 5,0 mio. kr. pa neurorehabiliteringen pa
hgjtspecialiseret niveau. Besparelsen realiseres ved at nedleegge 1-2 senge. Det vil samtidig
veere ngdvendigt at eendre i den faglige visitation og/eller kriterierne for, hvornar patienterne
betragtes som feerdigbehandlede pa hgjtspecialiseret niveau.

7.6 Fertilitetsbehandling — kan der opnas en yderligere besparelse ved at samle

fertilitetsbehandling ét sted?
Det nuvaerende spareforslag vedr. fertilitetsomradet er baseret pa, at der i forbindelse med
aktivitetsflytninger, vil skulle afleveres budgetmidler svarende til 75 pct. af aktivitetsvaerdien
fra det afgivende hospital (Aarhus Universitetshospital), mens der modtages midler svarende
til 25 pct. af aktivitetsveerdien pa de hospitaler, der overtager aktivitet (Regionshospitalet
Skive og Regionshospitalet Horsens). Ved anvendelse af denne model bliver 50 pct. af de
midler, der omflyttes, frigjort til besparelse.

De tre nuveerende klinikker har en nogenlunde sammenlignelig aktivitetsveerdi. Safremt det
gnskes at reducere fra tre til én fertilitetsklinik i Region Midtjylland, og at det samtidig
forudseettes, at 75/25-reglen ogsa anvendes i en sddan sammenhaeng, vil den indledende
beregning af besparelsen tilsige - alt andet lige — at forslaget vil give en fordobling af
sparebelgbet sammenlignet med det nuvaerende spareforslag pa omradet. Det er dog falgende
forhold, der veesentligt nuancerer de gkonomiske konsekvenser af et forslag om at reducere
fra tre til én fertilitetsklinik i Region Midtjylland:
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= Brugen af 75/25-reglen forudseetter blandt andet, at de hospitaler, som overtager en
funktion, kan varetage denne for en budgettilfarsel pa 25 pct. af aktivitetsveerdien.
Dette kan veere muligt bl.a. i tilfeelde, hvor der er tale om en marginal
aktivitetsforggelse. At varetage 100 pct. ekstra aktivitet for en budgettilfersel pa 25
pct. af aktivitetsvaerdien er dog under alle omstaendigheder en meget udfordrende
opgave. Da de tre nuveerende klinikker som naevnt har et nogenlunde sammenligneligt
aktivitetsniveau, vil én tilbageveerende fertilitetsklinik skulle tredoble aktiviteten. Dette
vil veere s& markant en aktivitetsforggelse, at det ikke vurderes at veere realistisk, at
en budgettilfarsel pa 25 pct. af aktivitetsveerdien er tilstreekkelig til at lgfte opgaven.
Herudover ma det forventes, at der vil skulle ske udvidelser af den tilbagevaerende
kliniks fysiske rammer. Sparepotentialet vil herved blive reduceret.

= Det skal herudover bemaerkes, at der er frit sygehusvalg pa omradet. Som det fremgar
af spareforslaget vedrgrende fertilitetsomradet, er en del af baggrunden, for at det
foreslas at bibeholde to klinikker p& hhv. Regionshospitalet Skive og Regionshospitalet
Horsens, at disse klinikker er "greenseposter”, som modtager mange patienter fra
henholdsvis Region Nordjylland og Region Syddanmark. Regionshospitalet Skive og
Regionshospitalet Horsens havde saledes i 2014 udenregional aktivitet for henholdsvis
5,1 mio. kr. og 10,7 mio. kr. Ved at reducere til én fertilitetsklinik i Region Midtjylland,
vil der veere stor chance for, at Region Midtjylland padrager sig et tab vedragrende
samhandel med andre regioner. Dette forsteerkes af, at sandsynligheden for at borgere
fra Region Midtjylland veelger at modtage fertilitetsbehandling i en anden region alt
andet lige vil forgges med kun én fertilitetsklinik. Sparepotentialet vil saledes blive
yderligere reduceret.

7.7 Praksisomradet - hvor stor en del af besparelsen pa de 50 mio. Pa
praksisomradet er i forvejen aftalebestemt/overenskomstbestemt? Er der en

reel besparelse?
Efter administrationens opfattelse ligger nogle af besparelserne i at finansieringen mindskes,
da eks. ydelse 2133 ikke honoreres og puljer ikke udnyttes fuldt ud og de resterende midler
ikke overfgres. Forslagene, omhandlende puljerne og forslaget om at afvikle lokal aftale om
regional betaling af vederlagsfri fysioterapi, forventes at give reelle besparelser.

I forhold til besparelser, som vedrgrer aktivitet i praksissektoren, er forudsaetningen, at
regionen er enig med yderorganisationerne om, at der er bortfaldet en opgave og derfor vil det
mindre finansieringsbehov kun blive realiseret, hvis loftet nedjusteres — ellers er der risiko for
at praksis udfylder med anden overenskomstfastlagt aktivitet. En reel deempning af udgifter
kreever derfor, at det nationale gkonomiloft seettes ned. Som det ses af tabellen nedenfor
forudseetter den fulde realisering af besparelserne pa fem af forslagene, at de nationale
gkonomiprotokollater nedskrives, saledes at praksis ikke kan udfylde den flyttede aktivitet med
anden overenskomstfastlagt aktivitet. Dette vedrgrer ca. halvdelen af besparelserne foreslaet
pa praksisomradet. Udover nedskrivningen af gkonomiprotokollat forudsaettes ogsa en
udvikling i de gvrige regioners udgifter, der ggr en national gkonomistyring effektiv; hvis
udgifterne til almen praksis i de gvrige regioner ikke naermer sig gkonomiloftet, vil en national
gkonomiramme ikke veere effektiv til at begraense Region Midtjyllands udgifter og dermed
finansiering. Derfor viser erfaringen, at sddanne tiltag skal koordineres regionerne imellem for
at veere effektive (f.eks. ved afskaffelse af centrifugeringsordning og introduktion af
afhentningsordning for blodprgver).

Eksempel pa nedskrivning af protokollat pa almen praksis

Region Midtjylland flytter en opgave fra almen praksis til hospitalerne/kommunerne svarende til udgifter
pa 10 mio. kr., og det nationale protokollat nedskrives med tilsvarende. Almen praksis har efter
overenskomsten mulighed for at udfylde med anden overenskomstfastlagt aktivitet. Hvis leegerne i
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Region Midtjylland erstatter den bortfaldne opgave med andre opgaver for 10 mio. kr. vil det nationale
protokollat veere overskredet safremt status quo i de gvrige regioner. Dette medfgrer en regulering pa
nationalt plan pa 10 mio. kr. som rammer alle ydere. Dvs. at budgetoverskridelsen i Region Midtjylland
ikke fuldt ud finansieres af reguleringen. Kun ca. en femtedel af Region Midtjyllands oprindelige
besparelse finansieres af modreguleringen — og nettobesparelsen er dermed en femtedel af de 10 mio.
kr. Hvis de gvrige regioner har faldende aktivitet vil besparelsen blive endnu mindre eller helt bortfalde,
hvis de samlede udgifter pa landsplan er under den gkonomiske ramme — og der séledes ikke finder

nogen modregulering sted.

Fem af de fremsatte forslag kraever en konkret forhandling/aftale med yderorganisationerne
om implementeringen inden forslagene kan forventes at give besparelser. Dette vedrgrer ca.
12,6 mio. af de oplistede besparelser. Et af disse forslag kraever ogsa at gkonomiprotokollatet
nedskrives.

Oversigt over foreslaede besparelser pa praksisomradet (tema 3)
— oplistet med forudsaetninger

af nationalt forhandling
Netto- gkonomi- /
Nr. Forslag besparelse | protokollat aftale Kommentar

Forudseetter Forudseetter
nedskrivning | konkret

Indsatser i
forbindelse med
ordination af
ernaeringspraeparat
1ler -4 | Nej Nej

Andrede regler for
henvisning af
flergangsbrugere
med ukompliceret
2 | hgrenedseettelse -2 |Ja Nej

Afvikling af lokal
aftale om regional
betaling af
vederlagsfri

3 | fysioterapi -1 | Nej Nej

4 | Akutaftalen ? | Nej Ja

Genforhandling af
5 | leegevagtsaftalen ? | Nej Ja

Omleeg.
praksisomradets
Projekt- og
Udviklingspulje/be
villing
Praksisforskningsfo
6 | nden -6,7 | Nej Nej

*Engangsbesparelse

Inddragelse af **"Det foreslas, at regionen tager initiativer
uforbrugte midler i til at sikre,

de regionale at overenskomstens bestemmelse omkring
kvalitets- og overfgrsel af uforbrugte midler bortfalder
efteruddannelsesu ved genforhandling af overenskomsten i

7 | dvalg -19,8* | Nej Nej** 2017" (jf. forslag 7, punkt 1)

Omlaegning fra
fremmgdetolkning
til teletolkning —
(telefon og

8 | videotolkning) -3 | Nej Ja
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*Som udgangspunkt "Nej”, da det er
vanskelligt at udfylde denne tillaeegsydelse

Tilleegsydelse 2133 med anden aktivitet — ifglge forslaget ” ma
"Forsendelse af det dog overvejes,
biologisk materiale om der er behov for at justere
ekskl. blodprgver” gkonomiprotokollat for at sikre besparelse"
9 | honoreres ikke -10,3 | Nej* Nej (jf. forslag 9. punkt 13.b.)

Fjernelse af *"Gennemfgrelse af forslaget forudseaetter
ungdige analyser dialog/forhandling med PLO-M og

10 | og dobbeltanalyser -9,6 | Ja Ja* hospitalerne” (jf. forslag 10, punkt 13.c)

Ambulatoriers
rekvisition af
blodprgver i almen

11 | praksis -13,4 | Ja Nej
*"] henhold til overenskomsten
kan regionen beslutte en reduktion, for der
er foretaget en samlet
planleegning pa omradet, nar den samlede
kapacitet inden for specialet i regionen klart
overstiger det faktuelle og forventede behov
eller pa grund af strukturelle eller andre
forhold. En sadan beslutning skal foreleegges
og godkendes i
Specialleegelandssamarbejdsudvalget”. (jf.
Opkeb af special- forslag 12, punkt D)
12 | leegepraksis ?|Ja Ja*
Ja:
Ja: ca. -12,6
Samlet besparelse -50 mio. |ca. -25 mio. mio.
Sparemal -30 mio.

7.8 Speciallaeger — hvad forventes udgiften til behandlinger i speciallaegepraksis
kontra udgiften pa hospitalerne at veere. Her teenkes pa opkgbet af
specialleegepraksis.

Hospitalet fik oplyst hvor mange patienter, den praktiserende specialleege havde set i 2014 og

hvilke ydelser, der var foretaget.

Hospitalet blev spurgt, hvad de skulle tilfgres af gkonomiske midler, hvis patienterne i stedet
skal ses hos dem.

Ved lukning af praksis skal regionen betale kompensation til specialleegen pa 90 % af
gennemsnittet af de seneste 3 ars udbetaling fra regionen

De naevnte eksempler i forslaget ses herunder:

Praksis 1

Bruttoomseetning specialleegen 2014 = ca. 3,6 mio. kr.
Hospitalets estimat = 2,3 mio. kr.

Arlig besparelse = ca. 1,3 mio. kr.

Engangsudgift til kompensation til specialleegen ca. 3,2 mio. kr.

Praksis 2

Bruttoomseetning specialleegen 2014 = ca. 5,2 mio. kr.
Tilbageholdt knaekgraense (40 % over greensen) = 0,6 mio. Kr.
Udbetalt til specialleegen = 4,6 mio. kr.

Hospitalets estimat = 3,1 mio. kr.

Arlig besparelse = ca. 1,5 mio. kr.
Side 37

regionmidtjylland m]d.t



7.9 Praktiserende leeger — hvor ofte bruges formuleringen ’ej substitution” i
udskrivning af medicin, og er det pakraevet, at der skal fglge en laegefaglig
vurdering med?

Den praktiserende lzege kan lade "ej substitution" (eller "ej S") fremga af recepten, hvis det

vurderes, at substitution matte vaere uhensigtsmaessig. Patienten kan ogsa selv bede laegen

om, at formuleringen skal fremga af recepten. Hvis "ej S" er angivet pa recepten, skal
apoteket udlevere praecis det laegemiddel, der star pa recepten. Det er imidlertid patienten
selv, der betaler hele prisdifferencen mellem det billigste leegemiddel blandt synonyme
leegemidler og det ordinerede leegemiddel. Det har derfor ikke konsekvenser for regionens
gkonomi, i hvilket omfang "ej S" anvendes.

Selvom formuleringen "ej S" ikke er angivet pa recepten, kan patienten altid selv bede
apoteket om et andet og dyrere leegemiddel i gruppen af synonyme lsegemidler. Patienten skal
ogsd i dette tilfaelde selv betale prisdifferencen til det billigste synonyme leegemiddel. Hvis "ej
S" er angivet pa recepten, kan patienten ikke f& udleveret et andet substituerbart leegemiddel.

7.10 Fordeling - Hvilken procentdel er der i fordeling af besparelserne Viborg kontra
Silkeborg?
Alle vores hospitaler bestar af flere matrikler. Budgetmaessigt er det dog ikke muligt at adskille
fuldsteendig ned pa de enkelte matrikler. En raekke ressourcer anvendes pa tveers af matrikler.
Det geelder i hgj grad ledelse, administration og andre tvaergaende funktioner. | forbindelse
med spareplanen er der tilsvarende en raekke forslag, der skal udmgntes pa tveers af matrikler.
Det geelder f.eks. forslagene i tema 8 Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forenkling. Andre
spareforslag er mere praecist rettet mod en enkelt matrikel, hvor placeringen er entydig og kun
findes det ene sted pa hospitalet. Det geelder f.eks. forslaget om at reducere antallet af
fertilitetsklinikker. Spareforslagene er rettet mod den enkelte hospitalsenhed og ikke den
enkelte matrikel. Derfor er det ikke muligt at svare konkret pa spgrgsmalet om den
procentvise fordeling af besparelserne mellem Viborg og Silkeborg.
Spareforslagenes fordeling pa hospitalsenheder er vist i notatet ”"Spareplan 2015-2019
Sundhedsomréadet” i tabel 6 og 7 side 12 og 13.

7.11 Fordeling i personale — Hvordan er fordelingen i personalegrupperne
sygeplejersker, leeger og DIFJF/administrativt personel fgr og efter
spareplanens gennemfgrelse?

Nedenfor ses antal ansatte i personalegrupperne sygeplejersker, leeger samt administrativt
personale i marts 2015.

Det er ikke pa nuvaerende tidspunkt muligt at angive spareforslagenes indvirkninger pa
udviklingen i antal ansatte i de neevnte personalegrupper, da det ikke er preeciseret i de
enkelte spareforslag i sparekataloget, hvilke personalegrupper der bergres.

Antal ansatte, Marts 2015 Antal Personer Antal fuldtidsstillinger
Sygeplejersker og radiografer 9.366 8.173
Ledende sygeplejersker og radiografer 479 476
Sygeplejersker og radiografer i alt 9.845 8.649
Overlaeger, legelige chefer m.v. 1.414 1.325
Underordnede leeger (reservelager) 2.331 2.092
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Laegepersonaleii alt 3.745 3.417
Jurister, gkonomer samt special- og chefkonsulenter 558 542
@vrige akademikere med primart administrative opgaver* 554 504
Kontor- og It-personale mv., Regioner 1.364 1.067
Administrativt personale i alt 2.476 2.113
@vrige personalegrupper 16.956 12.799
lalt 33.022 26.978

* Magistre, civilingenigrer, diplomingenigrer, teknikumingenigrer, bibliotekarer og bachelorer mv.

7.12 Biosimileer medicin — Region Midtjylland planlaegger at ga lsengere end de
forventede anbefalinger fra RADS ved at flytte medicinering med Remicade til
biosimilaer medicin. Vil forslaget bortfalde, hvis RADS ikke kommer med den
forventede anbefaling? Forslaget gar leengere end RADS forventede anbefaling.
Forventes der en faglig begrundelse fra RADS for hvorfor eksisterende patienter
forventes undtaget — og i givet fald — hvilken?

RADS stgtter op om Region Midtjyllands tiltag medmindre der er lsegefaglige grunde til at give

en anden behandling i konkrete tilfeelde.

Det ligger i tiltaget, at kvaliteten i behandlingen ikke ma forringes. RADS har udarbejdet et

notat, der er offentliggjort pa hjemmesiden den 5. maj 2015, hvor RADS bakker op om, at

flere patienter kan behandles med det nye biosimileere leegemiddel (Remsima). RADS skriver
bl.a.:

"Til de sygdomme der er omfattet af RADS behandlingsvejledninger inden for brug af
biologiske leegemidler til inflammatoriske sygdomme har RADS besluttet, at leege-
middelrekommandationerne til falgende patientkategorier sidestiller referenceprodukter og
biosimileere produkter indeholdende Infliximab:

1. Patienter, der behandles for fgrste gang.

2. Patienter, som oplever behandlingssvigt pa anden biologisk behandling, og
hvor behandlingsvejledningen tilsiger skift til anden TNF-alfa heemmer.

For patienter i aktuel stabil behandling med Infliximab, bedgmmer RADS, at en tilsvarende
praksis kan anleegges for patienter inden for de omfattede sygdomsomrader.

For sidstneevnte patientgruppe er det RADS anbefaling, at det lsegemiddel, der er vinder i et
Amgros udbud af Infliximab, bgr foretraekkes.”

7.13 Bkologi - Vi fik i forbindelse med indfgrelsen af gkologi pa hospitalerne at vide,
at ekstraudgifterne til gkologiske varer kunne holdes indenfor budgettet vha.
kurser i at reducere madspild mv. Safremt man skifter tilbage til konventionelle
varer, men stadig bevarer det reducerede madspil, hvor stor ville besparelsen sa
blive?

Der er ikke lavet konkrete beregninger pa, hvad en omleegning til udelukkende konventionelle

varer koster. For at give et kvalificeret bud, vil det kraeve en ngje gennemgang af samtlige

indkab, hvor priserne mellem de konventionelle og gkologiske varer sammenlignes.

Et forsigtigt sken er, at der vil kunne spares ca. 2-4 mio. kr. arligt ved at de nuvaerende
gkologiske indkgb konverteres til konventionelle varer. Dette er forudsat, at de konventionelle
varer er 10-20 % billigere end de gkologiske varer. Der er i indkgbsaftalerne i hgjere grad
fokus pa fa et stgrre udbud af gkologiske varer. Dette antages at ggre de gkologiske varer
billigere i takt med, at de deekkes af indkgbsaftalerne.
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Det skal bemaerkes, at Regionsradet d. 20. august 2014 godkendte at indgd i et samarbejde
med Jkologisk Landsforening om en ansggning om midler fra NaturErhvervstyrelsens
gkologifremmeordning. Ansggningen blev godkendt og man har med projektet en malseetning
om 60 % gkologi i 2017 inden for de nuveerende budgetter.

Der arbejdes udover gkologiprojekt pa en besparelse i forbindelse med spareplanen, nr. 6.10
vedr. kostoptimering. Her er malet at finde en konkret besparelse ved at optimere
kostomradet.

7.14 Slagteri — hvilke funktioner har slagteriet, og hvori ligger besparelserne i
forhold til en lgsning, hvor man kgbte varerne udefra?
De kgkkener der har slagterier modtager store dele af dyrene, som forarbejdes til paleeg og
gvrige kedvarer. Handteringen af hele og halve dyr har gjort kekkener i stand til at anskaffe de
rigtige udskaeringer til den rigtige tid og pris ved at udnytte hele dyret. Eget slagteri er med til
at sikre en effektiv drift og lavere priser pa kad samt muligheden for at minimere madspil ved
at udnytte hele dyret. Samtidig kan det give en besparelse for de gvrige kagkkener i regionen,
da der arbejdes med salg af fx paleeg mellem matriklerne af en bedre kvalitet og til en lavere
pris.

8 Spgrgsmal fra Socialistisk Folkeparti

8.1 Huvis der ikke findes en fertilitetsklinik pa regionshospitalet i Randers, hvorfor
fremgar det sa af oversigten over hospitalets afdelinger og afsnit?

Der er for nuvaerende tre fertilitetsklinikker i Region Midtjylland. Disse er placeret pa

Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital.

Afgreensede former for fertilitetsudredning og -behandling kan varetages pa alle regionens
gynaekologisk-obstetriske afdelinger, herunder ogsa Regionshospitalet Randers.
Fertilitetsafsnittet pa Regionshospitalet Randers har dog ikke en selvstaendig fertilitetsfunktion
og kan ikke sidestilles med de tre fertilitetsklinikker pa Regionshospitalet Skive,
Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital i forhold til specialiseringsgrad,
paletten af behandlingstiloud mm., hvorfor afsnittet pa Regionshospitalet Randers ikke er
omfattet af spareforslaget.

Det skal i den sammenhaeng tilfgjes, at det - ud over det ovenfor naevnte - geelder for
fertilitetsafsnittet pA Regionshospitalet Randers, at der er indgaet et samarbejde omkring
fertilitetsbehandling (sakaldt "transport IVF”) med fertilitetsklinikken i Horsens, der bevirker,
at fertilitetstilouddet til patienter p& Regionshospitalet Randers er bredere end en tilsvarende
gynaekologisk-obstetrisk afdeling uden en transport IVF-ordning.

P& Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital
varetages al fertilitetsbehandlingen (ogsa behandling pa hovedfunktionsniveau) pa de tre
specialiserede klinikker.

8.2 Neurorehabiliteringen: Hvad er formalet med den feaelles visitation i Hammel og
hvilke retningslinjer anvender man?

Alle patienter med behov for neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller

hgjtspecialiseret niveau henvises via den Feelles Regionale Visitation (FRV). FRV’s opgave er

hurtigst muligt at fgre patienterne til den neurorehabiliteringsenhed, der har det bedst egnede

tilbud, samtidig med at der om muligt tages geografiske hensyn. FRV sikrer ensartethed i
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visitationen pa tveers af regionen, ligesom de har mulighed for at foretage en faglig vurdering
af hvilke patienter, der aktuelt har det starste behov for neurorehabilitering pa
regionsfunktionsniveau og hgjt specialiseret niveau.

Visitationskriterierne er vedlagt som bilag 6.

8.3 Hvor mange patienter danner grundlaget for forslaget [om samling af
neurorehabilitering] altsd hvor mange patienter regner man med der kommer i
fremtiden/tilgangen i fremtiden i henholdsvis Vest og Midt?

Forslaget tager udgangspunkt i, at det samlede patientgrundlag er usendret, hvilket samlet set

svarer til ca. 1.000 patienter. | forleengelse af forslaget om at reducere den hgjtspecialiserede

neurorehabilitering med 5 mio. kr. arligt svarende til 1-2 senge, igangseaettes en proces med

henblik pa, at Region Midtjyllands borgeres forbrug af hgjtspecialiseret neurorehabilitering i

hgjere grad kommer pa linje med forbruget i de gvrige regioner.

Hammel Neurocenter/Hospitalsenhed Midt har desuden mulighed for at oprette flere senge til

hgjtspecialiseret neurorehabilitering, sdfremt den udenregionale efterspgrgsel stiger.

8.4 Hvad er de forventede omkostninger ved byggeri i Hammel?
Der er afsat 5,5 mio. kr. til at foretage de anlaegsmaessige aendringer p& Urbakken ved
Hammel Neurocenter. Dette forventes at deekke omkostningerne ved byggeriet.

8.5 Belaegningsprocenten pa neurologisk afdeling i Vest er hgjere end i Midt,
samtidig er liggedagene godt 2 dage feerre i Vest end i Midt; hvordan er disse tal
teenkt ind i forslaget om, at samle i Hammel?

De neurologiske afdelinger pa Regionshospitalet Holstebro og Regionshospitalet Viborg

behandler forskellige patientgrupper. Alle patienter med mistanke om apopleksi behandles

séledes pa Regionshospitalet Holstebro eller Aarhus Universitetshospital, mens

Regionshospitalet Viborg i hgjere grad varetager den klassiske neurologi samt

neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau. Derfor kan belaegningsprocenterne og

liggedagene ikke umiddelbart sammenlignes.

Samlingen af neurorehabiliteringen pa regionsfunktionsniveau p4 Hammel Neurocenter

vedrgrer ikke den akutte behandling, som fortsat vil foregd pa de neurologiske afdelinger.

Eventuelle forskelle i liggedage og beleegningsprocenter pa de neurologiske afdelinger indgar

derfor ikke i forslaget om at samle neurorehabiliteringen pa Hammel Neurocenter.

Neurorehabiliteringsenhedernes belaegningsprocenter var i 2014 fglgende:

- Hammel Neurocenter (HE Midt): Mellem 88,6% og 96,2% afheengigt af afdeling og

specialiseringsniveau

- Regionshospitalet Skive (HE Midt): 79,3 %

- Regionshospitalet Lemvig (HE Vest): 87,1% (Bemeerk, at dette bade omfatter

hovedfunktionsniveauet og regionsfunktionsniveauet, hvorfor tallet ikke er direkte

sammenligneligt med de gvrige)

Neurorehabiliteringsenhedernes sengedage pr. patient pa regionsfunktionsniveau var i 2014
folgende:

- Hammel Neurocenter (HE Midt): 37

- Regionshospitalet Skive (HE Midt): 31

- Regionshospitalet Lemvig (HE Vest): 30

Bemeerk, at patientsammenseetningen kan veere lidt anderledes pA Hammel Neurocenter.
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Det indgar i spareforslaget vedr. samling af regionsfunktionsniveauet, at Hospitalsenhed Midt
opretholder kapaciteten, hvilket med feerre senge forudseetter en reduktion i liggetiden og/eller
en stigning i beleegningsprocenten.

8.6 Hvordan er leegebemandingen i Vest og i Midt — kan patienter indskrives i
vagterne efter kl. 14 begge steder?

Patienter med behov for neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau eller hgjtspecialiseret

niveau modtages ikke efter kl. 14.00. Dette geelder alle enheder.

Patienter fra Region Midtjylland med apopleksi modtages dagligt indtil kl. 14.00 — det

hgjtspecialiserede niveau modtager kun patienter pd hverdage. Patienter fra Region Midtjylland

med andre diagnoser modtages pa hverdage indtil kl. 12.00.

8.7 Psykiatrien i Vest: Ad forslag 2,3 Hvad er grundlaget for at regionspsykiatrien i
Vest skal spare 7 millioner, og hvordan ses dette belgb i sammenhaeng med de
gvrige psykiatriomrader i Midt og @st?

Hvordan er forholdet mellem befolkningstal og antal sengepladser i Vest versus
Midt og gst?

Jeg vil gerne bede om et gkonomisk overslag over den model, medarbejderne
foreslar i hgringssvaret: Bilag til regions psykiatri Vest. Der er 6 pinde og de to
gverste handler om:

= Bevare akutfunktioner i Holstebro og Herning frem til Ggdstrup

» Lukke et antal senge fx 6 hvor beleegningsprocenten er lav

Derudover vil jeg bede om kommentarer til de resterende 4 pinde.

Forslag i hgringssvar fra medarbejdere i Regionspsykiatrien Vest Hvis Regionspsykiatri Vest af

grunde der ikke er argumenteret for i sparekataloget SKAL bidrage med 7 mio. kr. foreslas

flg.:

- Beholde nuveerende velfungerende organisering med akutfunktion bade i Holstebro og
Herning frem til Gadstrup abnes.

- Lukke nogle fa senge i Herning, hvor beleegningsprocenten er mindst. Det kunne f.eks.
veere afd. E6 med 6 senge, som i dag rummer Geronto patienter. Disse kan f.eks. veere
pa E4, uden stgrre udgifter, idet E4 har mindst beleegning og sterst overskud i
afdelingens budget i 2015. Besparelse er E6 budget pa ca. 5 mio. kr. arligt. Ved at
lukke E6 lgses samtidigt et andet problem i Herning, nemlig manglende plads til
kontorer til Ambulatoriet.

- At lukke 6 senge er et passende lille antal, der sandsynligvis kan gennemfgres uden
&ndring i budget for de andre afdelinger. De sidste 2 mio. kr. i besparelse, for at na de
7 mio. kr. i alt, kunne f.eks. hentes i sengeafsnittenes nuveaerende budget. Men det
burde veere rigeligt at Regionspsykiatri Vest bidrager med 5 mio. kr.

- At lukke 6 senge er et passende lille antal til at arbejde konstruktivt med kommunerne i
et passende tempo mhp en feelles lgsning af konsekvenser ved reduktion af skeermede
sengepladser i psykiatrien.

- At lukke 6 senge er et passende lille antal til at et godt arbejdsmiljg kan bevares for
resterende afdelinger og forbedres mhp fysiske rammer for Ambulatoriet, hvilket er
rekrutteringsfremmende.
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Besparelse fordelt pa geografi

Besparelse
Afdeling i 1.000 Kkr.
Regionspsykiatrien Randers -1.018
AUH Risskov -10.707
Regionspsykiatrien Horsens -1.384
| Regionspsykiatrien Midt -4.419
Regionspsykiatrien Vest -7.783
B&U- psyk. -9.116
gvrige -10.771
| alt -45.200

Senge pr. 10.000 indbyggere
Regionspsykiatrien Vest har i 2014 haft en belaegningsprocent pa 87,4 %, hvilket er under den
kapacitetsudnyttelse pa 90 %, som er fastsat i budgettet.

Endvidere viser erfaringer fra Psykiatriens Hus | Silkeborg, at mere intensiv ambulant
behandling seenker behovet for almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien. Fra 2008 til 2013
er antallet sengedage for borgere fra Silkeborg Kommune blevet reduceret med mere end 30
%

I forbindelse med nedleeggelse af senge i Regionspsykiatrien Vest, styrkes den ambulante
behandling og samarbejdet med kommunerne med 14,5 mio. kr. Pa baggrund af erfaringerne
fra Silkeborg, forventes det at seenke behovet for almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien
i Regionspsykiatrien Vest.

Der gennemfgres en reduktion p& 17 almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien i
Regionspsykiatrien Vest. Efter reduktionen vil antallet af senge i Regionspsykiatrien Vest veere
pa niveau med Regionspsykiatrien Midt (Viborg-Skive-Silkeborg) og Regionspsykiatrien
Randers, malt i senge pr. 10.000 indbyggere. Som beskrevet i spareforslaget er der, hvis der
viser sig et behov, mulighed for at etablere op til fem ekstra senge i tilknytning til
sengeafsnittene i Herning, Regionspsykiatrien Vest. Dette vil give op til 3,4 seng pr. 10.000
indbyggere.
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For besparelse Efter besparelse

Senge Pr. 10.000 Senge Pr. 10.000

Afdeling indbyggere Afdeling indbyggere

Region Midtjylland Region Midtjylland

gennemsnit 3,8lgennemsnit 3,6

AUH Risskov

(brugerstyredesenge+Akut

Dggntilbud i AUH Risskov (inkl.

Regionspsykiatrien brugerstyredesenge+

Silkeborg)* 4,7lhotelsenge)* 5,0
Regionspsykiatrien

Regionspsykiatrien Horsens 2,5|Horsens 2,5
Regionspsykiatrien Midt

Regionspsykiatrien Viborg- (inkl Akut Dggntilbud i

Skive 3,2|Silkeborg) 3,2
Regionspsykiatrien Vest

Regionspsykiatrien Vest 3,9|(inkl. hotelsenge) 3,1
Regionspsykiatrien

Regionspsykiatrien Randers* 3,3|Randers* 3,3

*Patienter fra +68ar fra Randers, Norddjurs og Syddjurs Kommuner indlaegges i Risskov

Konsekvenser ved fastholdelse af senge i Holstebro og lukning af 6 senge i Herning
Spareforslagene i Tema 4: Psykiatrien tager blandt andet udgangspunkt i et gnske om, at sikre
et gradueret behandlingstilbud i psykiatrien gennem omlaegning fra senge til mindre
indgribende behandling samt at udvikle nye modeller for samarbejdet med kommunerne.

Erfaringerne viser, at hovedparten af de psykiatriske patienter har det bedst i eget hjem. Hvis
psykiatriske patienter tilbydes den rette behandling i eget miljg, styrkes muligheden for, at
patienterne kommer sig hurtigere og bliver bedre til at mestre egen livssituation. Derfor er der
er behov for, at psykiatriens afdelinger kan levere et gradueret udvalg af behandlingstilbud, sa
de kan levere en behovsorienteret, rettidig og malrettet behandling. Dette vil understgtte
patienternes mulighed for at veere hovedaktar i eget liv. Fra flere kommuner udtrykkes i
hgringssvarende opbakning til denne uvikling mod graduerede behandlingstilbud i psykiatrien.

De konkrete erfaringer fra Psykiatriens Hus i Silkeborg viser endvidere, at mere intensiv
ambulant behandling og adgangen til pladserne i Akut Dggntilbud har seenket behovet for
almenpsykiatriske senge i voksenpsykiatrien. Fra 2008 til 2013 er antallet sengedage for
borgere fra Silkeborg Kommune blevet reduceret med mere end 30 %.

Omlaegningen og lukningen af sengene i Holstebro er saledes et led i en omstilling af
psykiatrien i Regionspsykiatrien Vest for at indrette det samlede behandlingstilbud i
Regionspsykiatrien Vest til at kunne tilbyde et gradueret behandlingstilbud. | realiseringen af
forslaget er sdledes udover omleaegningen af hotelsenge afsat i alt 14,5 mio. kr. til at styrke
den ambulante indsats og samarbejdet med kommunerne. Med spareforslaget er saledes lagt
sporene for at udvikle Regionspsykiatrien Vest frem mod sammenflytningen i det nye
sygehusbyggeri i Ggdstrup.
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Ved en model, hvor der spares 6,1 mio. kr ved at nedlaegge 6 senge i E6, vil der dels skulle
findes 0,9 mio. kr enten pa andre tilbud i Regionspsykiatrien Vest eller i de gvrige psykiatriske
afdelinger og dels vil der ikke veere ressourcer afsat til at udvikle de ambulante tilbud.
Endvidere vil det betyde, at Regionspsykiatrien Vest fortsat skal opretholde akutfunktion i bade
Herning og Holstebro, hvilket betyder at der fortsat vil skulle anvendes forholdsvis mange
lzegeressourcer pa vagtdaekning frem for behandling af patienter i dagtiden. Denne
problematik aktualiseres yderligere af rekrutteringssituationen for laeger i Regionspsykiatrien
Vest, Holstebro, som beskrevet i redegarelsen der blev forelagt regionsradet den 29. oktober
2014.

gkonomioverslag ved alternativ model med lukning af E6 i Herning
i 1.000 kKr. |

Bevarelse af sengeafsnit med 29 senge i Holstebro -23.500
Fortseettes med eksisterende vagtlag i

Regionspsykiatrien Vest -3.000
12 hotelsenge i Holstebro etableres ikke 5.000
Ingen styrkelse af ambulant indsats og

kommunesamarbejde 14.500
Nedlseggelse af E6 6.100
Balance -900

8.8 Det fremgar af sparekataloget, at der er mange penge at spare pa
medicinhandtering. Er der ikke andre omrader fx kolesterol seenkende medicin,
hvor lignende tiltag som ved den blodfortyndende medicin kunne saettes i veerk?

Der foretages lgbende monitorering af medicinforbruget i regionen. Pa baggrund af

monitoreringen iveerksaettes og implementeres der Igbende tiltag pa konkrete omrader, nar det

vurderes relevant. Region Midtjylland fglger de nationale retningslinjer for brug af kolesterol
seenkende medicin.

De nationale retningslinjer p4 omradet inkluderer anvendelse af leegemidlerne Simvastatin,

Atorvastatin og Rosuvastatin. Kolesterol seenkende medicin udggr dog reelt en meget lille del

af Region Midtjyllands udgifter til medicin p& hospitalerne, saledes i alt 150-200.000 kr. om

aret. Forbruget styres hovedsageligt af primeersektoren, hvor udgifterne til kolesterol
seenkende medicin var ca. 25 mio. kr. i 2014. Det vurderes lgbende om der er muligheder for
besparelser pd omradet.

8.9 Nar man ser pa samlinger, reduktioner og effektivitetskrav/optimering indenfor
omraderne: klinisk biokemi, klinisk immunologi og klinisk mikrobiologi, kunne
man vel teenke en komplet samling/nytaenkning?

Har man overvejet, som der star i et af hgringssvarene fra Vest, at samle de 3
specialer til en diagnostisk enhed fremfor at fortseette med, at de er adskilte?
Har man forhgrt sig i fx Vejle med de erfaringer man har der? Hvad ville
besparelsespotentialet veere, hvis man fortsatte med en sadan samlet enhed ved
hospitalerne i Vest og Midt, fremfor at samle i Jst?

Den gruppe, der har set pa klinisk service, har drgftet muligheden for at samle alle

laboratoriespecialerne i en faelles enhed i stil med det, man havde i Vejle Amt. En saddan enhed

kunne enten vaere en selvstaendig driftsenhed pa linje med f.eks. Hospitalsapoteket, eller der

kunne leegges ind under et af hospitalerne. Gruppen fandt imidlertid ikke, at dette var en god

lgsning pa nuvaerende tidspunkt. Man var pa den ene side beteenkelig ved, hvordan en
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selvsteendig enhed ville fungere, og mente pa den anden side, at det ville veere for stor enhed
at handtere under ét hospital.

Der blev ikke foreslaet eller dragftet en sammenlaegning pa de enkelte hospitaler. Der er derfor
heller ikke lavet beregninger pa dette. | de foresldede modeller ses et besparelsespotentiale
ved at samle ens analyser. Denne rationaliseringsmulighed ses ikke ved en sammenlaegning pa
det enkelte hospital. De klinisk immunologiske funktioner (blodbanksrelaterede) pa
Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest er allerede en del af de klinisk biokemiske
afdelinger pa de to hospitaler, og for mikrobiologiens vedkommende valgte man som bekendt i
forbindelse med Omstillingsplanen at ga den vej, at man fusionerede to mikrobiologiske
afdelinger i stedet for at fusionere to afdelinger/specialer p& det samme hospital.

8.10 Leegeforeninger udtrykker stor bekymring generelt for sparekataloget, jeg
heefter mig seaerligt ved kommentarerne omkring anvendelse af citater fra
Evaluering af leegevagten. Hvad teenker man om anvendelsen af datamateriale
pa den made, det er gjort - altsa at plukke i citater fra en rapport, der samlet set
er positiv?

Der er ikke blevet plukket i citater fra evalueringsrapporten. Der har veeret tale om en

omfattende proces, hvor regionen via KEU midler og ekstra midler har finansieret

evalueringsrapporten. Regionen har nedsat en styregruppe til evaluering af akutaftalen, der er
blevet inddraget i forberedelsen og gennemfgrelse af evalueringen. Administrationen har
sammen med PLO og forskerne bag rapporten deltaget i dette arbejde, hvorfor evalueringens
forudsaetninger og anbefalinger Igbende er blevet drgftet. Administrationen har i forbindelse
med spareforslagene om akutaftalen taget fat pd nogle grundleeggende temaer fra den
endelige evalueringsrapport.

Det er korrekt, at "Akutaftalen — Evalueringsrapport” er generel positiv i forhold til at have
opnaet en del af malene, herunder flytning af aktivitet fra skadestuer til leegevagt m.v.
Evalueringen indeholder imidlertid ingen vurdering af, hvorvidt de gkonomiske forudsesetninger
er opfyldt, og ifalge evalueringsrapporten er der omrader, hvor der kan ske forbedringer til
gavn for patienterne.

Evalueringsrapporten indeholder afsnittet ”Anbefalinger”, der beskriver omrader: ”...som man
med fordel kan seette fokus pa eller undersgge naermere.”

I anbefalingerne star der blandt andet, at der bgr ses pa procedurerne for henvisning til
rentgenundersggelser, saledes at henvisningen er effektiv og ikke giver ungdig ventetid for
patienterne.

Samtidig neevnes det i anbefalingerne, at der skal ses pa arbejdsfordelingen mellem
vagtleegerne og behandlersygeplejerskerne.

Det var forventet, at akutaftalens implementering ville medfgre meraktivitet i dagtid i den
gstlige del af regionen og kun lille meraktivitet eller usendret mgnster i den vestlige del af
regionen. Baggrunden for denne forventning er, at den vestlige del af regionen ogsa far
akutaftalens implementering varetog behandling af smaskader i dagtid, hvilket ikke var
tilfeeldet i den gstlige del af regionen. | nogle omrader af den gstlige del af regionen er der sket
et fald i antallet af skadesrelaterede tillaeegsydelser, hvilket ikke var forventet.
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8.11 Urologi: Der er en mildest talt bekymrende inspektor rapport fra Viborg,
https://post.rm.dk/owa/redir.aspx?C=JbvbhL92cUqOJCIWAUpPZ1rkKILWQXtI1j
MwLSbpl1ljAjQ2k62FdIMhK5eCKH5z10QQNK-
1mf8qwo.&URL=http263a%62f%2fsundhedsstyrelsen.dk%62fda%2fuddannelse-
autorisation%o2fspecial-og-videreuddannelse%o2flaeger-og-tandlaegers-
videreuddannelse-
inspektorordning%oe2finspektorrapporter2o2finspektorrapporter-region-
nord%e2fviborg-hospital2oc2furologisk-afdeling
Af denne fremgar det, at operationer ikke kan afsluttes. Af sparekataloget
fremgar det, at bagvagtslaget i Viborg skal fjernes. Hvordan forestiller man sig,
at yngste kandidat skal handtere et problem i en vagt, hvis en ny opereret
patient, der er opereret i dagtimerne i Viborg fx blgder?

