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Tema 5: Klinisk service

Introduktion

Spareforslagene falder i tre dele: Laboratoriespecialerne, radiologi og gvrige kliniske
servicefunktioner. Alle de involverede funktionerne understgtte den gvrige kliniske aktivitet og
er afggrende for velfungerende patientforlgb. En praemis for alle forslagene er, at der fortsat
skal veere en tilstraekkelig klinisk service af hgj faglig kvalitet til at understgtte et veldrevet
hospitalsvaesen med bl.a. fem akuthospitaler og et steerkt universitetshospital samt en
velfungerende praksissektor.

Laboratorieomradet er anskuet ud fra et regionsperspektiv.
Laboratorieomradet er anskuet ud fra et regionsperspektiv. Tilgangen er, at faglig
beeredygtighed gar forud for matrikelhensyn.

En stor del af funktionerne pa omradet er automatiserede, og der er kun i mindre omfang
direkte patientkontakt. Der er séledes et godt grundlag for at opna effektiviseringen ved at
arbejde med lgsninger, der gar pa tveers af regionen, og hvor stordriftsfordele skal udnyttes.

Laboratorieomradet er i gvrigt generelt karakteriseret ved relativt fa laegestillinger og pa flere
omrader leegemangel. Spareforslagene sigter derfor pa at sikre robuste og beeredygtige
funktioner med et hgjt fagligt niveau.

Spareforslagene pa laboratorieomradet bygger med dette udgangspunkt pa at samle
funktioner og effektivisere arbejdsgange blandt andet gennem opgavefordelinger. Der samles i
forskellige grader afheengigt af de forskelle, der er mellem specialerne. | alle tilfeelde ligger det
som en bagvedliggende forudsasetning, at alle hospitaler skal have den ngdvendige betjening.
Dette sgges opnaet - afhaengigt af speciale - med decentrale funktioner, konsulentlignende
ordninger, mulighed for telefonisk radgivning, telemedicinske lgsninger, feelles driftsrad og
lignende.

Laboratorieomradet servicerer ogsa praksissektoren. Her er den fysiske placering uden
betydning, hvilket underbygger muligheden for at udnytte potentialet ved fusioner. Det er en
gennemgaende praemis, at almen praksis fortsat skal have leveret den ngdvendige service og
ydelser af hgj faglig kvalitet.

Det radiologiske omrade

Det radiologiske omrade er praeget af laegemangel og en konstant stigende efterspgrgsel efter
ydelserne. Hovedparten af opgaverne er patientnsere og knyttet helt teet til de gvrige kliniske
funktioner pa hospitalerne. P& denne baggrund er udgangspunktet for besparelsesforslagene at
reducere ressourceforbruget i vagttiden blandt andet gennem feaellesregionale initiativer og at
fokusere pa beskriverfunktionen, der foretages uafhaengigt af patienterne.

Ogsa radiologien servicerer praksissektoren. Som en del af spareforslagene styrkes den
radiologisk service til veegtleegerne.

De gvrige kliniske funktioner

De gvrige kliniske funktioner omfatter dizetist- og socialradgiverfunktionerne pa hospitalerne.
Udgangspunktet for spareforslagene er her, at der skal leveres en ensartet service pa
hospitalerne, der er tilpasset den arbejdsdeling mellem region og kommuner, der tradte i kraft
med strukturreformen. Det er vurdering, at kommunerne er rustede til at varetage den opgave
med bl.a. kostvejledning og radgivning pa det sociale omrade, der ligger hos kommunerne,
men som hospitalerne i varierende omfang fortsat har varetaget. Der er visse specialiserede
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Tema 5: Klinisk service

opgaver, seerligt knyttet til de hgjtspecialiserede funktioner, som hospitalerne fortsat skal
varetage.

Samlet set er udgangspunktet for besparelserne pa klinisk service et koncernperspektiv, hvor
funktionerne tilpasses de nuveaerende behov, muligheder og udfordringer. Seerligt har veegten
veeret pa at udnytte de lsegefaglige ressourcer bedst muligt inden for en raekke specialer, der
bredt set er praeget af rekrutteringsvanskeligheder.

Oversigt over besparelsesforslag 2015 - 2019

Budget | Budget | Budget | Budget | Budget
Mio. kr. 2015 | 2016 | 2017 2018 | 2019

Tema 5: Klinisk service 0,5 -56,0 -63,9 -63,9 -63,9

01 4 %-reduktion i driftsudgifterne pa de klinisk
biokemiske afdelinger og etablering af driftsrad
for regionshospitalernes kliniske biokemiske

afdelinger 0,0 -17,8 -17,8 -17,8 -17,8
02 Fusion af de Klinisk Mikrobiologiske afdelinger 0,0 0,0 -7,0 -7,0 -7,0
03 Klinisk immunologiske funktioner 0,0 -4,7 -4,7 -4,7 -4,7
04 Fusion af Patologien pa Regionshospitalerne i

Region Midtjylland 0,0 -3,6 -3,6 -3,6 -3,6
05 Fzlles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger

for Regionshospitalerne 0,0 -3,8 -3,8 -3,8 -3,8
06 Nedlaeggelse af radiologisk vagt pa akutklinikkerne

uden for akutklinikkernes lukketid 0,0 -1,1 -1,1 -1,1 -1,1
07 Lokale initiativer inden for klinisk fysiologi &

nuklearmedicin 0,0 -1,8 -1,8 -1,8 -1,8
08 Samling af fysikeromradet 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
09 Produktivitetsforbedring gennem kvoteforhgjelse

pa Klinisk Genetisk Afdeling 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
10 Hjemtagning af analyser fra Statens Seruminstitut 0,5 -11,1 -11,1 -11,1 -11,1
11 Hjemtagning af analyser fra andre eksterne

laboratorier end Statens Seruminstitut 0,0 -0,9 -1,8 -1,8 -1,8
12 Reduktion af socialradgivere pa hospitalerne 0,0 -4,4 -4,4 -4,4 -4,4
13 Reduktion af diaetister 0,0 -6,8 -6,8 -6,8 -6,8
14 "Skeletrgntgen" vagt til vagtleegerne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Tema 5: Klinisk service

A. Spareplanens spor nr.: 5 Klinisk Service

B. Forslag nr.: 1

C. Spareforslag overskrift:

1. 4 %-reduktion i driftsudgifterne pa klinisk biokemiske afdelinger og
etablering af driftsrad for regionshospitalernes kliniske biokemiske afdelinger.

D. Beskrivelse af omradet
Der er 5 klinisk biokemiske afdelinger pa regionens hospitaler med en ledende overlaege og en
ledende bioanalytiker. En stor del af de analyser, der udfgres er automatiserede.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Det foreslas, at der spares 4 % af de klinisk biokemiske afdelingers driftsudgifter.
Samtidig foreslas det, at der sker en styrkelse af koordineringen pa tveers af
regionshospitalernes klinisk biokemiske afdelinger.