Har man overvejet i den nuvaerende situation, hvor der er mangel pa urologer,
og hvor inspektor rapporter som den tidligere omtalte dukker op, at faglge
Sundhedsstyrelsens anbefaling fra tidligere (2009/10) om at samle urologien i
Midt pa 2 matrikler? Ville en saddan samling kunne spare penge og i givet fald
hvor mange? Ville en sddan samling kunne hgjne kvaliteten pa bade
patientforlgb og uddannelse?

Der har i temagruppe 2 veeret drgftelser om en eventuel hensigtsmaessighed i at samle
urologien i Region Midtjylland pa 2 matrikler.

Som bekendt er netop urologi et speciale med seerlige udfordringer, hvortil der som bekendt er
givet budgetmidler ifom. budget 2015.

Det var bl.a. pa den baggrund enighed om, at der inden for specialet er et stort behov for at
bevare den urologiske kapacitet i Viborg samt energien i de funktioner, som Urologisk Afdeling,
Regionshospitalet Viborg fremadrettet vil skulle varetage. Der er eksempelvis et stort behov
for, at der ikke sendes yderligere benign aktivitet til Aarhus Universitetshospital, der er seerligt
udfordret i forhold til lange ventetider. Jf. regionens egen rapport "Optimering inden for det
urologiske speciale i Region Midtjylland” fra maj 2015, er den urologiske afdeling i Viborg
seerdeles effektiv, malt pa eksempelvis antallet af patienter, der ses pr. ambulatorielinje. Der
er som det fremgar af forslag 2.3 “urologi — decentralisering af budgetansvar” netop lagt op til
at gge den benigne aktivitet pa Urologisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg

Det er korrekt, at inspektorrapporten for Urologisk Afdeling, Regionshospitalet Viborg var
kritisk. Hospitalsledelsen, Hospitalsenhed Midt har som opfalgning herpa - sammen med
afdelingsledelsen - lavet en handlingsplan til Sundhedsstyrelsen. Hospitalsledelsen er samtidig
i dialog med den urologiske afdelingsledelse vedrgrende de fremtidige opgaver og organisering
af leegearbejdet efter nedlseggelse af nyrecancerkirurgi. Urologisk Afdeling, Regionshospitalet
Viborg har eksempelvis stadig regionsfunktion og omfattende aktivitet inden for urinvejssten,
herunder stenrelaterede komplikationer.

Hospitalsledelsen, Hospitalsenhed Midt har i forlaengelse heraf peget pa, at det ogsa fortsat vil
veere ngdvendigt med mulighed for tilkald af specialleege i urologi daggnet rundt, hvorfor det
kan overvejes at justere forslaget en smule i forhold til dette. Eksempelvis er det foreslaet at
justere forslaget, sadan at besparelsen fastholdes, men at sparemalet effektueres ved en
reduktion i det gvrige vagtlag.

8.12 Hvordan er man kommet frem til at Midtvask har behov for at udvide personalet
for at lgse fremtidens vaskeriopgaver. | 2012 var vurderingen at man ville
kunne spare penge. Hvordan pavirkes vaskerimangden pga. flere ambulante
besgg frem for sengeskift, og gget brug af engangsartikler. Og hvordan passer
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https://post.rm.dk/owa/redir.aspx?C=JbvbhL92cUqOJCJWAupZ1rkKJLWQXtIIjMwLSbp1jAjQ2k62FdIMhK5eCKH5z10QQNK-1mf8qwo.&URL=http%3a%2f%2fsundhedsstyrelsen.dk%2fda%2fuddannelse-autorisation%2fspecial-og-videreuddannelse%2flaeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning%2finspektorrapporter%2finspektorrapporter-region-nord%2fviborg-hospital%2furologisk-afdeling
https://post.rm.dk/owa/redir.aspx?C=JbvbhL92cUqOJCJWAupZ1rkKJLWQXtIIjMwLSbp1jAjQ2k62FdIMhK5eCKH5z10QQNK-1mf8qwo.&URL=http%3a%2f%2fsundhedsstyrelsen.dk%2fda%2fuddannelse-autorisation%2fspecial-og-videreuddannelse%2flaeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning%2finspektorrapporter%2finspektorrapporter-region-nord%2fviborg-hospital%2furologisk-afdeling
https://post.rm.dk/owa/redir.aspx?C=JbvbhL92cUqOJCJWAupZ1rkKJLWQXtIIjMwLSbp1jAjQ2k62FdIMhK5eCKH5z10QQNK-1mf8qwo.&URL=http%3a%2f%2fsundhedsstyrelsen.dk%2fda%2fuddannelse-autorisation%2fspecial-og-videreuddannelse%2flaeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning%2finspektorrapporter%2finspektorrapporter-region-nord%2fviborg-hospital%2furologisk-afdeling
https://post.rm.dk/owa/redir.aspx?C=JbvbhL92cUqOJCJWAupZ1rkKJLWQXtIIjMwLSbp1jAjQ2k62FdIMhK5eCKH5z10QQNK-1mf8qwo.&URL=http%3a%2f%2fsundhedsstyrelsen.dk%2fda%2fuddannelse-autorisation%2fspecial-og-videreuddannelse%2flaeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning%2finspektorrapporter%2finspektorrapporter-region-nord%2fviborg-hospital%2furologisk-afdeling
https://post.rm.dk/owa/redir.aspx?C=JbvbhL92cUqOJCJWAupZ1rkKJLWQXtIIjMwLSbp1jAjQ2k62FdIMhK5eCKH5z10QQNK-1mf8qwo.&URL=http%3a%2f%2fsundhedsstyrelsen.dk%2fda%2fuddannelse-autorisation%2fspecial-og-videreuddannelse%2flaeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning%2finspektorrapporter%2finspektorrapporter-region-nord%2fviborg-hospital%2furologisk-afdeling
https://post.rm.dk/owa/redir.aspx?C=JbvbhL92cUqOJCJWAupZ1rkKJLWQXtIIjMwLSbp1jAjQ2k62FdIMhK5eCKH5z10QQNK-1mf8qwo.&URL=http%3a%2f%2fsundhedsstyrelsen.dk%2fda%2fuddannelse-autorisation%2fspecial-og-videreuddannelse%2flaeger-og-tandlaegers-videreuddannelse-inspektorordning%2finspektorrapporter%2finspektorrapporter-region-nord%2fviborg-hospital%2furologisk-afdeling

overfgrsel af opgaver til Midtvask uden udbud, med sparekatalogets
forudssetning om mest mulig konkurrenceudseaettelse.
- Det foreslas i forslag nr. 6.09, at nar kontrakten med Jysk Linnedservice A/S udlgber d. 31.
juli 2017, s& samles Region Midtjyllands vaskeri i MidtVask. Det vurderes, at MidtVask fra 2017
har behov for ca. 30 ekstra medarbejdere, nar de overtager, hvad Jysk Linnedservice far har
handteret. Dette skyldes, at MidtVask skal vaske for flere, end de ger i dag.
- Det anerkendes, at det er en vigtig pointe at vaere opmaerksom p&, om omlagning fra
indlaeggelser til ambulant kan reducere vaskerimaengden. Det vurderes dog som udgangspunkt
ikke at pavirke vaskerimaengden vaesentligt, at der er flere ambulante besgg, da antallet af
udskrivninger er forholdsvis konstant — og endda svagt stigende.
- Region Midtjylland fik i samarbejde med konsulentfirmaet Q-audit udarbejdet en rapport fra
2009, der viser, at MidtVask er den mest konkurrencedygtig leverandgr af vaskeriydelsen.
PWC rapport fra 2011 kommer ligeledes frem til, at MidtVask er landets billigste vaskeri.
MidtVask sikrer saledes, at hospitalerne i vaskeriets kundekreds har de laveste udgifter i
landet til vaskeriydelser.

8.13 Ville en overfgrsel af Regionshospital Silkeborgs vaskeriopgave til Jysk
Linnedservice ikke veere mere naturligt, da de udggr en del af Hospitalsenhed
MIDT, som far lgst deres vaskeriopgaver igennem udbud af opgaven til Jysk
Linnedservice. Vil samme kunne ggre sig geeldende for Hammel som ogsa er en
del af hospitalsenhed MIDT?

- MidtVask er de billigste ift. at lgse vaskeriopgaven, hvilket en PWC rapport fra 2011 ogsa

konkluderer. For at indhgste besparelsen i forslag nr. 6.09, sa forudsaetter det, at MidtVask

overtager alt vaskeri fra 2017.

8.14 Byggeri af nyt vaskeri, kunne det opfgres som et OPP projekt, og vil det fortsat
indeholde den tidligere politiske beslutning om 2 vaskerier.

- Ja et nyt vaskeri vil i princippet godt kunne opfgres som et OPP projekt. Det vil dog farst

kunne blive etableret, nar kvalitetsfondsprojekterne er afsluttet. Spgrgsmalet er om en OPP

leverandgr vil finde et sadan projekt tilstraekkelig attraktivt.

- Nar sagen vedr. nyt vaskeri bliver lagt op til politisk behandling, skal der tages stilling til

placering af vaskeriydelsen i Region Midtjylland.

8.15 Regionen har iveerksat et uniformsprojekt, vil det veere regionen som far ansvar
og dermed udgift for indkgb af samtlige uniformer. Hvis ja, hvad er prisen for en
sadan investering og for forsyningsikkerhed , sa der altid er det tilstreekkelige
antal uniformer. Kunne denne opgave lgses ved at lade det veere en del af et
udbud. Hvordan planleegges de nye uniformer indfgrt, og vil det betyde at gl.
uniformer dermed udgar. Hvilken gkonomi udgar skrotning af gl. uniformer, og
hvordan vil det passe ind i regionens miljg- og ressourcepolitik.

- Mht. det igangsatte uniformsudbud ventes der at veere en initial investering i stgrrelsesorden

20-40 mio. kr. alt afheengig af hvilken sortimentsbredde der veelges. Investeringen fordeles pa

de fem hospitalsenheder over de ar, hvor de nye uniformer udrulles. For at sikre

forsyningssikkerheden anbefales det, at der kgbes 50 % flere uniformer det farste ar. De
efterfalgende ar vil antallet af indkabte uniformer tilpasses efter behovet.
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- | princippet kunne man godt udbyde vaskeriydelsen og leverancen af uniformer. Det skal dog
bemeerkes, at uniformerne allerede er sendt i udbud, og der arbejdes i spareforslag nr. 6.09
ud fra at samle vaskeriydelsen i MidtVask.

- Der er lavet en plan for, hvilke hospitaler der starter med udskiftningen af uniformer. | takt
med, at de nye uniformer udrulles vil uniformerne fra det gamle sortiment blive sendt videre til
brug pa andre hospitaler. PA denne made undgas det at indkgbe uniformer fra det gamle
sortiment i perioden for udrulningen af det nye sortiment.

- Som det fremgar af ovenstaende svar, s& anvendes det gamle sortiment i videst mulig
omfang indtil det nye indkgbes. Ved at sende det gamle sortiment videre mellem hospitalerne,
sa sikres det, at ressourcespildet er s& minimalt som muligt. | tilfeelde af, at det gamle
sortiment ikke er slidt op, sa vil det blive undersggt, hvorvidt der er mulighed for at
videreseelge dette.

9 Spgrgsmal fra Venstre

9.1 Reduktion i antallet af fertilitetsklinikker: Der ligger en klar udfordring i forhold
til Sundhedsstyrelsen. Vil man sgge om tilladelse til at
preeimplantationsdiagnostikken lezegges ud. Spgrgsmalet skal ses i lyset af at
man for omrader som Cystisk fibrose, Huntigtons sygdom, blgdere og en lang
reekke andre alvorligt arvelige sygdomme har et enormt potentiale. Dette er
bade af menneskelige men ogsa af samfundsgkonomiske arsager. Eksempelvis
koster et cystisk fibrosebarn 2,6 mio. kr. i sundhedsvaesnet og blgderne kan
veere ekstremt meget dyrere. Dette bgr forfglges.

Ja, det ligger i forslaget, at der skal sgges om at flytte den hgjtspecialiserede funktion vedr.

preeimplantationsdiagnostik. En sadan flytning skal indebeere at kvaliteten opretholdes, og der

dermed ikke bliver konsekvenser for patienterne/kommende generationer. Dette vil ogsa veere

vigtigt for Sundhedsstyrelsen i deres vurdering. Sundhedsstyrelsen bliver dermed en uvildig

garant for kvaliteten.

9.2 Der star at hhv Midt og Horsens har udenregional aktivitet for 5,1 og 10, 7 mio.
kr. Hvordan ser regnestykket ud for Arhus (oplyses ikke) og vi antager at 1/3 af
de samlede udenregionale patienter bliver veek?

Aarhus Universitetshospital havde udenregional aktivitet svarende til en DRG-vaerdi p& 2 mio.

kr. Det svarer til 11,3 % af regionens udenregionale aktivitet pA omradet. Der ligger ikke en

forventning om, at 1/3 af de samlede udenregionale patienter bliver vaek — det forventes
umiddelbart, at de fleste af de udenregionale patienter, der har veaeret pa Aarhus

Universitetshospital vil fglge med til Skive eller Horsens. Patienter fra Syddanmark har kortere

vej til Horsens end til Aarhus Universitetshospital.

9.3 Hvor mange km antager man at borgerne skal kgre ekstra ved besgg i Horsens
og Skive? Er denne kgrsel tilskudsberettiget, og hvad er den afledte gkonomi.

| tilfeelde af, at fertilitetsklinikken ved Aarhus Universitetshospital nedleegges, vil det medfare

ekstra transportafstand for nogle patienter og kortere transportafstand for andre.

| tabellerne herunder er forskellen i afstand fra den stgrste by i den enkelte kommune til
fertilitetsklinikken ved Aarhus Universitetshospital og hhv. Regionshospitalet Horsens og
Regionshospitalet Skive noteret. Den enkelte patients transportafstand vil naturligvis variere i
forhold til dette.
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Til Skive i
stedet for Afstandsforskel
Aarhus (i km)
Silkeborg 12,1
Viborg -36,4
Skive -101,6
Norddjurs
(Grenaa) 64,9
Syddjurs
(Ebeltoft) 91,6
Randers 39,3
Favrskov
(Hinnerup) 76,3
Herning -33,1
Lemvig -86,5
Struer -83,7
Holstebro -73,7
Ringkgbing-
Skjern
(Ringkgbing) -50,7
Til Horsens i
stedet for Afstandsforskel
Aarhus (i km)
Ikast-
Brande
(lkast)

-15,8
Horsens -47,1
Hedensted -45,1
Odder -3,9
Skanderborg -3,8
Samsg -11,9
Aarhus 38

Der kan ydes kgrselsgodtggrelse til patienter, som har mere end 50 km. fra hjemmet til
klinikken. Kgrselsgodtgarelsen svarer som udgangspunkt til den billigste billet med offentlig
transport fra hjemmet til klinikken. Safremt patienten skal have en ledsager med, udger
karselsgodtggrelsen 2,05 kr. pr. km. svarende til statens laveste kilometertakst.

Patienterne skal selv sgge om kgrselsgodtggrelsen. Det er derfor ikke alle patienter, der far
karselsgodtggrelse, selvom de er berettiget til det. Derudover er beregningerne behseftet med
usikkerhed, fordi de er knyttet til en standardafstand — nogle patienter vil have kortere til
klinikken, andre leengere end antaget.
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Tages der udgangspunkt i fordelingen af patienter p& Aarhus Universitetshospital i 2014, kan
den samlede karselsomkostning ende pa ca. 616.000 kr. mere end i dag, safremt patienterne
benytter offentlig transport. Tildeles de kilometertaksten, bliver de ekstra omkostninger op til
ca. 413.000 kr. Beregningerne er som naevnt behaeftet med stor usikkerhed og er under
forudseetning af, at alle de berettigede patienter sgger om kgrselsgodtggrelse.

Bemeerk, at patienter fra Aarhus Universitetshospital ikke indgar i disse beregninger, da
afstanden fra Aarhus C til fertilitetsklinikken i Horsens er under 50 km.

Hvis det antages, at halvdelen af patienterne fra Aarhus Kommune har mere end 50 km. til
klinikken — og sgger om karselsgodtgarelse - vil det medfgre ekstraomkostninger pa ca.
500.000 kr. til offentlig transport.

9.4 Flytning af mamma kirurgisk faellesfunktion: Det er givet at vi pa sigt kun
kommer til at operere mamma patienter pa et eller hgjt to steder i regionen. Min
opfattelse er at nedlaeggelsen af ambulatoriumfunktionen i Vest giver en langt
darligere borgerservice og besparelsen vil blive overskygget at tilsvarende
udgifter til transport af patienter. Har man ikke forstillet sig i sammenhangende
patientforlgb at en stor del af sdvel Kemo som stralebehandling skal forga i Vest
alligevel. Hvor mange ekstra ambulatoriebesgg skal en borger typisk have i
Viborg frem for samme besgg afviklet i Holstebro/Ggdstrup.

Forslaget gar pa at flytte al mammakirurgisk aktivitet incl. den tilhgrende mammaradiologiske

aktivitet fra Holstebro til Viborg. Hidtil er alle operationerne foregaet i Viborg for patienter fra

bade Hospitalsenheden Vests og Hospitalsenhed Midts optageomrade, mens udredningen forud
for en evt. operation og den efterfglgende kontrol er foregaet i Viborg og Holstebro (med leeger
fra Viborg). Med forslaget samles udredning, operation og kontrol fra bade Hospitalsenheden

Vests og Hospitalsenhed Midts optageomrade i Viborg for derigennem at sikre et mere

sammenhaengende patientforlgb.

Patienterne pa den mammakirurgiske faellesfunktion i Holstebro har gennemsnitligt haft 2
ambulante besgg i 2014. Det drejer sig om 660 personer. Det er meget vanskeligt at vurdere,
hvilke omkostninger regionen vil have til patienttransport som fglge af flytning af denne
aktivitet. Det afhaenger bl.a. af patienternes alder, afstand fra bopeel til hospitalet og om de er
i stand til selv at sgrge for transporten. En stor del af patienterne vil veere berettiget til tilskud
til transport, men ikke alle, og erfaringen siger, at ikke alle der er berettiget til tilskud til
transport veelger at tage imod det. En del af patienterne er allerede i dag berettiget til tilskud
til transport til Regionshospitalet Holstebro, s& det er ikke alle transporttilskudomkostningerne,
der er 'nye' omkostninger. Hvis det antages, at 2/3 af patienterne er berettiget til i gennemsnit
300 kr. i tilskud til transport pr ambulant besgg, og alle benytter sig af det, vil det koste
regionen 0,3 mio. kr. Vaer opmeerksom at dette belgb er overvurderet, da det ogsa indeholder
tilskud til patienter, der allerede i dag far tilskud til transport.

Mammascreening vil usendret forega bade i Holstebro og Viborg, og eventuel onkologisk
behandling som stréle- og kemobehandling vil fortsat finde sted i Herning.

9.5 Neurorehabilitering: Det er vel fornuftigt nok at reducere antallet af senge, s vi
kommer pa niveau med sammenlignelige regioner. Det er vel alene reduktion pa
10 senge, der giver besparelsen.

Ja, det er alene reduktionen pa senge
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9.6 Det kan ikke passe med de nuveerende pladsforhold kan rumme ekstra 34 senge
til en anlaegsinvestering pa 5,5 mio. kr. kan dette uddybes

Hospitalsenhed Midt vurderer, at der ved en ombygning af Hammel Neurocenter/Urbakken for

5,5 mio. kr. kan skabes plads til yderligere 39 sengepladser.

Den igangveerende renovering af Hammel Neurocenter og Urbakken, som allerede er
finansieret, skaber plads til 10 ekstra sengestuer.

De gvrige ombygninger er relativt billige, da lokalerne er velegnede til sengestuer, ligesom en
del af dem tidligere har veeret anvendt til sengestuer.

Der etableres 10 sengestuer i lokaler i Urbakken, som tidligere har veeret plejehjemslokaler,
men som senest har huset kontorer mv.

Der genetableres sengestuer i lokaler, som tidligere har veeret anvendt til dette, men som
senest har veeret brugt til forskning, udvikling og kontorer.

Enkelte sengestuer omdannes fra 1-sengsstuer til 2-sengstuer, hvilket de ogsa tidligere har
veeret. Herved skabes i alt 19 nye sengepladser.

9.7 Klinisk Service: Fusion af Patologien. Kan i venligst lige hjselpe mig lidt. Nu har
vi for fa ar siden etableret en patologisk funktion i Viborg til anlaeegsmeessigt 50
mio. kr. Noget der darligt lader sig flytte. Nu vil man s straks afskrive de 50
mio. kr. mod en arlig besparelse pa 3,5 mio. kr. Det er en udfordring at forklare
personale og borgere.

Det er som anfgrt hensigten med sammenlaegningen af patologien at realisere en arlig

driftsbesparelse pa 3,5 mio. kr. Det er derneest intentionen at finde alternativ anvendelse af

patologi-bygningen pa& Regionshospitalet Viborg.

Hospitalsenhed Midt har for nuveerende ikke taget stilling til en eventuel alternativ anvendelse

af de lokaler som pt. anvendes af Patologisk Institut, men afventer det endelige omfang af

regionens spareplan.

Ifglge spareplanen skal der i hovedbygning pa Regionshospitalet Viborg findes yderligere plads
til ekstra akutte senge fra Regionshospitalet Silkeborg, hvorfor der bliver behov for at
revurdere dispositions- og rokadeplanen for Regionshospitalet Viborg. Dette arbejde
planleegges at paga i lgbet af sommeren 2015.

9.8 Det helt store spgrgsmal er jo de enkelte hospitalsenheders funktioner, nar
Skejby og Gadstrup star feerdige. Her skulle jo gerne veere en sammenhaeng ikke
mindst med den fremtidige kraeftbehandling. Hvad er jeres overvejelser om
dette.

Der er i spareforslaget lagt op til, at Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest skal

supporteres med patologi fra Regionshospitalet Randers — blandt andet ved hjeselp af

telemedicinske lgsninger pa frysemikroskopierne.

I Region Syddanmark anvendes i dag en Igsning, hvor en bioanalytiker klarggr prgver fra
patient under operation til mikroskopi pa Aabenraa Sygehus. Mikroskopet betjenes via af
fiernstyring af en patolog, som er pa Sgnderborg Sygehus. Det er en lignende lgsning, der er

pateenkt de hospitaler, som i fremtiden ikke har patologi pa matriklen.
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9.9 Nedlaeggelse af radiologisk vagt pa akutklinikkerne: Var det ikke en ide at
udnytte det dyre apparatur vi i forvejen har stadende til ventelisteafvikling. De
vagtbeerende folk kunne jo sagtens have bookede tider ved siden af det akutte i
langt hgjere grad end de har i dag. Det vil ogsa give en langt bedre
borgerservice, da folk gerne vil mgde uden for normal arbejdstid. Alle kan forsta
at de ma vente lidt, safremt der kommer en braekket arm. Maersk vil jo rotere
adskille gange i hans grav, hvis han s& udnyttelsen af vores apparatur i dag.

Forslaget om at nedlaegge den radiologiske vagt pa akutklinikkerne falger af forslaget om at

reducere abningstiderne pa akutklinikkerne. | dag er der pa de naevnte akutklinikker (Skive og

Ringkebing) radiologivagt pa tilkald fra hjemmet uden for normal dagtid og inden for

akutklinkkernes abningstid. Nar akutklinikkernes abningstid reduceres, vil der ikke vaere behov

for vagt fra hjemmet.

Det er saledes ikke tilfeeldet, at rgntgenpersonalet i dag er tilstede i vagttiden pa

akutklinikken, hvorfor det heller ikke er muligt at booke til planlagt aktivitet uden at udvide

beredskabet.

9.10 Facility manangement og Vaskeriydelsen: Generelt s undre det mig at man
indledningsvis skriver at man vil konkurrence udsaette s& meget som muligt.
Reelt ggr man jo noget andet. Hvorfor har man hjemtaget renggringsydelsen fra
pa Skejby. Har DFD ikke lgst opgaven tilfredsstillende og hvad koster
hjemtagningen. Nu forslar man ogsa at hjemtage vaskeriydelsen. Jo i sandhed
ikke lige en kerneopgave. Hvor og i hvilke rammer skal denne ydelse udfgres og
til hvilken gkonomi. Man kan vel ikke ansaette 30 mennesker mere og ikke have
fysisk plads til dem? Kan de 15 mio. kr. udspecificeres mere. Det star opfart
under transportmateriel og linned. Jeg kan darligt gennemskue projektet
omkring linned, men i en sparesituation er det vel rimeligt at udskifte tgj og
linned i takst med at det slides op.

Vaskerimarkedet er jo under pres da den samlede tonnage falder grundet den
steerkt faldende liggetid pa vores sygehuse. Hvorfor ikke udnytte det til kloge
udbud i mindre portioner. Savel De Forende Dampvaskerier og Jysk
Linnedservice vil byde ind, s& vi kan forvente en saerdeles god pris. Hvad vil der
i givet fald ske med den kapital vi har oparbejdet i Jysk Linnedservice.

- PWC har lavet en rapport fra 2011, hvor der sammenlignes med andre regioner vedr. bl.a.

vaskeriydelser. Det konkluderes i rapporten, at MidtVask sammenlignet med andre

leverandgrer af vaskeriydelser er billigst. Der sammenlignes i rapporten bade med private og
offentlige leverandgrer. Det er derfor ikke foresldet at konkurrenceudseette vaskeri.

Regionsradet kan dog beslutte, at opgaven skal sendes i udbud i 2016/2017 med henblik p3,

at vi har en ny leverandgr, nar kontrakten med Jysk Linnedservice udlgber d. 31. juli 2017.

- | spareforslag nr. 6.09 ”Vaskeriydelsen”, der forudseettes det, at vaskeriydelsen samles i

MidtVask fra 2017. Spareforslaget tager udgangspunkt i, at samlingen af MidtVask sker i de

nuvaerende rammer. MidtVask vurderer ikke, at der vil problemer med at have plads til de ca.

30 nye medarbejdere. Det drejer sig om 1 ekstra medarbejder i hvert arbejdsomrade, og der

arbejdes desuden med delvis toholdsskift.

- Det er vurderet, at der i 2017 er brug for ca. 15 mio. kr. Det er en forelgbig vurdering af

udgifterne til de initiale engangsinvesteringer i linned, patient og transportmateriel, som en

samling forudseetter. Der er nedsat en arbejdsgruppe, der neermere skal udrede behovet. -

Forholdene omkring medejerskabet og kapitalen i Jysk Linnedservice skal udredes nsermere,
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og er ikke en del af forudsaetningerne i spareforslaget.

9.11 Vaskeriydelsen

a. Hvad siger benchmark med andre regioner vedr. vaskeriydelser?

PWC har lavet en rapport fra 2011, hvor der sammenlignes med andre regioner vedr. bl.a.
vaskeriydelser. Det konkluderes i rapporten, at MidtVask sammenlignet med andre
leverandgrer af vaskeriydelser er billigst. Der sammenlignes i rapporten bade med private og
offentlige leverandgrer.

b. Der er konstateret besparelser ved udbud pa& andre omrader, hvorfor ikke udbyde
dette?

Jf. svaret pa spgrgsmal a ovenfor, sd er MidtVask billigst. Det er derfor ikke foreslaet at
konkurrenceudseaette vaskeri. Regionsradet kan dog beslutte, at opgaven skal sendes i udbud i
2016/2017 med henblik p&, at vi har en ny leverandgr, nar kontrakten med Jysk Linnedservice
udlgber d. 31. juli 2017.

c. Hvor meget kan vi spare ved ikke at bygge vaskeri?
- Der er i investeringsplanen prioriteret samlet 41,3 mio. kr. i perioden 2020-2021 til nyt

vaskeri.

- Spareforslaget nr. 6.09 tager dog udgangspunkt i, at samlingen af vaskeriydelsen i MidtVask
sker i de nuveerende rammer. Der er saledes ikke taget hgjde for, hvad et nybygget vaskeri
kan medfare af effektiviseringer i driften.

9.12 Kostoptimering, hjeelpemidler og renggringsstandarder
a. Der er konstateret besparelser pa ved tidligere udbud af renggring. Hvor meget vil
kunne opnas ved feelles udbud for alle matrikler?

e Det er i forslag 6.10 forslaet at indfagre feelles renggringsstandarder pa tvaers af
regionen.

e Der er pa tveers af hospitalerne forskellig organisering mht. renggring. Der er saledes
pa& Aarhus Universitetshospital serviceassistenter i stedet for renggringsassistenter.
Serviceassistenterne har en stgrre opgaveportefglje end renggringsassistenter, hvilket
vanskeligggr en konkurrenceudseettelse af renggringsydelsen.

9.13 Kgrselsgodtggrelse
a. Er de samme besparelser for psykiatri ikke medtaget 2 gange i hhv forslag 33 og
342
e For bade forslag nr. 6.33 og nr. 6.34 er det medregnet, at besparelsen for Psykiatri skal
have halv virkning, idet en del af besparelsen indgar i gruppe 4 “psykiatri”.

10 Spgrgsmal fra Enhedslisten
10.1 Hvor mange akutte patienter er der modtaget i tidsrummet 22-08 i henholdsvis

Randers og Horsens i en periode pa fire uger? Vi forestiller os, at det er de
seneste fire uger, for hvilke der umiddelbart vil kunne laves en opggrelse.
Hvilken type patienter var der tale om?
Der er lavet en opggrelse over akutte patienter i Hospitalsenhed Horsens og Regionshospitalet
Randers i perioden 2. marts — 29. marts 2015 i tidsrummet 22-08.
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Der er i perioden og tidsrummet modtaget 713 unikke patienter i Horsens og 844 unikke
patienter i Randers svarende til gennemsnitligt 25 patienter pr. nat i Horsens og 30 patienter
pr. nat i Randers.

Nyfadte teeller med i disse tal. Der er i perioden fgdt 76 bgrn i Horsens og 64 bgrn i Randers.
I tabellen ses en afdelingsopdeling af patienterne.

Akutte patienter modtaget i perioden 22-08. Unikke CPR-numre i perioden 2. marts til 29.
marts 2015. Hospitalsenhed Horsens og Regionshospitalet Randers.

Horsens Randers
Gynakol. Obstetri 159 123
Paediatri 0 50
Medicinsk Afdeling - HEH 121 110
Ortopaedkirurgi 30 38
Kirurgi 60 54
Akutafdeling mv. 171 294
Skadestue afdeling 172 175
Total 713 844

Det bemaerkes, at nar der teelles pa unikke patienter, optraeder patienter som flere gange i
perioden har veeret i akut kontakt med hospitalet kun én gang i opggrelsen.

10.2 1 kataloget for akutomradet, star der i forslag 3: Spareforslaget omfatter en
reduktion af HEMs budget til det medicinske omrade med 6,5 mio. kr. da en
reekke sammenlignende undersggelser indikerer, at hospitalet har et veesentligt
hgjere forbrug pa de medicinske senge end de gvrige hospitaler.

For det fgrste star der ’indikere’, Det betyder vel, at det er muligt, at det slet
ikke forholder sig pa den méade. For det andet, s& star der ’hospitalet’ i bestemt
form — hvilket af dem, eller er det dem alle? For det tredje, forstar vi faktisk slet
ikke, hvad det egentlig er, der star. Handler det om, at der indleegges for mange
patienter i HEM’s omrade? Er det de forkerte patienter, der ligger i sengene? Er
der visse ’patienttyper’ som indlaegges i HEM, som ikke indleegges i henholdsvis
gst og vest? Er det alene patienter fra HEM’s optageomrader, der ligger i
sengene, eller er der ogsa patienter andre steder fra?

Nar der i spareforslaget star "indikerer”, er det korrekt, at der kun er indikatorer pa hgjere

forbrug i Hospitalsenhed Midt. Der findes ingen fuldsteendig korrekt malemetode, og enhver

maling af forbrug, aktivitet, kapacitet etc. vil indeholde usikkerheder. Nar formalet er at lave
en sammenligning pa tveers af enheder, bliver der flere usikkerheder, blandt andet fordi de
enheder der sammenlignes ikke er ens opbygget og organiseret. Derfor er ordet indikere
anvendt.

Der star hospitalet i bestemt form, da analysen er foretaget med udgangspunkt i

Hospitalsenhed Midt og de andre hospitalsenheder. De sammenligninger der er foretaget pa

det medicinske omrade er sammenligninger mellem de fem hospitalsenheder: Hospitalsenhed

Vest, Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Randers, Hospitalsenhed Horsens og Aarhus

Universitetshospital.

Der er foretaget en reekke sammenligninger. Fx laeger pr. indbyggere i optageomradet, og

medicinske senge pr. indbygger i optageomradet.
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Det er en veesentlig pointe, at se pd, om der er specialiserede senge, eller om et givent
hospital har borgere fra andre regioner. Der er i analyserne af sengetallene taget hensyn
hertil. Selv efter disse kontroller er det konklusionen, at der er hgjere kapacitet i
Hospitalsenhed Midts optageomrade sammenlignet med andre dele af Regionen. Der er ikke
analyseret pa hvilke patienttyper der ligger i sengene.

10.3 1 kataloget for akutomradet forslag 10 gnskes en opggrelse over antallet af
karsler for hver enkelt bil fordelt pa arets maneder og ikke kun gennemsnittet
pr. dggn.

Da forslagen aendrer pa geografien i deekningen, gnsker vi en opggrelse over
forventede antal kgrsler for de enkelte biler ligeledes pr. maned. Endelig gnskes
oplyst hvilken responstid, der kan forventes pa hver af bilerne i veerst teenkelig
situation.

Af bilag 5, tabel 1 fremgar den gnskede oversigt over antal kersler for hver akutlaegebil og

akutbil fordelt pa arets maneder.

Af bilag 5, tabel 2 fremgar et estimat pa det forventede antal karsler for de
akutleegebilsordninger, der fortsaetter. Tabel 2 er udarbejdet pa basis af viden om den
nuveerende fordeling af aktiviteten pa maneder for de konkrete biler samt viden om den
nuveaerende disponeringspraksis for akutleegebiler i Region Midtjylland. Samtidig baserer tallene
sig pa forventningerne til udviklingen af kerselsomfanget fra 2014 til 2016. Fordelingen af
karslerne pa de enkelte akutlaegebiler er behaeftet med en betydelig usikkerhed.

I de fleste tilfeelde, hvor en akutleegebil sendes til en patient i dag, vil responstiden veere under
25 minutter. | nogle situationer sendes akutlaegebilen ogsa, selvom responstiden er over 25
minutter. Der kan fx veere tale om, at patienten har lang vej til hospitalet, og at akutlaegebilen
kan kare ambulancen i mgde. Der kan ogsa veere tale om, at patienten ikke kan flyttes fra
skadestedet, far en akutleege har tilset denne. Endelig kan det veere i spil, at akutlaegebilen
har lang afstand til patienten, men forventes at kunne afslutte behandlingen af patienten pa
skadestedet og derfor afsendes.

Ved en model med seks i stedet for ni akutleegebiler vil det oftere ske, at en akutlaegebil
sendes pa lang afstand. Det er dog ikke muligt at fastleegge den maksimale responstid for hver
enkelt akutlaegebil, da denne vil afhaenge af situationen ved tilkaldelsen af akutleegebilen samt
af patientens tilstand. Samtidig geelder det, at akutleegebilerne, ligesom ambulancerne,
anvendes flydende, hvilket betyder, at de i princippet kan indsaettes i hele regionen. De vil
derfor ogsa alle opleve at blive indsat pa en opgave, hvor responstiden til patienten vil veere
lang.

10.4 | kataloget for akutomradet forslag 11 b beskrives den nuveerende situation
forholdsvis generelt. Vi gnsker en opggrelse - opgjort for hvert af hospitalerne —
over antal kagrsler, hvor hospitalspersonale fglger patienten med angivelse af
hvilket personale, der har medvirket (Laeger, anaestesisygeplejersker,
sygeplejersker, andre) samt et overslag over omkostningerne — stadig for hvert
af hospitalerne - saledes at det er muligt at forholde sig til
besparelsespotentialet i forslaget.

Med afseet i de tilgeengelige data fra Preehospitalets disponeringssystem er det beregnet, hvor

mange interhospitale transporter med sundhedsfaglig ledsagelse der gennemfgres i Region
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Midtjylland om aret. Nedenstaende tabel viser disse data. Som det fremgar, kan der opgares
at veere ca. 1.400 leegeledsagede interhospitale ambulancetransporter og ca. 750
sygeplejerskeledsagede interhospitale transporter.

Antal interhospitale transporter med sundhedsfaglig ledsagelse i Region Midtjylland, opdelt efter

afsendende hospitalsenhed

Hospitalsenhed Med leege Med sygeplejerske I alt
Psykiatrien
6 3 9
HEV
194 262 456
HEM
280 189 469
Horsens
255 8 262
Randers
190 11 202
Aarhus
Universitetshospital 509 276 785
| alt
1.434 748 2.182

Pa et antal af de leegeledsagede transporter vil der ogsa veere sygeplejerske med. Dette tal er
ikke opgjort. Det er ikke muligt at opgere, hvor mange af de sygeplejerskeledsagede
transporter, der er udfgrt af ansestesisygeplejerske.

Ud fra de opggarelser, Praehospitalet er i besiddelse af, er det beregnet, at der i gennemsnit
medgar ca. 4 timer til en transport inkl. forberedelse, overlevering samt transport tilbage til
eget hospital. Dette er dette tidsforbrug, der danner baggrunden for beregningen af
besparelsespotentialet for hospitalerne. Besparelsen er saledes udregnet i forhold til det reelle
tidsforbrug ved opgaverne og ikke med udgangspunkt i, at et helt vagtlag falder bort. Hvis der
regnes med bortfald af hele vagtlag, vil besparelsen skulle genberegnes.

Hospitalernes besparelse vedr. interhospitale transporter er udregnet til fglgende, jf. i gvrigt
ogsa sparekataloget:

Besparelse fra 2016 vedr. interhospitale transporter med sundhedsfaglig ledsagelse i Region Midtjylland,
opdelt efter hospitalsenhed og opgjort i mio. kr. i 2015-P/L

Hospitalsenhed Med leege Med sygeplejerske I alt

Psykiatrien 0 0 0
HEV 0,6 0,6 1,2
HEM 1,0 0,4 1,4
Horsens 0,9 0,0 0,9
Randers 0,7 0,0 0,7
AUH 1,8 0,6 2,4
I alt 5,0 1,6 6,6
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10.5 1 katalog for Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forenkling forslag 4 kan
give en stor besparelse ved bedre udnyttelse af operationsgange. Hvordan kan
indfgrelse af et it-veerktgj fore til, at der kan reduceres med 43,8 stillinger
blandt det sundhedsfaglige personale i 2019? Hvordan kan bedre
kapacitetsudnyttelse betyde reduceret behov for dette personale — hvis
operationsgange skal udnyttes bedre, er det i min logik lig med flere operationer
— hvordan kan det resultere i feerre ansatte?

Indfgrelsen af IT-veerktgjet Klinisk Logistik giver mulighed for, at man kan fglge, hvor godt

kapaciteten udnyttes pa operationsgangene. Veerktgjet giver saerligt mulighed for, at det

sundhedsfaglige personale far indblik i, hvornar i et operationsforlgb der opstar flaskehalse og
uhensigtsmaessige overgange, som giver en darligere kapacitetsudnyttelse. Med data fra

Klinisk Logistik far det sundhedsfaglige personale derfor viden om, hvilke aktiviteter og

overgange der skal arbejdes med, for at kapacitetsudnyttelsen hgjnes.

Muligheden for at reducere i det sundhedsfaglige personale som fglge af bedre

kapacitetsudnyttelse haenger sammen med de gvrige tendenser i sundhedsvaesenet. En del

operationer, som fgr blev udfgrt i indlagt regi, udfgres i dag dagkirurgisk regi og med mindre
aneestesi end tidligere. Dette ggr, at man kan operere flere patienter i dag end tidligere med
de samme ressourcer. Derudover er der en generel tendens til, at man forsgger at undga
operationer ved i stedet at tilbyde patienter eksempelvis traening, hvis det har vist sig, at
treening har samme eller endda bedre effekt end operation. Derfor er behovet for operationer
ikke ngdvendigvis stigende pa alle omrader.

10.6 | katalog for Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forenkling forslag 5 handler
om at harmonisere antallet af leegesekreteerer. Det forekommer ikke serigst,
med sa markante forskelle blot at sige, at man i HEM og Aarhus skal bringe sit
forbrug ned pa det gennemsnitlige niveau. Hvad er arsagen til denne markante
forskel? Hvilke arbejdsopgaver lgser sekreteererne i HEM og Aarhus, som de ikke
ger i Horsens og Randers — for med sa& markant en forskel, kan det vel ikke
handle om blot og bart arbejdstempo? Hvis det kan lade sig ggre med et meget
lavt forbrug i Horsens, kan den 'model’ s& ikke bare overfares til alle hospitaler?

Regionens fem somatiske hospitaler lgser forskellige typer af opgaver, som ogsa giver

variation i leegesekreteerernes opgaver. Hospitalsenhed Midts leegesekreteerer Igser opgaver for

neurorehabiliteringen pa Hammel Neurocenter, hvor patienterne har en meget hgj liggetid.

Sekreteeropgaven pa dette omrade kan derfor ikke sidestilles med sekretaeropgaven til

hospitalets gvrige patienter. Det samme ggr sig geeldende for laegesekreteeropgaven pa Aarhus

Universitetshospital, hvor en andel af patienterne er hgjtspecialiserede. Derfor er det vurderet,

at det er realistisk for Hospitalsenhed Midt og Aarhus Universitetshospital at nedbringe antallet

af lsegesekreteerer til det gennemsnitlige niveau i Region Midtjylland. Det er ikke realistisk, at
leegesekretaerniveauet kan nedbringes til det niveau, der er i Hospitalsenheden Horsens, da

Hospitalsenheden Horsens ikke lgser tilsvarende komplicerede opgaver.

10.7 | katalog for Arbejdsgange, kapacitetsudnyttelse og forenkling forslag 8
fremhaeves Horsens. Hvorfor opereres der med samme procentuelle besparelse
alle steder — ogsa Horsens Hvorfor er Horsens ikke brugt som udgangspunkt for,
hvad det kan forventes de andre vil kunne reducere med? Hvis det var tilfeeldet i
stedet for, hvordan ville regnestykket sa se ud?
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Den samlede besparelse pa omradet for akut indlagte patienter pa 10 mio. kr. baserer sig
blandt andet p& erfaringer fra Hospitalsenheden Horsens’ arbejde med sikkert patientflow,.
Hospitalsenheden Horsens er det hospital i regionen, der er leengst med arbejdet med sikkert
patientflow. Hospitalsenheden Horsens har deltaget i "Patientsikkert sygehus” projektet, som
repraesentant for hospitalerne i Region Midtjylland og har derigennem arbejdet med sikkert
patientflow modellen. De gvrige hospitaler har ogsa arbejdet med sikkert patientflow og med
andre initiativer, som skal sikre "den rigtige patient i den rigtige seng pa det rigtige tidspunkt”.
Det er derfor vurderet, at alle hospitaler fortsat har et potentiale i at forbedre patientflowet for
de akut indlagte patienter og dermed ogsa har et besparelsespotentiale p4 omradet — ogsa
Hospitalsenheden Horsens.

10.8 Vaskeriydelserne. Jeg vil gerne have uddybet hvordan indskraenkninger i

sortiment og stordrift fordele kan give en besparelse af den skgnnede stagrrelse?
En reduktion i sortimentet vil give feerre artikler og mindre lagerbehov, ligesom
produktionsprocesser kan optimeres. Det er herudfra vurderingen, at en indskreenkelse af
sortimentet, i sammenhaeng med stordriftsfordelen, giver en nettobesparelse pa driften pa 15
mio. Kkr.

10.9 Er hjemtagelsen fra Linnedservice A/S en betingelse for denne optimering?
Har man spurgt Linnedservice A/S om de kan levere en tilsvarende slankning af
sortiment og dermed besparelse ved en optimering?

Der er forudsat en hjemtagelse fra Jysk Linnedservice A/S , da forslaget indebaerer at samle og

optimere hele vaskeriydelsen ved midtVask.

Jaevnfar en benchmarking rapport udarbejdet af PWC fra 2011 er midtVask landets billigste
vaskeri. Region Midtjylland har tidligere udarbejdet sin egen benchmarking rapport i 2009,
hvor konklusionen ogsa var, at midtVask er billigst. MidtVask sikrer saledes, at hospitalerne i
vaskeriets kundekreds har de laveste udgifter i landet til vaskeriydelser.

Samarbejdet med Jysk Linnedservice A/S har endvidere vist, at det er sveert at sikre lgbende
prisreduktioner. | de tilfaelde hvor det er lykkes, er det sket pa initiativ fra Region Midtjylland
og i kraft af midtVasks forholdsvis lavere priser.

10.10 Hvordan kommer man frem til driftbesparelser for hospitalerne pa 11 mill

arligt ved det nye koncept? Hvilke hospitaler sammenligner man med.?
Baggrunden for vurderingen er dels en reduktion i den ventede udgift til indkgb af nye
uniformer i det regionale uniformsprojekt og dels lavere driftsudgifter, som fglger af feerre
uniformsdele der skal handteres i vaskeriet.

10.11 Har man spurgt MidtVask og Linnedservice hvad priserne kunne veere hvis
disse overtog osse den interne transport af Linned/uniformer pa den enkelte
hospitalsmatrikel.

Dette gor midtVask allerede, der hvor det gnskes eller kan ggres billigere, end hospitalerne

selv gor det. Erfaringerne med samarbejdet med Jysk Linnedservice A/S har gjort at dette ikke

har veeret et problem for deres kunder.

10.12 Hvad koster det MidtVask at ansaette 30 nye medarbejdere?
Det vurderes at koste ca. 11 mio. kr., hvilket er indregnet i besparelsespotentialet. | den
vurderede besparelse pa 15 mio. kr., med halvarsvirkning i 2017 og helarsvirkning i 2018 og
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frem, er det indregnet at midtVask skal ansaette flere medarbejdere til handtering af den
ggede efterspgrgsel.

10.13 Midtvask har gentagne gange haft polemik med arbejdstilsynet pga det
fysiske arbejdsmiljg og pladsmangel. Hvordan vil man fremadrettet lgse det
med 30 nye medarbejdere pa samme matrikel?

- Administrationen er ikke af den opfattelse, at der har veeret problemer med det fysiske

arbejdsmiljg og pladsmangel i MidtVask. Der er ikke erfaret problemer med hverken

arbejdstilsynet, det fysiske og psykiske arbejdsmiljg eller pladsmangel. MidtVask har gennem
de senere ar vundet flere priser i form af effektivitet og godt arbejdsmiljg. Herunder MIA

(mangfoldighed i arbejdslivet) prisen, erhvervslivets ridderkors og senest i 2013 blev MidtVask

nomineret af arbejdsmiljgraddet til at veere én af de tre bedste arbejdspladser i Danmark,

hvad angar arbejdsmiljget.

- Derudover er MidtVask bade miljg- og arbejdsmiljacertificeret med elite smiley, ligesom

MidtVask er certificeret i henhold til det rummelige arbejdsmarked.

- Der er ogsa beviseligt et seerdeles godt arbejdsmiljg, med meget stor medarbejdertilfredshed

og meget lavt sygefraveer. Dette er netop i kraft at et godt, sundt og udviklende arbejdsmiljg,

bade fysisk, mentalt og socialt.

10.14 Vi har to vaskerie enheder i Regionen. Vi ejer den ene og er medejere af den
anden. Hvorfor har man kun inddraget den ene part i udarbejdelsen af
materialet?

Jf. svaret vedr. hjemtagelsen fra Linnedservice A/S er midtVask den billigste leverandgr af

vaskeriydelsen. Spareforslaget er sdledes beregnet af den part, som i dag er billigst.

10.15 Hvorfor har man valgt ikke at konkurrence optimere ydelserne i netop denne
situation?

Regionsradet kan beslutte, at opgaven skal sendes i udbud i 2016/2017 med henblik pa, at vi

har en ny leverandgr, nar kontrakten med Jysk Linnedservice udlgber d. 31. juli 2017.
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Spergsmal besvaret den 5. juni

11 Spgrgsmal fra Socialistisk Folkeparti

11.1 Patologi: Besparelsen bygger primaert pa en reduktion i ledelse, og patologien
kan dermed placeres hvor som helst; hvad er det for et fagligt miljg man har i
Randers, der ikke kan flyttes til enten Vest eller Midt?

P& patologisk institut i Randers er der i dag ansat flere patologer (7) end pa de gvrige

regionshospitaler. Det er relativt nemt for instituttet at rekruttere savel patologer som yngre

leeger til de stillinger, som gnskes besat. Dette er i modsaetning til institutterne i HE Midt og

seerligt i HE Vest, hvor det er vanskeligt at rekruttere til de ledige stillinger, som de har — og

har haft i gennem leengere tid. Instituttet i Randers har saledes ikke i samme grad, som de

gvrige institutter lidt under den mangel pa speciallaeger, der er inden for specialet — og en af

arsagerne hertil er instituttets ry og gode faglige miljga.

Det kan veere vanskeligt at flytte personale til andre afdelinger — seerligt hvis der er tale om en
efterspurgt "mangelvare” som andre gerne vil ansaette. Der er med den mangel pa
specialleeger, som er inden for specialet, saledes en risiko for at patologerne vil finde
anseettelse andet steds, hvis de alligevel skal skifte arbejdsplads.

11.2 Hvordan teenker man flytningen i forhold til kvadratmeter; kan etableringen i
Randers finde sted uden der bygges om/udvides. Viborg mener fx ikke, det kan
veere der uden ombygning/udbygning.

Regionshospitalet Randers har oplyst, at der pa nuveerende tidspunkt er fem “ledige”

arbejdspladser til patologer og umiddelbart kan indrettes yderligere tre. Ved omplacering af

andet personale og ibrugtagning af lokaler uden for det nuveerende patologiske institut kan der
oprettes yderligere pladser. Det er saledes vurderingen, at der er plads i Randers.

11.3 Er der andre steder end i Abenrd, hvor man med succes har arbejdet med
telepatologi? Og er der andre omrader end undersggelse af lymfeknuder fra
armhulen, hvor det er lykkedes?

Der er flere andre steder, hvor der arbejdes med telemedicinske lgsninger — seerligt i

Nordnorge er det meget udbredt. Der er dog tale om andre Igsninger, hvor der tages billeder i

digitalt format af veevsprgverne, som sa sendes til patologen, hvorefter der holdes

videokonference.

Det fjernstyrede mikroskop anvendes i dag mellem Aabenraa og Sgnderborg. Tidligere har det
veeret brugt mellem Viborg og Skive, da patologisk institut 1& i Skive.

11.4 Efter sigende har man tidligere anvendt telepatologi i Vejle ift. undersggelser af
veevsprgver i Horsens. Men det er man holdt op med igen. Hvad er baggrunden
for, at man saledes har fravalgt denne teknik i Vejle?

Den telepatologi som blev anvendt i Vejle, var — som vi er informeret — et digitaliseringsprojekt

ala det ovennaevnte fra Nordnorge. Der kgrer ligeledes et projekt af samme karakter pa

Odense Universitetshospital med digitalisering af veevsprgver.

Dette er ikke en optimal lgsning i forhold til analyser under operation, i det processen tager
tid, og det ikke er muligt at se andre omrader af veevet, end det der er scannet ind i det

digitale billede. Er der sdledes behov for at analysere vaevet i omrader, som ikke er blevet
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indskannet i det digitale billede fgrste omgang, skal der ske en ny indskanning. Modsat det
fjernstyrede mikroskop, hvor det er muligt at se hele vaevsprgven i fgrste omgang.

11.5Er live - Remote mikroskoper anvendt i DK med succes — hvis ja hvor? Er der
brug for en patolog til at udveelge det veevstykke, der skal sendes afsted eller er
det bare noget laeger kan?

Som naevnt i Aabenraa-Sgnderborg og tidligere mellem Viborg og Skive.

Det er de opererende laeger, som udveaelger veevsprgverne. | Aabenraa og Viborg har/havde
man specialiserede bioanalytikere til at se p& vaevspraverne farst, for at identificere de
“interessante” omrader af veevet, og fa lagt disse omrader i fokus pa det fjernstyrede
mikroskop. Derved sparer man patologtid, idet mikroskopet er indstillet pa det interessante
omrade, og patologen, som styrer mikroskopet, ikke behgver at se hele vaevsprgver gennem
mikroskopet (hvilket vil tage tid).

11.6 Hvordan opretholdes Sundhedsstyrelsens krav om et multidisciplinaert team
(samtidig tilstedeveerelse af patolog, rgntgenlaege, kirurg og onkolog)ved et
onkologisk center i Ggdstrup, hvis patologien flyttes?

Sundhedsstyrelsen har i deres hgringssvar bemaerket forslaget om sammenlaegningen af

patologien, og har ikke p& nuvaerende tidspunkt kritiske bemaerkninger. De skriver blandt

andet:

”Det anfgres at:

”Kliniske procedurer, som udfgres i Hospitalsenhed Midt eller Hospitalsenhed Vest, som kreaever

akut patologisk bistand fra enten patolog eller bioanalytiker skal supporteres med assistance

fra det patologiske institut pA RH Randers. Dette bgr i videst muligt omfang ske ved
telemedicinske lgsninger”.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at der i forslaget ligger en tilkendegivelse af hensigten om at
indfri specialevejledningen i Patologisk anatomi og cytologis papegning af at, sygehuse med en
vaesentlig behandlingsaktivitet specielt pa kraeftomradet bgr have en patologifunktion for at
sikre muligheden for akutte funktioner som hastemikroskopi og peroperativ mikroskopi
(frysemikroskopi).”

Som det fremgar, stiller SST ikke krav om, at der skal veere et patologisk institut placeret pa
matriklen. Dette er heller ikke et krav i hverken den nye eller den gamle specialevejledning for
klinisk onkologi.

Kravene fra SST handler om at kunne varetage prgver akut, og indga i udredning jf.
pakkeforlgbsbeskrivelserne — ikke fysisk tilstedeveerelse af patolog. Der er i forslaget mulighed
for at varetage de akutte prgver og indga i udredningskonferencer.

Der er dog en forventning om, at forslaget — og herunder deekningen af HE Vest — beskrives
yderligere i fremtidige planer.

11.7 1 forhold til besparelserne pa de biokemiske afdelinger vil jeg gerne vide,
hvordan samarbejdet pa tveers i regionen teenkes udfaert.
Samarbejdet vil veere forankret i det nye driftsrad. Driftsradet vil skulle vurdere de emner,
hvor der kan rationaliseres ved en gget samordning af driften og en bedre udnyttelse af de
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leegefaglige ressourcer pa tveers af matrikler. Driftsradet vil formentligt ogsa drefte hvordan
man bedst arbejder med nye udviklingsmuligheder inden for specialet. Det er
afdelingsledelserne i det nye driftsrad, der har det helt detaljerede kendskab til driften pa
afdelingerne, og de har derfor de bedste forudsaetninger for at udpege, hvorledes driften kan
rationaliseres og udvikles pa tveers af matrikler. | driftsradet vil ogsa kunne forankres
dreftelser pa tveers af laboratoriespecialerne. Der er saledes drgftelser i gang om at tilknytte
afdelingsledelserne fra kl. immunologi og kl. mikrobiologi til driftsradet.

11.8 Jeg ved der skal etableres driftsrad, som far til opgave at finde strukturer, men
hvordan defineres akutte og ikke akutte prgver? Er prgver som tages pa
heematologiske ptt fx akutte?

Det er ikke som sadan patientens speciale, f.eks. haematologi, der definerer, om en given

prave er akut eller ikke, idet der dog er flere akutte patienter i nogle specialer end i andre. Det

er den enkelte patients konkrete behandlingssituation, der bestemmer, om en prgve er akut
eller ikke akut. Bestemte prgver vil typisk veere akutte, mens nogen bade kan vaere det ene og
det andet.

Hvorvidt prgven er akut bestemmes altsa af, om patientens prognose i fht

overlevelse/fremtidigt helbred er afhaengigt af et hurtigt svar.

11.9 Hvordan defineres ikke patient neert i relation til biokemi?

At noget ikke er patientneert betyder, at arbejdet kan udfgres uden at patienten er til stede.
Konkret vil det veere i form af, at der tages en prgve hos patienten, og prgven sendes videre til
en leege eller bioanalytiker, der analysserer den uden at patienten er til stede.

11.10 Hvad ger man, hvis man far et akut barn en akut patient indlagt, og man ikke
har blod i blodbanken? Hvordan er scenariet/arbejdsgangen helt konkret for at
skaffe blodet til Ggdstrup? Med andre ord hvis patienten kommer ind og man
finder ud af blodet ikke er i banken, hvad ggr man sa?

Indledningsvist skal det bemeerkes, at spareforslaget ikke indebaerer mindre sortiment af blod

pa hospitalsmatrikler uden for Aarhus Universitetshospital end der er i dag.

Nar en patient kommer ind, sker der en vurdering af den enkelte patients behandlingsbehov,
herunder hvor akut behovet vil vaere for at fa blod. Der er et fintmasket net af
patienttransporter mellem regionens hospitalsmatrikler, som kan handtere langt stgrstedelen
af blodtransporterne. Safremt dette i enkeltstaende tilfeelde ikke bringer blodet frem
tilstreekkeligt hurtigt, bliver det bragt frem ved specialtransport, f.eks. ved taxa. Hvis der er
behov herfor, kan blodet bringes frem med ambulance med udrykning. Der er her tale om helt
exceptionelle ngdstilfeelde. Problemet vil sdledes kun opstd, hvis der kommer nogen ind, hvor
der kraeves en helt speciel blodtype.

11.11 Hvor kan jeg leese om reglerne for, hvornar et kvalitetsfondsbyggeri kan
fratages/tilfgres kvadratmeter/penge??

Staten finansierer godt 60 % af anleegsudgifterne til kvalitetsfondsprojekterne, mens regionen

finansierer 25 % af eget anleegsbudget og det resterende belgb finansieres af salgsindteegter

fra hospitalsmatrikler, der ikke lzengere skal anvendes, eller via lan.

Anleegsrammen fremgéar af statens tilsagnsskrivelse for det enkelte kvalitetsfondsprojekt. Det
er statens forudsaetning, at anlaeegsrammen inkl. regionens andel ikke ma overskrides. Inden

for anleegsrammen skal regionen etablere et fuldt funktionsdygtigt sygehus. Side 63
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Der er ikke noget krav til kvalitetsfondsprojekterne i forhold til antallet af kvadratmetre. Det er
op til regionerne at tilpasse projektet til de lokale forhold og hermed fastleegge de lgsninger,
der er hensigtsmaessige lokalt.

11.12 Vedr. flytning af medicinske senge fra Silkeborg til Viborg

Hvis forslaget om flytning af 38 senge fra Silkeborg,

- hvor er der sa plads til dem i Viborg,

- hvilke andre flytninger vil det udlgse i Viborg for at skaffe pladsen

- og Vil det koste etableringsomkostninger
Sengepladserne kan placeres midlertidigt i et nyt akutafsnit i Akutafdelingen, som fysisk kan
placeres pa 7. etage i hgjhuset/sengebygningen, indtil Akutcenteret star klar i 2017. Der er
ikke mulighed for tilstreekkelig udvidelse af de nuveerende to afsnit i Akutafdelingen, som er
placeret pa 2. og 4. etage. Dele af 7. etage kan midlertidigt frigares, da Kvindesygdomme og
Fadsler i foraret 2015 har flyttet en del af deres kapacitet til Patienthotellet. Efter ombygning
af sengebygningen skal 7. etage anvendes til anden hospitalsaktivitet. Der vil veere en
beskeden tilleegsbevilling, da det i forvejen er sengeafsnit.

11.13 Hvilken pavirkning vil det f& for Diagnostisk Center i Silkeborg hvis man
mister 38 sengepladser
Hvilken pavirkning vil det fa pa det hensigtsmaessige patientforlgb som vi har
bedt Silkeborg arbejde med, og som skal ske i samarbejdet mellem hospitalet,
den praktiserende leege og kommunen

Konsekvenserne for Regionshospitalet Silkeborg af at lukke sengepladser ma ses i

sammenhaeng med forslaget om at etablere et samlet Diagnostisk Center i HE Midt.

I et feelles Diagnostisk Center vil der fortsat kunne skabes fleksible patientforlsb mellem de to
matrikler og ledelsen af det samlede diagnostiske center vil via et teet samarbejde med
Akutafdelingen fortsat have bergring med akutte patientforlgb i RH Viborg og dermed have en
faling med og indsigt i, hvilke patientforlgb, der med fordel kan omlaegges til ambulante eller
subakutte forlgb. Nedleeggelse af sengepladser behgver derfor ikke at blive en begraensning for
den hidtidige steerke udviklingsaktivitet, som netop er Diagnostisk Centers varemeerke.

Det skal bemaerkes, at der ifglge spareforslaget forbliver et antal medicinske sengepladser i
Silkeborg, som dels kan benyttes til planlagte patientforlgb og dels kan benyttes til
indleeggelsesforlgb for Silkeborg-borgere, der er afklaret og har faet lagt behandlingsplan”

Der vil derfor fortsat veere mulighed for at udbygge samarbejdet mellem HE Midt, Silkeborg,
Viborg og Skive Kommune og de praktiserende lseger.

11.14 Hvad skal der ske med de forsgg der er igangsat i Silkeborg f.eks.
samarbejdet med Silkeborg kommune, hjerteomradet m.m. hvis 38 senge
nedlaegges.

Eller de sakaldte fleksible” indlaeggelser, hvor kronikerne der bliver syge kan
ringe direkte til afdelingen dggnet rundt, evt. f& en "mini’-indlaeggelse

Projekter i samarbejde med Silkeborg Kommune, vil fortsat veere en del af det der vil

blive arbejdet med i Diagnostisk Center i Silkeborg. Fx vil projektet vedr. fleksible

indlaeggelser i Silkeborg, der bygger pa en naerhed og et dybdegaende kendskab til
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patienterne i projektet, fortsesette i teet samarbejde med Diagnostisk Center og
Akutafdelingen i He Midt.

11.15 Og hvordan vil fjernelse af visiterede akutte patienter pavirke arbejdet i den
Universitetsklinik der er oprettet.

Med udgangspunkt i ét Diagnostisk Center, vil status af Universitetsklinik forblive usendret,

idet ét Diagnostisk Center i teet samarbejde med Akutafdelingen har adgang til en starre

patientgruppe, som Universitetsklinikken kan lave nye innovative tiltag pa.

11.16 Er det ikke korrekt at modtagelse af visiterede akutte patienter er godkendt
af Sundhedsstyrelsen, at ordningen har fungeret fuldt tilfredsstillende. Og faglger
Sundhedsstyrelsen omradet?

Akutplanen, hvori indgar ordningen om modtagelse af visiterede akutte medicinske patienter i

RH Silkeborg, blev sendt i hgring hos Sundhedsstyrelsen fer godkendelse i Regionsradet og

den 18. juni 2017 afgav Sundhedsstyrelsen svar.

Sundhedsstyrelsen fastholder i deres svar, at akutte patienter bgr modtages pa hospitaler med
feelles akutmodtagelse (som i Region Midtjylland bensevnes akutafdelinger). Dog udtrykker
Sundhedsstyrelsen forstaelse for, at der modtages visiterede akutte medicinske patienter i RH
Silkeborg og RH Holstebro af kapacitetsmeessige arsager. Sundhedsstyrelsen henholder sig til,
at der er tale om visiterede patienter, hvilket betyder, at indleeggelser i bl.a. RH Silkeborg skal
ske ud fra klare visitationsretningslinjer og efter  forudgaende telefonisk aftale
med Hospitalsvisitationen.

11.17 Vedr. psykiatrien i Vest - Forslaget om oprettelse af de sdkaldte hotelsenge
gnskes neermere beskrevet, mht. placering, bemanding og samspillet med den
gvrige psykiatriZ/kommunerne

I besparelsesforslag under temagruppe 4 — psykiatri foreslas oprettet i alt 29 hotelsenge. Heraf

12 i Regionspsykiatrien Vest.

Placering af hotelsenge Antal senge ‘
AUH Risskov - omlaegning af sengeafsnit til hotelsenge (forslag 2.2) 17
Regionspsykiatrien Vest -Holstebro - omlaegning til hotelsenge (forslag

2.3) 12

* Desuden bibeholdes Psykiatriens Hus med 6 regionale hotelsenge (akutdggn)

Oprettelsen af hotelsenge vil tage udgangspunkt i erfaringerne fra Psykiatriens Hus i Silkeborg.

Akut dggntilbud er et samarbejde mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjylland, hvor
borgere med psykisk sygdom har mulighed for at f4 ophold og overnatning i en kortere og
afgreenset periode ved behov for psykisk stabilisering.

Den regionale del af Akut Dggntilbud er behandlingspsykiatri og indeholder:
e Specialiseret omsorg og hjeelp til struktur

Opfelgning p& medicin og medicineendringer

Risikovurderinger

Pargrendesamtaler

Ophold med henblik pa ro og stabilisering

Stottesamtaler i forhold til den aktuelle livssituation
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o Opfolgning efter ophold med hjemmebehandling - hvis behov.
Patienterne skal kunne tage vare pa sig selv og medbringe egen medicin

Akut Dggn er bemandet hele dggnet med hjemmebehandlere fra det dagndeekkende
hjemmebehandlerteam. P& hverdage fra kl. 8-16 er der leeger til stede i teamet.
Dggndeekkende hjemmebehandling er et akut, intensivt ambulant behandlingstilbud og kan —
evt. sammen med Akut Dggn - veere et alternativ til indleeggelse i et psykiatrisk sengeafsnit.

Patienterne kan visiteres til Akut Dggn via de ambulante psykiatriske tilbud, via psykiatrisk
sengeafsnit eller fra hjemmebehandlerteamet.

Den regionale del af Akut Dggn er placeret sammen med en kommunal del af Akut Dggn. Hver
del med 6 pladser. De regionale og kommunale medarbejdere samarbejde teet omkring
patienterne/borgeren i Akut Dggn.

For hotelsengene vil geelde at:
e de er altid koblet med intensivt ambulant behandlingstilbud.
e de passes af det ambulante team i dagstiden
e der i aften- og nattetimerne vil veere to medarbejdere pa vagt.

Karakteren af det neermere samarbejde med bergrte kommuner omkring hotelsenge vil blive
drgftet med disse kommuner i forbindelse med implementeringen af besparelsesforslag.

11.18 Vedr. psykiatrien i Vest - Er der planlagt efteruddannelse for at lgse den ny
opgave

Behovet for efteruddannelse vil blive vurderet i forbindelse med implementeringen af

besparelsesforslag.

11.19 Vedr. psykiatrien i Vest - Er der afsat gkonomi til opstart af arbejdet med de
sakaldte hotelsenge, og hvor meget er der sa tale om.

I besparelsesforslag 2.3 omkring omleegning i Regionspsykiatrien Vest er det afsat 14,5 mio.

kr. til styrkelse af de ambulante tilbud og styrkelse af samarbejdet med kommunerne, samt

5,0 mio. kr. til oprettelse af 12 hotelpladser.

De afsatte budgetmidler til styrkelse af den ambulante indsats er afhaengig af, at den
forventede besparelse ved nedleeggelse af senge og akutfunktion i Holstebro kan realiseres.

Evt. udgifter i forbindelse med en opstartsfase skal finansieres indenfor den ramme, der er
afsat til styrkelse af de ambulante tilbud samt styrkelse af samarbejdet med kommunerne
samt til oprettelse af hotelpladser.

11.20 Sparekataloget har mange elementer, men ikke desto mindre vil jeg gerne
bede om en oversigt, den foreligger nok, men jeg kan blot ikke finde den.
Oversigten skal vise hvilke opgaver er tilfgrt eller fjernet fra Regionshospital
Silkeborg siden Omstillingsplanen i 2011

. opgjort efter omrade/opgaver
" opgjort med kronebelgb
. opgjort hvortil opgaver er flyttet
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I forbindelse med Omstillingsplanen besluttede Regionsradet, at stagrre funktionsaendringer
mellem de to hospitalsmatrikler Silkeborg og Viborg skal godkendes politisk.

Nedenfor gennemgas de veesentligste aendringer, der er foretaget siden Omstillingsplanen og
som vedrgrer Regionshospital Silkeborg.

Livstilscenteret

I forbindelse med Omstillingsplanen blev det vedtaget, at Livstilscenteret skulle flyttes fra
Regionshospital Braedstrup til Silkeborg. Det viste sig imidlertid vanskeligt at skabe den
ngdvendige plads p& Regionshospital Silkeborg til at varetage funktionen og Regionsradet
besluttede derfor pa mgdet den 30. maj 2012, pkt. 10, at funktionen permanent tilknyttes
Regionshospitalet Horsens. Budgettet pa 4,186 mio. kr. blev herefter flyttet fra Hospitalsenhed
Midt til Hospitalsenheden Horsens.

Akutklinikken

Pr. 1. maj 2012 overgik Akutklinikken pa Regionshospital Silkeborg fra Center for Planlagt
Kirurgi til Ortopaedkirurgisk afdeling. Ledelsesmaessigt blev de to akutklinikker i henholdsvis
Skive og Silkeborg og skadestuen i Viborg herved samlet under én ledelse.

Med etableringen af Akutafdelingen den 1. januar 2014 overgik Akutklinikken i Silkeborg
sammen med de gvrige akutfunktioner i Ortopaedkirurgisk afdeling til Akutafdelingen.

I budgetforliget for 2015 godkendte de politiske partier, at den leegefaglige deekning i
Akutklinikken blev eendret sdledes, at den laegefaglige back-up i leegevagtens abningstid bliver
varetaget af leegevagten.

Palliativ Team

Hospitalsenhed Midt har to palliative teams, et i Skive/Viborg og et i Silkeborg. Pr. 1. januar
2015 blev de to teams ledelsesmaessigt samlet under Diagnostisk Center p& Regionshospitalet
Silkeborg.

Kgkkenomradet

I 2013 overgik kekkenomradet pa Regionshospital Silkeborg til Serviceafdelingen, det
nuveerende Servicecenter. Dette var opstarten pa en proces med henblik pa at udvikle et
ensartet kost-koncept pa tvaers af hospitalsenhedens matrikler, en proces, der endnu ikke er
afsluttet.

Tiltag i 2013
Internt pa Hospitalsenhed Midt blev der i budgettet for 2013 prioriteret midler til etablering af
en "Tidlig artrit klinik” p& Regionshospital Silkeborg: 3,845 mio. kr.

Kreeftplan I11
I forbindelse med kraeftplan 111 blev der i 2013 bevilget 3,218 mio. kr. til diagnosticering af
”okkult cancer” p& Regionshospital Silkeborg.

Meraktivitetsprojekter
En ikke uvaesentlig andel af aktiviteten ved Regionshospital Silkeborg er finansieret af

regionale meraktivitetsprojekter. Der finder arlige forhandlinger sted mellem
Side 67

regionmidtjylland m]d.t



Sundhedsplanleegning og hospitalet vedrgrende de enkelte projekter. Neden for vises en liste
over de enkelte projekter.

Reumatologi
2011: Meraktivitetsprojekt — udbetaling 5,9 mio.kr.

2012-2015: Meraktivitetsprojekt, herunder ogsa medicinske rygge- udbetaling 14,4 mio. kr.

MR scanninger

2011: Merakivitetsprojekt 0,207 mio. kr.
2012: Meraktivietsprojekt 1,234 mio. kr.
2013: Meraktivitetsprojekt 2,078 mio. kr.
2014: Meraktivtetsprojekt 4,593 mio. kr.

Kardiologisk bagstopperfunktion
2014: 2,687 mio. kr.
2015: 2,687 mio. kr.

Ortopeedkirurgiske meraktivitetsprojekter (+ 12,443 mio. kr.)
Meraktivitetsprojekter inden for hofte/knee, ryg og skulder.
2014: 14,459 mio. kr.

2015: 12,443 mio. kr.

Den gkonomiske ramme for projekterne i 2015 er knap 2 mio. lavere end den oprindelige
ramme i 2014. Hospitalsenhed Midt er i en dialog med Sundhedsplanleegning om fastholdelse
af den samlede gkonomiske ramme fra 2014.

Budgetforlig 2014

I forbindelse med budgetforliget for 2014 besluttede de politiske partier at bevilge midler til
falgende projekter pa Regionshospital Silkeborg:

Medicinske rygge— permanentgjort i budgetforlig 2015: 4,0 mio. kr.

Styrkelse af kapaciteten p& det medicinske omrade: 0,546 mio.kr.

Aktivitetspulje 2015
Internt pa Hospitalsenhed Midt har hospitalet anvendt realveeksten i budget 2015 pa 0,4 pct.

til at sikre en malrettet ggning af aktiviteten.

Neden for er gengivet de projekter, der for henholdsvis Diagnostisk Center og for Center for
Planlagt Kirurgi er blevet prioriteret.

Til Diagnostisk Center er der bevilget fglgende:

Geriatri 2,75 mio.kr.
Endoskopier 2,153 mio.kr.
INR klinik 0,488 mio.kr.
Reumatologisk urica amb. 0,775 mio.kr.

Til Center for Planlagt Kirurgi er der bevilget fglgende:
Rygpatienter 2,831 mio. kr.

Skulderpatienter, forundersggelser ved fysioterapeut 0,558 mio. kr.
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Idreetsmedicin, forundersggelser ved fysioterapeut 0,499 mio. kr.

Smerteklinik

I budgetforliget for 2015 besluttede de politiske partier, at der skal etableres et smertetilbud
pa Regionshospital Silkeborg. Medio oktober i ar ventes Smerteklinikken at se de forste
patienter.

Der er tale om et tveerfagligt behandlingstilbud til kronisk non-maligne smerter primaert
relateret til beveegeapparatet.

Det arlige budget er pa 5,356 mio. kr. Budgettet er fastsat ud fra den forventede aktivitet,
men kan gges safremt aktiviteten gges.

P-huset
Den 1. april i &r har Hospitalsenhed Midt taget et nyt P-hus i brug pa Regionshospitalet i
Silkeborg. Der er tale om et OPP-projekt med et anlaegsbudget pa 45 mio. kr.

Nyt Intensivt afsnit

Regionshospitalet Silkeborg tager den 1. juni 2015 et nyt intensiv afsnit i brug. Afsnittet
rummer 3 ordineere sengepladser og 5 NISA-pladser. Afsnittet rummer mulighed for udvidelse
med 2 ekstra NISA-pladser.

Afsnittet er ombygget for 12,3 mio. kr.

12 Spgrgsmal fra Det Konservative Folkeparti

12.1 Leegedaekning — hvilke konsekvenser har szendringerne for leegedaekningen pa
de enkelte matrikler og faglige specialer — bliver daekningen sa tynd nogle
steder, at det fremover kan blive sveert at opretholde?

En af preemisserne bag den samlede spareplan har veeret at skabe mere robust enheder. Der

er derfor ikke forslag, der udtynder lazegebemandingen i et omfang, s& enhederne risikerer ikke

at kunne opretholdes.

Det kan ikke afvises, at nogle af forslagene i en overgangsperiode kan medfgre en lavere

bemanding, hvis der er laeger, der ikke gnsker at flytte arbejdsplads i fom at et speciale eller

en funktion flyttes. Det forventes dog, at dette bliver afgreenset og kun i en overgangsperiode.

12.2 Spareforslag 2.4 Er det muligt, at opstramme kriterierne for tildeling af
fedmekirurgi? hvad er det samlede forbrug?
De geeldende visitationskriterier for fedmekirurgi er nationale og tradte i kraft per 1. januar
2011. Disse kriterier er udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen og er en
skeerpelse i forhold til tidligere retningslinjer for visitation og henvisning til offentlig finansieret
fedmekirurgi. Herudover skal det naevnes, at der er frit sygehusvalg pa omradet.
Det kan tilfgjes, at antallet af fedmeoperationer er faldet markant efter indfgrelsen af de
geeldende visitationskriterier. Herudover kan det naevnes, at det forud for eventuel henvisning
til et individuelt medicinsk behandlingsprogram forudseettes, at patienten over et leengere
forlgb har forsggt serigs superviseret konventionel veegttabsbehandling, som er dokumenteret
i patientens journal. Herunder skal det indgd om andre muligheder er udtgmte, evt. henvisning
til kommunale tilbud/praksisdisetistordningen mv.
Ifht. spgrgsmalet omkring det samlede forbrug, skal det naevnes, at fedmekirurgi pa bade
Aarhus Universitetshospital og Hospitalsenhed Midt er finansieret via puljen for saerlige
aktivitetsprojekter, hvori der er inkluderet udgift til operationer og efterfglgende kontrolforlgb.
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= Hospitalsenhed Midt: Det faktiske forbrug har i 2014 veeret 2,0 mio. kr. svarende til 57
operationer).

= Aarhus Universitetshospital: Det faktiske forbrug i 2014 har veeret 3,5 mio. kr.
svarende til 91 operationer pa regionsfunktionsniveau og 14 operationer pa hgjt
specialiseret niveau).

* Region Midtjylland har i 2014 ikke haft udgifter til fedmekirurgi pa& privathospitaler.

12.3 Spareforslag 2.10 Rygoperationer - Er det gennemsnittet (1.57) vi gar efter i
beregningerne? i givet fald, kunne man sa vaelge en best practise tilgang, og
derfor seette malet lavere?

Spareforslaget har som bekendt til hensigt at reducere operationsfrekvensen pa rygomradet

blandt andet ved i hgjere grad at kunne give regionens patienter behandlingstilbud, som er

alternativer til operation. | spareforslaget er der dog ikke specifikt fastsat hvilken
gennemsnitligt operationsfrekvens for rygpatienter, der skal nas.

En del af baggrunden for at der i spareforslaget ikke er anvendt en best practice tilgang er, at

det er blevet vurderet, at det tilgaengelige datagrundlag ikke er velegnet til dette. Opggrelsen

fra Region Syddanmark, der sammenligner regionernes gennemsnitlige operationsfrekvens,
deekker saledes rygoperationer betalt af bopeelsregion pa bade offentlige og private hospitaler,
men ikke operationer gennemfart pa f.eks. sundhedsforsikringer. Da antallet af operationer
gennemfart pa sundhedsforsikringer vurderes at fordele sig geografisk skeevt — med en noget
stagrre andel i den gstlige del af landet end i Region Midtjylland — vurderes det, at eksempelvis

den gennemsnitlige operationsfrekvens i Region Hovedstaden pa 1,28 operation pr. 1.000

indbyggere alt andet lige ikke vil veere et retvisende og realistisk maltal.

12.4 Spareforslag 2.11 Kan malet for hjemmedialyseandelen haeves til 45% jf.
Sundhedsstyrelsens rapport - er rapporten stadig aktuel - det forekommer at
veere et omrade, hvor teknologien kan have a&ndret sig siden 2006.

HE Midt er det hospital i regionen som har den stagrste andel patienter i hjemmedialyse, hvor

40 % er i hjemmedialyse. Vi har vurderet at 40 % er det niveau som det i gjeblikket er muligt

for regionens hospitaler at realisere. Det kan ikke afvises, at det pa et senere tidspunkt kan

haeves til 45 %. Der er ikke blevet lavet en nyere MTV-rapport (Medicinsk Teknologi

Vurdering) end rapporten ”Dialyse ved kronisk nyresvigt — kan antallet af patienter i udgaende

dialyse gges?” fra 2006, som der henvises til i forslaget.

12.5 Spareforslag 2.14 Kardiologi - Hvordan er mulighederne for, at leegge noget af
det i Vest i stedet for de naevnte geografiske placeringer?
Den endelige fordeling af den kardiologiske aktivitet som leegges ud fra AUH er endnu ikke
fastlagt. Som udgangspunkt er der valgt, at flytte aktiviteten til HE Midt, HE Horsens og RH
Randers. Hvor hovedveegten kommer til HE Midt. Dette fordi det vurderes, at HE Midt har de
bedste muligheder for at gge aktiviteten. Nar aktiviteten skal fordeles vil HE Vest ogsa blive
inddraget. | sa fald, vil der skulle ske en omfordeling af de tildelte midler. | spareforslaget er
det ogsa beskrevet, at der holdes gje med aktiviteten pa HE Vest for at se om den sendrer sig,
saledes at der bliver behov for justeringer.

12.6 Spareforslag 2.15 Flytning fra AUH - hvor flyttes funktionerne hen?
Det er endnu ikke endelig aftalt, praecis hvor de enkelte funktioner flyttes hen, safremt
forslaget godkendes. For visse funktioner er der reelt kun én mulighed. Et eksempel herpa er

varicebehandling, hvor det eneste alternativ til AUH i Region Midtjylland vil veere HE Midt. For
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andre funktioner, er der flere muligheder. Der er igangsat en proces, hvor fordelingen af
aktiviteten drgftes med hospitalerne. Dette er med henblik pd, at den konkrete fordeling er pa
plads frem mod regionsradets 1. behandling af budget 2016.

12.7 Spareforslag 5.5 Rgntgen - hvad er bemandingen i det nye setup, og er der nok
til f.eks. en krisesituation?

Udgangspunktet er, at beskriverenheden vil veere bemandet med én radiolog, som beskriver

alle scanningerne fra regionshospitalerne i tidsrummet fra 22.00 til 8.00. Der er bagvagt

(backup) fra AUH, hvis der opstar spidsbelastninger, hvilket ogsa er arsagen til at enheden

placeres pa AUH.

Hvis der samtidig opstar mange ulykker, sa der kommer et helt ekstraordinzert pres pa
rentgenbeskriverenheden, vil regionen, hvis forslaget vedtages, veere mere sarbar i vagten. |
det omfang det er muligt, skal vagten pa Rgntgen og Skanning ved Aarhus Universitetshospital
ogsa her bidrage til at lgse de akutte problemer, men der kan opsta lzengere ventetid pa at fa
beskrevet billeder, end der ellers ville have veeret.

12.8 Spareforslag 6.6 Intergen - Vil det vaere muligt med en malrettet indsats, at
forgge maengden af genbrug af medicoteknisk udstyr - det bedes desuden
klarggres, hvad det samlede potentiale for genbrug af instrumentudstyr er.
SAMT
Kan vi i endnu hgjere grad genanvende medicinsk udstyr? (forstaet i endnu
hgjere grad end det indgar i spareplanen i fom Intergen)

Afskrivningsperioden for medicoteknisk udstyr ligger mellem 5 og 10 ar og generelt er der en

forholdsvis hgj gennemsnitsalder pad udstyret. Set i forhold til afskrivningsperioden og den hgje

gennemsnitsalder, er det ikke vurderet muligt at kunne hgjne genanvendelsesprocenten

yderligere. Safremt der viser sig et potentiale for at gge genanvendelsesprocenten, skal dette
udnyttes.