Baggrunden er, at det er vurderingen, at der er mulighed for rationaliseringer ved en gget
samordning af driften og ved en bedre udnyttelse af de leegefaglige ressourcer. Det kan bl.a.
veere i form af gget arbejdsdeling samt telemedicinsk og telefonisk radgivning.

For at understgtte den ngdvendige koordinering og effektiviseringer nedsaettes et driftsrad
med deltagelse af afdelingsledelserne fra regionshospitalernes kl. biokemiske afdelinger.
Driftsradet kan beslutte at udvide kredsen ad hoc med gvrige laegefaglige ressourcer.

Der udpeges en hospitalsledelsesrepraesentant som formand for driftsradet.

Ved forslag, der har betydning pa tvaers af hospitalerne f.eks. en andret arbejdsdeling,
indstiller Driftsradet til den relevante kreds af hospitalsledelser. Det er formandens ansvar at
sikre, at relevante beslutninger foreleegges hospitalsledelserne.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Nej.
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Tema 5: Klinisk service

- Rettelsesark 6 -

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? - hvis ja beskriv hvilke
Der forventes en reduktion pa 44 stillinger som fglge af forslaget. Det ma forventes, at der
primaert vil vaere tale om bioanalytikere.

7. Har forslaget konsekvenser for efteruddannelse

Nej

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

Nej.

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

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser

Ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

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

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -17,8 -17,8 -17,8 -17,8
Aarhus Universitetshospital -7,5 -7,5 -7,5 -7,5
Hospitalsenhed Midt -3,6 -3,6 -3,6 -3,6
Hospitalsenhed Vest -3,5 -3,5 -3,5 -3,5
Regionshospitalet Randers -1,7 -1,7 -1,7 -1,7
Hospitalsenheden Horsens -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
B | Evt. afledte mindre-
/ merudgifter incl.
indtaegter
C | Nettobesparelse i alt -17,8 -17,8 -17,8 -17,8
12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Ingen afledte anlaegsudgifter.
13. @vrige bemaerkninger
14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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Tema 5: Klinisk service - Rettelsesark 6 -

A. Spareplanens spor nr.: 5 Klinisk Service

B. Forslag nr.: 2

C. Spareforslag overskrift:

2. Fusion af de Klinisk Mikrobiologiske afdelinger

D. Beskrivelse af omradet

Der er i dag to klinisk mikrobiologiske afdelinger i Region Midtjylland. Den ene daekker Aarhus
Universitetshospital, Regionshospitalet Randers og Hospitalsenheden Horsens.

Den anden daekker afdelingerne pa Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest.

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Det foreslas, at de to afdelinger fusioneres til én afdeling.

Mikrobiologiske analyser er sjeeldent szerligt akutte. Transport af prgver i dagtiden bliver
laengere fra 2 af regionens matrikler. Samme vilkar eksisterer dog allerede for andre matrikler
(Horsens, Randers, Holstebro m.fl.). Der er i dag et relevant net af rutinetransporter mellem
hospitalerne. Skejby vil blive et centrum i transportnettet.

Der er flere faglige argumenter for fusionen:

e Fuld regional harmonisering af mikrobiologisk diagnostik og radgivning.

e Bedre og steerkere fagligt miljg og faglig national og international position.

e I vagttiden (kl. 15-07) betjenes hele regionen allerede i dag fra Aarhus
Universitetshospital.

e Der kan oprustes med regelmaessig tilstedevaerelse af speciallaege pa
regionshospitalerne (forudsaetter at der stilles kontorplads til radighed 1 evt. 2
dage/uge).

e Der kan oprustes med mikrobiologiske hurtiganalyser pa regionshospitalerne, som Point
Of Care Tests (tests, der tages der, hvor patienten opholder sig)(MRSA, influenza,
Clostridium difficile) varetaget af de klinisk biokemiske afdelinger (forudsaetter dog
naermere aftaler med de klinisk biokemiske afdelinger herunder ogsa om gkonomisk
daekning).

Budgettet til de klinisk mikrobiologiske afdelinger samles pa Aarhus Universitetshospital, hvor
afdelingsledelsen vil veere placeret. Fusionen finder sted pr. 1. januar 2016, og har effekt fra

1. januar 2017. Halvdelen af besparelsen i 2016 finansierer ombygning af lokaler, den anden

halvdel tilgar puljen til driftsanskaffelser under fzaellesudgifter og -indtaegter.

Udgifterne til den klinisk mikrobiologiske aktivitet samles p& Aarhus Universitetshospital.
Udgangspunktet er de bogfarte udgifter i 2014, der P/L-korrigeres til 2015-P/L, og der
reguleres for relevante poster. Der er udarbejdet et teknisk bilagsnotat, der beskriver
flytningen naermere.

Der skal foretages en endelig gennemgang af behovet for akutte opgaver, som
regionshospitalerne fortsat skal varetage, og gkonomien forbundet hermed, inden den endelige
budgetflytning fastsaettes, idet budgettet til de akutte opgaver skal forblive lokalt.
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Tema 5: Klinisk service

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller preehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfarer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke

Ja. i 2016 vil der veere udgifter til ombygning og indretning af lokaler for 7 mio. kr. Halvdelen
heraf finansieres af besparelsen i 2016, mens den resterende del finansieres igennem
medicotekniske prioriteringer fra puljen til driftsanskaffelser.

Udgifterne til ombygningen og nyindretningen falger bl.a. af behov for opgradering af lokaler til
Klasse 2 standard laboratorie. Det medfarer udgifter til udskiftning af gulve, tilretning af
veaegge og lofter, ombygning/tilpasning af r@grfaring og anlaeg, til IT og belysning, kgling,
laboratorieinventar, der ikke kan genbruges fra Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest
m.m.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Nej.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke
Der kan forventes en personalereduktion pa cirka 9 stillinger.

7. Har forslaget konsekvenser for efteruddannelse
Nej.

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

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget har virkning pr. 1. januar 2016, idet besparelsen indhentes fra 1. januar 2017.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmeaessige konsekvenser

Ved samlingen af den klinisk mikrobiologiske aktivitet pa Aarhus Universitetshospital skal
kvotebudgetter til kgb af mikrobiologiske analyser pa Aarhus Universitetshospital tilrettes,
saledes at de afspejler samlingen. Der vil iseer veere realgkonomisk betydning heraf for
Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest, der tidligere har rekvireret analyserne pa
Klinisk Mikrobiologi MidtVest.

Der skal i den forbindelse udarbejdes og aftales en prisliste, der kan anvendes til prissaetning
af de data, der Igbende kan udtraekkes af det klinisk mikrobiologiske aktivitetsdata-system
MADS. Det sikres, at hospitalernes kvotebudgetter for klinisk mikrobiologisk aktivitet afspejler
den stedfundne aktivitet prissat med prislisten for klinisk mikrobiologiske analyser.
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11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2018 og varigt

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -29,5 -29,5 -29,5 -29,5
Hospitalsenhed Midt -29,5 -29,5 -29,5 -29,5
B |Evt. afledte mindre- 29,5 22,5 22,5 22,5
/merudgifter incl.
indteegter
Aarhus Universitetshospital 3,5
Aarhus Universitetshospital 22,5 22,5 22,5 22,5
Feellesudgifter og —
indteegter: Puljen til
driftsanskaffelser 3,5
C | Nettobesparelse i alt 0 -7,0 -7,0 -7,0

12. Evt. afledte anleegsudgifter:

Halvdelen af den forventede udgift i 2016 til ombygning og indretning af lokaler finansieres fra
de medicotekniske prioriteringer fra puljen til driftsanskaffelser.

13. @vrige bemeerkninger
Nej.

14. Opfalgning

Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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Tema 5: Klinisk service - Rettelsesark 7 -

A. Spareplanens spor nr.: 5 Klinisk Service

B. Forslag nr.: 3

C. Spareforslag overskrift:

3. Klinisk immunologiske funktioner

D. Beskrivelse af omradet

E. Elementer i spareforslaget:

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

I dag varetages der enkelte ikke akutte klinisk immunologiske opgaver pa hospitalsenhederne
Midt og Vest, mens regionshospitalerne i Randers og Horsens ikke varetager disse opgaver.
Aarhus Universitetshospital varetager alle immunologiske opgaver. Med dette forslag samles
de ikke akutte kliniske immunologiske opgaver i klinisk immunologisk afdeling pa Aarhus
Universitetshospital.

Der er primeaert tale om gkonomiske incitamenter for en samling af de ikke akutte klinisk
immunologiske funktioner. Der er tale om at samle: fraktioneringen af blodet, blodtypeserologi
for patienter og donorer, samt virus-serologi pa patientprgver (i dag kun i Hospitalsenhed Midt
udover Aarhus Universitetshospital).

Endvidere foreslas der en reduktion pa 20 % i antallet af donortapninger. Dette sker i
forlaengelse af nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen.

Endelig foreslas det, at Skanderborg Sundhedscenter nedlaegges om fast tappested.

Regionshospitalerne vil fa foretaget en budgetregulering, idet der fjernes klinisk
immunologiske opgaver derfra. Budgetreguleringen vil ske pa baggrund af en gennemgang af
opgaver og ressourcer, som i dag anvendes til opgaverne. Dele af budgetreguleringen vil blive
overfgrt til Aarhus Universitetshospital, men pa baggrund af stordriftsfordele, vil der vaere en
arlig besparelse.

Antallet af tapninger i 2014 vil udggre baseline for reduktionen pa 20 % i antallet af
donortapninger. Besparelsen herfor skal deles pa alle hospitalsenheder efter antallet af
tapninger og vil daekke savel tappegebyr som personalereduktion.

Lukningen af Skanderborg Sundhedscenter som fast tappested vil medfgre en reduktion i
budgettet pa Hospitalsenheden Horsens, svarende til det personale, som benyttes til at
daekningen af funktionen i dag.

Udover de direkte besparelser giver forslaget frigjort laboratorieareal i Viborg og Herning,
Frigjort tappelokale i Skanderborg Sundhedscenter. Endvidere medfgrer det reduceret behov
for laboratorieareal i Ggdstrup til fraktionering.

Der er udarbejdet et teknisk notat, der beskriver bevillingsflytningerne naermere.

Der skal foretages en endelig gennemgang af behovet for akutte opgaver, som
regionshospitalerne fortsat skal varetage, og gkonomien forbundet hermed, inden den endelige
budgetflytning fastseettes, idet budgettet til de akutte opgaver skal forblive lokalt. Endelig skal
det afklares, om budgettet til donortapningerne skal forblive lokalt eller samles.
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Tema 5: Klinisk service - Rettelsesark 7 -

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

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

Ja - Der skal etableres opbevaringsplads til det ggede antal transportvogne til
blodkomponenter i KIA, Aarhus Universitetshospital, og apparaturet til automatiseret
blodtypeserologi skal flyttes for at skabe plads den ekstra produktion.

4. Har forslaget kvalitetsmaessige konsekvenser, herunder andringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

I forhold til lukningen af Skanderborg Sundhedscenter som fast tappested vil donorkorpset
hjemmehgrende i Skanderborg opleve at fa laengere til tapning eller lsengere mellem
mulighederne for at blive tappet. Donorkorpset vil generelt opleve et fald i tapninger, hvorfor
deres indtaegt ogsa vil blive reduceret.

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

Ja - der vil veere opgaver pa Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest, som flyttes til
Aarhus Universitetshospital, hvilket kan medfgre tilpasninger af personaleressourcerne pa
bergrte enheder. P& samme vis vil en reduktion i donortapninger medfgre en tilpasning af
personaleressourcer. Endelig vil lukningen af tappeenheder medfgre en tilpasning af
personaleressourcer. Pa baggrund af gennemsnitslgnnen vil forslaget betyde en
personalereduktion pa cirka 6 stillinger.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Der kan blive behov for at sendre i forlgbene for de BA-studerende pa Kl. Immunologisk afd.

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

Der vil vaere behov for mere transport af fuldblod til fraktionering og af blodkomponenter
mellem blodbankerne.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget vil kunne have effekt fra 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.
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Tema 5: Klinisk service

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

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A | Bruttobesparelse -21,6 -21,6 -21,6 -21,6

Hospitalsenheden Horsens -3,6 -3,6 -3,6 -3,6

Hospitalsenhed Midt -6,6 -6,6 -6,6 -6,6

Regionshospitalet Randers -4,2 -4,2 -4,2 -4,2

Hospitalsenhed Vest -7,2 -7,2 -7,2 -7,2
B |Evt. afledte mindre-

/merudgifter incl.

Indteegter

Aarhus Universitetshospital 16,9 16,9 16,9 16,9
[C | Nettobesparelse i alt | -4,7 | -4,7 | -4,7 | -4,7|
12. Evt. afledte anleegsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A |Evt. afledte

anlaegsudgifter:

Ombygning og flytning af 0,9

apparatur pa AUH

13. @vrige bemeaerkninger

Det skal sikres, at kvotesystemet er hensigtsmaessigt ovenpa omlasgningen.

14. Opfglgning

Der planleegges ikke seerskilt opfglgning.
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Tema 5: Klinisk service

A. Spareplanens spor nr.: 5 Klinisk Service

B. Forslag nr.: 4

C. Spareforslag overskrift:

4. Fusion af Patologien pa Regionshospitalerne i Region Midtjylland

D. Beskrivelse af omradet

Der er i dag selvsteendige patologiske institutter pa fire af regionens hospitaler (Aarhus
Universitetshospital, Hospitalsenheden Vest, Hospitalsenhed Midt og Regionshospitalet
Randers).