Vedr. genbrug af instrumenter vurderes potentialet at veere begraenset, da det hovedsagligt
forventes at dreje sig om instrumenter, der bliver tilovers som fglge af, at en type behandling
stopper.

Det er sveert at lave en decideret opggrelse af forbruget pa instrumenter, da det indgar i en
meget stor gruppe under leege- og sygeplejefaglige artikler, der bestar bade af instrumenter
0g engangsartikler.

12.9 Spareforslag 6.8 Facility Management - er kantinedrift nogle steder i udbud?
Derudover gnskes en sammenligning af gkonomien for kantinerne i regionalt
regi

Der er ikke kantinedrift i udbud i hverken regionshusene eller pa hospitalerne. | nedenstaende

skema er der lavet en opggrelse over indteegter og udgifter i kantinerne. Det er i de fleste

hospitalskgkkener dog ikke muligt at adskille udgifter til produktion af hhv. patient- og
kantinemad.

Indteegter | Udgifter Overskud (+)

Kantine / Matrikel (kr.) (kr) Underskud (-) Bemaerkning

Der var i 2014 ekstraordineere udgifter til nyt
Regionshusene i kalerum og maskiner, hvorfor der ikke var
Viborg og Arhus 10.469.000 | 10.944.000 -475.000 | balance
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Der geres opmaerksom pa, at kekkenet arbejder
med meget lave priser p& hhv. kantinemad og
Regionshospitalet madeforplejning. P& trods af dette, har der i
Randers 4.610.473| 4.511.875 98.598 | 2014 ikke veeret underskud.

Kakkenet p& Negrrebrogade leverer mad til de 4
kantiner, fordelt pa hhv. Tage Hansens Gade,
Ngrrebrogade og Skejby. Produktion af kantine-,
samt mgde- og geestemad er blandet sammen
med produktionen af patientmad. Kantinedriften
pa Skejby blev hjemtaget for godt halvandet ar
siden. Som falger af at kunde- og fordelingstal
ikke var tilgeengelige, valgte man at
prisfastsaette lavt. Dette har vist sig at veere for
lavt og i kombination med skaevheder i
personaledriften, har det givet et underskud pa
Aarhus driften, som der nu rettes op pa via.
Universitetshospital 8.500.000 | 9.400.000 -900.000 | prisstigninger og a&ndringer i driften.

Kantinedriften kan ikke umiddelbart adskilles fra
produktionen af patientmad mv. Tallene er
Hospitalsenheden saledes det bedste bud. Ud fra en

Horsens 2.756.839 | 2.756.839 0 | helhedsvurdering er der balance i kantinen.

Det er ikke muligt at adskille kakken og kantine,
idet budgettet er samlet og forbruget ikke
Hospitalsenheden entydigt kan opdeles pa hhv. kekken- og

Vest 2.429.000 - - | kantinedrift

Udgifterne knyttet til kantinedriften er en del af
udgifterne knyttet til hele kakkenomradet. Det er
séledes ikke muligt at udskille udgifterne til
Hospitalsenhed Midt 5.392.000 - - | kantinedrift.

Kantinedriften kan ikke adskilles fra
produktionen af patientmad mv. Det vurderes
Psykiatrien, Risskov 1.080.090 - 0 | dog at kantinen i Risskov er i balance.

12.10 Spareforslag 6.19 MTIC innovation - findes der materiale om de opnaede

resultater ind til nu?
Der er udarbejdet Igbende evalueringer ift. MTIC Innovation. Der er pr. 1. september 2014
udarbejdet en resultatkontrakt mellem Region Midtjylland og fonden MedTech Innovation
Center vedr. MTIC. Der er derudover ogsa udarbejdet en samlet evaluering pr. juni 2013, som
dokumenterer betydelige resultater.

Hovedkonklusionen i resultatkontrakten er, at der er opnaet gode resultater samt tilfredshed
fra de involverede parter med ydelserne og samarbejdet med MTIC.

Resultatkontrakten pr. 1. september 2014 kan findes pa fglgende link:
http://www.rm.dk/siteassets/vaekstforum/status/september2014/velfaerdsinnovation/hospital
er.pdf

Den samlede evaluering pr. juni 2013 kan findes pa falgende link:
http://www.rm.dk/siteassets/regional-udvikling/velfardsinnovation/evaluering-af-mtic---juni-20131.pdf

12.11 Spareforslag 7.1 Medicinhandtering - vi gnsker et opleeg om, hvordan vi
fremover reducerer medicinspil bade i primaer og sekundeersektoren.
- Derudover gnsker vi et forslag til proces for at udjeevne sygehusforbruget i de
enkelte kommuner
SAMT

Spgrgsmal vedr. udlevering af medicin (maengder) y
Side 72

regionmidtjylland m]d.t


http://www.rm.dk/siteassets/vaekstforum/status/september2014/velfaerdsinnovation/hospitaler.pdf
http://www.rm.dk/siteassets/vaekstforum/status/september2014/velfaerdsinnovation/hospitaler.pdf
http://www.rm.dk/siteassets/regional-udvikling/velfardsinnovation/evaluering-af-mtic---juni-20131.pdf

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses har udarbejdet rapporten "Medicinspild i Danmark.”
Rapporten kan tilgas via linket her: Rapport om medicinspild i Danmark — Maj 2009.

| rapporten "Medicinspild i Danmark” fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fra Maj 2009
opggres den samlede maengde medicinaffald til 8.255 tons i 2006. Der er dog knyttet en
betydelig usikkerhed til denne opggrelse, isser fordi opggrelsen inkluderer emballage. Der
foreligger ikke skgn over fordelingen mellem egentligt medicinaffald og emballage.

Af den samlede affaldsmaengde kommer ca. 7.683 tons (93 %) fra industrien. Det resterende
medicinaffald fordelte sig med 304 tons fra husholdningerne og 268 tons fra institutioner, dvs.
sygehuse, laegeklinikker mv. Den reelle fordeling er dog anderledes, da medicinaffald, afleveret
fra apoteker, henregnes under institutioner, mens det fgrst og fremmest er husholdningerne,
der afleverer medicinaffald pa apoteket. Der foreligger ikke noget grundlag for at korrigere
tallene herfor. En anden grund til, at affaldsmeengden fra husholdningerne er undervurderet
er, at medicinaffald der bortskaffes sammen med det almindelige husholdningsaffald, ikke
registreres.

Rapporten identificerer fglgende kategorier af arsager til medicinspild:

e Dosisdispenseringsordningen kan medvirke til medicinspild for patienter, der ikke er
i stabile medicineringsforligb.

¢ Compliance-situationer, hvor patienten imod lsegens anvisninger indstiller en
behandling — pga. manglende oplevet effekt, uforudsete bivirkninger eller lignende —
farer til kassation af medicin og et dermed forbundet medicinspild.

e Der er papeget en raekke situationer, hvor laegens ordination af laegemidler kan
forarsage medicinspild. Et eksempel er udskrivning af for store medicinmaengder, f.eks.
til terminale patienter.

e < Sektorovergange er situationer, hvor sendringer i patientens medicinering ofte sker,
men hvor kommunikationen mellem f.eks. sygehus og praktiserende leege ikke altid
fungerer tilfredsstillende. Dette vil kunne give anledning til medicinspild i forbindelse
med dobbeltordinationer, ungdvendige medicinskift mv.

o Pakningsstgrrelser, prissystemet, substitution af leegemidler samt navngivning
af leegemidler er endvidere identificeret som mulige arsager til, at udleveret medicin
ikke indtages af patienten, men i stedet kasseres og dermed udggr et medicinspild.
Som eksempler kan naevnes for store pakninger i forhold til behandling og udlevering af
substitueret medicin, som patienten ikke er tryg ved.

e Endelig er der i sekundeersektoren papeget en reekke konkrete situationer, hvor fejl
pa sygehuset fgrer til medicinspild.

Der er reelt ikke ret meget viden om mangden af medicinspild i Danmark. Apotekerne
registrerer ikke rutinemaessigt meengden af den medicin, der returneres fra borgerne til
apoteket.

Fglgende beskrives hvordan Region Midtjylland arbejder med minimere spild af medicin.

Hospitalsapoteket har igennem mange ar systematisk arbejdet for at begreense medicinspild
pa hospitalerne. Det er sket ved at indfgre og efterleve rekommandationsliste og
standardsortimenter, hvor det valgte sortiment af lsegemidler indsnaevres og ensrettes
svarende til hospitalernes og den enkelte afdelings behov. Det er fortsat et centralt
indsatsomrade, som hospitalsapoteket har fokus pa.

Brug af medicin, der ikke indgar i rekommandation/standardsortiment, medfarer
erfaringsmaessigt en gget risiko for senere kassation af en eventuel rest, nar den patient, der
benytter denne medicin, forlader hospitalet. Det forsgger apotekets medarbejdere at afveerge i
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forbindelse med medicinservice eller medicingennemgang ved om muligt at sikre omordination
til et rekommanderet praeparat.

Hvor det ikke er muligt ved omordination at undga brug af et ikke-standard praeparat, som
patienten benytter hjemme, kan patientens egen medicin bruges under indleeggelsen.
Alternativt kan apoteket sikre, at indkgbte "ikke-standard-preeparater” efter endt brug pa den
indkgbende afdeling flyttes til anden afdeling, hvis der her senere matte opsta et behov. Det
gger chancen for, at pakningen bliver brugt op.

For yderligere at mindske spild foreslas forsgg med systematisk brug af patientens egen
medicin under indleeggelsen. Dette suppleres ved behov med medicin fra sygehusets sortiment
under indleeggelsen.

Der foreslas desuden optimering af udleverings- og forsendelsesstruktur for vederlagsfri
medicin til seerlige patientgrupper i apoteket. Som et element i dette skal udleveringsvolumen
og -interval ngje vurderes for at mindske risiko for spild af denne medicin, som rummer mange
kostbare preeparater.

Ovenforneevnte arbejde er relevant i forhold til alle kommuner i regionen.

12.12 Vi gnsker en validering og oversigt over de alternative spareforslag, som er
indkommet gennem hgringssvarene.
Oversigten er ved at blive udarbejdet og vil blive sendt til regionsradet hurtigst muligt.

12.13 Vi gnsker et overblik over hvor mange midler der bruges pa medicin og
behandling til terminale patienter (f.eks. de sidste 3 eller 6 mdr.). Her teenkes
specifikt pa patienter, som er erkleeret terminale.

Administrationen har ikke umiddelbart en vurdering af, hvor mange midler, der i dag anvendes
til terminale patienter. Denne information kan muligvis frembringes, men vil dog umiddelbart
kreeve, at alle hospitaler i Region Midtjylland, herunder en reekke afdelinger, involveres i en
mere tidskreevende undersggelse.

13 Spgrgsmal fra Venstre:

13.1 Generelt: Jeg ogsa rose tilgeengeligheden af materialet, men gennemgaende
finder jeg de afledte anleegsinvesteringer til flytning, samt gget transporttid
samt udgifter hertil for primaert borgerne som veerende ikke eksisterende. Har 1
en generel bemaerkning til dette.

Det er afsat en pulje til at imgdegd merudgifter til regionens befordringsudgifter. Merudgifterne

er bade ggede udgifter til siddende befordring og refusion af karselsudgifter til borgerne

udbetalt efter de geeldende regler herfor.

Det er ikke vurderet, i hvilket omfang borgerne kan fa merudgifter til egen transport.

Anleegsudgifterne er i de enkelte spareforslag vurderet ud fra de tilstedeveerende
forudseetninger, og der er afsat finansiering hertil.
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13.2 Tema 1, Forslag 2: Omlaegning af akutklinikker til enheder, der varetager
diagnostiske ydelser.
Spgrgsmail: a. Hvad deekker "andet over?
Kategorien "Andet/ukendt” i forhold til opggrelsen pa akutklinikken i Ringkgbing deekker over
opgaver hvor behandlersygeplejersken assisterer/udfarer opgaver for vagtleegen sa som
halspodninger, EKG undersggelse af hjerterytmen, crp blodpregve, temperaturmalinger,
urinprgve, syning af flaenger, gips pa brud, hjeelp til rantgensygeplejersken, blodtryksmaling
og anleeggelse af stgtteforbinding.

b. Der er indkommet hgringssvar, som sar tvivl om de anvendte tal ift antal
patienter. Hvilke tal er de rigtige?
De anvendte tal i spareforslaget omhandler den akutklinik-aktivitet, regionen har pa
matriklerne. Der foregar ogsd ambulant aktivitet og vagtleege aktivitet pa de samme matrikler,
og det er dette, der har veeret inkluderet i nogle af de tal, der er fremkommet med
hgringssvarene. For et mere detaljeret svar, se bilag 2 ”Aktivitet i Akutklinikkerne”.

13.3 Tema 1, Forslag 4: Samling af modtagelse af akutte patienter i Hospitalsenhed
Midts optageomrade
Spergsmal: a. Pa hvilket grundlag er forslaget stillet, nar der allerede i
dag ikke modtages uafklarede medicinske patienter i Silkeborg?
Det er vigtigt at skelne mellem “afklarede” og “visiterede” patienter. P4 Regionshospitalet
Silkeborg kan der modtages visiterede akutte intern medicinske patienter og indlaeggelse heraf
skal ske efter henvendelse til Hospitalsenhed Midts hospitalsvisitation. Visitator afggr om
patienten kan indleegges pa Regionshospitalet Silkeborg.
Der modtages i dag uafklarede akutte medicinske patienter i savel Silkeborg som i Viborg.
Udredningen i lgbet af de fgrste timer har som formal at afklare patientens tilstand, foretage
relevante undersggelser, stille en diagnose og udarbejde en behandlingsplan.
De veaesentligste forskelle vedrgrende modtagelse af akutte patienter i Silkeborg og Viborg
bestar i, at der i Viborg er akutleeger og plejepersonale i Akutafdelingen med saerlig
akutuddannelse, mens Diagnostisk Center har enkelte sygeplejersker med akutuddannelsen.
Det er ogsa helt centralt, at der i Viborg er adgang til mange forskellige laegefaglige specialer,
hvilket har betydning for udredningen, ligesom der er specialleegedaekning dggnet rundt pa
akutomradet, mens der i Diagnostisk Center er specialleeger til stede i dagtid og alene indenfor
intern medicin, ortopaedkirurgi, anaestesi og rgntgen.

Forslaget er saledes stillet med henblik pa at sikre samme faglige tilbud til alle akut syge
patienter i Hospitalsenhed Midt.

Forslaget er endvidere i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbefaling om at akutte
patienter bgr modtages pa hospitaler med feelles akutmodtagelse. Sundhedsstyrelsen har dog
udtrykt forstielse for, at der modtages visiterede akutte medicinske patienter af
kapacitetsmaessige arsager.

b. Hvilken betydning far nedlaeggelse af senge i Silkeborg (alle sengetyper),
for fremtidige udviklingsopgaver Silkeborg?
Konsekvenserne for Regionshospitalet Silkeborg af at lukke sengepladser ma ses i
sammenhaeng med forslaget om at etablere et samlet Diagnostisk Center i Hospitalsenhed
Midt. I et feelles diagnostisk center vil der kunne skabes fleksible patientforlgb mellem de to

matrikler og ledelsen af det samlede diagnostiske center vil via et tset samarbejde med
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Akutafdelingen fortsat have bergring med akutte patientforlgb i Viborg, og dermed have faling
med og indsigt i, hvilke patientforlgb, der med fordel kan omlaegges til ambulante eller
subakutte forlgb. Nedlaeggelse af sengepladser behgver derfor ikke at blive en begreensning for
den hidtidige steerke udviklingsaktivitet, som netop er Diagnostisk Centers varemeerke.

Det skal endvidere bemaerkes, at der i spareforslaget er lagt op til at der forbliver et antal
medicinske sengepladser tilbage i Silkeborg, som dels kan benyttes til, planlagte patientforlgb
og dels kan benyttes til indlazeggelsesforlgb for Silkeborg-borgere, der er afklaret og har faet
lagt behandlingsplan i Viborg.

c. Hvis udviklingsaktiviteten skal fastholdes i Silkeborg, hvilke andre

udviklingsopgaver kan tilfgres Silkeborg?
Det afggrende for den fortsatte udvikling af Diagnostisk Center, er at der er fokus pa at
fastholde profilen som Universitetsklinik for Innovative patientforlgb. Det er saledes vigtigt at
opretholde de ambulante funktioner, der i dag er i Diagnostisk Center. Derudover er det ogsa
vigtigt, at der opretholdes sengepladser til indlaeggelse af kroniske patienter, s Diagnostisk
Center kan videreudvikle tilbuddene til disse, eksempelvis ved den planlagte etablering af
konceptet "fleksibel indleeggelse af patienter med kroniske sygdomme”, elektive indleseggelser
efter biopsier og andre undersggelser. Det er ligeledes vigtigt, at sikre udviklingsmuligheder
(udvidede faglige opgaver) inden for de medicinske grenspecialer, sa der fortsat kan ske
udredning af kreeftpatienter og udredning af patienter med flere samtidige sygdomme.

13.4 Tema 1, Forslag 6: Flytning af operation af ventral- og incisionalhernier
Spgrgsmal: a. 75/25%-reglen er beskrevet i spgrgetimen, som en
forventning om at opgaver kan flyttes med kun 25% af DRG-taksten. Kan det
dermed antages, at modellen kan anvendes pa marginal-mangden pa alle
afdelinger?

Nej. Modellen forudseetter, at de afdelinger opgaverne flyttes til kan lgfte en ekstra opgave til

en marginalpris. Det forudseettes ogsa, at det afgivende hospital kan realisere en stor

besparelse svarende til 75% af aktivitetsvaerdien. — Dette vil ofte falde sammen med en
lukning af funktionen pa det afgivende hospital.

Det er beskrevet i sparekataloget, at der vil veere tilfeelde hvor anvendelse af 75/25-reglen
betyder, at modtagende og/eller afgivende hospital skal gennemfgre rationaliseringer. Disse
rationaliseringer kan bade veaere i forhold til den konkrete opgave som overtages og/eller andre
steder inden for hospitalerne. Det er altsa ikke altid en fuldt deekkende antagelse, at den reelle
merudgift ved en marginal udvidelse kan svarer til 25% af DRG-veerdien.

b. Der ma veere en graense for hvornar “marginalprisen/-taksten” vipper til en

hgjere takst. Hvor ligger den greense?
Det afthaenger af den konkrete situation/sted hvornar der ikke leengere vil vaere lavere
marginalpriser, og der er saledes ikke et absolut svar p& hvornar prisen “vipper”. Hvornar
bristepunktet er for yderligere udnyttelse af den eksisterende kapacitet og dermed hvornar der
er behov for en decideret udvidelse er forskelligt fra sted til sted. Ofte vil det veere en
kombination af fysiske rammer og personalets mulighed for at tage flere opgaver, der seetter
begreensningen. F.eks. kan der i et ambulatorium maske ses nogle enkelte ekstra patienter pr.
dag, med tilfgrsel af blot nogle fa ekstra ressourcer. Skal der ses mange flere patienter vil det
kraeve et starre "set-up”. Skal der f.eks. leegges flere patienter i narkose, vil det pa et

tidspunkt ikke veere muligt for anaestesileegen at na de sidste patienter. Det vil sige, at der pa
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et tidspunkt skal anseettes en ny laege til at lgse ekstraopgaven. Tilsvarende kan et sengeafsnit
maske udvide med en eller to ekstra senge uden at der er behov flere ressourcer. Pa et
tidspunkt vil sengeafsnittet ikke kunne rumme flere senge, eller personalet kan ikke lgse flere
opgaver. | denne situation vil der veere et spring i driftsomkostningerne fordi der skal udvides
med et nyt fuldt bemandet afsnit.

13.5 Tema 1, Forslag 8: Ambulancetjenestens indsats vedr. patienter i eget hjem
Spgrgsmal: a. Har de med dette forslag faet kompetencer til at afslutte
patienter?

Ambulancepersonalet har ikke kompetence til selvsteendigt at afslutte behandlingen af

patienter. Det vil kreeve inddragelse af en leege.

b. Hvor mange patienter vil kunne afsluttes af paramediciner i eget hjem, hvis
alle ambulancer har paramediciner?
Paramedicinere skal som andet ambulancepersonale inddrage en lsege ved afslutning af
behandlingen. Der vil derfor ikke veere forskel mellem paramedicinere og andet
ambulancepersonale pa dette omrade.

c. Vil besparelsen std mal med den ekstra udgift til forskel mellem
ambulancebehandler og paramediciner?
Der henvises til besvarelsen af b.

d. Hvornar vil det veere muligt at have paramediciner i alle biler.
De nuveerende kontrakter rummer mulighed for at op til 16 ambulancer i Region Midtjylland
kan bemandes med paramedicinere. P& nuvaerende tidspunkt er fire ambulancer bemandet
med paramedicinere. Ambulancefirmaerne har ikke ledige paramedicinere. Hvis Region
Midtjylland gnsker flere paramedicinerambulancer etableret, forudsaetter det derfor, at
leverandgrerne uddanner flere ambulancebehandlere til paramedicinere. Leverandgrerne har
krav pa et varsel p4 6 maneder ved aendring af ambulancebemandingen af en ambulance.

Der henvises til bilag 8: ” Ambulancetjenestens indsats i forhold til patienter i eget hjem”.

Der er i perioder ambulancer, som har mulighed for at lgse andre opgaver, som ikke er akutte
og kan planleegges. Dvs. de vil i det konkrete tidsrum, hvor beredskabssituationen i omradet
er fornuftig (hvor flere ambulancer daekker samme omrade), kunne lgse opgaver af kortere
varighed. Det er vurderingen, at muligheden for at udfgre indsats i patientens hjem kan
medvirke til, at patienten kan udskrives tidligere. Det er ligeledes vurderingen, at
tryghedsbesggene vil kunne forebygge eller udskyde indleeggelser. Det forudseettes, at
anmodninger om indsats afgives mindst 24 timer fgr, hjeelpen gnskes, og indsatsen vil kunne
ligge i et tidsrum pa op mod 48 timer efter anmodningen. Hvis hospitalet har brug for hjeelp
med et kortere varsel vil det konkret blive vurderet, om det i forhold til beredskabssituationen
vil veere muligt at hjeelpe. Er ambulancen ankommet, og indsatsen pabegyndt, afbrydes den
dog ikke.

13.6 Tema 1, Forslag 9: Reduktion i udgifterne til barneomradet (pasdiatri)
Spgrgsmal: a. Forslaget beskriver stor variation afdelingerne imellem.
Hvorfor sa en bred fordeling?

Arsagen til variationen mellem hospitalerne kendes ikke til bunds, derfor foretages en mere

grundig analyse i juni maned.
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b. Er det nivellering eller aktivitetsbestemt fordeling der foreslas?
Der nedsaettes en arbejdsgruppe med hospitals- og direktionsrepraesentanter, som pa
baggrund af analysens resultater vil indstille hvordan besparelsen pa de 8 mio. kroner
fordeles.

c. En naermere beskrivelse bgr veere klar fgr august.
Arbejdsgruppen mgdes to gang i juni maned og forventer at have en naermere beskrivelse
inden sommerferien.

13.7 Tema 1, Forslag 10: £ndring af struktur for akutlaegebiler og akutbiler
Spgrgsmal: a. Hvordan kan 6 leegebiler + 7 akutbiler i Syddanmark
retfeerdiggegre at Midtjylland kun skal have 6 lsegebiler?

Der er alene foretaget en sammenligning af serviceniveauet mellem regionerne. Det er op til

den enkelte region selv at fastleegge serviceniveauet for den preehospitale indsats.

13.8 Tema 1, Forslag 11a:Anvendelse af praehospitalt personale til interhospitale
transporter
Spgrgsmal: a. Vil der veere gget bemyndigelse til ambulancepersonale?
Ambulancepersonalet vil, som nu, skulle arbejde pa delegation fra en leege. Det vil skulle
afklares, om ambulancepersonalet skal have delegeret nye kompetencer.

b. Har der indtil nu veeret ungdig brug af leeger og sygeplejersker i ledsagede

transporter?
Der henvises til bilag 9: "Interhospital transport” for en uddybende besvarelse.
En raekke transporter vil kunne handteres af preehospitalt personale. | dag varetages
ledsagelsen ved interhospitale transporter af hospitalspersonale. Det betyder, at afdelingernes
drift forstyrres ved, at personale ma tage med pa landevejen. Det forudseettes, at
akutlaegebilernes primaere opgave fortsat er at yde lsegebistand til akut syge eller
tilskadekomne. Tildelingen af opgaver vedrgrende interhospital transport vil derfor ske under
hensyntagen til den primaere opgave. Alle ambulancer bruges i dag flydende i hele regionen,
dvs. at alle ambulancer bruges der, hvor der er stagrst behov og flyttes efter, hvordan
beredskabssituationen ser ud. Denne model vil ogsa fremover blive brugt for akutlaegebiler i
regionen, dvs. med udgangspunkt i beredskabssituationen vil man bruge og flytte biler, som
det konkret er ngdvendigt. Eksempelvis vil en akutlaegebil saledes kunne blive flyttet for at
sikre en fuld deekning af regionens areal.

13.9 Tema 1, Forslag 11b: Anv. af preehospitalt personale (ambulancepersonale) til
interhospitale transporter
Spgrgsmal: a. Vil der veere gget bemyndigelse til ambulancepersonale?
Ambulancepersonalet vil, som nu, skulle arbejde pa delegation fra en leege. Det vil skulle
afklares, om ambulancepersonalet skal have delegeret nye kompetencer.

b. Har der indtil nu veeret ungdig brug af leeger og sygeplejersker i ledsagede
transporter?
En raekke transporter vil kunne handteres af preehospitalt personale. | dag varetages
ledsagelsen ved interhospitale transporter af hospitalspersonale. Det betyder, at afdelingernes

drift forstyrres ved, at personale ma tage med pa landevejen. Tildelingen af opgaver
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vedrgrende interhospital transport vil ske under hensyntagen til den primaere opgave. Alle
ambulancer bruges i dag flydende i hele regionen, dvs. at alle ambulancer bruges der, hvor der
er stgrst behov og flyttes efter, hvordan beredskabssituationen ser ud.

13.10 Tema 1, Forslag 12: Afslutning af flere patienter med hastegrad B
Spgrgsmal: a. Besparelsen pa akutafdelingerne bgr fordeles efter
belaegningsprocent, da der er stor forskel.
Fordeling af besparelsen tager udgangspunkt i, at akutte patienter (herunder B-kgrsler)
altovervejende kgres til neermeste akutmodtagelse, hvorfor der er beregnet ud fra
befolkningen i hospitalernes (akutmodtagelsernes) optageomrade. Dvs. en beregning i forhold
til, hvor mange patienter med hastegrad B, der under alle omstaendigheder vil kunne forventes
blive bragt ind til hvilke akutmodtagelser, som det er i dag. Det er vurderingen, at
udgangspunktet i akutoptageomrade giver det bedste billede af omfanget af patienter, der kan
afsluttes.

b. Skal én AMK-laege besvare opkald fra alle ambulancer vedr. B-kgrslers
afslutning?
Ja, der er alene én AMK-lzege i vagt ad gangen. Som et led i spareforslaget vil AMK-laegen
skulle bidrage til afslutning af behandlingen af 800 patienter med hastegrad B om aret. Det
svarer til ca. to om dagen.

c. Kan der i stedet besluttes kriterier for situationer, hvor opkald ikke er
nedvendig. F.eks. en eeldre sukkersygepatient pa et plejehjem med
sygeplejersker til stede?
Region Midtjylland har ikke mulighed for at fastlaegge retningslinjer for, hvornar personale, der
ikke er ansat i Region Midtjylland, herunder personale pa plejehjem, skal ringe 112.

Hvis sundhedsvaesenet kontaktes via 112, og der sendes en ambulance, vil fremkgrslen af
ambulancen og behandlingen af patienten ikke kunne afsluttes uden inddragelse af
praehospital leege.

13.11 Tema 2, Forslag 3: Urologi - decentralisering af budgetansvar

Spgrgsmal: a. Hvorfor er 75/25 — reglen ikke anvendelig her?
Finansieringen til hospitalerne er i forslaget 50 pct. af DRG-veerdien for aktiviteten pa
privathospitaler i 2014. Dette er tilsvarende de gvrige decentraliseringsaftaler inden for
specialerne ortopeaedkirurgi og kirurgi. Da Region Midtjylland for nuveerende honorerer
privathospitalerne svarende til ca. 70 pct. af DRG-veerdien for aktiviteten, vil der komme en
afledt besparelse pa 3,3 mio. kr.

Finansieringen/metoden, der er anvendt i spareforslaget, er sdledes den samme som ved de
gvrige decentraliseringsaftaler, der er indgaet. Det kan tilfgjes, at en finansiering pa 50 pct. af
DRG finansiering har veeret den regel, der typisk har veeret anvendt i forbindelse med
hjemtreekning af aktivitet fra privathospitaler. Hertil kan det naevnes, at 75/25-reglen typisk
har veeret anvendt ved flytning af aktivitet mellem de offentlige hospitaler med henblik pa at
finde besparelser.

b. Vil forslaget have positive konsekvenser i forhold til kreeftpakkerne?
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Forslaget omhandler i udgangspunktet alene en udvidelse af den godartede kapacitet, hvorfor
der ikke forventes nogen direkte effekt i forhold til kreeftpakkerne.

13.12 Tema 2,Forslag 5: Flytte mammakirurgisk feellesfunktion fra RH Holstebro til
RH Viborg
Spgrgsmal: a. Hvilke udgifter vil der veere til patientbefordring?
Patienterne pa den mammakirurgiske feellesfunktion i Holstebro har i gennemsnitligt haft 2
ambulante besgg i 2014. Det drejer sig om 660 personer. Det er meget vanskeligt at vurdere,
hvilke omkostninger regionen vil have til patienttransport som fglge af flytning af denne
aktivitet. Det afhaenger bl.a. af patienternes alder, afstand fra bopeel til hospitalet og om de er
i stand til selv at sgrge for transporten. En stor del af patienterne vil veere berettiget til tilskud
til transport, men ikke alle.

En del af patienterne er allerede i dag berettiget til tilskud til transport til Regionshospitalet
Holstebro, sa det er ikke alle transporttilskudomkostningerne, der er 'nye' omkostninger. Hvis
det antages, at 2/3 af patienterne er berettiget til i gennemsnit 300 kr. i tilskud til transport pr
ambulant besgg, og alle benytter sig af det, vil det koste regionen 0,3 mio. kr. Veer
opmaerksom pa at dette belgb er overvurderet, da det ogsa indeholder tilskud til patienter, der
allerede i dag far tilskud til transport.

b. Der star betydelige udgifter til udstyr, lokalesendringer og udvidet
abningstid. Hvor store?
Det er endnu ikke endeligt udredt, hvilke omkostninger der vil veere forbundet med udstyr
og lokalesendringer m.m. i relation til flytning af mammakirurgien fra Holstebro til Viborg.

Apparaturet, to mammomater, ved HE Vest naermer sig tidspunktet for udskiftning, og
spgrgsmalet er om en evt. udskiftning bar ske i forbindelse med overflytningen til HE Midt. Et
andet spgrgsmal er, om HE Midt behgver den samme maengde af apparatur, eller om
hospitalet ved at holde leengere abent kan klare sig med mindre apparatur, end de to
hospitaler til sammen havde. Besvarelsen af disse spgrgsmal kraever en naermere
gennemgang, men forslaget medfgrer ikke ggede udgifter til apparatur for regionen. Nye
mammomater koster ca. 2,5 mio. kr. pr stk., uanset hvor de etableres.

Behov for tilpasning af den fysiske kapacitet, ifm. flytning af den klinisk mammaradiologiske
funktion, afhaenger ligeledes af hvor meget af apparaturet, der skal flyttes. Ved etablering af
en mammomat skal der etableres rum til apparaturet, og pga. straling skal der sikres med bly i
vaeggene. Hertil skal der etableres de forngdne omklsedningsrum og gvrige birum. Ved
etablering af to mammomater i Viborg er det vurderet, at der skal paregnes anlaegsudgifter i
starrelsesordenen 2 mio. kr.

c. Hvor skal funktioner ligge nar DNV star feerdigt?
Der er med forslaget ikke lagt op til eendringer af funktionernes placering i forbindelse med at
DNV tages i brug. Udredning, operation og kontrol inden for mammaomradet vil fortsat veere
placeret pa Regionshospitalet Viborg.

13.13 Tema 2, Forslag 6: Neurorehabilitering, samle og reducere antallet af
regionsfunktionsniveausenge
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Nedenfor fremgar en kort besvarelse af spgrgsmalene. Se i gvrigt det uddybende notat om
neurorehabilitering i bilag 7.

Spgrgsmal: a. Hvorfor er 75/25-reglen ikke anvendt her?
Regionen har nogle fagomrader, der ikke bliver aktivitetsstyret efter DRG. Den specialiserede
neurorehabilitering er en af disse. Der bliver styret efter sengedage i stedet. Det skyldes, at
patienter er relativ fa og med meget forskellige liggetider, hvilket gor det sveert, at beregne en
korrekt DRG takst. Den feelles regionale visitation visiterer ogsa til et specifikt antal senge og
ikke til en DRG-veerdi. Dette er baggrunden for at man i den temagruppe, der har set pa
omradet, har haft fokus pa, hvor mange senge der kunne rationaliseres bort.

b. Der beskrives at regionsfunktionsniveau-patienterne formentligt, reelt set,
er hovedfunktionsniveau-patienter. Hvis det er tilfeeldet er der ikke nogen at
flytte til Hammel?
Der er ikke tale om, at regionsfunktionspatienterne reelt er hovedfunktionspatienter. Der er
derfor behov for at flytte senge og patienter til Hammel Neurocenter, hvis
regionsfunktionssengene nedlaegges pa Regionshospitalet Lemvig, Regionshospitalet Holstebro
og Regionshospitalet Skive.

c. Et andet sted beskrives det at Hammel vil blive presset pa kapaciteten til

hovedfunktionsniveau. Hvorfor sa flytte/nedlaegge senge?
Flytningen af regionsfunktionssengene til Hammel Neurocenter vil ikke presse kapaciteten
andre steder, idet forslaget indebeerer, at Hospitalsenhed Midt skal opretholde den nuveerende
samlede aktivitet. Besparelsen pa den hgjtspecialiserede neurorehabilitering, der vil medfgre
lukning af 1-2 senge ud af 61, vil pavirke aktiviteten andre steder. Forslaget om at nedleegge
hgjtspecialiseret kapacitet bygger pa, at senge til neurorehabilitering pa hgjtspecialiseret
niveau er dyre, og at det kan konstateres, at de gvrige regioner har og fortsat planlseegger med
et forbrug af hgjtspecialiserede senge, der ligger under Region Midtjyllands forbrug.

d. Hvis forslaget gennemfgres, hvordan vil fordelingen af senge indenfor
neurorehabilitering sa veere i fremtiden?

Hospital Hovedfunktionssenge | Regionsfunktionssenge Hgjtspecialiserede senge
| dag | hht. spareplanen | | dag | hht.
Spareplanen
Viborg 4
Skive 34
Hammel 32 71 61 59-60
Lemvig 6 10
Holstebro 5
Randers 6
Horsens 4
Aarhus 7
Universitetshospital
| alt 27 81 71 61 59-60

13.14 Tema 2, Forslag 12: Reduktion af klinisk ledelse
Spgrgsmal: a. Kan det ikke ggres lidt hurtigere?
Regionens hospitaler er i fuld gang med at optimere ledelsesstrukturen. Der er feerre ledere,
og de har flere afdelinger under sig end tidligere - det er forskelligt, hvor langt hospitalerne er
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i processen. Eksempelvis har HE Midt pa flere omradet arbejdet med at én feelles
oversygeplejerske gar tveers af flere leegelige specialer og afdelinger. Et andet eksempel er RH
Randers, der har etableret "klyngeledelser”, som er opstaet pa baggrund af sammenlaegninger
af afdelinger. Der er en kirurgisk/ortopaedkirurgisk klyngeledelse og en “klyngeledelse” for
bgrne-, gynaekologisk, og obstetriskafdeling.

Det ovenfor beskrevne kan ses som eksempler pa, at ledelsesstrukturen pa hospitalerne kan
optimeres, og det forventes, som det fremgar af forslaget, at der vil kunne findes en
besparelse pa omradet. Det er dog samtidig vurderet, at det vigtigt med en indfasning af
forslaget, med henblik pa at sikre, at der er tilstreekkelig implementerings- og ledelseskraft pa
hospitalerne i forbindelse med bade implementering af spareforslag og omstillinger i
forbindelse med indflytning i de nye hospitalsbygninger.

13.15 Tema 3, Forslag 2: A£ndrede regler for henvisning af flergangsbrugere med
ukompliceret hgrenedseettelse
Spgrgsmal: a. Hvad er arsagen til at der har veeret forskellig praksis?
Pa de offentlige Audiologiske Klinikker behandler man udover ukomplicerede ogsa
komplicerede hgrenedsaettelser, og der foregar derfor en visitering af, hvor akut
behandlingsbehovet er. Hvis man har veeret i tvivl om, hvorvidt den enkelte patient, som
henvender sig uden forudgaende vurdering ved greleege, er en ukompliceret eller kompliceret
patient, er patienten i nogle tilfeelde blevet anbefalet at ga til en greleege, for at sikre at
patienten ikke har et kompliceret hgretab, som kraever en hurtigere behandling.

I forhold til de audiologiske Lokalklinikker (Horsens, Randers og Aarhus) har man i
opstartsfasen valgt at samarbejde med de praktiserende greleeger. Der foregar lgbende
evaluering af lokalklinikkerne, sa forlgbet kan blive sa smidigt som muligt.

Da loveendringen blev gennemfgrt pr. 1. januar 2013 for de private hgreklinikker, var der
desuden lang ventetid i det offentlige, og vurderingen var, at der var behov for at patienterne
kunne blive tilset af en greleege i den periode, hvor de stod pa venteliste til et nyt hare-
apparat. Dette for at undgd en eventuel forveerring af patienternes tilstand i den lange
venteperiode.

Siden da er ventetiden pd at fa udleveret hgreapparat i det offentlige faldet (RH Holstebro og
RH Viborg samt de lokale hgreklinikker), og risikoen for, at patienternes tilstand forveerres er
tilsvarende reduceret.

Dog er der fortsat lang ventetid til Audiologisk Klinik pa Aarhus Universitetshospital, hvorfor
man her fortsat anbefaler visitation via den praktiserende grelaege for flergangsbrugere med
kompliceret hgretab.

13.16 Tema 3, Forslag 11: Ambulatoriers rekvisition af blodprgver i almen praksis
Spgrgsmal: a. Hvor stor en del af hospitalsblodprgver skal analyseres
over flere dage og betyder ekstra kgrsel for patienten?

Patienten har hidtil skullet af sted to gange, én gang til sin praktiserende laeege og én gang til

hospitalet. Forslaget kan medfgre mindre kersel for de patienter, som tilbydes at f& foretaget

blodpravetagning samme dag og forud for et aftalt ambulatoriebesgg pa hospitalet. Svaret pa
blodpragven vil sdledes tilgd ambulatoriet inden besgget. For de patienter hvor det ikke er
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muligt at give svar samme dag, kan forslaget medfgre at patienten skal af sted til hospitalet to
gange.

b. Hvor ofte vil en patient sidde hos egen leege og skulle kgre til
ambulatorium?
Blodprgverne rekvireres fra hospitalsafdelinger, og det antages at blodprgven er det eneste
aerinde patienten har i praksis. Patienten vil derfor slet ikke skulle til egen leege, men
udelukkende til et hospital (for at fa taget blodprgven, og nar svaret foreligger, videre til
rekvirerende afdeling).

c. Hvor stor vil besparelsen veere, hvis blodprgven tages der hvor patienten er?
Hvis det antages at en mobil bioanalytikerordning varetager opgaven med blodprgvetagning i
hjemmet vil udgiften pr. blodprgve gennemsnitligt vaere pa ca. 150 kr. mod en udgift pa
185,31 kr. ved blodprgvetagning af egen leege, dvs. en besparelse pr. blodpregve pa 35,31 kr.
For 93.400 blodprgvetagninger udggr besparelsen 3,3 mio. kr. Der ggres dog opmaerksom pa,
at udgiften pa de 150 kr. pr. blodprave ikke indeholder udgifter til leasing af flere biler og kegb
af ekstra pregvetagningsudstyr mv. i den mobile bioanalytikerordning, safremt udvidelsen af
aktivitet ikke kan rummes i de eksisterende ordninger.

13.17 Tema 4, Forslag 2.1: Etablering af Regionspsykiatrien Midt
Spgrgsmal: a. Hvor ligger den omtalte effektivitet i at patienter skal
indlaegges i Viborg i stedet for Silkeborg?
Der findes ikke almenpsykiatriske senge i Silkeborg. Borgere fra Silkeborg Kommune
indlaegges i dag pa AUH Risskov.

I de kommende ar flytter psykiatriens akutmodtagelser ind i de nye feelles akutafdelinger. For
at hgste den fulde gevinst for patienterne ved sammenlaegningerne skal optageomraderne
harmoniseres, saledes patienterne har samme indgang uanset, om det drejer sig om psykisk
eller somatisk sygdom.

Derfor foreslas det, at borgere fra Silkeborg Kommune i fremtiden skal indlaegges i Viborg frem
for i Risskov.

b. Hvor meget er der sparet i psykiatrien i Silkeborg gennem gget samarbejde
med kommunen?
Der er ikke foretaget en evaluering af opndede besparelser gennem samarbejdet med
kommunen.

Samarbejdet med Silkeborg Kommune har givet mulighed for at tilbyde en ambulant
behandlingsform, som er mindre indgribende i patienters dagligdag.

Efter introduktionen af styrket ambulant behandling og akutdggn i Psykiatriens Hus er antallet
af sengedage for borgere fra Silkeborg Kommune blevet reduceret med mere end 30 %.

Dette har alt andet lige medfgrt en mere effektiv drift og dermed en bedre udnyttelse af
ressourcerne.

c. Er sengene ikke billigere i Silkeborg?
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Der eksisterer ikke almenpsykiatriske senge i Silkeborg.

d. M& anleegsudgiften pa 13 mio. kr. indarbejdes i kvalitetsfondsprojektet?
Ombygningen i psykiatrien vedrgrer bygninger pa en anden matrikel i forhold til
kvalitetsfondsprojektet, og er derfor ikke en del af de anlaegsudgifter, der finansieres af
kvalitetsfondsmidlerne.

Ansggningen til kvalitetsfondsprojektet "Om og tilbygning af Regionshospitalet i Viborg” er
baseret pa at aendre de somatiske forhold p& Regionshospital Viborg. Dertil skal naevnes, at
der tidligere i 2008 har veeret sggt om kvalitetsfondsmidler til modernisering og udvidelse af
Psykiatrien i Viborg. Ekspertpanelet og Sundhedsministeriet gav afslag pa denne ansggning og
pa ansggninger vedragrende psykiatrien i Region Midtjylland i det hele taget. Ekspertpanelet og
Sundhedsministeriet meddelte, at regionen selv skulle finansiere de ngdvendige ny- og
ombygninger inden for psykiatrien.

13.18 Tema 5, Forslag 1: 4 %-reduktion i driftsudgifterne pa klinisk biokemiske
afdelinger og etablering af driftsrad.
Spgrgsmal: a. Hvordan kan vi opretholde kapaciteten med 44 fzerre
bioanalytikere?

Der skal ske effektivisering pa omradet. Det kan for eksempel ske ved at sikre, at ikke-akutte

analyser ikke udfgres flere steder end ngdvendigt.

b. Hvad kan der spares ved feelles ledelse og gget inddragelse men med 2

matrikler?
Hvis der indfgres feelles ledelse, er det vurderingen, at der fortsat vil vaere behov for en lokal
ledelse ved hver hospitalsenhed i form af en ledende bioanalytiker. Der bgr sdledes ved alle
hospitalsenheder veere et relativt bredt spektrum af forskellige laboratorieanalyser, der samlet
set vil have et stort volumen. Der vil dermed kun kunne spares ved at nedleegge stillinger som
ledende overlaege. Udgiften til en ledende overleaege er sat til 1,2 mio. kr. Nedlaegges der
selvsteendige ledelser ved tre matrikler, sdledes at det bibeholdes pa 2 matrikler, giver det en
samlet besparelse pa 3,6 mia. kr.

13.19 Tema 5, Forslag 2: Fusion af de Klinisk Mikrobiologiske afdelinger

Spgrgsmal: a. Hvor store bliver de ggede transportudgifter?
Det forventes, at de ikke-akutte analyser kan transporteres med de eksisterende transporter
mellem hospitalerne. Idet de akutte analyser forbliver lokalt — nu i regi af de klinisk biokemiske
afdelinger — forventes der saledes ikke ggede transportudgifter.

b. Kan det samles i Vest i stedet?
Principielt ja — men ikke inden for de nuvaerende kvadratmeter, og det vil ogsa kreeve
kvadratmeter i Gagdstrup, som der ellers ikke vil veaere behov for at projektere med.

Endvidere vil det ogsa veere udfordrende for et universitetshospital ikke at have en klinisk
mikrobiologisk afdeling — bade i forhold til serviceringen af specialiserede funktioner inden for
andre specialer, og i forhold til forskning og samarbejdet med infektionsmedicinsk i
smitteberedskabet. Dertil kommer, at Aarhus Universitetshospital som det eneste hospital i
regionen varetager et antal specialiserede funktioner inden for kl. mikrobiologi.
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13.20 Tema 5, Forslag 3: Klinisk immunologiske funktioner
Spgrgsmal: a. Har det betydning for patienttransport?
Der er ikke forventning om nogen patienttransport.

b. Hvor store udgifter til transport af blod?
I lighed med transporten af mikrobiologiske analyser er det forventningen, at den eksisterende
transportordning benyttes. Der er i spareforslaget indarbejdet udgifter hertil.

13.21 Tema 5, Forslag 4: Fusion af Patologien p& Regionshospitalerne i Region
Midtjylland
Spgrgsmal: a. Der er for mange uafklarede spgrgsmal i forslaget.
Det er administrationens vurdering, at eventuelle uafklarede elementer kan handteres i
implementeringsfasen, og at sparerammen kan holdes.

13.22 Tema 5, Forslag 5: Feelles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger for
Regionshospitalerne
Spgrgsmal: a. Hvorfor 6 arbejdsstationer?
Der er i dag tre forskellige RIS/PACS systemer, som er de billedsystemer der bruges, i Region
Midtjylland. Der etableres to stationer til hvert system, saledes det er muligt at se flere billeder
pa en gang inden for samme system — eksempelvis ved spidsbelastninger.

Det betyder endvidere, at der er mulighed for at forslaget om en skeletrgntgenvagt til
vagtleegerne kan placeres samme sted.

13.23 Tema 5, Forslag 6: Nedleeggelse af radiologisk vagt pa akutklinikkerne uden
for akutklinikkernes lukketid

Det bemeerkes, at der er en sammenhang mellem dette forslag og forslag 1.2 om aendring af

akutklinikkerne.

Spgrgsmal: a. “Udenfor lukketid”? Det vil sige i abningstiden?
Ja, det vil sige i dbningstiden, hvilket ikke er rigtigt. Der er tale om en uheldig formulering,
hvilket beklages.

b. Betyder det at feelles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger overtager
opgaven?
Hvis akutklinikkerne lukker kl. 16.00, sa vil der ikke komme patienter med behov for at fa
taget et rgntgenbillede. Der vil saledes ikke vaere en opgave at overtage

c. Hvilken sammenhang menes der til forslag 5i tema 17
Forslaget forudseetter, at forslag 5 fra tema 1 gennemfares.

13.24 Tema 5, Forslag 13: Reduktion af disetister

Spgrgsmal: a. Hvilke patientgrupper bliver bergrt?
Dette er vanskeligt entydigt at sige, idet det er op til den enkelte hospitalsledelse at vurdere,
hvor besparelsen skal hentes inden for disetisternes opgaver. Det er i spareforslaget forudsat,
at der fortsat vil veere dieetister tilknyttet seerlige patientforlgb, hvor der vil veere forhold, som
ikke forventes at kunne varetages af kommunale diesetister.
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13.25 Tema 7, Forslag 3: Anvendelse af blodfortyndende laegemidler
Spgrgsmal: a. Kan vi ikke ggre en indsats for at leeger fglger RADS og
leegemiddelkommités anbefalinger?

Generelt er der en hgj grad af efterlevelse af RADS behandlingsvejledninger i Region
Midtjylland. | forhold til hospitalerne foreslas i spareplanen, at hospitalernes refusionsmodel
kan tages i anvendelse, hvis geeldende retningslinjer ikke overholdes. Dette indebeerer, at
afdelinger/hospitaler skal finansiere en del af udgiften til medicin inden for eget budget, hvis
elementerne i spareforslaget ikke efterleves i tilstreekkelig grad fra hospitalerne.

I forhold til almen praksis er der ikke mulighed for at anvende refusionsordninger mv. Her er
der gennemfart informationskampagner bade centralt via Sundhedsstyrelsen og regionalt via
Region Midtjyllands leegemiddelkonsulenter.

Det vurderes dog, at der er yderligere mulighed for at pavirke ordinationsmgnster ogsa i almen
praksis, hvis man ser pa hele patientforlgb. Det gaelder iseer forslag 1. Omkring halvdelen af
de patienter der pabegynder AK-behandling pabegynder behandlingen pa hospitalerne. Den
anden halvdel i almen praksis. Tidligere malinger har vist, at hospitalerne i dag overvejende
seetter patienten i behandling med NOAK, mens almen praksis overvejende seetter patienten i
behandling med Warfarin. Da hospitalerne ofte kun behandler patienterne i kort tid, og
herefter overfgrer patienterne til almen praksis til l&engerevarende behandling (ofte livslang),
vil der med det nuvaerende ordinationsmgnster med stort forbrug af NOAK pé& hospitalerne
komme en stor stigning i forbruget af NOAK pa laengere sigt, ogsa i almen praksis.
Spareforslaget har til formal at forebygge et for stort forbrug af NOAK i forhold til Warfarin pa
leengere sigt i det samlede sundhedsvaesen - ved at éendre ordinationsmgnstret pa
hospitalerne.

b. Kan vi rette henvendelse til medicintilskudsnaevnet, sa der bliver

egenbetaling for NOAK?
NOAK har i dag generelt tilskud, hvilket indebeerer, at patienten skal betale en del af
medicinudgiften selv. Det kunne overvejes at rette henvendelse til medicintilskudsnaevnet, fx
via Sundhedsdirektarkredsen med henblik pa at gge egenbetalingen med NOAK. Men der ville
veere nogle faglige konsekvenser, idet man med NOAK nu kan behandle nogle andre patienter
end man tidligere kunne behandle. Vi ved bl.a. fra studier, at et NOAK kan anvendes til
patienter, som man ikke turde give Warfarin samt, at det virker bedre end eksempelvis
hjertemagnyl. Hertil kommer, at NOAK kan bruges til patienter, som ikke kan behandles
tilfredsstillende med Warfarin, eks. pa grund af store udsving i blodprgveveaerdierne (INR) uden
oplagte forklarende arsager, mange og varierende interaktioner med anden medicin, logistiske
besveerligheder med at komme til blodprgvetagning.

13.26 Tema 7, Forslag 4: Orientering om brug af biosimileert leegemiddel
Spargsmal: a. Hvis virkningen er den samme, hvorfor gaelder det sa kun
for nye patienter?

Patienter i aktuel behandling er ogsa omfattet. Mindst 80 % af al Infliximab (Remicade)
behandling skal per 1. juli 2015 ske med det nye biosimilaere erstatningspraeparat for
Remicade — saledes Remsima. Dette gaelder for alle patienter i aktuel behandling. For alle nye
patienter per 1. juli 2015 geelder, at alle patienter, der skal behandles med Infliximab skal
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seettes i behandling med Remsima. Dette er en forudsaetning for, at fa deekket udgifterne til
medicin fra regionens centrale konto til medicin.

13.27 En samling af Region Midtjyllands og Falcks vagtcentral. Region Sjeselland
samarbejder med Falck om vagtcentralen og vi gnsker en beregning af mulig
besparelse, forudseetninger og konsekvenser.

Det er ikke muligt at fortage en beregning af en potentiel besparelse ved udbud af

vagtcentralfunktionen inden for fristen for svar udsendelse af svar pa det stillede spgrgsmal.

Det er en meget omfattende og tidskreevende opgave.

Nedenfor redeggres der for baggrunden for den nuvaerende organisering og det kontraktlige
grundlag samt erfaringerne.

Baggrund

Beslutningen om at hjemtage AMK-vagtcentralen, herunder etableringen af sundhedsfaglig
visitation, blev oprindeligt truffet i Forretningsudvalget med mandat fra Regionsradet 8. januar
2008.

I udbudsgrundlaget for det daveerende ambulanceudbud fastlagde regionsradet de vilkar, der
skulle afgives tilbud om ambulancekgrslen p&, samt de vilkar der ville veere geeldende for den
fremtidige drift. Man gnskede at forhindre monopol-dannelse pa omradet, og i konsekvens
heraf blev kerselsfunktionen og vagtcentralfunktionen adskilt. Dette for dels at sikre ens vilkar
for alle tilbudsgivere i ambulanceudbuddet, og for dels at sikre regionen indsigt i
opgavestyringen samt mulighed for en direkte styring og optimering af ressourceanvendelsen.

Denne model blev valgt bl.a. p& baggrund af en analyse af ambulanceomradet udarbejdet i
2006 af Center for Trafik og Transport (CTT) ved Danmarks Tekniske Universitet (DTU) pa
foranledning af Region Midtjylland og de gvrige regioner. Analysen understregede vigtigheden
af en adskillelse af vagtcentralfunktionen og kagrselsfunktionen, idet en sadan adskillelse blev
vurderet som helt helt central for regionens mulighed for indsigt i og styring af
ambulanceoperatgrernes udfgrelse af ambulancedriften. Samtidig vurderede DTU-rapporten, at
en adskillelse af vagtcentral og karsler ville fremme konkurrencesituationen pa
ambulanceomradet.

Denne driftsmodel, hvor vagtcentralfunktionen og kgrselsfunktionen er adskilt og
vagtcentralfunktionen varetages af regionen selv, er i dag valgt af de tre stgrste regioner i
landet: Region Syddanmark, Region Hovedstaden samt Region Midtjylland.

Det nuveerende kontraktuelle og juridiske grundlag

Udbudsgrundlaget for de nuveerende ambulancekontrakter er besluttet af regionsradet 27.
februar 2013. Kontrakterne, der er godkendt af regionsradet 3. december 2013, Igber i
perioden 1. december 2014 — 30. november 2019, med mulighed for forleengelse til 2021. |
perioden 2014-2019 er kontrakterne uuopsigelige.

Det indgar som et vilkar i ambulancekontrakterne, at Region Midtjylland selv varetager
prioritering og disponering af alle ambulancer i regionen fra den regionale AMK-vagtcentral.
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Ambulancekontrakten er bygget op omkring en beredskabsmodel, hvor regionsradet har
besluttet antallet og placeringen af ambulanceberedskaberne i regionen. | forleengelse heraf er
det Region Midtjylland, der har ansvaret for bade udnyttelsen af de aftalte beredskaber og for
overholdelsen af responstidsmalene. Det vil sige, at Region Midtjylland inden for
ambulancekontraktens rammer har ansvaret for at sikre en optimal udnyttelse af de pa
forhand aftalte ressourcer, sdledes at responstidsmalene kan overholdes. Modsat har
entreprengrerne ansvaret for, at de aftalte beredskaber er tilrddighed pa de i kontrakten
aftalte tidspunkter og at der indszettes reservekaretgjer, nar primaerkgretgjerne er ude af drift.
Leverandgrerne har ogsa ansvaret for alle personalemaessige forhold, herunder
overenskomstsmaessige forhold og pauseafholdelse uden for de i kontrakten aftalte rammer for
pauseafholdelse mv. Denne udbudsramme er regionen og leverandgrerne juridisk bundet af i
hele kontraktsperioden.

Region Sjeelland har valgt en anden model end Region Midtjylland. Her har regionsradet dels
valgt en responstidsmodel, hvor det er ambulanceleverandgrerne, der har ansvaret for at
overholde de responstidsmal, som er aftalt i kontrakten, dels en model, hvor leverandgrerne
varetager vagtcentralfunktionen. | konsekvens heraf afgar leverandgrerne fuldt og helt antallet
af beredskaber, der er til rddighed pa et givent tidspunkt, ligesom de har indflydelse pa
placeringen af beredskaberne. Her vil grundlaget for bade antallet af indsatte beredskaber og
deres placering primeert veere behovet for at opfylde de responstidsmal, der er aftalt i
kontrakten. Det betyder samtidig, at regionen har mindre indflydelse pa, hvor ambulancerne
befinder sig og i hvilke tidsrum de star til radighed. Endelig vil de leverandgrer, der inddrages i
disponeringen, have en klar konkurrencefordel ved kommende udbud sammenholdt med
eventuelle nye leverandgrer, der gnsker at komme ind pa markedet, idet de har en betydelig
driftsindsigt qua den rolle, de har haft i forbindelse med disponeringsopgaven.

Erfaringer

Adskillelse af bestiller- og leverandgrfunktion

Det har siden AMK-vagtcentralens etablering i 2009 vist sig yderst veesentligt, at rollerne ift.
hhv. bestilling og leverance af kagrsler er adskilte. Region Midtjylland har i den nuveerende
model ansvaret - og muligheden - for at udnytte ambulancekontrakternes muligheder optimalt
uden skelen til personalemaessige forhold, der ikke pa forhand er reguleret i kontrakten. Der er
saledes kun et mal og et hensyn at tage i varetagelsen af opgaven. Dette giver stgrre
mulighed for en effektiv udnyttelse af de praehospitale ressourcer. Det vil sige, at man med en
given maengde beredskaber kan disponere sa skarpt, at responstidsmalene opfyldes trods en
fortsat veekst i aktiviteten pa omradet.

Med de nuveerende kontrakter er det leverandgrerne, der skal sikre, at personalets
overenskomster og anseettelsesforhold overholdes, samtidig med at de forpligtigelser, der
ligger i kontrakten, opfyldes. Dette setup har givet en sserdeles hgj ekspertise hos det
regionale personale pa AMK-vagtcentralen i en optimal udnyttelse af beredskaberne uden
skelen til overenskomstmaessige og andre personalemaessige forhold.

Fleksibel Igsning af alle regionale opgaver for alle ansatte p4 AMK-vagtcentralen

Med de nuveerende ambulancekontrakter er det Region Midtjylland, der har ansvaret for den
tekniske disponering af beredskaberne og for at ansasette personale hertil. Dette setup
indebeerer, at al personalet p& AMK-vagtcentralen er omfattet af de samme vilkar og
overenskomster som gvrigt regionsansat personale, ligesom personalet ikke er bundet til at
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varetage en afgreenset konkret opgave. Det betyder, at det er muligt ogsa at inddrage denne
personalegruppe i opgavelgsningen, nar der opstar akutte eller pressede situationer, hvor de
har kompetence til at indgd. Konkret betyder det, at personalet ud over at varetage den
primaere disponering af beredskaber, ogsa kan inddrages i at varetage opgaver ifm.
eksempelvis meldingsmodtagelse af opgaver fra hospitaler, praktiserende leeger mv.,
modtagelse af overlgb pa alarmopkald til 1-1-2, kvalitetsarbejde (herunder ift. Den Danske
Kvalitetsmodel og akkreditering), klagesagsbehandling, beredskabshaendelser mv.

13.28 Der star beskrevet i forslaget, at AL BIOLOGISK BEHANDLING erstattes med
det biosimileere preeparat. Det er vel kun Remicade der erstattes? Remicade
har ikke indtil nu veeret hverken RADS eller vores egen leegemiddelkommités
1. valg, ej heller 2. valg, sa& det kan et kopiprodukt vel ikke a&endre pa? Med
mindre det er prisen der afggr det?

Det er al Infliximab (Remicade) behandling, der erstattes med det biosimileere preeparat
(Remsima). Indsatsen er i overensstemmelse med anbefalingerne fra Radet for Anvendelse af
Dyr Sygehusmedicin (RADS).

13.29 Til erstatning for forslag: 1.4, 1.5 og 2.17. Nyt forslag:
Der lukkes 9 medicinske senge og overfgres 5,9 mio. i besparelse til kassen
Der tilfgres 2 NISA-senge med driftsmidler, som finansieres gennem
indtaegtsdaekket virksomhed, evt. som del af forslag nr. 14 under planlagte
patientforlgb
Der oprettes et respirationscenter, som finansieres gennem indteegtsdeekket
virksomhed

Spareforslag 1.4 omfatter samling af modtagelse af akutte patienter i Hospitalsenhed Midts
optageomrade i akutafdelingen i Viborg. Forslaget indebeerer overflytning af 29 senge fra
Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg. Samlingen af modtagelsen af akutte
patienter et sted vil medfare en effektivisering pa 9 senge, svarende til en besparelse pa 5,9
mio. kr. Det af Venstre stillede forslag forudsaetter, at der ikke foretages samling af
modtagelsen af akutte patienter, men at besparelsen pa 5,9 mio. kr. opretholdes ved at der
nedlaegges 9 senge. Der vil sdledes skulle ske andre effektiviseringstiltag i fht. at drive de
medicinske senge ved Hospitalsenhed Midt.

Spareforslag 1.5 omfatter samling af intensivkapaciteten i Viborg, og ligger i forleengelse af
forslaget om at samle modtagelsen af akutte patienter gennem akutafdelingen i Viborg.
Forslaget indebaerer en besparelse pa 10 mio. kr. hvoraf de 3 mio. kr. forudseettes anvendt til
en feelles pulje med henblik pa eventuel senere udmgntning hvis der bliver behov for
yderligere intensiv/NISA/RCV kapacitet. Der opstar saledes et manko pa 7 mio. kr. i
spareplanen, hvis forslag 1.5 ikke gennemfgres og puljen p& 3 mio. kr. vil ikke veere til
radighed for eventuel udbygning af intensiv/NISA kapacitet.

Safremt forslag 1.4 og 1.5 bortfalder, og den medicinske aktivitet ved Regionshospitalet
Silkeborg bibeholdes som i dag, kan diagnostisk Center ved Regionshospitalet Silkeborg drives

som i dag.

Der vil kunne etableres 2 ekstra NISA-senge ved RH Silkeborg. Den kardiologiske aktivitet, der
indgar i spareforslag 2.14 indeholder ikke patienter med behov for indlaeggelse i en NISA-seng.
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Udgiften til etablering af to ekstra NISA-senge ved RH Silkeborg kan ikke fuldt ud finansieres
ved udenregionale indteegter. Der vil mangle ca. 3 mio kr. afhaengigt bl.a. af hvilken andel af
udenregionale patienter, der kan forventes.

Det vurderes ikke at veere muligt at etablere et nyt respirationscenter i Region Midtjylland, idet
funktionen er hgjtspecialiseret. Det kan i gvrigt bemaerkes, at Region Syddanmark gger
kapaciteten pa deres respirationscenter, hvorfor det ikke forekommer sandsynligt, at der kan
tiltreekkes mange ekstra udenregionale patienter til Region Midtjylland. Dermed er det ikke
realistisk, at finansiere ekstra kapacitet gennem udenregional betaling.

Der vil sdledes med dette forslag mangle henholdsvis 7 mio. kr. i spareplanen, som var
forudsat opndet via samling af intensivkapaciteten, 3 mio. kr. til pulje til udvidelse af intensiv
kapaciteten samt ca. 3 mio. kr. til finansiering af én NISA seng.

13.30 Patienter med mistanke om blodprop i hjernen bliver i dag kun indlagt 2 steder
Holstebro (Ggdstrup) og Arhus. P4 disse afdelinger sker den akutte behandling
med blodprops-oplgsende medicin (thrombolyse), eller fjernelse af proppen
med et kateder (kun i Arhus), desuden er der en del fglge symptomer som ofte
folger med som behandles kvalificeret pa disse afdelinger, men som ofte
glemmes hvis patienten indleegges pa en anden afdeling.

Det er alle patienter med mistanke der bgr komme pa disse afdelinger sa
derfor er der 30 %6 af disse patienter, som fejler noget andet. Resten af
patienterne har haft en blodprop eller en hjerne blgdening, men en stor del af
dem har ikke brug for indlaeggelse, og kan udskrives med opfglgning af
apopleksiteams. Den gruppe af patienter der brug for genoptreening under
indlaeggelse visiteres til; hovedfunktions, regional eller hgjtspecialiseret
niveau. Hvilket niveau der veelges afhaenger af den forventede
indleeggelsestid, kompleksiteten i rehabiliteringsbehovet, tilstedeveerelsen af
andre sygdomme, patientens sociale netveerk mm.

Som det er nu sker visiteringen af patienterne, der enten skal tilbydes
genoptraening pa hovedfunktionsniveau eller udskrives til hjemmet med
opfelgning af apoteames. Denne visitering foregar pa video konferencer, der
kommer de personer der har set patienten, til at tale med de personer der skal
have med patienten at ggr. Der bruges typisk 5-10 minutter at visitere 0-5
patienter. Dette har jeg personlig god erfaring med. De patienter som den
akutte afdeling vurdere har brug for genoptraning pa regionalt eller
hgjtspecialiseret niveau henvises til FRV (Feelles Regional Visitation), der
udfyldes skemaer, og beskrives hvorfor pt har brug for genoptraening pa
regional eller hgjtspecialiseret niveau. P& FRV hvor der er flere sygeplejesker
ansat, og der holdes visitations mgder, drgftes med lsegerne ect. Derefter
melder FRV den akutte afdeling om patienten kan modtages til genoptraening
pa regionalt eller hgjtspecialiseret niveau, eller ej. Det sker ikke sjaeldent at
den akutte afdeling har en anden mening, og sa bruges der tid pa dette.

Susanne Buch Nielsen har forsldet det visitationen til regional eller
hgjtspecialiseret niveau foregar pa sammen made som visitationen til
hovedfunktion og apoteams
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Det er efter min mening et godt forslag, som vil spare penge og give et bedre

patientforlgb.
Visitation af patienter til specialiseret neurorehabilitering er vanskeligt og kraever stor faglig
indsigt og erfaring. De patienter, hvor der er tvivl om, hvorvidt patienten skal tilbydes
neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau eller specialiseret niveau, henvises saledes ogsa
til FRV, mens de patienter, der beskrives ovenfor, er dem, hvor der ikke er tvivl om, at det er
tale om hovedfunktionsniveau.
Det er derfor ngdvendigt, at en reekke forhold vedrgrende patienten er tydeligt og
standardiseret beskrevet af relevante fagpersoner, for at der kan visiteres s& korrekt som
muligt. Dette kunne i princippet godt se i forbindelse med et videomgde, men det ville ikke
gegre det mere effektivt, for de samme informationer ville skulle foreligge. Det vil ikke veere
tilstreekkeligt at de fremfgres mundtligt bl.a. fordi det er vaesentligt for at kunne fglge
patienterne og dokumentere effekten af behandlingen, at oplysningerne foreligger skriftligt.
Hvis oplysningerne kun foreligger mundtligt vil det desuden veaere ngdvendigt, at der er lsegelig
deltagelse hele tiden ved alle videokonferencerne. Safremt FRV skulle tage et videomgde med
alle henvisende afdelinger om alle patienter, ville det veere meget tidskraevende for begge
parter. Det ville ikke mindst i betydelig hgjere grad end i dag traekke pa de leegelige
ressourcer. Det er dog aftalt, at video kan benyttes ved forlgb, hvor der er et seaerligt behov for
det — det kan f.eks. veere aht de pargrende.
| spareplanen naevnes behovet for at se pa samarbejdet mellem de henvisende afdelinger og
FRV, hvis kapaciteten begreenses. Hvis der i bestemte tilfeelde er et gnske om videomgde kan
dette naturligvis komme med i disse drgftelser. Desuden kunne det veere relevant at arbejde
for samle opgaven med henvisninger til specialiseret neurorehabilitering pa faerre personer pa
de enkelte afdelinger. Det vil gge muligheden for en feelles forstaelse af hvilke patienter, der
bedst behandles pa de forskellige specialiseringsniveauer. Visiationsprocessen ville pa denne
made evt ogsa kunne effektiviseres

13.31 Vedrgrende nedlaeggelse af rehabilitering i Lemvig og Skive.
Er efter min mening hensigtsmaessigt, men det forudseetter at der
er velfungerende apoteams, desuden vil behovet for rehabilitering under
indleeggelse kunne reduceres hvis man pa de akutte afdelinger havde
mulighed for at beholde enkelte af patienterne lidt leengere. Det ville give
mulighed for en bedre visitering.

Det er ofte sdledes at mange af symptomerne mindskes eller forsvinder i lgbet
af f4 dage. Det er ikke sjeeldent at jeg om mandagen pa video
konferencen hgre om en patient, som de (F2 i Arhus) planlaegger at henvise til
FRV, med henblik pa rehabilitering pa hgjstspecialiseret niveau. Om Tirsdagen
forteeller de sé at det kan godt veere at regional niveau vil veere tilstraekkelig.
Onsdag forteeller de sa at de gerne vil sende patienten til
hovedfunktionsniveau om torsdagen. Torsdag sender de sa patienten hjem til
opfelgning i apoteam.
En arbejdsgruppe med repraesentanter fra alle hospitalerne har peget pa, at et par ekstra
senge pa de to neurologiske afdelinger, der modtager akutte apopleksipatienter — dvs.
neurologiske afdeling pd Aarhus Universitetshospital og neurologisk afdeling pa
Regionshospitalet Holstebro, kunne forbedre nogle patientforlgb. Forslaget vil kreeve ekstra
ressourcer til omradet.
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14 Spergsmal fra budgetseminaret

14.1 Der blev pa Budgetseminaret desuden stillet spgrgsmal fra Enhedslisten om
den beredskabsmaessige akutdaekning er tilstraekkelig, hvis personale pa
ambulanceberedskaber skal deltage i prgvetagning myv af patienter i eget
hjem, henholdsvis at akutleegebiler/akutbiler skal deltage ved interhospitale
patienttransporter:

For sa vidt angar ambulancetjenestens bistand i forhold til patienter i eget hjem, sa

forudseettes det, at anmodninger afgives mindst 24 timer fgr, hjeelpen gnskes, og indsatsen vil

kunne ligge i et tidsrum pa op mod 48 timer efter anmodningen. Hvis hospitalet har brug for

hjeelp med et kortere varsel vil det konkret blive vurderet, om det i forhold til
beredskabssituationen vil veere muligt at hjselpe. Er ambulancen ankommet, og indsatsen
pabegyndt, afbrydes den dog ikke. Der henvises til notat: "Ambulancetjenestens indsats for
patienter i eget hjem”.

For sa vidt angar interhospitale patienttransporter, sa forudseettes det, at Akutlaegebilernes

primaere opgave fortsat er at yde laegebistand til akut syge eller tilskadekomne. Tildelingen af

opgaver vedrgrende interhospital transport vil derfor ske under hensyntagen til den primaere
opgave. Alle ambulancer bruges i dag flydende i hele regionen, dvs. at alle ambulancer bruges
der, hvor der er stgrst behov og flyttes efter, hvordan beredskabssituationen ser ud. Denne

model vil ogsa fremover blive brugt for akutlaegebiler i regionen, dvs. med udgangspunkt i

beredskabssituationen vil man bruge og flytte biler, som det konkret er ngdvendigt.

Eksempelvis vil en akutlaegebil sadledes kunne blive flyttet for at sikre en fuld deekning af

regionens areal. Der henvises til notat: ”Interhospital transport”.

14.2 Hvad er det for en del af fertilitetsbehandlingen, der foregar i Randers. Der
kan spares pa en anden made, se henvendelsen fra Jacob Ingerslev.

Der er for nuvaerende tre fertilitetsklinikker i Region Midtjylland. Disse er placeret pa

Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital.

Afgreensede former for fertilitetsudredning og -behandling kan varetages pa alle regionens
gyneekologisk-obstetriske afdelinger, herunder ogsa Regionshospitalet Randers.
Fertilitetsafsnittet pd Regionshospitalet Randers har dog ikke en selvstaendig fertilitetsfunktion
og kan ikke sidestilles med de tre fertilitetsklinikker p& Regionshospitalet Skive,
Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital i forhold til specialiseringsgrad,
paletten af behandlingstiloud mm., hvorfor afsnittet pa Regionshospitalet Randers ikke er
omfattet af spareforslaget.

Det skal i den sammenhaeng tilfgjes, at det - ud over det ovenfor naevnte - geaelder for
fertilitetsafsnittet pA Regionshospitalet Randers, at der er indgaet et samarbejde omkring
fertilitetsbehandling (sékaldt “transport IVF”) med fertilitetsklinikken i Horsens, der bevirker,
at fertilitetstilouddet til patienter p& Regionshospitalet Randers er bredere end en tilsvarende
gyneekologisk-obstetrisk afdeling uden en transport IVF-ordning.

Pa Regionshospitalet Skive, Regionshospitalet Horsens og Aarhus Universitetshospital
varetages al fertilitetsbehandlingen (ogsa behandling p& hovedfunktionsniveau) pa de tre
specialiserede klinikker.

Forslaget fra Jacob Ingerslev indebaerer, at aktiviteten fra fertilitetsklinikken i Horsens flyttes
til fertilitetsklinikken i Aarhus, dog saledes at forundersggelser og behandlinger inklusive
skanningsmonitorering i forbindelse med behandlingen skal forega i Horsens. A£gudtagning,
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handtering af aeg, saed og dyrkning af befrugtede aeg skal foregd i Aarhus. Situationen i
Horsens vil herefter svare til situationen i Randers.

Aktiviteten i fertilitetsklinikken i Horsens er i dag pa 22 mio. kr. DRG, mens den i Aarhus er pa
23 mio. kr. DRG. Hvis man flyttede hele aktiviteten fra Horsens til Aarhus og benyttet 25/75-
princippet vil det medfgrer en besparelse pa 10,8 mio. kr. Det vil sige en besparelse, der er
0,7 mio. kr. mindre end besparelsen i det fremlagte forslag om at flytte aktiviteten fra Aarhus.
Besparelsen vil dog blive mindre, safremt noget af aktiviteten bibeholdes i Horsens. Det er
saledes i givet fald en mindre DRG-aktivitet, der flyttes.

14.3 Beskrive kapacitet, sammenhange indenfor neurohabilitering og
kvalitetsmeaessige data. Herunder ogsa indlaeggelsestider for neurologien i
Lemvig. Visitationen blev ogsa nesevnt som problematisk.

Se bilag 7.

14.4 Beskrive feelles diagnostisk center i Hospitalsenhed Midt — karakteristik og
opgave

Med en ny organisering med et feelles Diagnostisk Center p& HE Midt, forventes det at skabe

endnu flere smidige og hurtige patientforlgb. Samtidig vil et feelles Diagnostisk Center have

flere muligheder for at udvide de allerede kendte tilbud og forlgb - og i endnu hgjere grad

udvikle nye i et stgrre fagligt feellesskab.

Det nye Diagnostiske Center HEM vil bygge videre pa erfaringerne fra DC RH Silkeborg som
udviklingshospital og Universitetsklinik for Innovative patientforlgb i Region Midtjylland og at
dette kan opretholdes med ét samlet Diagnostisk Center pad HE Midt. Her kan det sikres, at der
fortsat er en udviklingsmotor inden for de komplekse ambulante patientforlgb. Akutafdelingen i
HEM vil overtage den akutte medicinske modtagelse fra DC. Det er helt afggrende, at det nye
DC fortsat har mulighed for at kunne videreudvikle omkring de akutte patienters forlgb, og det
kan et faelles Diagnostisk Center ggre pa HE Midt i teet samarbejde med Akutafdelingen.
Diagnostisk Center HEM vil sdledes ogsa blive baseret pa de tiltag og erfaringer som er gjort i
RH Viborg med et teet og innovativt samarbejde med kommunerne i Midtklyngen (Viborg,
Silkeborg og Skive) og almen praksis for ad den vej at skabe smidige overgange mellem
sektorerne, nar patienterne udskrives, sa genindlaeggelser s& vidt muligt kan undgas. Saledes
har Medicinsk Afdeling og Viborg Kommune iveerksat en raekke innovative tiltag at forebygge
indleeggelser og lave alternative forlgb pa tveers af sektorer, ligesom opgaver overdrages til
kommunernes akutteams i forbindelse med f.eks. 1V-behandling i eget hjem. Endvidere
arbejder man i alle afdelinger med at optimere patientforlgb i et teet samarbejde mellem
afdelinger og faggrupper.

14.5 Uddybe forskellen pa de forskellige sengetyper i psykiatrien.
Nedenstaende er en beskrivelse af de forskellige typer af senge, der er i psykiatriens i Region
Midtjylland:

Retspsykiatrisk seng

En retspsykiatrisk seng er en seng pa et specialiseret retspsykiatriske sengeafsnit. Det vil sige
senge pa regionsfunktionsniveau eller hgjtspecialiseret niveau. Alle patienterne i afsnittet har
dom til anbringelse eller dom til behandling med vilkdr om indlaeggelse. Patienterne visiteres til
sengene fra de psykiatriske enheder/sengeafsnit pa hovedfunktionsniveau.
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Det retspsykiatriske sengeafsnit har ofte patienter i meget langvarige forlgb, derfor bliver der i
de afsnit arbejdet meget med rehabilitering og aktivering, f.eks. gennem omfattende tilbud om
fysisk aktivitet individuelt eller p& hold. Fra alle de retspsykiatriske senge er der adgang til
lukkede udearealer med multibaner.

Desuden er afsnittene indrettet med et klart fokus p& at forebygge reamninger og forebygge
indsmugling af rusmidler.

Retspsykiatriske patienter med korte evt. gentagende indlaeggelser og surrogatfeengslede er
oftest indlagt pa de almindelige sengeafsnit p& hovedfunktionsniveau.

Region Midtjylland har 76 retspsykiatriske senge. Hertil kommer 18 retspsykiatriske senge til
patienter fra Grgnland.

Skeermede senge

Alle psykiatriens sengeafsnit er skeermede sengeafsnit, dvs. dbne sengeafsnit med mulighed
for at iveerksaette personlig skeermning eller mulighed for aflasning af dere i afdelingen. Den
tidligere opdeling mellem abne og lukkede sengeafsnit eksisterer sdledes ikke laengere, men
giver mulighed for en mere fleksibel anvendelse af sengene. Skaermede senge deekker séledes
over et bredt spaend i forhold til anvendelsen.

Ved personlig skaermning i psykiatrilovens forstand (8 18 d) forstas en foranstaltning, hvor et
eller flere personalemedlemmer uden patientens samtykke konstant befinder sig i umiddelbar
naerhed af patienten. Umiddelbar neerhed skal forstas saledes, at patienten til stadighed er
under opsyn, herunder ved badning og toiletbesgg, sa der dermed er mulighed for hurtig
indgriben fra personalets side.

Personlig skeermning, som patienten ikke har givet samtykke til, ma kun benyttes for at
afveerge, at en patient:

e Dbegar selvmord eller pd anden vis udseetter sit eller andres helbred for betydelig skade,
eller

o forfglger eller pa anden made groft forulemper medpatienter eller andre.

Aflasning af dare (psykiatriloven 8§ 18 f) betyder, at patienten begraenses til kun at kunne
opholde sig indenfor et afgreenset omrade pa afdelingen. Der kan ikke ske aflasning af dare til
patientstuer.

Leegen kan beslutte, at der skal foretages aflasning af dgre i afdelingen over for:
e patienter, der er frihedsbergvede
e patienter, der er i risiko for utilsigtet at udseaette sig selv for vaesentlig fare, eller

e patienter, der selv anmoder herom (aflasningen skal straks ophaeves, nar patienten
gnsker det).

Alle sengeafsnit p& hovedfunktionsniveau i Region Midtjylland kan iveerkseette bade personlig
skeermning eller aflasning af dare for konkrete patienter.

De gvrige patienter i sengeafsnittet, der ikke er omfattet af en beslutning om afldsning af dare
i afdelingen/afsnittet, skal ved henvendelse til personalet straks tilbydes mulighed for at kunne
forlade afdelingen/afsnittet, hvis de gnsker det.

Senge i Modtagelsen

Pa flere matrikler i Region Midtjylland, hvor de psykiatriske sengeafdelinger er placeret, er der
etableret szerlige modtagelsessenge/-afsnit. Det er her patienterne modtages, nar de kommer
til indleeggelse. Patienterne opholder sig i modtagelsen i max. 1 — 2 dggn. Patienterne bliver

enten udskrevet fra modtagelsen, hvis det ikke skannes ngdvendigt for den videre behandling, Side o4
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at patienten er indlagt. Hvis patienten har behov for at blive udredt og behandlet under
indlaeggelse visiteres patienten videre til et sengeafsnit, som er specialiseret ift. den diagnose,
som patienten har.

Brugerstyrede senge

De brugerstyrede senge er senge, der er reserveret patienter med kontrakt til en patientstyret
indleeggelse.

Det er typisk patienter med mange og langvarige indleeggelser der far tilbuddet. Patienterne
far mulighed for selv at lade sig indleegge, nar de oplever at have behovet. Kravene til brugen
af en brugerstyret seng er, at indleeggelsen maximalt ma vare i 5 dage og der skal veere 14
dage imellem hver indleeggelse.

De brugerstyrede senge er placeret pa de almindelige sengeafsnit og patienterne far i
princippet samme pleje og behandlingstiloud, som patienterne i en ordinaer seng.

For at kunne ggre brug af en brugerstyret seng ringer patienten direkte til sengeafsnittet og
aftaler indleeggelsen — dvs. uden om vagtleegesystem og uden at skulle gennem en vurdering i
modtagelsen.

Malet med de brugerstyrede senge/patientstyrede indlaeggelser er at gge patienternes
mestringsevne ved at tilbyde et sikkerhedsnet i forhold til at gve sig i at mestre kritiske
situationer, sa behovet for indlaeggelse pa sigt falder. Erfaringen indtil nu viser, at kapaciteten
til en brugerstyret seng er omkring 25 patienter med kontrakt, hvilket betyder, at der kun i fa
tilfaelde bliver 1 — 2 dages ventetid p& at komme ind.

Patienter der er for darlige til en brugerstyret indleeggelse, nar de kommer ind bliver
overflyttet til en ordinaer seng. Dette sker ogsa hvis de bliver darlige under opholdet i de
brugerstyrede senge og far brug for tvangsforanstaltninger eller hvis de efter de 5 dages
indleeggelse ikke er Kklar til udskrivning.

Region Midtjylland har 5 brugerstyrede senge fordelt pa 4 sengeafsnit.