E. Elementer i spareforslaget:

1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Med spareforslaget fusioneres patologien i Region Midtjylland uden for Aarhus
Universitetshospital pa regionshospitalet Randers organisatorisk og ledelsesmeessigt.

I udgangspunktet skal instituttet pa regionshospitalet Randers varetage de patologiske
opgaver fra Regionshopitalerne — ogsa de opgaver fra Hospitalsenheden Horsens, som i dag
varetages af patologisk institut p4 Aarhus Universitetshospital.

Kliniske procedurer, som udfgres i Hospitalsenhed Midt eller Hospitalsenhed Vest, som kraever
akut patologisk bistand fra enten patolog eller bioanalytiker skal supporteres med assistance
fra det patologiske institut pa Regionshospitalet Randers. Dette bgr i videst muligt omfang ske
ved telemedicinske lgsninger.

Forslaget medfarer, at antallet af afdelingsledelser reduceres fra fire til to. Det forventes, at de
ledere, som fremadrettet ikke leengere skal veere ledere, anseettes i vakante stillinger, hvorfor
der leegges op til omklassificering men ikke opsigelser af de pagaeldende. Der oprettes dog
ikke nye stillinger, hvorfor der spares lgn til 3 afdelingsledelser.

Udover besparelsen hentet ved nedlaeggelsen af afdelingsledelserne er der en forventning om
gevinst i form af stordriftsfordele og koordinering af opgaver i gvrigt. Dette provenu skal
finansiere den patologiske assistance af Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest.

Forslaget vil pa sigt samle patologerne, hvilket vil ggre enhederne mindre sarbare i forbindelse
med for eksempel sygdom, ligesom det faglige miljg — seerligt for patologer, som i dag er ansat
i Hospitalsenhed Midt og Hospitalsenheden Vest — vil styrkes. Der skal etableres et driftsrad for
regionshospitalerne, som indtil patologerne er samlet fysisk, skal sikre fornuftig anvendelse af

patologressourcerne.

Forslaget betyder endvidere, at der ikke skal bygges til patologi i DNV Ggdstrup, samt at der
friggres laboratoriearealer i Viborg.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,

sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
JA — hospitalsplanen beskriver, at der er fire patologiske afdelinger i regionen.
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3. Medfarer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke

Eventuelt mindre tilpasninger pa Regionshospitalet Randers. Der vil veere en udgift pa 1,0
mio.kr. til telemedicinsk udstyr.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Nej.

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

Der sker en reduktion af ledelser, hvilket betyder, at nuveerende ledere skal omplaceres i
vakante stillinger. Udelukkende ledelser som forventes ansat i vakante stillinger. Der
nedleegges to ledende overleegestillinger og to ledende bioanalytikerstillinger. 4 stillinger i alt.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Ja — uddannelsen af savel bioanalytikere som patologer vil blive pavirket.

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

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Besparelsen forventes at kunne hentes per 1. jan 2016, men der vil veere behov for en
indkgringsperiode i forhold til en fuld implementering af forslaget for s& vidt angar samlingen
af personalet. Det betyder, at der i en periode efter 1. januar 2016 vil veere mulighed for
patologer lokalt pa Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt. Dette med henblik pa at
sikre optimal udnyttelse af de nuveerende patologressourcer i Region Midtjylland.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmeaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

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

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

A | Bruttobesparelse -63,8 -63,8 -63,8 -63,8
Hospitalsenhed Midt -17,1 -17,1 -17,1 -17,1
Hospitalsenheden Vest -16,4 -16,4 -16,4 -16,4
Regionshospitalet Randers -30,3 -30,3 -30,3 -30,3

B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.

Indteegter
Regionshospitalet Randers 60,2 60,2 60,2 60,2
|C |Nettobesparelse i alt | —3,6| —3,6| —3,6| —3,6|
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12. Evt. afledte anleegsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A | Evt. afledte 1,0

anleegsudgifter:

Indkgb af "live-remote 1,0

mikroskop” til henholdsvis
Hospitalsenheden Midt og
Hospitalsenheden Vest

13. @dvrige bemeerkninger
Der vil veere behov for en gennemgang af kvoteafregningssystemet for specialet.

Patologisk Institut pA Aarhus Universitetshospital varetager i dag nogle analyser for
Hospitalsenheden Horsens. Det skal udredes, hvilke af disse, som skal flyttes til
Regionshospitalet Randers, og hvilken gkonomi der skal fglge analyserne.

Det vil vaere hensigtsmaessigt, om der mellem institutledelserne blev set pa muligheder for
optimal arbejdsdeling mellem institutterne. Dette med henblik pa at sikre den optimale
tilrettelaeggelse af analyser i forhold til patologressourcerne pa specialomrader i regionen.

Forslaget placerer Regionshospitalsinstituttet p4 Regionshospitalet Randers, hvilket skyldes, at
der pa Regionshospitalet Randers er opbygget et seerligt steerkt fagligt miljg inden for
patologien pa det nuvaerende institut. Endvidere harmonerer det patologiske speciale godt med
hospitalets profil som screeningshospital. Modsat betyder det, at de to fremtidige institutter i
regionen er placeres relativet teet geografisk.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 5

C. Spareforslag overskrift:

5. Feelles beskriverenhed for CT- og MR-scanninger for Regionshospitalerne

D. Beskrivelse af omradet
Der er i dag vagt pa alle regionshospitalerne inden for det billeddiagnostiske omrade i alle
dggnets timer.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Det foreslas, at vagten for regionshospitalerne fra kl. 22.00 til kl. 08.00 samles ét sted i
regionen. Der oprettes én enhed til at varetage denne feelles regionale vagtopgave.

Enheden placeres fysisk p& Aarhus Universitetshospital og organisatorisk som en selvstaendig
enhed under Rgntgen og Skanning, Aarhus Universitetshospital.

Bemandingen af enheden sker med personale fra alle regionens billeddiagnostiske afdelinger,
som i udgangspunktet melder sig frivilligt til enheden. Hvis dette ikke er tilstraekkeligt er
hospitalsledelserne forpligtiget til at sikre bemandingen.

Det er forudsat, at halvdelen af vagten daekkes af afdelingsleeger og den anden halvdel af
overleeger.

Rgntgen og Skanning, Aarhus Universitetshospital, skal agere backup/bagvagt for den
feellesbeskriver enhed.

Der indarbejdes en besparelse som falge af nedlaeggelsen af vagterne pa regionshospitalerne,
og der tilfares Rgntgen og Skanning, Aarhus Universitetshospital, midler herfra til drift af den
feelles beskriverenhed, hvorefter der forventes en besparelse pa 3,8 mio. kr. arligt.

| tilfeelde af behov for ultralydsvejledte interventioner i tidsrummet mellem kl. 22.00 og kl.
08.00 kan hospitalerne efter aftale tilkalde radiolog uden vagt til fastsat honorar — alternativt
overflytte patienten til hospital med de ngdvendige leegefaglige kompetencer.