Akutdggn i Psykiatriens Hus i Silkeborg /7 hotelsenge

Akut dggntilbud er et samarbejde mellem Silkeborg Kommune og Region Midtjylland, hvor
borgere med psykisk sygdom har mulighed for at f& ophold og overnatning i en kortere og
afgreenset periode ved behov for psykisk stabilisering.

Den regionale del af Akut Dggntilbud er behandlingspsykiatri og indeholder:
e Specialiseret omsorg og hjeelp til struktur

Opfelgning pa medicin og medicineendringer

Risikovurderinger

Pargrendesamtaler

Ophold med henblik p& ro og stabilisering

Stgttesamtaler i forhold til den aktuelle livssituation

Opfelgning efter ophold med hjemmebehandling - hvis behov.

Patienterne skal kunne tage vare pa sig selv og medbringe egen medicin. ldet der er tale om
et ambulant tilbud, er Akut Dggn ikke omfattet af psykiatriloven.

Akut Dggn er bemandet hele dggnet med hjemmebehandlere fra det dggndeekkende
hjemmebehandlerteam. Pa hverdage fra kl. 8-16 er der laeger til stede i teamet.
Dggndeekkende hjemmebehandling er et akut, intensivt ambulant behandlingstilbud og kan -
evt. sammen med Akut Dggn - veere et alternativ til indleseggelse i et psykiatrisk sengeafsnit.
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Patienterne kan visiteres til Akut Dggn via de ambulante psykiatriske tilbud, via psykiatrisk
sengeafsnit eller fra hjemmebehandlerteamet.

Den regionale del af Akut Dggn er placeret sammen med en kommunal del af Akut Dggn. Hver
del med 6 pladser. De regionale og kommunale medarbejdere samarbejde teet omkring
patienterne/borgeren i Akut Dggn.

Oprettelsen af hotelsenge i Risskov og Vest vil tage udgangspunkt i erfaringerne fra
Psykiatriens Hus i Silkeborg.

For hotelsengene vil geelde at:
e de er altid koblet med intensivt ambulant behandlingstilbud.
e de passes af det ambulante team i dagtiden
e der i aften- og nattetimerne vil veere to medarbejdere pa vagt.

Karakteren af det neermere samarbejde med bergrte kommuner omkring hotelsenge vil blive
drgftet med de relevante kommuner i forbindelse med implementeringen af besparelsesforslag.

14.6 Tydeligggre anvendte tal om sengekapacitet i psykiatrien i forhold til
befolkningstallet.

Nedenstaende to tabeller udspecificerer tallene omkring sengekapacitet i forhold til

befolkningstallet. Den fgrste tabel viser sengekapacitet pr. 10.000 indbyggere i dag. Den

anden tabel viser sengekapacitet pr. 10.000 indbyggere, hvis besparelsesforslag

implementeres.

Tabel: Voksenpsykiatriske senge i forhold til borgere (18 &r og aldre) - For besparelse

Voksenpsykiatriske senge i forhold til borgere (18 ar og zldre) - Far besparelse
normerede
senge (inkl.

Senge pr.

. Modtagelse og
Optageomrader Antal borgere satspuljesenge) 10.000

(Kommuner) (18 ar og opefter)  og akutdagn indbyggere

Region Midtjylland gnst. | Alle (18+ dr) 1.008.311 383 3,8

Favrskov

Aarhus

Samsg

Silkeborg
Randers (68 ar +)

Risskov (inklusiv Norddjurs (68 ar +)
akutdggn i Silkeborg) Syddjurs (68 ar +) 401.530 186 4,6

Hedensted
Horsens
Odder
Horsens Skanderborg 163.713 41 2,5

Skive
Viborg-Skive Viborg 110.602 35 3,2
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Herning
Holstebro
Ikast-Brande
Lemvig
Ringkgbing-Skjern

Vest Struer 221.359 85 3,8
Randers (18-67 ar)
Norddjurs (18-67 ar)

Randers* Syddjurs (18-67 ar) 111.107 36 3,2

*Patienter 68+ ar (= gerontopsykiatri) fra Randers og Djursland indlaegges i Risskov

Tabel: Voksen

nsykiatriske senge i forhold til borgere (18 &r og aldre) - Efter besparelse

Voksenpsykiatriske senge i forhold til borgere (18 ar og eldre) - Efter besparelse

Region Midtjylland
gnst.

Optageomrader
(Kommuner)

Alle (19+ ar)

Antal borgere
(18 ar og opefter)

1.008.311

normerede
senge (inkl.
Modtagelse og
satspuljesenge)
og akutdggn

365

Senge pr.
10.000
indbyggere

3,6

Risskov

Favrskov

Aarhus

Samsg

Randers (68 ar +)
Norddjurs (68 ar +)
Syddjurs (68 ar +)

332.351

164

4,9

Horsens

Hedensted
Horsens
Odder
Skanderborg

163.713

41

2,5

Viborg-Skive (inklusiv
akutdggn i Silkeborg)

Skive
Viborg
Silkeborg

179.781

56

3,1

Vest (+ inkl.

hotelsenge-17 senge)

Herning
Holstebro
Ikast-Brande
Lemvig
Ringkgbing-Skjern
Struer

221.359

68

3,1

Randers*

Randers (18-67 ar)
Norddjurs (18-67 ar)
Syddjurs (18-67 ar)

111.107

36

3,2

*Patienter 68+ ar (= gerontopsykiatri) fra Randers og Djursland indlaegges i Risskov

14.7 Det gnskes at besparelsesforslaget fra medarbejdergruppen i Vest vurderes.
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Indledningsvist en opsummering af forslaget i hgringssvaret fra medarbejdere i
Regionspsykiatrien Vest.
- Beholde nuveerende velfungerende organisering med akutfunktion bade i Holstebro og
Herning frem til Ggdstrup abnes.

- Lukke nogle fa senge i Herning, hvor beleegningsprocenten er mindst. Det kunne f.eks.
veere afd. E6 med 6 senge, som i dag rummer gerontopsykiatriske patienter. Disse kan
f.eks. veere pa E4, uden stgrre udgifter, idet E4 har mindst belesegning og sterst
overskud i afdelingens budget i 2015. Besparelse er E6 budget pa ca. 5 mio. kr. arligt.
Ved at lukke E6 Igses samtidigt et andet problem i Herning, nemlig manglende plads til
kontorer til Ambulatoriet.

- At lukke 6 senge er et passende lille antal, der sandsynligvis kan gennemfgres uden
ndring i budget for de andre afdelinger. De sidste 2 mio. kr. i besparelse, for at na de
7 mio. kr. i alt, kunne f.eks. hentes i sengeafsnittenes nuveerende budget. Men det
burde veere rigeligt at Regionspsykiatri Vest bidrager med 5 mio. kr.

- At lukke 6 senge er et passende lille antal til at arbejde konstruktivt med kommunerne i
et passende tempo mhp en feelles lgsning af konsekvenser ved reduktion af skeermede
sengepladser i psykiatrien.

- At lukke 6 senge er et passende lille antal til at et godt arbejdsmiljg kan bevares for
resterende afdelinger og forbedres mhp fysiske rammer for Ambulatoriet, hvilket er
rekrutteringsfremmende.

Nedenstaende tabeller sammenligner de gkonomiske konsekvenser af besparelsesforslaget 2.3
”Samling akutmodtagelse og lukning; omlaegning af senge i Regionspsykiatrien” med forslaget
fra medarbejdergruppen.

Oprindeligt forslag 2.3 i 1.000 kr. ‘
Nedleeggelse af 29 senge i Holstebro -23.500
Kun et leegevagtberedskab i RP Vest -3.000
Oprette 12 hotelpladser i Holstebro 5.000
Afsat til styrkelse af de ambulante tilbud og samarbejdet med kommunen 14.500
Besparelse -7.000
Medarbejdergruppens forslag i 1.000 kr.

Nedlaeggelse af E6 i Herning (6 sengepladser) -6.100
Besparelse -6.100

Der ggres i gvrigt opmaerksom pa, at besparelsesforslag 2.3 tager udgangspunkt i et gnske om
at sikre et gradueret behandlingstilbud i psykiatrien gennem omlaegning fra senge til mindre
indgribende behandling samt at udvikle nye modeller for samarbejdet med kommunerne.
Dette opnas ikke med forslaget fra medarbejdergruppen.

14.8 Er det lovligt at drive Museum Overtaci i dag?

Med strukturreformen fik regionerne ansvaret for den hospitalsbaserede behandling og
rehabilitering, medens kommunerne fik ansvaret for den socialfaglige indsats og rehabilitering i
samarbejde med relevante samarbejdsparter. Det blev ogsa praeciseret i forbindelse med
strukturreformen, at regionerne kun har ret til at drive de ting, der er direkte hjemlet i

lovgivningen. Museumsdrift er ikke naevnt her, hvorfor Regionsradet i Region Midtjylland i Side o8
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2010 besluttede at sgge museet overdraget til en anden myndighed. Regionsradet gav
efterfglgende en bevilling som raekker frem til udgangen af 2015

14.9 Hvad vil opbevaring af Overtaci veerkerne koste?
Der er foretaget en vurdering af hvor meget depotplads der er behov for hvis Museum
Ovartacis aktuelle samling af billeder, mgbler m.m. skal opbevares og samles i et depot.

Det er vurderet, at der vil vaere behov for et depot i stgrrelsesordenen 4-500 m? til opbevaring
af eksisterende malerier, udstillede mgbler m.m.

Der er foretaget en beregning over forventede udgifter til to mulige lgsninger:
e Tilbygning af ekstra m?i DNU
e Leje af lokaler

Tilbygning af ekstra m?i DNU

Udgifter ved tilkgb af ekstra m2 i plan 1 (keselder) er som fglger:

e Anlaegsudgift ved tilkgb af ekstra m2 i plan 1 er pr. m2: kr. 8.640
Svarende til kr. 4.320.000 for 500 m=2.

e Arlig driftsudgift for 500 m2: kr. 58.824
Wicotec Kirkebjergs gennemsnitlige driftspris pr. m2 i OPP driftsperioden pa 25%: ar er:
3.000 kr. svarende til 118 kr. pr. ar pr. m=2.
Driftsudgift for 500 m2 keelderareal for alle 25%2 ar er: Kr. 1.500.000
Dertil komme udgifter til evt. inventar, stram og renggring, som Region Midtjylland selv
star for.

e Samlet udgift i OPP aftalens driftsperiode pa 25%2 ar: kr. 5.820.000 svarende til kr.
228.235 pr. ar.

Det er en forudsaetning, at en evt. tilbygning afklares i projekteringsperioden.
Leje af lokaler

Med afseet i konkrete kvadratmeterpriser annonceret af Ejendomsfirma Olav de Linde, Arhus
kan der forventes en lejeudgift p& 500 — 800 kr. pr. m? pr. &r.

For 500 m? m& forventes en arlig udgift til leje p& 250.000 — 400.000 kr. pr. &r.

Hertil kommer udgift til el, vand og varme samt forventeligt alarm-/sikringsudgifter og
forsikring.

Disse udgifter er vanskelige at estimere, fgr den konkrete bygning og beliggenheden er
fastslaet. Skensmeessigt vil disse udgifter ligge i starrelsesordenen 100-150.000 kr. pr. ar.

Samlet vil udgifterne til leje af 500 m? i alt udggre skgnsmaessigt 350.000 — 550.000 kr. pr. &r.

14.10 Se pa hgringssvar fra LMU klinisk biokemi Randers, som anfgrer, at der er
brugt forkerte tal.
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Der har vist sig at veere en uklarhed omkring den bemanding, der lokalt anvendes til klinisk
immunologiske funktioner pa to hospitaler. Der arbejdes p.t. i samarbejde med de 5
hospitaler, der bergres af spareforslaget vedr. Klinisk Immunologi, om at fjerne denne
uklarhed og preecisere aendringerne.

14.11 Klinisk Mikrobiologi, hvordan finansieres besparelserne?

I forbindelse med samlingen af den kliniske mikrobiologi pa Aarhus Universitetshospital er der i
alt afsat 7,0 mio.kr. til apparatur og indretning af lokaler i Aarhus. Bevillingen er fordelt med
3,5 mio.kr. til apparatur og 3,5 mio.kr. til egentlig lokaleindretning. De 3,5 mio.kr. afsesettes til
puljen til driftsanskaffelser, hvorefter indkgb af apparatur koordineres mellem Aarhus
Universitetshospital og regionens afdeling for Indkgb og Medicoteknik. De gvrige 3,5 mio.kr.,
der vedrgrer lokaleindretning, bevilges til Aarhus Universitetshospital til lokaleombygninger og
—renoveringer i forbindelse med opgradering til den ngdvendig laboratoriestandard, eendret
rgrfgring, malerarbejder m.v.

14.12 Vurdering af de politiske malsaetninger, der blev sat op ved oprettelsen af
forskningspuljerne.

”Puljen til styrkelse af sundhedsforskningen i Region Midtjylland” understgtter udbredelsen af

forskning i hele Region Midtjylland. Puljen uddeles strategisk for at gavne nye

forskningsomrader og omrader af saerlig stor interesse/relevans. Formalet er at gavne hurtig

spredning af den nyeste viden og dermed forbedre behandlingen af borgerne i hele Region

Midtjylland.

Puljen "Sundhedsvidenskabelig forskningsfond” sgger gennem gkonomisk stgtte til forskning at
bidrage til, at sundhedsomradet i Region Midtjylland udvikles pa et hgjt internationalt niveau. I
henhold til sundhedslovens § 194 har regionerne forpligtelse til at sikre udviklings- og
forskningsarbejde inden for sundhedsomradet - ét af redskaberne hertil er medfinansiering af
forskningsprojekter.

En reduktion i de to puljer vil mindske mulighederne for at opfylde malsaetningerne, idet der
stadig er midler tilbage i de to puljer. Praecist, hvordan besparelserne vil ramme”, kan ikke
siges pa forhand, da midlerne udmgntes lgbende. Alt andet lige vil reduktionen formentlig
forholdsmeessigt bergre regionshospitalerne, praehospitalet og folkesundhedsomradet mest.
Aarhus Universitetshospital har saledes generelt de bedste muligheder for at tiltreekke
eksterne forskningsmidler.

Det bemeerkes, at der er modtaget et hgringssvar fra Institut for Klinisk Medicin, Aarhus
Universitet vedr. besparelser pa forskningspuljer. Her bemaerkes det, at den forsldede
besparelse i puljen til styrkelse af sundhedsforskningen kan komme til at forringe
mulighederne for at opbygge forskningen pa regionshospitalerne.

14.13 Forretningsudvalget blev den 19. maj lovet et notat om, hvordan har vi gjort
vores medicin omkostninger op og hvordan har region Syd gjort det.
Notatet indgik i dagsorden til Regionsradet den 27. maj, under punkt 20.

14.14 Patologi — kan Randers rumme samlingen af patologien? Kan patologi
bygningen i HEM bruges til andet.
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Der er pa nuveerende tidspunkt fem “ledige” arbejdspladser til patologer pa Regionshospitalet
Randers og der kan umiddelbart indrettes yderligere tre. Ved omplacering af andet personale
og ibrugtagning af lokaler uden for det nuveerende patologiske institut kan der oprettes
yderligere pladser. Det er saledes vurderingen, at der er plads i Randers.

Det er Hospitalsledelsen pa HE Midts vurdering, at patologi lokalerne kan finde anden passende
anvendelse. For nuveerende har RH Viborg flere lejemal i Viborg by, som det er ambitionen at
komme ud af for at reducere udgifterne. En af mulighederne er at flytte
mammascreeningsenheden i Viborg ind i det nuvaerende Patologisk Institut og i gvrigt benytte
lokalerne til ambulatorier og kontorformal.
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Bilag 1: Notat vedr. vakanceopggrelse 2014

Vakanceopggrelse pr. 1. november 2014

Den arlige opgerelse af vakante stillinger inden for forskellige Dato 9. marts 2015
faggrupper pa sundhedsomradet i Region Midtjylland er foretaget pr. Sagsnr. 1-35-72-15-12
1. november 2014. Opggrelsen afdeekker vakancesituationen pa alle Ole Amby
hospitaler og p& Psykiatri og Socialomradet. Tel. +45 7841 0732

Ole.Amby@stab.rm.dk

Indberetningen af vakante stillinger er sket elektronisk i et

webbaseret svarskema. Alle relevante arbejdspladser har besvaret, Side 102
uanset om der pa opggrelsestidspunktet var vakante stillinger eller

introduktionsstillinger. De indberettede data har vaeret forelagt

enhederne.

De stillinger, der er medregnet som vakante, er stillinger, som det pr. 1. november ikke er
lykkedes at beseette ved stillingsopslag, inkl.:

e Stillinger som har veeret slaet op, hvor der ingen kvalificerede ansggere var.

¢ Stillinger som ikke har vaeret slaet op op, fordi det var forventet, at der ingen
kvalificerede ansggere ville veere.

e Stillinger der som fglge af manglende ansggninger er besat med en person fra en anden

faggruppe.
e Stillinger der som fglge af manglende ansggninger er besat med en vikar/vikarer.

Vakanceopggrelse pa regionsniveau pr. 01-11-2014

Heraf vakante Heraf vakante

leder-stillinger stillinger besat
Vakante stillinger (fuldtidsstillinger med en person fra
omregnet til med en anden
Stillingskategorier fuldtidsstillinger ledelsesansvar) faggruppe
Specialleeger, afdelingslaeger 44 8 4
Specialleeger, overleeger 83 9 9
Sygeplejersker med special-
uddannelse i anaestesi 1 1 1

Sygeplejersker med special-

uddannelse i psykiatri 1 1 0
@vrige sygeplejersker 9 0 6
Leegesekreteerer 1 0 0
Sosu-assistenter 6 0 6
Andet 16 5 0
Alle enheder, 1. november 2014 158 24 26
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Falgende stillinger er ikke medregnet i vakanceopggrelsen:

¢ Ledige stillinger som er besat, men hvor den nyansatte p& opggrelsestidspunktet endnu
ikke var tiltradt

o Stillinger der i en kortere eller leengere periode har veeret ledige som fglge af
barsel/orlov.

e Stillinger som ikke besaettes pa grund af omstillinger og besparelser etc.

o Stillinger, der ikke er budgetmaessig deekning for.

Udviklingen i antallet af vakante stillinger

Nedenstaende tabel viser udviklingen over tid vedr. vakante stillinger for de faggrupper, hvor
der har veeret vakancer i mere end én periode. Pa grund af omfattende
organisationsaendringer, omplaceringer og afskedigelser har det ikke veaeret relevant at
foretage opggrelsen i 2011.

Udviklingen i antallet af vakante stillinger

Stillingskategorier 01-11-2009 01-04-2010  01-10-2010  01-11-2012 01-11-2013| 01-11-2014
Audiologassistenter 8 0 1 0 0 0
Leegesekreteerer 36 30 3 6 2 1
Radiografer 7 6 0 0 1 0
Speciallaeger, afdelingslaeger 67 56 48 44 36 44
Speciallaeger, overleeger 80 76 69 73 88 83
Anaestesisygeplejersker 20 1 1 0 1 1
Intensivsygeplejersker 3 1 0 1 0
Psykiatrisygeplejersker 1 1 1 10 0 1
@vrige sygeplejersker 126 76 29 8 12 9
Sosu-personale 7 6 7
Andet 4 10 14
Total 348 247 152 153 155 158

Som bilag vedleegges specificeret opggrelse over vakante stillinger p& hhv. hospitals- og
afdelingsniveau, samt en opggrelse af vakante introduktionsstillinger i
specialleegeuddannelsen.

Stillinger til klinisk basisuddannelse (KBU) og hoveduddannelse for leeger er ikke opgjort, da
disse handteres og registreres centralt i Videreuddannelsessekretariatet. Der kan ikke
forekomme vakante KBU-forlgb, da der oprettes det antal KBU-forlgb, der er behov for, pa
baggrund af antal tilmeldte laeger.

Mht. hoveduddannelsesforlgb var der i 2014 en samlet dimensionering i Region Midt- og
Nordjylland pa 311,5 hoveduddannelsesforlgb. Heraf uddannes ca. 2/3 i Region Midtjylland. |
2014 var der 40 ubesatte af de opslaede hoveduddannelsesforlgb, hvilket svarer til 11 %
ubesatte. Ser man bort fra de forlgb, der ligger ud over dimensioneringen (fx genopslag), var
der 21 ubesatte hoveduddannelsesforlgb svarende til 6 % ubesatte.
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Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanleegning

Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk

www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Oversigt pa hospitalsniveau, 1.
november 2014

Aarhus Universitetshospital

Faggruppe

Heraf vakante
lederstillinger

Vakante stillinger

omregnet til
fuldtidsstillinger:

Heraf vakante

stillinger besat med

(fuldtidsstillinger med en person fra en
ledelsesansvar)

anden faggruppe

Hospitalsenhed Midt

Speciallaeger, overlaeger 6,50 3 1
Specialleeger, afdelingsleeger 18,00 7 4
Andet 5,50 1

Aarhus Universitetshospital

total 30,00 10 5

Speciallaeger, overlaeger 20,20 2
Specialleeger, afdelingsleeger 5,00
Andet 2,00 2

Regionshospitalet Horsens

Hosiitalsenhed Midt, total 27,20 2 2

Specialleeger, overleeger

14,50




@vrige sygeplejersker

0,92

Andet

1,00

Regionshospitalet Horsens,
total

Regionshospitalet Randers

16,42

Speciallaeger, overlaeger 5,20
Specialleeger, afdelingsleeger 2,00 1
Andet 1,00 1

Regionshospitalet Randers,
total

Hospitalsenheden Vest

Speciallaeger, overlaeger 18,70 5
Specialleeger, afdelingsleeger 5,67
Laegesekretaerer 1,00
Sygeplejersker med specialuddannelse i angestesi 1,00 1 1
Sosu-personale 6,00 6
Andet 2,00

Psykiatri og Social

Hosiitalsenheden Vest, total 34,37 1 12

Specialleeger, overleeger 17,57 7 1
Specialleeger, afdelingsleeger 13,40

Sygeplejersker med specialeuddannelse i psykiatri 1,00 1

@vrige sygeplejersker 7,78 6
Psykologer 1,00

Afdelingsleder til feellesadministration 1,00

Psykiatri og Social total 41,75
Region Midtjylland, total 157,94




Bilag 2: Aktiviteten i akutklinikkerne

midt

Spareplanens spor 1: Akutomradet, forslag nr.2 om omlaegning af regionmidtjylland
akutklinikker til enheder, der varetager diagnostiske ydelser

(Rontgenoptagelser og blodprgver) har afstedkommet en reekke

spgrgsmal om datagrundlaget i materialet. Dato 08-05-2015

Med dette notat redeggares for aktiviteten i akutklinikkerne,
datagrundlaget og de konsekvenser forslaget vil have for borgerne. Side 107

Akutklinikkerne som foreslés omlagt udggr kun en del af den
aktivitet, der foregér i Sundheds — og akuthusene.

Akutklinikkerne er placeret p& matrikler, hvor der ud over akutklinik
aktiviteter ogsa foregar en bred vifte af ambulante tilbud samt
lzegevagtskonsultation. Indholdet i aktiviteten kan saledes opdeles i:

1.Ambulatorie aktivitet | sundhedshusene og akuthusene er der
forskellige ambulatoriefunktioner f.eks. diabetes og hjertemedicinsk
ambulatorium, jordemoderklinik, gynaekologisk ambulatorium m.m.
Det drejer sig om planlagt aktivitet.

Denne ambulatorieaktivitet fortssetter usendret og skal derfor ikke
medregnes i den aktivitet, der ophgrer hvis akutklinikkerne
omlaegges.

2. Akutklinik aktivitet. Omfatter behandling af mindre skader,
syning af mindre flaeenger, handtering af lettere sygdomstilstande,
behandling af brud samt rgntgenundersggelser og blodprgvetagning.
Patienterne er henvist af praktiserende laege eller vagtleege, og
behandlingen varetages af behandlersygeplejersker. Det er disse
behandlinger, der foreslas at ophgre. Blodprgvetagning og
rgntgenundersggelser fortsaetter som tilbud i akutklinikken fra kl. 8-
16 p& hverdage.

Borgere med mindre brud vil saledes skulle henvises til neermeste
akuthospital. Rgntgenundersggelser der gnskes udfgrt efter kl. 16 og
i weekender vil ogsa skulle henvises videre til akuthospital.

3. Leegevagtskonsultation. | tidsrummet kl. 16 til 22 samt i
weekender assisterer behandlersygeplejerskerne vagtleegerne med en
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delmaengde af deres patienter. En undersggelse foretaget af Forskningsenheden for almen
praksis viser at behandlersygeplejerskerne assisterer vagtleegerne i 33 procent af
konsultationerne.

Assistancen fra behandlersygeplejerskerne til vagtleegerne er en del af akutaftalen, som er
indgaet mellem Region Midtjylland og de praktiserende leeger i 2012.

Det er i spareforslaget forudsat, at behandlersygeplejerskerne ikke lsengere skal varetage
denne assistance. Det forudseettes saledes, at vagtlaegerne igen skal til at behandle
patienterne uden stgtte fra behandlersygeplejersker. Den samlede aktivitet i leegevagten skal
saledes heller ikke medtages som aktivitet, der flyttes veek.

Vagtlaegerne vil fortsat kunne benytte konsultationslokalerne p& de matrikler, hvor der i dag er
akutklinikker, men der vil ikke veere behandlersygeplejersker til stede som assistance og til
opsyn med patienterne i venteveerelset. Denne ordning har tidligere fungeret for den
nuveerende akutaftale tradte i kraft.

Borgerne kan séledes fortsat komme til vagtleege i deres lokalomrade, og modtage sygebesgg
af vagtleegen, men det ma ogséa paregnes at vagtlaegen vil sende et mindre antal borgere
videre til neermeste akuthospital.

Forskelle i dataoplysninger

I flere hgringssvar papeges det, at den aktivitet der flyttes fra akutklinikkerne er vaesentlig
hgjere end den der fremgar af spareforslaget.

En af arsagerne til denne vurdering er, at der i nogle hgringsforslag fejlagtigt er medregnet
aktiviteten i ambulatorierne — det vil sige den aktivitet, der foregar under ovenstadende punkt 1
(Ambulatorie aktivitet), og som ikke bergres af spareforslaget.

En anden arsag til forskellene er, at der i nogle af hgringssvarene medregnes samtlige
konsultationer i leegevagten, det vil sige aktiviteten under punkt 3 (Leegevagtskonsultation).
Denne aktivitet skal ikke medregnes, fordi det forudsaettes at aktiviteten i alt overvejende grad
vil fortseette hos vagtleegen blot uden assistance af behandlersygeplejersken. Denne del
forudseetter dog forhandling af vagtaftalen med almen praksis.

Det er saledes primeert aktiviteten i akutklinikkerne, det vil sige punkt 2 (Akutklinik aktivitet),
der forudseettes bergrt af spareforslagene, nemlig den del af aktiviteten, der vedrgrer
behandling af lettere skader ved behandlersygeplejerske. Her vil borgerne skulle til neermeste
akuthospital for at f& behandling i det omfang at den praktiserende laege i dagtid eller
vagtleegen i vagtid ikke kan varetage opgaven. Det vil isser dreje sig om patienter med behov
for behandling af lettere brud. Borgere henvist til akutklinikken med henblik pa
rentgenundersggelse eller blodpragve kan fortsat fa dette foretaget hverdage i dagtid. Den
samlede aktivitet i akutklinikken i 2014 fremgar af nedenstaende tabel 1.

Tabel 1: Registreret sygehusaktivitet i akutklinikkerne. Besgg = skadesbehandlinger,
blodprgver og rgntgenundersggelser.

Placering Besgg i akutklinikkerne 2014* Besgg pr. dggn

Silkeborg 5.750 15,8
Skive 2.528 6,9
Grenaa 812 2,2
Ringkgbing 1.002 2,8
Holstebro 10.386 28,5
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*Data er DRG-data fra Esundhed. Tallet deekker de kontakter, der er registreret i sygehusregi i
akutklinikkerne. Hvert besgg kan deekke over flere undersggelser, heriblandt blodprgver. Det
er muligt, at ikke al aktivitet p& rentgenomradet fremgér af udtraekket. Arsagen hertil kan
veere forskel i registreringspraksis (ydelsen registreres pa en anden stamafdeling end
akutklinikken). Endvidere har der veeret dataproblemer med rgntgendata, seerligt i
hospitalsenhed vest.

| tabel 2 er opgjort aktiviteten i leegevagtskonsultationen.

Tabel 2: Aktiviteten i leegevagtkonsultationerne.

Placering Vagtleegekonsultationer 2014 * Konsultationer pr. dggn

Silkeborg (16-08) 18.770 51
Skive (16-08) 10.037 27
Grenaa (16-08) 6.356 17
Ringkgbing (16-08) 4.558 12
Holstebro (22-08) 17.928 49

*Data er baseret pa udtraek fra laegevagtens systemer.

Opmeaerksomheden henledes pa at vagtlaeegekonsultationerne forventes at fortseette pa de
matrikler hvor der er akutklinikker.

Vagtleegekonsultationerne foretages i perioden 16-08, undtagen i Holstebro, hvor de foretages
fra 22-08.

Forskel p& akutklinikkerne

Det fremgéar af tabel 1, at der er veesentlig mere sygehusaktivitet i Silkeborg og Holstebro end
de tre andre akutklinikker. Dette heenger sammen med at Grenaa, Ringkgbing og Skive er
“rene” akutklinikker, hvilket betyder at de udelukkende bemandes af behandlersygeplejersker,
mens Holstebro og Silkeborg ogsa har skadestuefunktion, hvilket vil sige at de i dagtimerne
har assistance fra en hospitalsleege: | Holstebro er der en hospitalslaege til stede fra 8-22 og i
Silkeborg er der en hospitalslaege til rddighed, som tilser relevante patienter fra 8-16. |
Holstebro modtages der ogsa visiterede akutte patienter til indlaeggelse gennem
skadestuen/akutklinikken hele dggnet.

Skadestuen/akutklinikken i Holstebro har det hgjeste aktivitetsniveau vedrgrende
hospitalsydelser. Med en dggnaben akutklinik/skadestue svarer dette tal til, at personalet ser i
gennemsnit 28 patienter vedrgrende hospitalsrelaterede aktiviteter i dggnet. Dette svarer til
lidt over 1 patient i timen. Ogsa i Silkeborg er der relativt hgj hospitalsbaseret aktivitet,
svarende til i gennemsnit 16 patienter i dggnet.

Akutklinikken i Grenaa har det laveste hospitalsaktivitet, med et gennemsnit pa 2,2 patienter
pr. dggn (dbningstid 8-22).

I perioden fra 16-22 (22-08 i Holstebro og 16-08 i Silkeborg), overgar det leegefaglige ansvar
for aktiviteten i akutklinikkerne fra de respektive akutafdelinger til vagtlsegen. Specielt for
Holstebro og Silkeborg overgar det leegefaglige ansvar for de patienter, der kommer via
preehospitalet til speciallaegerne pa hospitalet. | samme periode ses en reekke patienter, der i
dagtid ville veere behandlet i almen praksis i akutklinikken. I denne periode varetager
akutklinikpersonalet udover de hospitalsbaserede opgaver ogsd opgaver med assistance af
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vagtleegen. Behandlersygeplejerskerne i skadestue/akutklinik i Holstebro varetager hele
dagnet ogsa opgaver vedrgrende indlagte patienter.

Seesonvariationer
Der er i hgringssvarene gjort opmarksom pa at der ikke tages tilstreekkelig hgjde for at der er
saesonudsving i de omrader, der har mange turister.

Nedenfor er der foretaget sammenligning mellem det gennemsnitlige antal
vagtleegekonsultationer p& arsbasis pr. dggn og en uge i sommerhgjsaesonen (uge 30).
Tallene viser at der er en forhgjet vagtleegeaktivitet i sommerferie uge 30 iseer i Grenaa,
Ringkgbing og Holstebro. | Silkeborg og Skive er der ikke tilsvarende saesonudsving.

Tabel 3: Vagtleegekonsultationer pr. dggn: arsgennemsnit og uge 30, 2014.

Silkeborg Skive Grenaa Ringkgbing Holstebro
Ars Uge Ars Uge Ars Uge Ars Uge Ars Uge
GNS |30 GNS 30 GNS 30 GNS 30 GNS 30
Hverdag 30,6 31,4 15| 16,6 9,4 15,2 6 12 29,8| 38,4
Weekend 95,4 90,5 53,9 63 34,4 51 25,4 36,5 89 108

*Aktivitet pa helligdage er udeladt af arsgennemsnittet, idet der ikke er helligdage i uge 30.

Der er forskel pa saesonvariationen mellem vagtleegeaktiviteten og hospitalsaktiviteten.
Seesonudsvingene i hospitalsaktiviteten er belyst i figur 1.

Af figur 1 fremgar det, at de seesonudsving der kan identificeres i Holstebro, Silkeborg eller
Skive ikke viser en hgjere hospitalsaktivitet i ferieperioder. Tvaertimod synes er der at veere
lavere aktivitet ved pasken, i sommerperioden og omkring jul, hvilket kan skyldes at der
eksempelvis henvises feerre fra almen praksis i disse perioder pa grund af ferielukninger.

I Ringkgbing er der hgjere aktivitet omkring paske, sommerferie og efterarsferie og i Grenaa
er en hgjere sygehusaktivitet i juli maned end resten af aret, hvilket er forventeligt pga.
turister i omraderne. Udsvingene er naturligvis absolut stgrst i de klinikker med hgjst aktivitet.
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Figur 1:
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Hospitalsaktivitet (besgg) i akutklinikkerne 2014, fordelt pa maneder.
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Opggrelsen i spareforslaget vedr. stikprgve i akutklinikken i Ringkgbing

I forbindelse med spareplansarbejdet er der foretaget stikprgve af aktiviteten i en uge i marts i
akutklinikken i Ringkgbing. Undersggelsen er foretaget for at fa den konkrete aktivitet i
akutklinikkerne belyst yderligere.
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Personalet i akutklinikken i Ringkabing blev bedt om at opteelle den konkrete aktivitet i
klinikken i en uge og resultaterne af denne undersggelse er vist nedenfor. Da data blev
indsamlet, blev bade aktiviteten vedrgrende behandler sygeplejerskens assistance til
leegevagten og aktiviteter vedrgrende akutklinikken inkluderet, Saledes inkluderer denne
stikprgve bade den aktivitet der ligger under punkt 2 (akutklinik) og punkt 3 (vagtleegerne)
uden en klar skelnen og det er derfor naturligt at aktiviteten er hgjere, end hvad den er
opgjort til i tabel 1, da denne kun ser pa aktiviteten under punkt 2 (akutklinik).

Tabel 3. Henvendelse i akutklinikken i Ringkgbing fordelt pa dato og opgave
(omfatter bade hospitalsaktivitet i akutklinik og assistance til vagtlaegen)

Totalt Sar- Handtering | Hjeelpe vagt-
Dato antal | Blodpragve Sarpleje | behandling | Rgntgen | af skade laege Andet/ukendt
Torsdag den 5. marts 19 14 2 1
Fredag den 6. marts 19 1 3
Lgrdag den 7. marts 36 3 1 29
Sgndag den 8. marts 35 1 2 24
Mandag den 9. marts 22 15 1 1
Tirsdag den 10. marts 28 16 1 6
Onsdag den 11. marts 21 13 5
Torsdag den 12. marts 21 10 3
| alt 201 79 8 5 21 7 12 69

Opggrelsen viser, at blodprgvetagning og rgntgenundersggelser udggr 49,8 procent af
aktiviteten. Det vil sige undersggelser som med gennemfgrelse af spareforslaget forbliver i
akutklinikken.

Opggrelsen blev lavet som et afkrydsningsskema, med plads til at skrive ud for "andet”,
safremt de gvrige muligheder ikke passede.

Der er i hgringsperioden blevet spurgt til hvad kategorien "andet/ukendt” deekker over. Samlet
53 af de 69 er ikke angivet; her er der blevet sat kryds i "andet”, uden at der er skrevet noget
til. Fire af henvendelserne er "ukendte”, det vil sige der var ikke angivet nogen opgave og de
resterende 12 fordeler sig mellem telefonisk kontakt til hhv. hospitalsvisitationen og en borger,
EKG undersggelse af hjertet, CRP blodprgve der maler betaendelsestilstand, temperaturmaling,
udeblevne, blodtryksmaling, hjeelpe rgntgensygeplejersken og urinprgve.

Opmeaerksomheden henledes pa at der er tale om en meget lille stikprgve foretaget pa det
tidspunkt hvor spareplansarbejdet foregik.

Opsummering

¢ Akutklinikaktiviteten som foreslas omlagt udger kun en del af den aktivitet, der foregar
i sundhedshusene og akuthusene. | flere hgringssvar forudsaettes, at det er hele
aktiviteten eller en stgrre andel af aktiviteten i sundhedshusene/akuthusene, som
foreslas nedlagt. Det er saledes i nogle hgringssvar vurderet, at aktivitetsoplysningerne
i spareforslaget var for lave.

e Spareforslaget indebaerer at:

0 Ambulatorie aktiviteten opretholdes.
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0 Leegevagtskonsultationerne og vagtleegernes sygebesgg fortseetter, men
behandlersygeplejerskerne assisterer ikke lsengere vagtleegerne. Dette sker i en
tredjedel af konsultationerne i dag.

o Akutklinikaktiviteten fortsaetter med tilbud om blodprgvetagning og
reantgenundersggelser, men behandlersygeplejerskernes behandling af
smaskader ophgrer. Det vurderes at det pa de sma akutklinikker (Skive, Grenaa
og Ringkgbing) drejer sig om et mindre antal borgere med isser brud der kreever
behandling, mens det pa de starre (Silkeborg og Holstebro) drejer sig om flere
borgere.

Der er forskel i akutklinikkernes starrelse (optageomrade) og dermed ogsa i den
aktivitet som foreslas flyttet. Aktiviteten i Holstebro og Silkeborg er veesentlig stgrre og
har ogsa i dagtimerne en skadestuefunktion med leege.

Stikprgven fra akutklinikken i Ringkgbing omfatter bade hospitalsaktivitet i
akutklinikken og behandlersygeplejerskens assistance til vagtleegen

Seesonudsving i den hospitalsbaserede aktivitet ses i Grenaa og Ringkgbing.
Seesonudsving i vagtleegekonsultationerne ses i Grenaa, Ringkgbing og Holstebro.
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Bilag 3: Baggrundsmateriale vedr. forslag om reduktion i
senge til specialiseret neurorehabilitering

Generelle forbehold i forhold til data pa omradet

Neurorehabiliteringsomradet er datamaessigt et meget komplekst omrade — bl.a. fordi
patienter med behov for neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau kan ligge pa flere
forskellige afdelinger mellem andre patienttyper, og fordi diagnosekoderne anvendes
forskelligt. Konkret registreres der pa RH Lemvig ikke specialiseringsniveauer i EPJ, hvorfor
hverken patienter, sengedage eller aktivitet kan treekkes ud. Det er derfor valgt at leegge
nogle forudsaetninger til grund for et sken pa aktivitet og kapacitet. For at komme leengere ned
i data for RH Lemvig, vil der veere behov for at anvende manuelt udarbejdede lister over CPR-
numre.

Pa det specialiserede niveau kan det veere problematisk at tolke pa udviklingen i antallet af
patienter, sengedage m.v. over tid, fordi der er tale om forholdsvis fa patienter og fordi
patienterne har lange indleeggelser.

Derudover kan der i forhold til henvisninger ikke skelnes imellem, om patienten er henvist til
et hgjtspecialiseret tilbud eller et tilbud pa regionsfunktionsniveau.

Status pa neurorehabiliteringsomradet

Neurorehabilitering pa hgjtspecialiseret niveau foregar udelukkende pd Hammel Neurocenter,
som varetager funktionen for hele Vestdanmark. Hammel Neurocenter varetager ogsa en del
af regionsfunktionsniveauet, som derudover findes pa RH Skive, RH Lemvig og RH Holstebro.
Neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau foregar pa alle fem hospitalsenheder i Region
Midtjylland enten under indleeggelse eller i hjemmet i regi af apopleksiteamene.
Neurorehabiliteringen omfatter alle patienter med behov for neurorehabilitering
(traumepatienter, apopleksipatienter og @vrige patientkategorier omfattet af
Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for neurorehabilitering af patienter med erhvervet
hjerneskade).

Antallet af neurorehabiliteringssenge pa de enkelte enheder fremgar af tabel 1.

Tabel 1. Oversigt over neurorehabiliteringssenge i Region Midtjylland

Hovedfunktions- | Regionsfunktions- | Hgjtspecialiseret
Niveau Niveau Niveau®*
RH Skive 34
RH Holstebro 5
RH Lemvig 6 10
Hammel Neurocenter 322 61
AUH 7
RH Randers 6>
RH Horsens 4
RH Viborg 4
Senge i alt 27 81 61
Noter:

Fra 2014 og frem tilfares AUH og HE Vest arligt 500.000 kr. og HE Midt, RH Horsens og RH Randers arligt 1.000.000
kr. hver til uspecificeret kapacitet.
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1 Der er desuden 4 NISA-senge pd RH Silkeborg.
2 To af sengene er "afsnittet” Hb2, som er 2 behandlingspladser, som sjaeldent anvendes og som der er ikke er
normering til. De anvendes primeert i forbindelse med ambulante ydelser. | 2014 er der kun registreret ca. 40

sengedage pa de 2 pladser.

10 af sengene er H20-afsnittet, som er et seerligt afsnit med en yngre malgruppe, som har en del

ressourcer og fx kan hjaelpes tilbage pa arbejdsmarkedet. Tilouddet er ikke lige s& dyrt at drive som det
almindelige regionsfunktionstilbud. Derfor er der en seerlig takst for det, som er ca. 60 % af den almindelige
regionsfunktionstakst. Tilbuddet findes ikke i andre regioner, og det er sandsynligt, at disse patienter i andre
regioner ikke modtager et hospitalsbaseret tilbud.
| 2014 har andre regioner forbrugt svarende til 1,2 regionsfunktions-senge i Hammel (v. 90 % belaegning).

®RH Randers har i henhold til neurologiomlsegningen fra 2012 kun finansiering til fire-fem senge.

Tabel 2 angiver antallet af neurorehabiliteringssenge pa de tre niveauer i hhv. Region

Syddanmark, Region Nordjylland, Region Hovedstaden og Region Midtjylland. Kun Region
Hovedstaden og Region Midtjylland tilbyder neurorehabilitering pa hgjtspecialiseret niveau.

Opggrelsen af hovedfunktionssenge er behaeftet med usikkerhed, da data fra Region
Syddanmark og Region Hovedstaden ikke angiver hovedfunktionsniveauet seerskilt.

Som det fremgar, har Region Midtjylland flere senge pa regionsfunktionsniveau end de gvrige
regioner i forhold til antallet af indbyggere.

Tabel 2. Oversigt over neurorehabiliteringssenge i andre regioner

Syddanmark | Nordjylland | Hovedstaden | Midtjylland
(2016) (2018)

Hovedfunktionsniveau 521 37 ? 29
Regionsfunktionsniveau 29 61° 81
Hgjtspecialiseret 0 0 62 61
niveau
Befolkningstal 1.203.000 581.000 1.749.000 1.278.000
(1. kvartal 2014)

Dertil et antal hovedfunktionssenge pa Sydvestjysk Sygehus, Sygehus Lillebeelt og Sygehus Sgnderjylland.

2En del af disse anvendes muligvis til neurorehabilitering p& hovedfunktionsniveau.

Tabel 3 angiver regionernes forbrug af den hgjtspecialiserede neurorehabilitering pa RH
Hammel Neurocenter i 2012-2014. Som det fremgar, har Region Midtjylland et starre forbrug
af hgjtspecialiseret neurorehabilitering end Region Nordjylland og Region Syddanmark. Dette
geelder bade ift. unikke cpr-numre pr. 100.000 borgere og antallet af sengedage pr. 1.000
borgere. Tallene for Region Syddanmark underestimerer sandsynligvis forbruget af
hgjtspecialiseret neurorehabilitering, da en del af patienterne behandles i Region Hovedstaden.

Tabel 3. Regionernes forbrug af hgjtspecialiseret neurorehabilitering pa Hammel Neurocenter,
2012-2014

unikke
cpr

Ar | Senge-
dage

Sengedage pr.
cpr

Unikke cpr, pr. 100.000
borgere

Sengedage pr, 1000
borgere

Region Midtjylland

2012 | 11.063 210 53 16,4 8,7
2013 | 12.743 211 60 16,5 10,0
2014 | 11.566 206 56 16,1 9,1
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Region Nordjylland

2012 | 3.316 60 55 10,3 5,7
2013 | 2.782 58 48 10,0 4,8
2014 | 4.435 77 58 13,3 7,6
Region Syddanmark

2012 | 5.972 98 61 8,1 5,0
2013 | 5.404 102 53 8,5 4,5
2014 | 4.480 84 53 7,0 3,7

Kilde: InfoRM. Befolkningstal fra Statistikbanken, 1. kvartal 2014.
Note: Der er en vis spredning péa tveers af arene, hvilket er forventeligt, da der er tale om fa cpr-numre og lange

liggetider.

Tabel 4 angiver belaegningsprocenterne pa regionsfunktionsniveau og hgjtspecialiseret niveau.
Som det fremgar af tabellen, er belsegningsprocenten lavest pa regionsfunktionsniveauet,
selvom der er en vis usikkerhed, da kun RH Skive kan opggre regionsfunktionen helt adskilt fra
det gvrige.

Tabel 4. Belaegningsprocenter pd regionsfunktionsniveau og hgjtspecialiseret niveau, 2014.

Sengedage | Belaegningsprocent
Hammel Hgjt specialiseret 14.382 96,2
Neurocenter
Regionsfunktion og hgjt 9.559 88,6
specialiseret 1)
Fokuseret neurorehabilitering 2.983 91,2
Bgrn og unge 3.309 90,7
neurorehabilitering 2)
Skive Regionsfunktion 11.004 79,3
RH Lemvig?® Regionsfunktion og 4.956 87,1
hovedfunktion

Kilde: Beleegningsrapport fra InfoRM. Data er derfor opdelt pa afdelinger.

1 En enkelt afdeling p& Hammel Neurocenter er i beleegningsrapporten ikke opdelt i regionsfunktion og hgjtspecialiseret
niveau.

2 Data fra RH Lemvig kan ikke opdeles pa hhv. regionsfunktion og hovedfunktion.

3 Afdelingen bestar af det hgjtspecialiserede afsnit HB1 og “afsnittet” HB2 jf. note 3 til tabel 1. HB1 har i 2014 en
belaegningsprocent pa 111,9 %.

Note: De fem senge fra RH Holstebro indgar ikke.

En beregning af belaegningsprocenterne pa hovedfunktionsniveauet er ikke mulig, da det er
vanskeligt at identificere de rigtige patienter i data.

Tabel 5 angiver de indenregionale henvisninger til den feelles regionale visitation. Som det
fremgar, steg antallet af henvisninger fra 2012 til 2014. Stigningen ses i hgj grad pa AUH og
HE Vest, hvilket harmonerer med, at AUH og RH Holstebro med omlaegningen af
apopleksibehandlingen i 2012 fik ansvaret for den akutte behandling af apopleksipatienter. En
del af stigningen p& HE Vest skyldes dog ogs4, at HE Vest tidligere visiterede patienter fra RH
Holstebro til de specialiserede senge pa RH Lemvig uden om den Faelles Regionale Visitation.
Det relativt hgje antal henvisninger fra HE Midt kan skyldes interne henvisninger mellem
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specialiseringsniveauerne pa Hammel Neurocenter. Fordelingen pa optageomrader fremgar af
bilag 2.

Antallet er henvisninger fra andre regioner er ikke steget i perioden.

Tabel 5. Henvisninger fra hospitalsenhederne til

den Feelles Regionale Visitation, 2012-2014

2012 2013 2014
HE Horsens 22 19 12
AUH 438 523 639
HE Midt 228 292 294
HE Vest 188 309 339
RH Randers 45 42 47
I alt 921 1185 1331
Unikke CPR pr. ar 736 928 1064

Kilde: InfoRM. Definition: Henvisninger, der er visiteret med en henvisningsdiagnose.

Tabel 6 angiver aktiviteten i apoteamene i 2014. Det skal bemeerkes, at der ikke er helt ens
registreringspraksis, og at tallene derfor er behaeftet med usikkerhed. Den forskellighed,
tabellen viser, er dog ogséa udtryk for, at apoteamene fungerer forskelligt, bl.a. som fglge af
forskellige betingelser.

Tabel 6. Aktivitet i apoteamene, 2014.

Besgg pr.
1.000 borgere
Antal Antal ambulante | Besgg | Unikke | Besgg |i

Hospital hjemmebesgg | Besgg ialt |[CPR pr CPR | optageomradet
AUH 824 194| 1018 369 2,8 3,1
HE Midt 336 202 1,7 1,5
HE Horsens 175 61 236 143 1,7 1,1
HE Vest 185 68 253 152 1,7 0,9
RH Randers 82 194 276 187 1,5 1,2
1 alt 1350 503| 1853 1,5

Kilde: InfoRM. Registrering og databehandling ger, at der kan veere ambulante besgg, der fremstar som

hjemmebesgg, og omvendt. HE Midt har fejl i registreringen af apoteamets aktivitet, sa tallene er et skgn.

1) Driftsoptimering med udgangspunkt i beleegningsprocent og liggetid

Tabel 7 viser forskellige scenarier, hvor beleegningsprocenten seettes til hhv. 90% og 95%,
mens sengedage pr. CPRnr. er ueendret eller reduceres med hhv. 10% og 20%. Resultatet er
en reduktion i sengeantallet p& mellem -3 og 12 hgjtspecialiserede senge og mellem 5 og 23
regionsfunktionssenge.

Den stgrste reduktion opnds ved en 20%-reduktion af sengedagene pr. CPRnr. og en
beleegning pa 95%, hvorved det hgjtspecialiserede niveau reduceres med 12 senge, mens
regionsfunktionsniveauet reduceres med 23 senge.

Tabel 7: Scenarier for reduktion af sengeantal pa specialiseret niveau

Hgjt specialiseret Regionsfunktion |
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Faktisk antal

Faktisk antal

senge senge
Antal sengedage 2014 21.105 25.081
Sengedage/cpr 56 31
Unikke cpr 378 804
Antal senge 61 81
Forskel mellem Forskel mellem
Beregnet | beregnet og faktisk Beregnet | beregnet og faktisk
antal senge antal senge| antal senge antal senge
Sengeforbrug ved 95
% belaegning 61 0 72 9
-10% reduktion i
sengedage pr cpr 55 6 65 16
-20% reduktion i
sengedage pr cpr 49 12 58 23
Sengeforbrug ved 90
%0 belaegning 64 -3 76 5
-10% reduktion i
sengedage pr cpr 58 3 68 13
-20% reduktion i
sengedage pr cpr 52 9 61 20

Note: Grunddatatabeller findes i bilag 2.

Da opggrelsen for RH Lemvig er opgjort manuelt, er det ikke muligt at beregne det korrekte
samle antal unikke cpr pé regionsfunktionsniveau. Antallet er summeret af de forskellige
unikke CPR fratrukket 20 CPR-numre, der estimeres at veere antallet af personer, der i deres
forlgb har vaeret indlagt pa to neurorehabiliteringsenheder.

2. Driftsoptimering i forhold til kapaciteten i Region Hovedstaden
Det skal bemaerkes, at det ikke er muligt at f data for den nuvaerende kapacitet i forhold til
den specialiserede neurorehabilitering i Region Hovedstaden.

Region Hovedstaden bygger et nyt Neurorehabiliteringshus, som efter planen star faerdigt i
2018. Region Hovedstaden planleegger med 62 senge til neurorehabilitering pa
hgjtspecialiseret niveau og 61 senge til neurorehabilitering pa regionsfunktionsniveau (dette
tal indeholder neurorehabilitering p& hovedfunktionsniveau).

Det er ikke muligt preecist at beregne, om Region Hovedstaden vil f& en kapacitet, der svarer
til Region Midtjyllands kapacitet pad det hgjtspecialiseret niveau. Dels kan man endnu ikke sige,
hvor stor en del af Region Syddanmarks borgere, der vil g& til henholdsvis Hammel
Neurocenter og Region Hovedstadens Neurorehabiliteringshus, og derved er
befolkningsgrundlaget uklart. Dels har Hammel Neurocenter mulighed for at tilpasse den
hgjtspecialiserede kapacitet til efterspgrgslen fra andre regioner. Og dels kendes det
indenregionale forbrug i Region Hovedstaden endnu ikke.
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Samlet kan det i forhold til den hgjtspecialiserede kapacitet blot konstateres, at der
planleegges med nogenlunde lige mange senge i dstdanmark og i Vestdanmark, hvilket —
afheaengigt af hvordan Syddanmark deles — vurderes ikke at veere en helt skaev fordeling.
Dog kan det jf. tabel 3 konstateres, at Region Midtjylland har et relativt hgjt forbrug af
hgjtspecialiserede senge.

Der kan foretages et estimat pa regionsfunktionssenge, idet disse helt overvejende kun
benyttes indenregionalt.

Som det fremgar af tabel 8, skal Region Midtjylland reducere kapaciteten pa
regionsfunktionsniveau med 36 senge, hvis kapaciteten pr. indbygger skal veaere ens i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland. Der bgr dog tages forbehold for, at antallet af
regionsfunktionssenge i Region Hovedstaden er udtryk for den planlagte kapacitet, og at der
kan veere forskel i definitionen af hovedfunktionssenge og regionsfunktionssenge.

Tabel 8. Sammenligning af kapaciteten pr. indbygger pa regionsfunktionsniveau i Region
Hovedstaden og Region Midtjylland

Region Region
Hovedstaden Midtjylland
(2018)

Befolkningstal® 1.749.000 1.278.000

Sengeantal 612 81

Sengeantal — hvis RM var 61 45

pa niveau med Region

Hovedstaden

Difference 36

1 Der er ikke taget hgjde for, at Region Midtjyllands befolkning er zeldre end Region Hovedstadens befolkning.
2Der indgar hovedfunktionssenge i dette tal. Der er muligvis variation i, hvordan hhv. regionsfunktionsniveauet og

hovedfunktionsniveauet defineres.

3. Driftsoptimering i forhold til kapaciteten i Region Nordjylland

Regions Nordjyllands forbrug pa hgjtspecialiseret niveau er kendt, idet det stort set kun
foregar pd Hammel Neurocenter. Forbruget fremgar af tabel 3. Det fremgar ogsa af tabellen,
at Region Midtjylland et starre forbrug af hgjtspecialiserede sengedage pr. indbygger end
Region Nordjylland. Safremt det forudseettes, at forbruget i Region Midtjylland kan reduceres
til niveauet for Region Nordjylland kan man regne sig frem til en reduktion i behovet for
hgjtspecialiserede senge pd Hammel Neurocenter. Reduktionen fremgar af nedenstaende tabel
9.

Region Nordjylland har i 2014 vedtaget en ny plan for organiseringen af deres
neurorehabilitering. Sengeantallet ifglge planen fremgar af tabel 2. Der planleegges med feerre
regionsfunktionssenge pr. indbygger, end der i dag er i Region Midtjylland. Af nedenstaende
tabel 9 fremgar det, at antallet af regionsfunktionssenge i Region Midtjylland kan reduceres
med 17, s&fremt der regnes med samme antal senge pr. indbygger, som der planleegges efter
i Region Nordjylland.
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Tabel 9. Reduktion i antallet af senge, hvis der planleegges med en kapacitet svarende til
Region Nordjylland

Hgjtspecialiseret | Regionsfunktions-
niveau niveau
Driftsoptimering — sml. Region
Nordjylland
5,5" 17

Ved en beleegningsprocent pa 90%
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Bilag 4: Spargsmal til personaleflytninger og personalereduktioner

Samlede personaleflytninger og personalereduktioner
| spgrgetimen blev der anmodet om en oversigt over personaleflytninger og
personalereduktioner fordelt p& hospitaler og sentrale stabe.

| Spareplanen er der lavet et samlet skgn over de personalemaessige konsekvenser af de
enkelte teamer. Der er tale om en opggrelse af personalereduktioner og personaleflytninger
der viser nettovirkningen af spareforslagene.

Med udgangspunkt i de enkelte spareforslag er der, for at svare pa det stillede spgrgsmal,
lavet en opggrelse der viser nettovirkningen af personalereduktioner og personaleflytninger for
de enkelte hospitaler og centrale stabe i 2019.

Konkret betyder metoden, hvis man tager Spareforslag 5.4 (Klinisk Service) vedr. Fusion af
Patologien pa& Regionshospitalerne i Region Midtjylland som eksempel (jf. tabel 4), at
Hospitalsenheden Midt reduceres med 27 arsveerk, Hospitalsenheden Vest reduceres med 25
arsveerk - som i fgrste omgang tilferes RegionsHospitalet i Randers. De overfgrte 52 stillinger
sammen med de stillinger, som Randers har pa patologiomradet, reduceres med i alt 4
stillinger jf. spareforslaget. (Se tabel 4)

Der er tale om et skgn baseret pa en konkret gennemgang af de enkelte spareforslag og hvad
det skgnnes at betyde for den enkelte enhed. Det er tale om nettoopggrelse over de enkelte
forslag. De spareforslag, hvor det ikke har veeret muligt at angive de konkrete stillinger, er der
anvendt gennemsnitslgnninger, som grundlag for at finde antallet af arsvaerk. Udfra de belgb
der forudseettes at skulle spares - og en vurdering af hvor meget der vedrgrer lgn - er
gennemsnitslgnnen divideret op i den fundne lgnsum. Det betyder, at der vil kunne veere
afvigelser imellem de skgnnede personalesendringer og det der vil blive realiseret, idet der kan
veere forskel mellem de faktuelle lgnninger og den anvendte gennesnitslgn.

| tabel 1 ses det samlede skgn over personalereduktioner og personaleflytninger fra Spareplan
2015 — 2019. En raekke af forslagene kan ikke pa& nuvaerende tidspunkt fordeles mellem de
enkelte enheder.

Samlet er det skgnnet, at der sker en personalereduktion p& 799 arsveerk nar Spareplanen er
fuld ud implementeret i 2019. | forbindelse med fremlaeggelsen af Spareplanen blev
reduktionen vurderet til at veere 807 arsveerk. Forskellen skyldes, at der er lavet en konkret og
mere detaljeret vurdering af hver enkelt spareforslag.
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Tabel 1: Netto personaleflytninger og personalereduktioner i 2019

Prae- Centrale Ikke

(Skegnnede arsveerk) HEM | HEV | RHR | HEH | AUH | PS | hosp. stabe fordelt * | alt
Tema 1: Akutomradet -81 -31 -14 -1 -13 -2 -16 -159
Tema 2: Planlagte forlgb -13 -49 -7 -2 -98 3 -166
Tema 3: Praksisomradet 2 1 1 1 5
Tema 4: Psykiatrien -58 -58
Tema 5: Klinisk service -67 -57 42 -6 5 -6 -89
Tema 6: Ikke kliniske omrader -4 36 -1 -1 21 -2 -126 -20 -98
Tema 7: Medicin -6 -6
Tema 8: Arbejdsgange,

kapacitetsudnyttelse og forenkling -47 -30 -16 -15 -77 -44 -228
Personalereduktion i alt -211| -130 4 -25| -161| -60 -2 -132 -82 -799

*) Det er ikke alle spareforslag der p& nuveerende tidspunkt kan fordeles mellem enhederne

| tabel 4 er der en mere detaljeret gennemgang af hver enkelt spareforslag og hvor

personaleflytninger og personalereduktionerne i 2019 for hver enhed fremgar.

De ikke fordelte spareforslag omhandler hovedsageligt en reduktion pa 16 arsveerk vedr. tema

1 forslag 9 om reduktion i udgifterne til berneomradet og tema 8 forslag 4 Udnyttelse af

operationsgange der giver en reduktion pa 44 arsveerk. For tema 6 er de 20 ufordelte arsvaerk
en reekke mindre forslag.
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Personaleflytninger og personalereduktioner i psykiatrien
I psykiatrien betyder spareforslagene, at der sker personaleflytninger internt mellem
psykiatriens matrikler. | tabel 2 fremgar et skgn af fordelingen af personaleflytningerne og

personalereduktionerne i 2019 mellem de forskellige matrikler.

Tabel 2: Netto personaleflytninger og personalereduktioner i psykiatrien i 2019

Ikke
(Skennede arsvaerk) Risskov Randers Horsens | Silkeborg | Viborg | Herning | Holstebro | fordelt | |alt
1.1 Produktivitet og effektivitet -10 -5 5 -10
2.1 Etablering af Regionspsykiatrien Midt -28 -2 -8 34 -4

2.2 Omleegning af voksenpsykiatriske
senge pa AUH Risskov -4 -4
2.3 Samling af akutmodtagelse samt
lukning og omlaegning af senge i

Regionspsykiatrien Vest *1) -10 -10
2.4 Samling af beredskabsvagt 0
2.5 Lukning af ambulante satellitter i

Hedensted og Odder *2) 0
3.1 Servicefunktioner *3) -2 -2

3.2 Besparelser pa det administrative
omrade - sammenlaegning af lgn- og

personalefunktioner *4) -4 -4
3.2 Besparelser pa det administrative
omrade - andet -1 -2 -3
3.3 Organisatoriske sammenlaegninger -10 -10
3.4 Centrale puljer 0
3.5 Karsel og mgdeforplejning 0
4.1 Arbejdsgange og forenkling *5) -10 -10
4.2 Logopaedbetjeningen -1 -1
5.1 Museum Ovartaci *6) -3 -3
-58 0 -2 -8 27 5 0 -25| -60

*1) Internt i Regionspsykiatrien Vest vil der ske flytning af personale mellem Herning og Holstebro, som fglge af at senge lukkes i Holstebro, og
som fglge af en udvidelse af den ambulante aktivitet. Fordeling mellem Herning og Holstebro er uafklaret.

*2) Medarbejdere flyttes internt i Regionspsykiatrien Horsens fra satellitterne i Hedensted og Odder til Horsens

*3) Ved ikke at genbeseette stillinger ved naturlig afgang sker en personalereduktion pa 2 fuldtidsstillinger
*4) Sammenlaegning af lgn og personale funktioner medfgrer personaleflytninger fra afdelinger i psykiatrien til PS-administrationen i Viborg, men
fordelingen mellem afdelingerne kendes ikke.

*5) Samlet skennes forslaget at give en reduktion pa 10 arsveerk, men fordelingen mellem afdelingerne kendes ikke.
*6) Hertil kommer cirka 30 medarbejdere i flex-/skanejob
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Personaleflytninger og personalereduktioner i Centrale stabe

Det skgnnes, at der samlet vil ske en personalereduktion pa 132 arsveerk i de Centrale stabe.

Tabel 3: Netto personaleflytninger og Personalereduktioner i Centrale stabe i 2019

(Skennede arsvaerk)

Administrative stabe

Regionssekretariatet 12
Koncern HR -16
Koncerngkonomi -4
IT-feelles -11
Koncern Kommunikation 2
Sundhedsadministration
Sundhedsplanleegning -2
Neere Sundhedstilbud -8
Kvalitet og Data * -29
0
Servicefunktioner 0
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling -47
Indkgb & Medicoteknik 3
IT-Sundhed -7
Regional Driftsenhed * -12
Hospitalsapoteket -14
| alt centrale stabe -132

* Enhederne foreslas nedlagt, og personalet overfert til andre enheder,

der er sdledes ikke tale om reduktioner men personaleflytninger.

| tabel 5 er der en mere detaljeret gennemgang hvor personaleflytninger og
personalereduktionerne i 2019 fremgar for hvert enkelt forslag.
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Tabel 4: Personaleflytninger og personalereduktioner i 2019

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanleegning

for de enkelte forslag Skottenborg 26

Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk

www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Tema Nr. | Navn Personaleflytninger og reduktion 2019
Prae- | Centrale | Ikke
HEM HEV RHR HEH AUH PS hosp. stabe fordelt | alt
1: Akutomradet Omlaegning til subakutte tider og udvikling af tvaersektorielle indsatser -3,2 -3,9 -3 -3 -4,6 -17,7
1: Akutomrédet 2 | Reducere akutklinikkernes &bningstider og bemanding -10,5 -7,4 -2,7 0 0 -20,6
1: Akutomradet 3 | Reduktion af udgifterne til det medicinske omréde pa Hospitalsenhed Midt -12,8 5,1 7,7
Samling af modtagelse af akutte patienter i Hospitalsenhed Midts optageomrade gennem
1: Akutomradet 4 | akutafdelingen i Viborg -11,6 -11,6
1: Akutomrédet 5 | Samling af intensiv kapacitet i Hospitalsenhed Midt -19,7 -19,7
1: Akutomradet 6 | Flytning af brokoperationer fra Aarhus Universitetshospital til Hospitalsenheden Horsens 0,4 -1,2 -0,8
1: Akutomradet 7 | Samling af den midt-vestlige aktivitet pa gre-naese-halsomradet pa Hospitalsenhed Vest -8,5 2,8 -5,7
1: Akutomradet 8 | Samling af vagten, @re-Naese -Hals, pa Aarhus Universitetshospital -1,9 -1,9
1: Akutomradet 9 | Reduktion i udgifterne til bgrneomradet (pzediatri) -? -? -? -? -16 -16
AEndring af struktur for akutlaegebiler og akutbiler herunder nedlaeggelse af 3

1: Akutomradet 10A | hjemmesygeplejerskeordninger- og 1 udrykningsleegeordning -9,8 -15,9 -4,6 -2 -32,3
1: Akutomrédet 11A | Anvendelse af praehospitalt personale til interhospitale transporter -1,7 -15 -0,9 -1,1 -3 -8,2
1: Akutomradet 12 | Afslutning af flere patienter med hastegrad B -1,2 -1,4 -1,2 -1 -1,6 -6,4
1: Akutomradet 13 | Ambulancetjenestens indsats vedr. patienter i eget hjem -1,8 -2,2 -1,8 -1,6 -2,6 -10
2: Planlagte forlgb 1 | Reducere antallet af fertilitetsklinikker i Region Midtjylland 2 7 -25 -16
2: Planlagte forlgb 2 | Urologi - Samling af nyrecancerkirurgi i RM -1 -1
2: Planlagte forlgb 3 | Urologi - decentralisering af budgetansvar 4 4
2: Planlagte forlgb 4 | Kirurgi - Samling af fedmekirurgi i Regionshospitalet Viborg 2 -6 -4




Flytte mammakirurgisk feellesfunktion fra Regionshospitalet Holstebro til Regionshospitalet

2: Planlagte forlgb 5 | Viborg 2 -3,8 -1,8
2: Planlagte forlgb 6 | Neurorehabilitering, samle og reducere antallet af regionsfunktionsniveausenge 10 -30 -20
2: Planlagte forlgb 7 | Neurorehabilitering - hgjtspecialiseret niveau -11 -11
2: Planlagte forlgb 8 | Ortopaedkirurgi - reducere variation i liggetid -13 -4 -4 -6 -11 -38
2: Planlagte forlgb 9 | Ortopeaedkirurgi - Idékatalog -5 -2 -2 -2 -7 -18
2: Planlagte forlgb 10 | Reducere operationsfrekvens pa& rygomradet -? -? -5 -5
2: Planlagte forlgb 11 | Nefrologi - flere patienter i hjemmedialyse i Region Midtjylland -2 -5 -7
2: Planlagte forlgb 12 | Reduktion af klinisk ledelse -1 -6 -1 -1 -11 -20
2: Planlagte forlgb 13 | Kardiologi - Hijemtagning fra Hjertecenter Varde -1 -1
2: Planlagte forlgb 14 | Kardiologi - flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital til regionshospitalerne 3 1 1 -17 -12
2: Planlagte forlgb 15 | Flytning af aktivitet fra Aarhus Universitetshospital +? +? +? +? -18 8 -10
2: Planlagte forlgb 16 | Grazoneaktivitet -1,4 -1,3 -0,5 -1,3 -0,5 -5
2: Planlagte forlgb 17 | Etablering af ét feelles Diagnostisk Center pa Hospitalsenhed Midt 0
Tema Nr. | Navn Personaleflytninger og reduktion 2019
Pree- | Centrale | Ikke
HEM HEV RHR HEH AUH PS hosp. stabe fordelt | alt
3: Praksisomradet 1 | Indsatser i forbindelse med ordination af ernaeringspreeparater 0
AEndrede regler for henvisning af flergangsbrugere med ukompliceret hgrenedsaettelse til de
3: Praksisomradet 2 | offentlige hgreklinikker i Region Midtjylland 0
3: Praksisomradet 3 | Afvikling af lokal aftale om regional betaling af vederlagsfri fysioterapi 0
3: Praksisomradet 4 | Akutaftalen 0
3: Praksisomradet 5 | Genforhandling af leegevagtsaftalen 0
Omlzegning af praksisomradets Projekt- og Udviklingspulje samt bevillingen til

3: Praksisomradet 6 | Praksisforskningsfonden 0
3: Praksisomradet 7 | Inddragelse af uforbrugte midler i de regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg 0
3: Praksisomradet 8 | Omlaegning fra fremmgdetolkning til teletolkning (telefon og videotolkning) 0
3: Praksisomradet 9 | Tilleegsydelse 2133 "Forsendelse af biologisk materiale ekskl. blodprgver" honoreres ikke 0
3: Praksisomradet 10 | Fjernelse af ungdige analyser og dobbeltanalyser -0,7 -0,6 -0,3 -0,3 -1,9 -3,8
3: Praksisomradet 11 | Ambulatoriers rekvisition af blodprgver i almen praksis 25 1,6 0,7 0,4 31 8,3
3: Praksisomradet 12 | Opkgb af specialleegepraksis 0
4: Psykiatrien 1.1 | Produktivitet og effektivitet -10 -10
4: Psykiatrien 2.1 | Etablering af Regionspsykiatrien Midt -3,5 -3,5
4: Psykiatrien 2.2 | Omleegning af voksenpsykiatriske senge pa AUH Risskov -4 -4
4: Psykiatrien 2.3 | Samling af akutmodtagelse samt lukning og omlaegning af senge i Regionspsykiatrien Vest -10 -10
4: Psykiatrien 2.4 | Samling af beredskabsvagt 0 0
4: Psykiatrien 2.5 | Lukning af ambulante satellitter i Hedensted og Odder 0 0
4: Psykiatrien 3.1 | Servicefunktioner -2 -2




4: Psykiatrien 3.2 | Besparelser pa det administrative omrade -5 -5
4: Psykiatrien 3.3 | Organisatoriske sammenlaegninger -10 -10
4: Psykiatrien 3.4 | Centrale puljer 0 0
4: Psykiatrien 3.5 | Kgrsel og mgdeforplejning 0 0
4: Psykiatrien 4.1 | Arbejdsgange og forenkling -10 -10
4: Psykiatrien 4.2 | Logopeaedbetjeningen -0,8 -0,8
4: Psykiatrien 5.1 | Museum Ovartaci =5 =5}
5: Klinisk service 1 | 4 %-reduktion i driftsudgifterne pa klinisk biokemiske afdelinger og etablering af driftsrad. -8,9 -8,7 -4,2 -3,7| -185 -44
5: Klinisk service 2 | Fusion af de Klinisk Mikrobiologiske afdelinger -24 -20 35 -9
5: Klinisk service 3 | Klinisk immunologiske funktioner -? -? +? -6 -6
5: Klinisk service 4 | Fusion af Patologien p& Regionshospitalerne i Region Midtjylland -27 -25 48 -4
5: Klinisk service 5 | Feelles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger for Regionshospitalerne
5: Klinisk service 6 | Nedlaeggelse af radiologisk vagt p& akutklinikkerne uden for akutklinikkernes lukketid
5: Klinisk service 7 | Lokale initiativer inden for klinisk fysiologi & nuklearmedicin
Tema Nr. [ Navn Personaleflytninger og reduktion 2019
Pree- | Centrale | lkke

HEM HEV RHR HEH AUH PS hosp. stabe fordelt | alt
5: Klinisk service Samling af fysikeromradet 0
5: Klinisk service Produktivitetsforbedring gennem kvoteforhgjelse pa Klinisk Genetisk Afdeling 0
5: Klinisk service 10 | Hjemtagning af analyser fra Statens Seruminstitut 0
5: Klinisk service 11 | Hjemtagning af analyser fra andre eksterne laboratorier end Statens Seruminstitut 0
5: Klinisk service 12 | Reduktion af socialradgivere pa hospitalerne -3 -1 -5,5 -9,5
5: Klinisk service 13 | Reduktion af diaetister -4,5 -3 -1 -2 -6 -16,5
5: Klinisk service 14 | "Skeletrgntgen” vagt til vagtleegerne 0
6: Ikke Kliniske omrader 1 | Indkgbsaftaler
6: Ikke kliniske omrader 2 | Vareforsyning -1 -1
6: Ikke Kkliniske omrader 3 | Konkurrenceudseettelse af MidtTransport -8 -8
6: Ikke Kliniske omrader 4 | Optimering af servicekontrakter 0
6: Ikke Kliniske omrader 5 | Samling af den medicotekniske service 0
6: Ikke Kliniske omrader 6 | @get genbrug ved omleegning af InterGen 0
6: Ikke kliniske omrader 7 | Flere aftaler om tjenesteydelser 0
6: Ikke Kkliniske omrader 8 | Facility Management 0
6: Ikke Kliniske omrader 9 | Vaskeriydelsen 30 30
6: Ikke Kliniske omrader 10 | Kostoptimering, hjeelpemidler og renggringsstandarder 0
6: Ikke Kkliniske omrader 11 | Optimering af fradragsret for energiafgifter og refusion af moms 1 1
6: Ikke kliniske omréder 12 | Feelles opgavelgsning af telefonomstillings- og receptionsopgaver -? -? -? -? -5 -4,6




6: Ikke Kliniske omrader 13 | Strukturaendring pa kekkenomradet, Hospitalsenheden Vest -1 -1
6: Ikke Kkliniske omrader 14 | Feelles puljer vedr. forskning og samarbejde -3 =8
6: Ikke Kkliniske omrader 15.1 | Center of Clinical Ultrasound - CECLUS 0
Halvering af puljen "Styrkelse af uddannelsesomradet - Kompetenceudvikling af medarbejdere
6: Ikke Kliniske omrader 15.2 | og ledere i Region Midtjylland" 0
6: Ikke Kliniske omrader 15.3 | Reduktion af tilskud til gruppecoaching af uddannelsessggende laeger -0,16 -0,16
Nedlaeggelse af feelles pulje vedr. ekstra uddannelsesaftaler og reduktion i antallet af
6: Ikke Kliniske omrader 15.4 | uddannelsesaftaler pa erhvervsuddannelsesomradet
6: Ikke Kliniske omrader 15.5 | Leegeuddannelse i almen praksis
Nedlzeggelse af pulje vedr. kompetenceudvikling pa hygiejneomradet, herunder
6: Ikke Kliniske omrader 15.6 | serviceassistenter -0,3 -0,3
6: Ikke Kliniske omrader 16 | Feelles pulje vedr. leasingudgifter 0
6: Ikke kliniske omréder 17 | Feelles puljer vedr. gvrige omrader 0
6: Ikke Kkliniske omrader 18 | @get samordning og standardisering i HR - lgnfunktioner -1,0 -0,7 -0,4 -0,4 21| -11 -0,4 -6,0
6: Ikke Kliniske omrader 19 | Omlaegning af innovations indsatsen -8 -8
6: Ikke Kliniske omrader 20 | Centrale gkonomi- og planfunktioner -2 -2
Tema Nr. | Navn Personaleflytninger og reduktion 2019
Prae- | Centrale | Ikke
HEM HEV RHR HEH AUH PS hosp. stabe fordelt | alt
6: Ikke Kliniske omrader 21 | Samordning af IT-funktioner decentralt og centralt -? -? -? -? -? -? -? -12 -12
6: Ikke kliniske omréder 22 | Samling af telemedicinske aktiviteter under IT 0
6: Ikke Kkliniske omrader 23 | Business Intelligence - Bl-omradet -1 -1 -0,4 -0,4 -1 1,8 -2
6: Ikke Kliniske omrader 24 | Sekretariatsfunktioner i Regionssekretariatet
6: Ikke Kliniske omrader 25 | Revision og udvidede forvaltningsrevisionsopgaver
6: Ikke Kliniske omrader 26 | Nedlaeggelse af Magasinet Midt -2 -2
6: Ikke kliniske omrader 27 | Samordning af det grafiske omrade i Region Midtjylland -1 -0,5 -0,3 -6 5,8 -2
Samling af kvalitetsansvaret i CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling (fremover under navnet
6: Ikke Kliniske omrader 28 | Koncern Kvalitet) 40 10 -57 -7
6: Ikke kliniske omrader 29 | Flytning af Patientkontoret fra Kvalitet og Data til Regionssekretariatet 0
6: Ikke Kkliniske omrader 30 | Samordning af tveersektorielle funktioner i Neere Sundhedstilbud og Sundhedsplanlaegning -2 -2
6: Ikke Kliniske omrader 31 | Produktivitetskrav pa centrale stabe -58 -58
6: Ikke Kliniske omrader 32 | Implementering af nyt IT-produktionssystem i hospitalsapoteket -4 -4
6: Ikke Kliniske omrader 33 | Karselsgodtgarelse 0
6: Ikke Kkliniske omrader 34 | Forplejning mv. 0
6: Ikke Kkliniske omrader 35 | Generel hospitalsadministrationer -1,1 -0,9 -0,4 -3,3 -5,7
Generel hospitalsbesparelse grundet sendret finansieringsmodel i forhold til lsegernes lgn
6: Ikke kliniske omréder 36 | under specialleegeuddannelse 0
6: Ikke Kkliniske omrader 37 | Praehospitalet - administrativ besparelse
7: Medicin 1 | Rationaler i medicinhandtering -6 -6




7: Medicin

Fremme anvendelse af Easyhaler indenfor omradet Kol/Astma medicin

7: Medicin

Anvendelse af blodfortyndende leegemidler i overensstemmelse med geaeldende retningslinjer

7: Medicin

Orientering om brug af biosimileert leegemiddel (erstatning for leegemidlet Remicade)

7: Medicin

[S2 B F =N (O I\ V]

Justeringer af organisationen pa medicinomradet

o O (O (O

8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og
forenkling

Implementering af Klinisk Logistik

-21,7

8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og
forenkling

Udnyttelse af ny feelles platform (NFP)

-14

-70

8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og
forenkling

Forenklinger pa kvalitetsomradet

-11,1

8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og
forenkling

Udnyttelse af operationsgange

-?

-43,8

8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og
forenkling

Reduktion af varians i produktivitet pa leegesekretaeromradet

-14,3

Tema

Nr.

Navn

Personaleflytningel

r og reduktion 2019

HEM

HEV

RHR HEH AUH

PS

Pree-
hosp.

Centrale
stabe

Ikke
fordelt

| alt

8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og
forenkling

Vagtplanleegning, leegeomradet

-2

-2

-11,2

8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og
forenkling

Optimering af stuegang - mobilitet

-4

-4

-2 -2 -11

-21,7

8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og
forenkling

Optimering af patientflow mélrettet akut indlagte patienter

-4

-5

-4 -4 -6

-23,5

8: Arbejdsgange,
kapacitetsudnyttelse og
forenkling

Implementering af fremmgdeprofiler

-2

-2

-11,1

| alt

-211

-130

-161

-132

-799




Tabel 5: Personaleflytninger og personalereduktioner i 2019 for de enkelte forslag i Centrale stabe

Tema6-| Tema6- | Temab- Tema6 -
(Skennede &rsveerk) 2 11 15 19 Tema 6 - 20 Tema 6 - 23 Tema 6 - 26 Tema 6 - 27 Tema 6 - 28 Tema 6 - 29 Tema 6 - 30 Tema6-31 | Tema6-32 | Tema7 lalt
Flytning af Implemen-
Fradrags- Samling af Patient- Samordn. af tering af nyt
ret for Puljer vedr. Samordning af kvalitets- kontoret fra tveersektorielle IT-
energiaf- | uddannelse | Omlaegning det grafiske ansvaret i Kvalitet og funktioner i Neere produktions-
gifter og og af Centrale Business Nedleeggelse omrade i Folkesundhed Data til Sundhedstilbud | Produktivitets- system i
Vare- refusion | kompeten- | innovations- | @konomi- og Intelligence - | af Magasinet Region og Kvalitets- Regions- og Sundheds- krav pa hospitals- Alle
prsyning af moms | ceudvikling indsatsen planfunktioner Bl-omradet Midt Midtjylland udvikling sekretariatet planleegning centrale stabe apoteket Medicin | temaer

Administrative stabe
Regionssekretariatet 16 -4 12
Koncern HR 0 -8 -8 -16
Koncerngkonomi 1 -1 -4 -4
IT-feelles 2 -13 -11
Koncern
Kommunikation -2 6 -1
Bl-enheden 0
Sundhedsadministratio
n
Sundhedsplanleegning -1 -3 2 -2
Neere Sundhedstilbud -2 -4 -2 -8
Kvalitet og Data -13 -16 0 -29
Servicefunktioner
Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling -44 -3 -47
Indkgb & Medicoteknik 11 -8 3
IT-Sundhed -7 -7
Regional Driftsenhed -12 0 -12
Hospitalsapoteket -4 -4 -6 -14
| alt centrale stabe -1 1 0 -8 -2 2 -2 6 -57 0 -2 -58 -4 -6 -132




Bilag 5: Aktivitet for akutbiler og akutleegebiler fgr og efter besparelser

Tabel 1: Aktivitet for akutbiler og akutleegebiler i 2014

Januar | Februar |Marts | April | Maj Juni_ | Juli August | September | Oktober | November |December |1 alt

Akutbiler

Ringkgbing 46 39 49 43 57 69 81 67 50 65 57 73 696
Skive 77 80 82 101 85 94 105 87 84 110 122 107 1.134
Tarm 40 38 62 51 44 53 71 65 53 46 48 47 618
Akutleegebiler

Grend 125 105 125 131 147 137 199 200 140 136 109 164 1.718
Herning 237 242 297 276 253 277 264 306 267 292 272 310 3.293
Holstebro 181 173 183 194 166 176 197 188 175 177 161 195 2.166
Horsens 293 260 281 253 257 270 298 310 266 310 317 300 3.415
Lemvig 56 33 67 67 48 53 63 73 53 51 41 57 662
Randers 221 205 231 227 239 221 248 270 280 260 253 247 2.902
Silkeborg 178 152 187 164 184 188 199 194 195 206 189 199 2.235
Viborg 211 197 233 238 217 267 328 263 240 280 265 249 2.988
Aarhus 453 465 515 475 487 502 491 546 527 551 549 537 6.098




Tabel 2: Estimat over kommende aktivitet for akutleegebiler i 2016

Akutleegebiler Januar | Februar | Marts |April | Maj Juni_ | Juli August | September | Oktober | November |December |1 alt

Herning 282 288 353 328 301 329 314 364 318 347 324 369 3.917
Horsens 354 314 339 306 310 326 360 374 321 374 383 362 | 4.124
Struer 218 189 230 240 196 210 239 240 209 209 185 231| 2.596
MI. Randers og Grend 262 234 269 271 292 271 338 355 317 299 274 311 | 3.492
Viborg 245 229 271 277 252 311 382 306 279 326 308 290 3.476
Aarhus 477 489 542 500 512 528 517 574 554 580 578 565 6.416
| alt 1.837 1.744| 2.004| 1.921] 1.864 | 1.975| 2.149 2.214 1.999 2.136 2.051 2.128 | 24.022

Bilag 2 er udarbejdet pa basis af viden om den nuvaerende fordeling af aktiviteten pa maneder for de konkrete biler samt viden om
den nuvaerende disponeringspraksis for akutlaegebiler i Region Midtjylland. Samtidig baserer tallene sig pa forventningerne til
udviklingen af karselsomfanget fra 2014 til 2016. Fordelingen af kgrslerne pa de enkelte akutlaegebiler er behaeftet med en betydelig
usikkerhed.