Der skal etableres en feelles enhed med adgang til alle de i regionen anvendte RIS/PACS
systemer.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfarer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke

Ja — der skal findes fysisk rum pa AUH til den faelles beskriverstue, hvor der kan vaere behov
for renovering.
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Der skal etableres adgang til alle de i regionen anvendte RIS/PACS systemer. Der skal som
minimum etableres seks arbejdsstationer til af en pris p& 60.000 kr. stykket og et endnu
ukendt antal licenser. Samlede etableringsudgifter: mellem 0,6 mio. kr. og 1,0 mio. kr.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Nej.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke
Der kan blive behov for at laeger skal pa arbejde andet steds end deres tjenestested. Der vil
ikke ske afskedigelser, idet den sparede vagttid vil blive brugt i dagtid.

Leeger som i dag indgdr i vagtberedskabet og som i fremtiden ikke vil gagre det, vil opleve en
lgnnedgang.

7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som
Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke
Der kan vaere forhold i uddannelsen af radiologer og radiografer, som pavirkes.

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

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

10. Beskriv forslagets aktivitetsmeessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

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

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A | Bruttobesparelse -6,8 -6,8 -6,8 -6,8
Regionshospitalet Randers -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Hospitalsenheden Horsens -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Hospitalsenheden Vest -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
Hospitalsenhed Midt -2,2 -2,2 -2,2 -2,2
B |Evt. afledte mindre- 3,0 3,0 3,0 3,0
/merudgifter incl.
Indteegter
Den feellesbeskriver stue 3,0 3,0 3,0 3,0
(CT/MR) — Aarhus
Universitetshospital
|C |Nettobesparelse i alt —3,8| —3,8| —3,8| —3,8|
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12. Evt. afledte anleegsudgifter:

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

A | Evt. afledte
anleegsudgifter:

Aarhus Universitetshospital ?
— ombygning/renovering

Aarhus Universitetshospital 1,0
— indkgb af apparatur og

licenser

Vedr. anlaeg skal der findes en egnet stue til beskriverfunktionen, og der kan i den forbindelse
komme ekstra udgifter til ombygning og renovering. Det praecise belgb kendes endnu ikke.
Derudover vil der veere udgifter til oprettelse af 6 arbejdsstationer i beskriverfunktionen.
Udgifterne hertil inkl. licenser er opgjort til 1,0 mio.kr.

13. @vrige bemeerkninger

Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt har deres interne effektiviseringsforslag
indregnet feellesvagt mellem de matrikler de har i dag.

Realiseringen af besparelsen pa regionshospitalerne kan kreeve en aendret
arbejdstilretteleeggelse bl.a. mhp. at reducere vagthonorar mest muligt.

14. Opfaglgning
Der planleegges ikke seerskilt opfglgning.
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Tema 5: Klinisk service

A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 6

C. Spareforslag overskrift:

6. Nedlaeggelse af radiologisk vagt pa akutklinikkerne uden for
akutklinikkernes lukketid

D. Beskrivelse af omradet
Der er i dag radiologisk vagt pa nogle af regionens akutklinikker uden for dagtid. I de fleste
tilfeelde er der tale om vagt fra bolig.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Det er i forleengelse af spareforslag nummer 5 fra temagruppe 1 om reduktion af abningstiden
og bemandingen pa regionens akutklinikker muligt at nedleegge vagten inden for det
radiologiske speciale pa de pagaeldende akutklinikker.

Forslaget fra temagruppe 1 reducerer dbningstiden pa falgende akutklinikker:
e Grenaa
¢ Ringkgbing
e Holstebro
e Skive
e Silkeborg

I Grenaa er der ikke radiologi udover dagtid, hvorfor det ikke er mulighed for at nedleegge vagt
her.

I Ringkabing er der for radiologien vagt fra bolig i tidsrummet mellem kl. 15.00 og kl. 22.00 pa
hverdage og vagt fra bolig fra kl. 08.00 til kl. 22.00 i weekender af en sygeplejerske eller
radiograf p& hverdage. Det vurderes muligt at nedlaegge weekendvagterne og vagten fra
boligen mellem kl. 16.00 og kl. 22.00 pa hverdage.

I Holstebro er der for radiologien vagt pa tjenested udover dagtid i tidsrummet fra kl. 16.00 til
kl. 18.00 samt vagt fra bolig i tidsrummet fra kl. 18.00 til kl. 07.30 p& hverdage delt mellem
afdelingsleeger og overleeger. | weekenden er der vagt i tilstedeveerelse i tidsrummet fra kl.
7.30 til kl. 13.30 af afdelingsleege og vagt fra bolig fra kl. 13.30 til kl. 7.30 af overleege.

Spareforslag nummer 5 fra temagruppe 5 nedleegger i forvejen vagten fra kl. 22.00 til Kkl.
07.30 alle dage, hvorfor det vurderes, at gvrige funktioner i huset fordre, at vagten indtil kl.
22.00 ikke kan nedlesegges.

I Skive er der vagt i tilstedeveerelse indtil kl. 18.00 pa hverdage og fra kl. 8.00 til kl. 14.00 i
weekender. Derudover er der vagt fra bolig i tidsrummet fra 18 til 22.00 pa hverdage og fra k.
14.00 til kl. 22.00 i weekenderne. Vagterne varetages af plejepersonale eller radiografer.

Det vurderes muligt at nedlaegge weekendvagterne, vagten i tilstedeveerelse fra kl. 16.00 til kl.
18.00 p& hverdage og vagten fra boligen mellem kl. 16.00 og kl. 22.00 pa hverdage.

Der er i Silkeborg vagt fra bolig i weekender og pa hverdage udover dagtid. Det er vurderet, at
den gvrige aktivitet i huset fordre, at denne vagt bibeholdes.
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2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?

Forslaget vil ikke medfgre eendringer i neevnte planer udover de aendringer, som fglger af
forslag 5 fra temagruppe 1.

3. Medfgrer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemeaessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Ikke udover de konsekvenser som spareforslag 5 fra temagruppe 1 og spareforslag 5 fra
temagruppe 5 har.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke
Afhaengig af den lokale arbejdstilretteleeggelse vil det kunne betyde reduktion af personale.
Der kan blive tale om op til 3 stillinger.

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

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

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget kan implementeres i samme takt som spareforslag nummer 5 fra temagruppe 1

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmeaessige konsekvenser.

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

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

A | Bruttobesparelse
Hospitalsenheden Vest -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Hospitalsenhed Midt -0.6 -0.6 -0.6 -0.6

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

|C | Nettobesparelse i alt —1,1| -1,1 | —1,1| —1,1|

Side 19 af 39



Tema 5: Klinisk service

12. Evt. afledte anleegsudgifter:

Forslaget betyder, at der ikke er afledte anleegsudgifter.

13. @vrige bemeerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Der planleegges ikke seerskilt opfglgning.
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A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 7

C. Spareforslag overskrift:

7. Lokale initiativer inden for klinisk fysiologi & nuklearmedicin

D. Beskrivelse af omradet

I dag er der kliniske fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger p& Regionshospitalet
Randers, Hospitalsenhed Midt, Hospitalsenheden Vest og Aarhus Universitetshospital. Der er
tale om sma enheder med fA medarbejdere — seerligt pa regionshospitalerne. Der er typisk tale
om at den ledende overlaege er eneste leege i afdelingerne.

E. Elementer i spareforslaget:

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

Der er pa hospitalerne allerede gjort overvejelser om den fremtidige organisering af klinisk
fysiologi og nuklearmedicin. P& flere af regionshospitalerne laegges op til at sammenlaegge
afdelingen med den radiologiske afdeling.

Der er ikke mange leeger ansat pa afdelingerne, hvilket betyder, at de nuveerende ledende
overleeger i hgj grad udfgrer klinisk arbejde. Derfor medfgrer en sammenlaegning med det
radiologisk afdeling ikke en besparelse svarende til en hel afdelingsledelse — men kun et
begraenset belgb.

Der er endvidere forskellig andre tiltag lokalt p& hospitalerne, med henblik pa
besparelser/effektiviseringer inden for klinisk fysiologi og nuklearmedicin. Pa den baggrund
palaegges afdelingerne en rammebesparelse pa henholdsvis 0,4 kr. pr. ar for Hospitalsenheden
Vest og Hospitalsenhed Midt, 0,2 for Region Randers og 0,8 kr. pr. for Aarhus
Universitetshospital.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder eendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Nej.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke
Det kan det have. Det kan komme pa tale at eendre ledende overleeger til overleeger.
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7. Har forslaget konsekvenser for den uddannelsesopgave og forpligtigelse som

Region Midtjylland varetager? Hvis ja, beskriv hvilke

Nej.

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

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget kan veere geeldende fra den 1. januar 2016

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

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

Driftsudgifter:

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

A | Bruttobesparelse -1,7 -1,7 -1,7 -1,7
Regionshospitalet Randers -0,2 -0,2 -0,2 -0,2
Hospitalsenhed Midt -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
Hospitalsenheden Vest -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
Aarhus Universitetshospital -0,8 -0,8 -0,8 -0,8

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

|C |Nettobesparelse i alt | -1,8 -1,8 -1,8 —1,8|

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Ingen.

13. @vrige bemeerkninger
Hospitalerne har i deres interne effektiviseringskrav mere konkrete forslag, som ogsa omfatter
elementerne fra dette forslag.

14. Opfaglgning
Der planleegges ikke saerskilt opfglgning.
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A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 8

C. Spareforslag overskrift:

8. Samling af fysikeromradet

D. Beskrivelse af omradet

Regionen er underlagt tre bekendtggrelser vedr. sikring af at brugen af ioniserede straling er
berettiget, optimeret og kvalitetssikret og hermed at den medicinske behandling er effektiv.
Arbejdet med de tre bekendtggrelser varetages af en ansvarlig fysikerfunktioner.

Ansvar for dette og gennemfgrelsen af kontroller er placeret:
e pa Medicinsk Fysik Aarhus Universitetshospital, der betjener bade Aarhus
Universitetshospital og Hospitalsenheden Vest, forhold til straleterapien
e pa Pet centeret for Pet centeret
e lokalt pa de nuclearmedicinske afdelinger for nuklearmidicin
e pa radiologisk afdeling Viborg for radiologien for Hospitalsenhed Midt
e i Indkeb & Medicoteknik for radiologien pa de gvrige hospitaler

Det betyder, at funktionen nogle steder bestar af 1 medarbejder, hvilket ger den meget
sarbare.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Temagruppe 5 har arbejdet med mulighederne for at samle teknikere og fysikere i én enhed
med henblik pd at styrke det faglige miljg og minimere sarbarheden for seerligt
regionshospitalerne.

Det har vist sig ikke at veere muligt, at komme med et hensigtsmaessigt forslag som samler
alle fysikere og teknikere i enhed, da der er stor variation i opgavevaretagelsen.

Det bar dog overvejes om, der skal ses pa organiseringen af hospitalsfysikerne med henblik pa
at sikre det faglige miljg og minimere de nuveerende funktioners sarbarhed over for sygdom
eller vacancer.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller preehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemeessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?

En samling vil kunne hgjne det faglige niveau ved at skabe et hgjt fagligt miljg for hele
omradet.
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5. Medfgrer forslaget i gvrigt eendringer i den service, borgere/patienter eller
samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte
servicemal?

Nej.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke
Nej.

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

Nej.

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

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Ikke relevant.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmeessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2018 og varigt
Der er ingen aendringer i den nuveerende gkonomi.

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:
Ingen afledte anlaegsudgifter.

13. @dvrige bemeerkninger
Nej.

14. Opfaglgning
Der planleegges ikke seerskilt opfglgning.
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A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 9

C. Spareforslag overskrift:

9. Produktivitetsforbedring gennem kvoteforhgjelse pa Klinisk Genetisk Afdeling

D. Beskrivelse af omradet

Region Midtjylland har én Klinisk Genetisk Afdeling, placeret pa Aarhus Universitetshospital.
Som ved andre laboratorieafdelinger har afdelinger og praktiserende laeger i hele regionen en
traekningsret til at rekvirere en vis aktivitetsveerdi hos Klinisk Genetisk Afdeling. Hvis
rekvirenterne forbruger udover deres traekningsret, skal de betale for merforbruget. Hvis de
forbruger mindre, vil de modtage en godtggrelse for mindreforbrug fra Klinisk Genetisk
Afdeling.

E. Elementer i spareforslaget:

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

Det er i arbejdsgruppe besluttet, at der ikke udarbejdes egentligt spareforslag inden for Klinisk
Genetik. Det er saledes opfattelsen, at efterspgrgslen efter klinisk genetiske ydelser gges i de
kommende ar.

| stedet foreslas afdelingens produktivitet heevet med 4 %. Dette sker ved, at rekvirerende
afdelingers traekningsret hos Klinisk Genetisk Afdeling seerskilt forhgjes med 4 % fra 2016.

Treekningsretten hos de afdelinger, der rekvirerer analyser hos Klinisk Genetisk Afdeling,
heeves derfor fra 1.1.2016 med 4 %. Dette sker i kombination med den gvrige produktivitets-
relaterede kvoteforhgjelse (som endnu ikke foreligger) samt med, at afdelingens priser alene
forhgjes med almindelig P/L-udvikling.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Nej.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke
Nej.

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

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

10. Beskriv forslagets aktivitetsmeaessige konsekvenser
Kvotebudgettet for Klinisk Genetisk Afdeling haeves med i alt 4 % fra 2015 til 2016.

11. Beskriv forslagets brutto- og nettogkonomi fra 2015 — 2018 og varigt
Driftsudgifter:
Forslaget pavirker ikke driftsudgifterne.