Regionshuset
Viborg

Bilag 6: Visitationskriterier vedr. neurorehabilitering Sundhedsplanizegning
Skottenborg 26
Postboks 21

-Visitationskriterier for patienter til specialiseret DK-8800 Viborg
neurorehabilitering pa Tel. :;‘ft;ft‘;rf’nogi
neurorehabiliteringsenhederne i Skive, Holstebro, www.rm.dk

Lemvig eller Hammel Neurocenter.

-Visitationskriterier for patienter til Hgijt
Specialiseret neurorehabilitering pa m'l dt
Reqgionshospitalet Hammel Neurocenter og HS

neurorehabilitering pa NISA i Silkeborg. regionmidtjylland

-Visitationskriterier for patienter til neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau (dette omrade beskrives i lgbet af forar 2012)

Visitation:

Den Feelles Regionale Visitation (FRV) for neurorehabilitering i RM visiterer dagligt apopleksi patienter til regional specialiseret
neurorehabilitering i Lemvig, Skive og Hammel og til HS neurorehabilitering pa RHN.

FRV visiterer pa alle hverdage alle andre diagnose grupper bade til specialiseret neurorehabilitering og til hgjtspecialiseret niveau pa
NISA (RSI) og Hammel Neurocenter.

Patienter til hovedfunktionsniveau visiteres direkte af neurologisk afdelinger og ikke igennem FRV.

Visitation til neurorehabilitering sker pa baggrund af fra henvisende afdelinger korrekt udfyldt laegehenvisning og
risikovurderingsskema (se RHN~s hjemmeside + e doc/HEM/RHN generelle patient forlgbs dokumenter/henvisning/dokument nr.
3.4)

Patienter som er feerdigudredte og medicinsk stabile kan overflyttes til neurorehabilitering. Patienter pa det regionale niveau kan
modtages alle dage pa neurorehabiliteringsenhederne — patienter pa HS niveau kan modtages alle hverdage pa RHN.

Faerdigudredte ift apopleksi:




Patienterne skal have gennemgaet alle undersggelser iht. retningslinien for apopleksi (CT-scanning, ecco, UL-halskar,
koagulationsudredning, se neermere i retningslinien for apopleksi/ e doc/regional retningslinje/sygdomsspecifik/dokument nr. 3.1)

Medicinsk stabile: se ne

denstdende skema

Generel visitationsvejledning for patienternes kliniske tilstand ved overflytning til neurorehabilitering.
Skemaet er en generel vejledning for, hvilke kliniske tilstande patienterne kan modtages i pa de stratificerede rehabiliteringsniveauer,

der tilbydes i Region Midt.

Regionalt Hgjtspecialiseret Klinik for tidlig NISA, RSI Ikke overflytningsklar
neurorehabilitering
Neurologisk
Stabile og vagne. Mulighed for Comatgse, vegetative Bevidstlgse Uafklarede el ustabile

overvagning og
skeermning

Autonom dysfunktion

Autonom dysfunktion

Forhgjet ICP m eksternt
ventrikeldraen

14-dages vurdering af
rehabiliteringspotentiale

Behov for CT-opfglgning
af akuttilstand

Behov for immunglobulin
intravengst

Flere daglige anfald
(epilepsi)

Respiration

Fri respiration, evt.
behov for 02 nasalt (op

Glat tube, CPAP,

Cuffet tube, behov for
overvagning og hyppig

Respiratorbehandling,
stabilisering af

Uafklarede el. ustabile




til 4 1)

| sugning, bipap

| resp.insufficiens

Cardio- vaskuleert

Stabile, medicinsk
behandling fastlagt og
iveerksat (bade iv og

po)

Stabile, behov for
overvagning

Kontrol af blodprgver dag
til dag

Behov for
leegetilstedeveerelse

Opfelgning af
hjerteinsuff. m truende
lungegdem

Cirkulatorisk ustabile m
behov for pressorstoffer

Behov for akutte
blodprgver

Infektioner

Stabil patient

CPAP, sat-02 = 4l.
Kendt fokus
l.v.behandling og
vaesketerapi

Stabil cirkulatorisk m
vaeskebehandling

Sepsis m ustabil
cirkulation

Kompliceret
infektionsudredning og
behandling af ukendt
fokus

Kendt infektionsfokus i
ab. behandling med
stabil

cirkulation og
respiration.

Kendt fokus, CRP >
100, behandling
iveerksat

CPAP, bipap, cough
assist,

Lungeinsufficiens

Nasalt 02

Stabil patient

Overvagning og hyppige
malinger

Nyreinsufficiens

Hvis CRP > 100 skal
CRP udvise faldende
tendens (>25).

02-maske, fugter, CPAP

Patienter med behov for
kirurgisk
infektionsbehandling




‘ (abscesser)

Gastro-intestinalt

Stabile patienter, Behov for Som HS Som HS Blodig diare med
isolationsproblematik vaeskekorrektion og udredningsbehov eller
skal veere afklaret udredning, behandling haemodynamisk ustabil / i
risiko med behov for akut
korrektion
Misbrug/psyKkiatri
Plan for Abstinensvurdering og Som HS Som HS Sveert ustabile, aktivt

abstinensbehandling

behandling kan

misbrug under

skal foreligge. foretages indleeggelse.
Psykiatrisk diagnose PTA-patienter
kendt og behandling
fastlagt Konfusionspatienter
Endokrinologisk
Stabil med fastlagt Behov for regulation og | Insulindrop ved kortvarig | Betydelig diabetes Sveer

behandling

malinger

faste

insipidus

hypofyseinsufficiens,
ustabil

Iv hormonterapi,
diabetesregulation

Behov for
glucose/K+drop,
ketoacidose, behov for
elektrolytkontrol mv.

Multiple medicinske problemstillinger

Stabile forhold ved
multiple diagnoser.

Multiple diagnoser med
behov for dag til dag
regulationer.

Som HS

Multiple diagnoser med
behov for flere daglige
regulationer

Ustabile/ikke afklarede
skal udredes og
stabiliseres
(geriatri/medicin)

Multiple kroniske
medicinske
problemstillinger som




hindrer intensiv
neurorehabilitering
(traethed, hgj generel
morbiditet)

Moribundte, udsigtslgs
forbedringspotentiale

Renale

Posedialyse Akut heemodialyse Kronisk ureemiske i
haemodialyse

23.4 2012 v. ledende overleege Merete S. Christensen, visiterende overlaeger Poul Mogensen/Mats Holgersen og visiterende
afdelingssygeplejerske Lene Sams RHN.

Visitationskriterierne er drgftet i arbejdsgruppe i regi af Implementeringsgruppen for omlaegning af apopleksi i RM 1.5. 2012.
Gemt; W/sekr./visitation/ visitationskriterier FRV 2012

‘Visitationskriterier for patienter til specialiseret neurorehabilitering pa
neurorehabiliteringsenhederne i Skive, Holstebro, Lemvig eller Hammel Neurocenter.

-Visitationskriterier for patienter til Hgjt Specialiseret neurorehabilitering p4 Regionshospitalet
Hammel Neurocenter og HS neurorehabilitering p& NISA i Silkeborg.

-Visitationskriterier for patienter til neurorehabilitering pa hovedfunktionsniveau (dette omrade
beskrives i Igbet af forar 2012)

Visitation:

Den Feelles Regionale Visitation (FRV) for neurorehabilitering i RM visiterer dagligt apopleksi patienter til regional specialiseret
neurorehabilitering i Lemvig, Skive og Hammel og til HS neurorehabilitering pa RHN.

FRV visiterer pa alle hverdage alle andre diagnose grupper bade til specialiseret neurorehabilitering og til hgjtspecialiseret niveau pa
NISA (RSI) og Hammel Neurocenter.

Patienter til hovedfunktionsniveau visiteres direkte af neurologisk afdelinger og ikke igennem FRV.




Visitation til neurorehabilitering sker pa baggrund af fra henvisende afdelinger korrekt udfyldt leegehenvisning og

risikovurderingsskema (se RHN"s hjemmeside + e doc/HEM/RHN generelle patient forlgbs dokumenter/henvisning/dokument nr.
3.4)

Patienter som er feerdigudredte og medicinsk stabile kan overflyttes til neurorehabilitering. Patienter p& det regionale niveau kan
modtages alle dage pa neurorehabiliteringsenhederne — patienter pa HS niveau kan modtages alle hverdage pa RHN.

Feerdigudredte ift apopleksi:
Patienterne skal have gennemgaet alle undersggelser iht. retningslinien for apopleksi (CT-scanning, ecco, UL-halskar,
koagulationsudredning, se neermere i retningslinien for apopleksi/ e doc/regional retningslinje/sygdomsspecifik/dokument nr. 3.1)

Medicinsk stabile: se nedenstdende skema



Generel visitationsvejledning for patienternes kliniske tilstand
ved overflytning til neurorehabilitering.
Skemaet er en generel vejledning for, hvilke kliniske tilstande
patienterne kan modtages i pa de stratificerede

rehabiliteringsniveauer, der tilbydes i Region Midt.

Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanleegning

Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk

www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Regionalt Hgjtspecialiseret Klinik for tidlig NISA, RSI Ikke overflytningsklar
neurorehabilitering
Neurologisk
Stabile og vagne. Mulighed for Comatgse, vegetative Bevidstlgse Uafklarede el ustabile
overvagning og
skeermning

Autonom dysfunktion

Autonom dysfunktion

Forhgjet ICP m eksternt
ventrikeldraen

14-dages vurdering af
rehabiliteringspotentiale

Behov for CT-opfglgning
af akuttilstand

Behov for immunglobulin
intravengst

Flere daglige anfald
(epilepsi)

Respiration

Fri respiration, evt.

Glat tube, CPAP,

| Cuffet tube, behov for

Respiratorbehandling,

Uafklarede el. ustabile




behov for 02 nasalt (op
tildh

overvagning og hyppig
sugning, bipap

stabilisering af
resp.insufficiens

Cardio- vaskuleert

Stabile, medicinsk
behandling fastlagt og
iveerksat (bade iv og

po)

Stabile, behov for
overvagning

Kontrol af blodprgver dag
til dag

Behov for
leegetilstedeveerelse

Opfelgning af
hjerteinsuff. m truende
lungegdem

Cirkulatorisk ustabile m
behov for pressorstoffer

Behov for akutte
blodprgver

Infektioner

Stabil patient

CPAP, sat-02 > 4l.
Kendt fokus
l.v.behandling og
vaesketerapi

Stabil cirkulatorisk m
vaeskebehandling

Sepsis m ustabil
cirkulation

Kompliceret
infektionsudredning og
behandling af ukendt
fokus

Kendt infektionsfokus i
ab. behandling med
stabil

cirkulation og
respiration.

Kendt fokus, CRP >
100, behandling
iveerksat

CPAP, bipap, cough
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Bilag 7: Redeggrelse med baggrund i dragftelserne pa
budgetseminaret af spareforslagene vedr.
neurorehabilitering

Definition af specialiseringsniveauer

En arbejdsgruppe med deltagelse af fagpersoner fra alle regionens

hospitalsenheder kom i 2014 frem til fglgende beskrivelse af, hvordan m] dt
der skelnes mellem neurorehabiltering pa hovedfunktionsfunktion og

neurorehabiltering p& regiosnfunktionsniveau: regionmidtjylland

”Vurderingen af, om patienten skal tilbydes rehabilitering pa

hovedfunktionsniveau eller skal tilbydes neurorehabilitering pa

regionsfunktionsniveau eller hgjt specialiseret niveau, bygger pa en konkret individuel faglig
vurdering.

Udgangspunktet er nedenstaende definition fra forlgsbsprogrammet samt nogle neermere
beskrevne patientgrupper. Der vil vaere grazoner, hvor vurderingen ogsé bygger pa den faglige
vurdering af potentiale og behovet for intensitet i behandlingen.

Praemissen for at vurdere, om en patient skal tilbydes traening p& hovedfunktionsniveau er, at
nar vurderingen er foretaget og rehabiliteringsplanen pa hovedfunktionsniveau er lagt, sa er
der ikke stgrre behov for lgbende specialvurderinger eller gentagne metodeskift (som ved
regionsfunktion). Det tvaerfaglige team kan dermed relativt hurtigt foresla en
rehabiliteringsmetode, der virker, og som patienten er tilfreds med. Der er ikke behov for
lange udslusningsprogrammer, men patienterne bgr ofte udskrives med en genoptraeningsplan
til almen genoptraening og/eller anden kommunal opfglgning. Nogle afdelinger kan desuden
falge patienter hjem med apopleksiteam funktion.

Der er herudover behov for, at patienterne fglges op i passende regi med henblik pa at
afdeekke, om der senere i patientforlgbet viser sig tegn pa behov for en fornyet/forsteerket
rehabiliterende indsats.”

Af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade
fremgar felgende definition af neurorehabilitering p& hovedfunktionsniveau i hospitalsregi:
"Hovedfunktionsniveauet omfatter rehabilitering og kontrol af hyppigt forekommende
sygdomme og tilstande, hvor ydelserne er af begraenset kompleksitet, hvor sygdom savel som
ydelser er hyppige og ressourceforbruget ikke giver anledning til en samling af ydelserne.
Rehabiliteringsforlgb pa hovedfunktionsniveau vil ofte veere af mere standardiseret karakter,
og varetages af et interdisciplineert team med neurofaglige kompetencer og deltagelse af
speciallaege i neurologi (eller specialleege med tilsvarende neurofaglige kompetencer),
plejepersonale, fysioterapeut og ergoterapeut samt med ad hoc deltagelse af neuropsykolog,
logopaeed, diaetist og socialradgiver.

Ved varetagelse af hjerneskaderehabilitering bgr der veere adgang til relevante
traeningsfaciliteter samt mulighed for afholdelse af interdisciplineere konferencer. Der bgr
desuden veere adgang til akutte billeddiagnostiske undersggelser (rontgen, CT- og MR-
scanner), biokemiske og mikrobiologiske undersggelser (urin, spinalvaeeske og blodanalyser),
EKG, elektrofysiologiske undersggelser (EEG) og tilsyn fra andre laegelige specialer som fx
geriatri, psykiatri, kardiologi, endokrinologi og urologi.

Sygehuse med hjerneskaderehabilitering pa hovedfunktionsniveau bgr desuden medvirke i
radgivning af neurofagligt personale i kommunerne.”



Det skal bemeerkes, at der ofte er tale om komplicerede patientforlgb, hvor en patients behov
og status undervejs i forlgbet kan sendre sig. Derfor kan det rette behandlingstilbud for
patienten ogsa aendre sig, og en patient kan i sit forlgb skifte fra f.eks. hovedfunktionsniveau
til regionsfunktionsniveau og omvendt.

Tilbuddet p& hovedfunktionsniveau og regionsfunktionsniveau

Tilbuddet pa begge niveauer er tveerfagligt og teambaseret.

Hovedfunktionspatienter treenes typisk i basale ting som mobilisering. Det sker langsomt og
efter en fast metode, et skridt ad gangen. Patienterne kan ofte ikke kapere s& meget. De kan
veere meget treette og/eller pavirkede af anden sygdom.

Regionsfunktionspatienter far mere intensiv treening af et mere specialiseret personale. Der er
f.eks. specialiserede sygeplejersker 24/7, der hele tiden arbejder terapeutisk med patienterne.
Patienterne testes/folges teettere, fordi der kan vaere brug for metodeskift.

Det, der foregdr pa regionsfunktionsniveau, er ifglge Sundhedsstyrelsen en specialiseret
funktion, og den ma kun varetages pa matrikler, der er godkendt til det. Safremt det lukkes
for regionsfunktionsbehandling et eller flere steder i regionen, skal de pageeldende patienter
flyttes til en matrikel, der har godkendelsen.

Den feelles regionale visitation

I 2009 blev Den Feelles Regionale Visitation (FRV) etableret. Enheden visiterer til
neurorehabilitering pa alle regionens pladser pa regionsfunktionsniveau hgjtspecialiserede
niveau.

FRV modtager ca. mellem 2200 og 2500 henvisninger om aret. FRV er bemandet med 1
fuldtids visitationssygeplejerske, 1 fuldtid leegesekretser samt 1 visiterende
afdelingssygeplejerske. Der er desuden tilknyttet visiterende overlaeger. Det er
afdelingsledelsen pa RH Hammel Neurocenter, der har det overordnede ansvar for FRV.

Visitationen i Den feelles regionale visitation bygger pa faglige kriterier, som skal sikre, at
patienten far et behandlingstiloud svarende til patientens rehabiliteringsbehov og i
overensstemmelse med patientens rehabiliteringspotentiale. For at sikre dette skal den
henvisende afdeling bl.a. vurdere patienten ud fra en risikoscore, der herefter er en af flere
parametre, som FRV anvender, nar patienten visiteres til et neurorehabiliteringstiloud. Det
indgar ogsa i vurderingen, om patienten pa henvisningstidspunktet er klar til intensiv
specialiseret neurorehabilitering, eller om der f.eks. fortsat er behov for medicinsk behandling
og udredning, som ggr, at patienten endnu ikke er klar til specialiseret neurorehabilitering.
Risikovurderingsskemaet er udarbejdet til brug ved alle erhvervede hjerneskader uanset arsag.
Det er et mangefacetteret vurderingsredskab, men kan ikke sta alene. Derfor beror
visitationen pa en fyldestgarende leegehenvisning fra henvisende leege og péa dialog mellem
FRV og henvisende afdeling, hvis der er behov for dette.

Kvalitetsmaessige aspekter
I forbindelse med en analyse af Hammel Neurocenter gennemfert i 2014 blev der set pa

kvaliteten gennem en stikprgve bestdende 760 patientforlgb fordelt med hhv. 300, 335 og 125
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pa arene 2011-2013. Generelt viste analysen, at de patienter, som féar
neurorehabiliteringstilbud p4 Hammel neurocenter, har klar klinisk effekt af det.

Dette illustreres bl.a. af nedenstdende figur, derviser en grgn plet for hver patient, som
forbedrer sin tilstand under indleeggelse, mens en rgd plet er patienter, som bliver ringere.
Kurven omfatter bade hgjtspecialiserede (86 %) og regionsfunktionsniveau (14 %). De rgde er
fortrinsvist hgjtspecialiserede patienter, som er blevet darligere i forlgbet. Det kan skyldes
flere ting som bl.a. ny blodprop/blgdning, vedholdende lunge-, infektions- eller andre
somatiske problemer, som reducerer funktionsniveauet, samt sveert darlige patienter i
udgangspunktet, som ikke kommer sig.

Figur 5: Behandlingseffekt overordnet set
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Samlet set bekraeftede analysen forskning pa omradet, der ogsa tilsiger, at neurorehabilitering
har klar effekt, og at det er et omrade i fremadrettet udvikling selv vurderet over sa kort en
periode.

Analysen viste herunder, at der i sammenligning med 2009 har veeret faldende liggetider,
stigende effekt af neurorehabiliteringen pr. dag, og faldende tidsinterval mellem skade og
indleeggelse - det sidste seerligt geeldende i RM. Der er en antydning af, at RM patienter ikke
stiger sd meget i funktionsniveau pr. dag leengere.
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Dette stemmer med tilbagemeldinger fra klinikerne om, at det tager leengere tid at rehabilitere
de patienter, der ankommer sveert preeget af somatisk sygdom. Infektioner, veegttab, ustabilt
kredslgbsfunktion, bevidstlashed, depression mv. behandles nu pa Hammel Neurocenter i
sadan en grad, at vi taler om en ny disciplin "medicinsk rehabilitering”, som géar forud for den
traditionelle neurorehabilitering.

Konsekvenserne for andre enheder af spareforslagene

| spareforslaget vedr. lukning af senge pa regionsfunktionsniveau fremgar det, at den samme
aktivitet skal opretholdes pa feerre senge. Dette skal ske ved en mere effektiv drift, hvor
belaegningsprocenten gges, og patientforlgbene faerdiggeres hurtigere. Der forventes dermed
ikke et gget pres pa hovedfunktionssengene eller andre senge.

Spareforslaget vedr. det hgjtspecialiserede niveau bygger i mindre grad pa en forventning om
effektiviseringer. Dette skyldes, at der ikke leegges afdelinger sammen, og at
beleegningsprocenten allerede er meget hgj. Dette forslag bygger i stedet pa, at forbruget for
borgere fra Region Midtjylland er hgjere end i andre regioner — seerligt for seldre patienter, og
at visitationen af patienterne derfor skal sgges eendret i en dialog mellem fagfolkene. Der er
tale om en reduktion pa 1-2 senge ud af i alt 61 senge, hvilket vil bergre 10-15 patienter
arligt. Et gget pres andre steder i systemet vil veere relativt beskedent.

Konsekvenserne pa andre enheder af en reduktion i kapaciteten pa det hgjtspecialiserede
niveau kendes farst preecist, nar retningslinjerne for visitationen er blevet tilpasset. | dag vil
det typisk veere sadan, at hvis der er pres pa de hgjtspecialiserede senge, kan det maerkes to
steder: 1) De afdelinger, der har patienterne i den akutte fase. Det vil primaert sige de
neurologiske afdelinger pd Aarhus Universitetshospital, Regionshospitalet Viborg og
Regionshospitalet Holstebro samt neurokirurgisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital.
Patienterne kan saledes komme til at vente pa disse afdelinger, inden de kan overfgres til den
hgjtspecialiserede neurorehabilitering 2) De enheder, der tiloyder neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau. Hvis der er udsigt til leengere ventetid veelger man ofte at overflytte
patienter fra den akutte afdeling til en enhed, der varetager neurorehabilitering pa
hovedfunktionsniveau.

Det er imidlertid som naevnt hensigten, hvis spareforslaget vedtages, at tilpasse visitationen,
sa begraensningen ikke farer til laengere ventetid, men til at nogle patienter visiteres til et
andet tilbud, hvilket typsik vil vaere pa hovedfunktionsniveau. Det vil sige en visitationspraksis,
der er i stgrre overensstemmelse med den praksis og de planer, der er i de gvrige regioner.

Data vedrgrende tilbuddet pd Regionshospitalet Lemvig

Som baggrund for at udarbejde spareforslagene inden for neurorehabilitering er indhentet en
reekke data. Analyserne af kapaciteten i Region Midtjylland er primeert lavet i de tilgeengelige
digitale systemer, der bygger pa data registreret i den elektroniske patientjournal.

Som det fremgar af tidligere fremsendt materiale, registrerer man pa Regionshospitalet
Lemvig ikke, om patienterne er pa hovedfunktionsniveau eller pa regionsfunktionsniveau. Til
arbejdet blev der derfor, som det fremgar af det tidligere fremsendte materiale, indhentet
manuelt opgjorte oplysninger fra Regionshospitalet Lemvig. Disse oplysninger er blevet brugt i
alle relevante beregninger.

De er ikke blevet brugt i tabel 4, der viser beleegningsprocenter, idet det her var valgt at
benytte de officielle opggrelser i InfoRM. Tabel 4 benyttes ikke til senere beregninger bag
spareforslaget.
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I beregningerne af effekterne ved at gge belaegningsprocenter og mindske liggetiderne (tabel

7) har det veeret ngdvendigt at foretage nogle skgn i fht de manuelt opgjorte tal fra
Regionshospitalet Lemvig, idet data her skulle sammenkgres med andre data via CPRnumre.

Dette er ikke muligt med de manuelt opgjorte data.
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Bilag 8: Ambulancetjenestens indsats i forhold til patienter i eget hjem

Indledning
Med dette notat gives en uddybende beskrivelse af spareforslag
”8. Ambulancetjenestens indsats vedr. patienter i eget hjem”.

Forslag 8 indebeerer, at ambulancetjenestens personale kan aflaste hospitalerne med indsats i
forhold til patienter i eget hjem. Herved kan det praehospitale beredskab bidrage til at
forebygge indlaeggelser og sikre hurtigere udskrivning og hermed en bedre udnyttelse af
sundhedsveesenets samlede ressourcer.

Baggrund

Baggrunden for indsatsen er de senest vedtagne ambulancekontrakter, hvor Regionsradet
besluttede, at der skulle veere mulighed for at bruge nogle af de ambulancertimer, Region
Midtjylland med kontrakten har kgbt, til andre opgaver i patienternes hjem, hvis behovet
skulle opsta i kontraktperioden. Ambulancetid er selvfglgelig kebt af regionen til dens primaere
formal: at give akut syge borgere hurtig hjeelp, behandling og transport, men for, at en
ambulance kan have denne funktion, skal den veere til rAdighed. Derfor er der i perioder
ambulancer, som har mulighed for at lgse andre opgaver, som ikke er akutte og kan
planlaegges. Dvs. de vil i det konkrete tidsrum, hvor beredskabssituationen i omradet er
fornuftig (hvor flere ambulancer deekker samme omrade), kunne lgse opgaver af kortere
varighed.

Preehospitalet har inden spareforslagets fremlaeggelse, afholdt mgder med
hospitalsrepraesentanter. Mgderne har bekreeftet, at det ved ambulancetjenestens til indsats
vedrgrende patienter i eget hjem er muligt at aflaste hospitalerne ved at forebygge
indlaeggelser og bidrage til hurtig udskrivning.

Omfanget af indsats i forhold til patienter i eget hjem

Da hovedopgaven for ambulancerne er at kgre ambulancekgrsel, vil der maksimalt kunne
rades over 5000 timer arligt fordelt i hele regionen. Timerne fordeles ud pa hospitalerne, idet
hvert hospital far en fast kvote efter optageomradets stgrrelse.

Hospitalerne har identificeret fglgende forelgbige liste over opgaver, det kunne veere relevant
at fa hjeelp fra ambulancerne til:

¢ Prgvetagning og aflevering af praver

e Maling af blodtryk, puls, temperatur m.m.

e Optagelse og indsendelse af hjertekardiogram (EKG)

e Hjeelp til anvendelse af iltudstyr

e Indbringelse af seerligt hospitalsudstyr

e Bleerescanning (forudseetter udstyr)

¢ Anleeggelse eller omleegning af venflon (IV-adgang)

e Tryghedsbesgg til borgere, der har kontaktet sundhedsveesenet, men hvor der ikke

umiddelbart er brug for en indleeggelse

Det er vurderingen, at muligheden for at udfgre indsats i patientens hjem kan medvirke til, at

patienten kan udskrives tidligere. Det er ligeledes vurderingen, at tryghedsbesggene vil kunne d
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forebygge eller udskyde indlaeggelser. | forbindelse med disse besgg kan redderne male en

reekke vitalparametre, som leegen pa hospitalsafdelingen kan vurdere patientens tilstand ud
fra. Herved kan indleeggelser undgas, og patienten kan muligvis afsluttes eller fortsaette ved
egen leege/ambulant.

Det er vurderingen, at indsatsen med fordel kan malrettes medicinske patienter, herunder
geriatriske patienter. Endvidere er naevnt geriatriske patienter inden for ortopaedkirurgien.

Indsatsen skal ikke ses som en erstatning for arbejde, der udfgres af den kommunale
hjemmepleje. Indsatsen skal heller ikke ses som et servicelgft, men som en hjeelp til at aflaste
hospitalerne. Ambulancetjenesten vil szerligt kunne hjselpe uden for dagtid og i weekender,
hvor de udgdende geriatriske teams og mobile laborantordninger er lukket. Ordningen vil
endvidere kunne aflaste de mobile laborantordninger i omrader med store geografiske
afstande.

Ambulancetjenestens indsats vil seerligt vedrgre to situationer:

1) Egen leege kontakter hospitalet vedr. en patient. Hospitalet, som overtager
behandlingsansvaret for patienten, vurderer, at det ikke er sikkert, at patienten skal
indleegges, men gnsker at bruge ambulancetjenesten til at afklare dette. Herefter
afleegger ambulancetjenesten et besgg hos patienten, inden hospitalet tager stilling til
det videre forlgb for patienten.

2) Hospitalet vurderer, at en patient, ofte en geriatrisk, kan udskrives, men hospitalet har
brug for, at der foretages visse malinger/tilsyn hos patienten, hvis dette skal kunne
lade sig ggre. Ambulancetjenesten anmodes derfor om at besgge patienten i dagene
efter, at denne er udskrevet.

Arbejdsgang i forbindelse med anmodning om ambulancetjenestens bistand i forhold
til patienter i eget hjem

Fra hospitalet vil anmodninger om indsats ske til AMK-vagtcentralen. Det er veesentligt, at
kommunikation om det, der bestilles, gennemfares uden risiko for misforstaelser. | forbindelse
med bestillingen skal der derfor udfyldes et fortrykt skema, hvor den gnskede indsats
beskrives.

Ved bestilling forudseettes det som udgangspunkt, at alle anmodninger afgives mindst 24 timer
for, hjeelpen gnskes, og indsatsen vil kunne ligge i et tidsrum pa op mod 48 timer efter
anmodningen. Ambulancetjenestens indsats kan ske alle ugens 7 dage og principielt hele
dagnet.

Hvis hospitalet har brug for hjeselp med et kortere varsel, skal hospitalet, tage kontakt til AMK-
vagtcentralen pa et saerligt telefonnummer. Det vil da konkret blive vurderet, om det i forhold
til beredskabssituationen vil vaere muligt at hjeelpe.

Behandlingsansvaret for patienten vil fortsat veere hospitalets, og der skal derfor veere
mulighed for, at ambulancepersonalet kan kontakte den behandlende afdeling under indsatsen.
Ambulancepersonalet vil ogsd have mulighed for at kontakte eller tilkalde en akutlaegebil, hvis
der matte opsta behov for hurtig leegehjeelp.

Kommunikation til patienten
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Den behandlende afdeling skal inden bestilling orientere patienten om, at ambulancetjenesten
vil komme forbi i Igbet af de naeste par dage, og at besgget/besggene kan ligge hele dagen,
inklusiv om aftenen (dog fagr kl. 21, med mindre andet gnskes fra hospitalet). Endelig
orienterer behandlende afdeling patienten om, at de vil blive ringet op p& det opgivne
telefonnummer, inden ambulancetjenesten kommer for at tage aftalte prgver m.v..

Ambulancetjenesten kontakter patienten, nar de er p& vej mod adressen, senest 15 minutter
inden ankomst. Afbrydes ambulancens fremkgrsel til patienten pa grund af en akut patient,
ringer ambulancetjenesten til patienten for at aftale det videre. Er ambulancen ankommet, og
indsatsen pabegyndt, afbrydes den ikke.

Ved afslutning af besgg hos patienten orienterer ambulancebehandleren patienten om, at de vil
hgre neermere fra det hospital, der har behandlingsansvaret.

Hvis ambulancetjenesten ikke kan fa kontakt til patienten eller afvises af denne, gives en
tilbagemelding til den rekvirerende afdeling.

Efter besgget ved patienten
Efter besgg ved patienten afleveres prgver og indsendes resultater som aftalt med
hospitalerne.

Hvis hospitalspersonalet har bedt om det ved bestilling, vil ambulancepersonalet ringe til
afdelingen i forbindelse med besgget.

Hospitalspersonalet vil via webadgang til den preehospitale patientjournal (PPJ) kunne tilga
informationer, som ambulancepersonalet registrerer i PPJ om patienten. Der planleegges
gennemfgrt integration af denne information i EPJ (pt. planlagt til 2016). Indtil da vil den
relevante information skulle indfgres manuelt i EPJ.

Plan for implementering

Ambulancetjenestens indsats planlaegges igangsat primo 2016 forudsat regionsradets
beslutning. Idet der vil skulle ske opleering af ambulancepersonalet, vil tiltaget forst veere fuldt
implementeret med udgangen af 2016. Dvs. hospitalerne vil kun disponere over det halve
timetal i 2016.

I forhold til ambulancebehandlere skal der sikres en specifik oplaering i funktioner, som de ikke
pt. er bekendt med. Det vil ske efter en konkret dialog med hospitalerne.
Ambulancebehandlerne arbejder umiddelbart pa delegation fra ambulanceleverandgrernes
korpsleeger, som igen arbejder indenfor kompetencen af den lasegefaglige direktar i
Praehospitalet.
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Bilag 9: Interhospitale transporter

Indledning
Med dette notat gives en uddybende beskrivelse af spareforslag
711 a. Anvendelse af prashospitalt personale til interhospitale transporter”.

Forslag 11.a indebeerer, at Preehospitalets personale fremadrettet varetager ledsagelsen ved
stgrstedelen af de interhospitale transporter i regionen. De vil blive udfgrt af akutleeger,
sygeplejersker og ambulancetjeneste med rutine i at arbejde preehospitalt og med kendskab til
udstyr og indretning i ambulancerne.

Baggrund

En reekke patienter har behov for ledsagelse af personale, nar de flyttes fra et hospital til et
andet. | dag varetages den ledsagelsen ved interhospitale transporter af hospitalspersonale.
Det betyder, at afdelingernes drift forstyrres ved, at personale ma tage med pa landevejen.
Alternativt ma der kaldes ekstra personale ind. Dette kan ske til en hel vagt, selvom karslen
tager kortere tid.

I Region Hovedstaden har man valgt at lade den preehospitale organisation sta for ledsagelsen
ved interhospital transport. Fordi det praehospitale personale er vant til at arbejde i en
ambulance, kender det ambulancens indretning, ambulancepersonalets kompetencer og
retningslinjer for arbejdet i ambulancerne. Det sikrer en smidig kommunikation og et rutineret
samarbejde under overfarslen.

Ordningen er en succes i hovedstaden. Selvom Region Hovedstaden har en anden geografi end
Region Midtjylland, er det vurderingen, at ordningen pa god vis kan gennemfgres som
beskrevet i Region Midtjylland. Afstandene er stgrre i Region Midtjylland, og i konsekvens
heraf deekkes omradet af flere akutleegebiler.

Antallet af interhospitale transporter og tidsforbrug hertil

Antallet af interhospitale transporter kan kun opggres med afsaet i de registreringer, der er
foretaget pa AMK-vagtcentralen i 2014. Da Preehospitalet for neervaerende ikke har skullet
dokumentere ledsagelse af hospitalspersonale i ambulancer, ved man, at alle transporter ikke
vil veere registreret. Det registrerede antal interhospitale transporter i 2014, er grundlag for
fastlaeggelse af det kommende omfang af interhospitale transporter, der vil kunne lgftes
preehospitalt. Besparelsen er ligeledes beregnet pa dette kendte grundlag.

Tabel 1 viser de opgjorte data. Som det fremgar, kan der opggres ca. 1.400 leegeledsagede
interhospitale ambulancetransporter og ca. 750 sygeplejerskeledsagede interhospitale
transporter.

Tabel 1. Antal opgjorte interhospitale transporter med ledsagelse i Region Midtjylland, opdelt efter

afsendende hospitalsenhed

Hospitalsenhed Med leege Med sygeplejerske I alt
Psykiatrien

6 3 9
HEV 194 262
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456
HEM
280 189 469
Horsens
255 8 262
Randers
190 11 202
AUH
509 276 785
| alt
1.434 748 2.182

Ud fra de opggarelser, Praehospitalet er i besiddelse af, er det endvidere beregnet, at der i
gennemsnit medgar ca. 4 timer til en transport inkl. forberedelse, overlevering samt transport
tilbage til eget hospital.

Arbejdsgang ved afvikling af interhospitale transporter i Region Midtjylland, hvis
ledsagelsen omlaegges til den praehospitale organisation

Ved interhospitale transporter med ledsagelsesbehov vil arbejdsgangen ved en gennemfgrelse
af forslaget veere fglgende:

1) Vurdering af behov for overflytning til andet hospital foretages af behandlingsansvarlige
leege pa baggrund af patientens sundhedsfaglige behov og tilgeengelige behandlingstilbud pa
eget og regionens gvrige hospitaler.

2) Beslutning om overflytning treeffes af behandlingsansvarlige lsege pa baggrund af
konference og konkret journalfart aftale med navngiven leege p4 modtagende
hospitalsafdeling. Den behandlingsansvarlige leege har ansvar for sikring af dette, inden der
tages kontakt til AMK-vagtcentralen. | journalen anfgres aftalen om overflytning, modtagende
afdeling/afsnit og navne pa de involverede leeger, der har indgaet aftalen. Det bgr fremga
tydeligt indenfor hvilken periode den interhospitale transport gerne skal finde sted, samt
sekundeert hvad der kunne veere et alternativ. Dette geelder dog ikke akutte patienter, der skal
flyttes efter, hvad situationen og patientens tilstand tilsiger.

3)Det ledsagende personale rekvireres samtidig med, at ambulancen bestilles, hvilket foregar
ligesom i dag. Det nye vil veere, at den behandlende lezege pa hospitalet samtidig med bestilling
af ambulancen skal aftale ledsagelse med AMK-vagtcentralen.

Nar det preehospitale beredskab kommer frem til det somatiske hospital, hvor patienten skal
flyttes fra sammen med det personale, der skal ledsage patienten, eks. akutleegen fra
akutleegebilen, s& overtager det preehospitale personale behandlingsansvaret for patienten og
har dette, indtil patienten er overdraget til det hospital, der skal modtage patienten.

Ambulancen med patient og akutleege vil blive ledsaget af akutleegebilen, s akutleegen hurtigt
kan veere i beredskab igen, nar patienten er afleveret. Dette adskiller sig fra i dag, hvor
hospitalets personale skal have transport hjem til eget hospital, fgr de igen er til rddighed for
hospitalets opgaver.
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Akutleegen kan altid kaldes ud til en anden og mere syg patient, indtil denne er ankommet til
det hospital, hvor patienten skal ledsages fra.

Der vil blive opereret med to typer af ledsagelse:
a) Leegeledsagelse, hvor en leege fra en akutleegebil er med under kgrslen
b) Ledsagelse af ambulancebehandler eller en sygeplejerske fra en akutbil. Ved sendret
behov tilkaldes akutleegebil.

En raekke transporter, som i dag handteres af hospitalssygeplejersker, vil fremover kunne
handteres af preehospitalt personale, konkret ambulancebehandlere og praehospitale
sygeplejersker. | forhold til ambulancebehandlere skal der sikres en specifik opleering i
funktioner, som de ikke pt. er bekendt med. Det vil ske efter en konkret dialog med
hospitalerne. Ambulancebehandlerne arbejder umiddelbart pa delegation fra
ambulanceleverandgrernes korpsleeger, som igen arbejder indenfor kompetencen af den
leegefaglige direktar i Preehospitalet.

Disponering af akutlaegebiler i forbindelse med preehospital ledsagelse af patienter
pa interhospital transport

Alle ambulancer bruges i dag flydende i hele regionen, dvs. at alle ambulancer bruges der,
hvor der er stgrst behov og flyttes efter, hvordan beredskabssituationen ser ud.

Denne model vil ogsa fremover blive brugt for akutlaegebiler i regionen, dvs. med
udgangspunkt i beredskabssituationen vil man bruge og flytte biler, som det konkret er
ngdvendigt. Eksempelvis vil en akutleegebil kunne blive flyttet for at sikre en fuld deekning af
regionens areal.

Det betyder, at hvis flere akutleegebiler i et omrade er optaget med opgaver fra 112, vil man
forsgge at hente hjeelp til en evt. interhospital transport uden for omradet for at sikre ledigt
beredskab i omradet.

Hvis akutlaegebilen i savel Herning og Holstebro eksempelvis er p& opgave, og der opstar
behov for leegeledsagelse pa en ikke-akut interhospital transport fra Holstebro til Aarhus, vil
akutleegebilen fra Lemvig ikke ngdvendigvis blive anvendt, da det vil efterlade den vestlige del
af regionen uden akutleegebilsdaekning i en periode. | stedet vil en akutlaegebil kunne sendes
til Holstebro fra fx Viborg.

Serviceniveau for akutleegebilskgrsel

Serviceniveauet for akutlaegebilskgrsel vurderes med den beskrevne model og den kendte
aktivitet at blive som i dag. Dvs. at ca. 70 % af alle patienter, der henvender sig gennem 112,
og som har symptomer pa livstruende tilstande, vil blive mgdt af en akutleegebil.

Akutleegebilernes primaere opgave vil fortsat veere at yde leegebistand til akut syge eller

tilskadekomne. Tildelingen af opgaver vedrgrende interhospital transport vil derfor ske under
hensyntagen til den primaere opgave.
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