12. Evt. afledte anleegsudgifter:
Nej.

13. @vrige bemeerkninger
Nej.

14. Opfalgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 10

C. Spareforslag overskrift:

10. Hjemtagning af analyser fra Statens Seruminstitut

D. Beskrivelse af omradet
Der har veeret tradition for, at en reekke analyser har veeret fremsendt til udfgrsel pa Statens
Seruminstitut.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Der har regionen veeret to aftalerunder, hvor der er aftalt hjemtagninger af analyser fra
Seruminstituttet. Laboratorieafdelinger i regionen har beregnet og beskrevet deres udgifter
ved udfarsel af analyserne, og det er pa den baggrund udpeget, hvilke analyser der har skullet
hjemtreekkes. En del af de forudsatte bevillinger er godkendt og udmgntet.

Udgifterne ved udfarsel pa regionens egne afdelinger er noget lavere end ved udfarsel til
Seruminstituttet, og der opstar derved en besparelse for regionen pa 11,1 mio.kr. Besparelsen
indhentes fra 2016 og frem.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller preehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfgrer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemeessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke

Der vil veere udgifter til indkgb af apparatur, disse udgifter er dog for en del af
hjemtraekningerne allerede afholdt. P& klinisk biokemisk afdeling p& Aarhus
Universitetshospital paregnes herudover afholdt 0,5 mio.kr. i etableringsudgifter i 2015.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Nej.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke
Nej.

7. Har forslaget konsekvenser for efteruddannelse
Nej.
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8. Har forslaget direkte eller indirekte gkonomiske konsekvenser for andre specialer,
omrader, praksissektoren, kommunerne o.a.?
Hjemtraekningen betyder, at praksissektoren skal afholde feerre udgifter til analyser, der er

rekvireret af de praktiserende lseger pa Statens Seruminstitut, idet disse analyser i stedet skal

fremsendes til regionens laboratorieafdelinger. Den lavere udgift indgar i besparelsen.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Hjemtraekninger af nogle analyser er allerede tradt i kraft. Samtlige analysetyper, der er aftalt
hjemtraekning af fra Statens Seruminstitut, skal veere hjemtrukket senest d. 1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmeessige konsekvenser
Der er ikke konsekvenser i DRG-aktivitetsmaessig henseende.

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

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A | Bruttobesparelse 0,5 -11,1 -11,1 -11,1 -11,1
Aarhus Universitetshospital 0,5 -6,1 -6,1 -6,1 -6,1
Hospitalsenhed Midt 0 -1,9 -1,9 -1,9 -1,9
Hospitalsenhed Vest 0 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Hospitalsenheden Horsens 0 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Regionshospitalet Randers 0 -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Neere Sundhedstilbud, 0] -1,3 -1,3 -1,3 -1,3
praksis
B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
indteegter
0 0 0 0] 0
C | Nettobesparelse i alt 0,5 -11,1 -11,1 -11,1 -11,1

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Nej.

13.
Nej.

14.

gvrige bemeerkninger

Opfolgning

Det er hjemtraekkende afdelingers ansvar at pase, at hjemtraekningerne finder sted som aftalt.
Herudover vil der ske en lgbende opfglgning pa status for hjemtraekningerne, dels baseret pa
aktivitetsdata fra Statens Seruminstitut, dels pa de samlede udgifter til Seruminstituttet i
henhold til gkonomisystemet.
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A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 11

C. Spareforslag overskrift:

11. Hjemtagning af analyser fra andre eksterne laboratorier end Statens
Seruminstitut.

D. Beskrivelse af omradet
Regionen far i dag analyseret prgver pa laboratorier, der ikke er placeret pa regionens egne
hospitaler.

E. Elementer i spareforslaget:
Der hjemtraekkes analyser til udfgrsel pa regionens egne laboratorier frem for fremsendelse til

andre eksterne laboratorier end Statens Seruminstitut.

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

En del af de analyser, der sendes til laboratorier uden for regionen, sendes til Statens
Seruminstitut. Der er allerede aftalt veesentlige hjemtraekninger af disse analyser til
laboratorieafdelinger pa regionens hospitaler, og besparelse relateret til dette er naermere
beskrevet i spareforslag 9.

Der sendes dog ogsa analyser til andre eksterne laboratorier end Statens Seruminstitut.
Baseret pa det sparepotentiale, der har veeret ved hjemtreekninger fra Statens Seruminstitut,
kan det estimeres, at der kan spares 1,8 mio.kr. ved hjemtraekninger af analyser fra andre
eksterne laboratorier end Statens Seruminstitut.

I det nedenstdende gkonomiskema jf. pkt. 11 er fordelingen pa bevillingsomrader baseret pa
besparelsernes fordeling ved hjemtraekningerne fra Statens Seruminstitut jf. spareforslag nr.
9.

Det skal aftales preecist, hvilke analyser der hjemtraekkes, og hvilke afdelinger der skal ggre
det. Disse konkrete aftaler kan aendre pa fordelingen i gkonomien jf. nedenstdende pkt. 11-12.
Safremt der bliver eendringer til denne gkonomi, vil korrektion blive forelagt i forbindelse med
de Igbende gkonomirapporter.

Aftaler om hvilke analyser, der skal hjemtraekkes, og hvem der skal ggre det, paregnes truffet
i regi af intern arbejdsgruppe i regionen. Det er en forudsaetning, at der indhentes en arlig
besparelse pa 1,8 mio.kr., men der er forskellige muligheder i den konkrete tilretteleeggelse af
hjemtraekningen, der skal aftales naermere pa baggrund af en neermere klinisk vurdering.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller preehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfarer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige

eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke
Nej.
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4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i

kvalitetsmalene?
Nej.

5. Medfgrer forslaget i gvrigt eendringer i den service, borgere/patienter eller

samarbejdspartnere hidtil har modtaget, herunder justering af politisk godkendte

servicemal?
Nej.

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

Nej.

7. Har forslaget konsekvenser for efteruddannelse

Nej.

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

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Det forventes, at forslaget far virkning pr. 1. juli 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmeessige konsekvenser

Da hverken praksis- eller laboratorieydelser prisseettes i DRG, vil der ikke veere

aktivitetsmaessige konsekvenser i DRG-forstand.

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

Driftsudgifter:

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

A | Bruttobesparelse -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
Aarhus Universitetshospital -0,5 -1,0 -1,0 -1,0
Hospitalsenhed Midt -0,2 -0,3 -0,3 -0,3
Hospitalsenhed Vest -0,1 -0,2 -0,2 -0,2
Regionshospitalet Randers 0 -0,1 -0,1 -0,1
Hospitalsenheden Horsens 0 0 0 0
Naere Sundhedstilbud, -0,1 -0,2 -0,2 -0,2
praksis

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

C | Nettobesparelse i alt -0,9 -1,8 -1,8 -1,8

12. Evt. afledte anleegsudgifter:

Nej.

13. @vrige bemeerkninger
Nej.

14. Opfalgning

Det skal aftales preecist, hvilke analyser, der hjemtreekkes, og hvilke afdelinger, der skal gare
det. Disse konkrete aftaler kan aendre pa fordelingen i gkonomien jf. ovenstdende skema 11.
Der kan derfor komme zendringer i fordelingen af nettobelgbet pa bevillingsomrader. Safremt
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der bliver sddanne eendringer, vil korrektion blive forelagt i forbindelse med de lgbende
gkonomirapporter.

Det er hjemtraekkende afdelingers ansvar at pase, at hjemtraekningerne finder sted som aftalt.
Herudover vil der ske en lgbende opfalgning pa status for hjemtraekningerne ved
aktivitetstraek fra LABKA.
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A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 12

C. Spareforslag overskrift:

12. Reduktion af socialradgivere pa hospitalerne

D. Beskrivelse af omradet
Socialradgiveropgaven er som hovedregel en kommunal opgave.

Det er saledes som udgangspunkt en kommunal opgave at yde hjaelp og stotte til de personer,
der far eller har sociale problemer, hvorfor prioritering og normering af
socialradgiverfunktioner pa hospitalerne er et spgrgsmal, som regionerne og de lokale
hospitalsledelser selv varetager, jfr. svar fra sundhedsministeren af 9. februar 2010.

En del af de hospitalsansatte socialradgivere adskiller sig fra kommunalt ansatte
socialradgivere ved, at de kombinerer deres socialfaglige viden, kendskab til lovgivningen og
kendskab til offentlige instanser m.v. med en specialiseret sundhedsfaglig indsigt.

I forbindelse med budgetforliget for 2015 blev der vedtaget en hensigtserklaering, hvor det
fremgar, at der blandt andet skal ses p& mulighederne for at effektivisere den regionale
radgivning.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der vil ske en reduktion i antallet af socialradgivere pa hospitalerne i Region Midtjylland.

Inden for Region Midtjyllands somatiske hospitalsenheder er der foraret 2015 normeret 29,15
fuldtidsstillinger som socialraddgiver, hvoraf langt hovedparten er beskeeftiget med saerlige
funktioner, som ligger ud over de traditionelle socialradgiveropgaver. Stillinger fordeler sig
med 18,7 normerede stillinger pa Aarhus Universitetshospital og 9,45 normerede stillinger ved
Hospitalsenhed Midt. Pa 2 hospitalsenheder er der overhovedet ikke ansat socialradgivere
(Hospitalsenheden Horsens og Hospitalsenheden Vest), og pa Regionshospitalet Randers er der
kun ansat 1 socialradgiver.

Den foreslaede reduktion er malrettet de traditionelle socialradgiveropgaver, som i
udgangspunktet er en kommunal opgave. Det betyder, at der fortsat vil veere socialradgivere
tilknyttet de komplicerede og specialiserede patientforlgb og bgrneafdelingerne — hvor der vil
veere opgaver, som ikke forventes at kunne varetages af kommunale socialradgivere.

De afdelinger og hospitaler, som i dag og fremover ikke har tilknyttet socialradgivere, vil i
fremtiden skulle kunne hente bistand fra hospitaler, hvor der er ansat socialrddgivere, hvis der
i konkrete situationer opstar situationer, hvor der er behov for socialrddgiver bistand.

Pa baggrund af ovenstaende forhold er det vurderet, at antallet af socialradgivere vil kunne
reduceres med 5,5 stillinger pa Aarhus Universitetshospital, 1 stilling pa Regionshospital
Randers og 3 stillinger pa Hospitalsenhed Midt; i alt 9,5 stillinger.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,

sundhedsplanen, specialeplanen eller preehospitalsplanen?
Nej.
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3. Medfarer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige
eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke
Nej.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Der sker ikke aendringer, som har relation til servicemalene. Enkelte patientgruppen vil opleve,
at de ikke vil fa den radgivning, som i dag er til rddighed, men den vil kunne hentes i
kommunerne. | forleengelse heraf kan det ske at kommunerne vil opleve en stigning i
efterspgrgsel pa deres ydelser

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke
Ja, der vil skulle ske en reduktion i antallet af socialradgivere pa hospitalerne. | alt 9.5
stillinger.

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

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

Forslaget vil betyde, at de socialradgiveropgaver, som i dag lgses pa hospitalerne, og i
realiteten er kommunale opgaver, fremover skal varetages i patienternes kommuner. Det vil
dreje sig om kommunerne i optageomraderne for Regionshospitalet Randers, Hospitalsenhed
Midt og Aarhus Universitetshospital

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget kan vaere implementeret 1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmeaessige konsekvenser.

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

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -4,4 -4,4 -4.,4 -4,4
Aarhus Universitetshospital -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Regionshospitalet Randers -0,5 -0,5 -0,5 -0,5
Hospitalsenhed Midt -1,4 -1,4 -1,4 -1,4
B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
indteegter
C | Nettobesparelse i alt -4.,4 -4.,4 -4.,4 -4.,4
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12. Evt. afledte anleegsudgifter:
Ingen afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemeerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Forslag udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 13

C. Spareforslag overskrift:

13. Reduktion af dieetister

D. Beskrivelse af omradet

1. januar 2007 fik kommunerne en raekke nye opgaver indenfor forebyggelse og
sundhedsfremme. Opgaverne har hjemmel i Sundhedslovens § 119 stk. 1 og 2, hvor
kommunerne far ansvaret for at skabe rammer for sund levevis ved at etablerer forebyggende
og sundhedsfremmende tilbud til borgerne

Pa den baggrund er som udgangspunkt en kommunal opgave at foresta kostvejledningen af
borgerne.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):
Der vil ske en reduktion i antallet af dieetister p& hospitalerne i Region Midtjylland.

Der er pa hospitalerne i januar 2015 i Region Midtjylland 49,6 dieetiststillinger. Disetisternes
primaere opgave ligger i at radgive patienterne om kost i netop deres situation. En del af
vejledningen sker til patientgrupper, hvor vejledningen har en generel karakter, som jf.
sundhedsloven ville/skulle kunne gennemfgres i kommunalt regi.

En del af disetistopgaverne pa hospitalerne er forbundet med saerlige og specielle sygdomme,
som det ikke kan forventes at de kommunale disetistfunktioner har et tilstreekkeligt kendskab
til.

Den foreslaede reduktion er malrettet de disetistopgaver, som i udgangspunktet er en
kommunal opgave — herunder for eksempel regionspraksiskonsulentordningen, som i dag
varetages af Hospitalsenhed Midt. Det betyder, at der fortsat vil veere dieaetister tilknyttet
seerlige patientforlgb, hvor der vil veere forhold, som ikke forventes at kunne varetages af
kommunale dieetister.

Pa baggrund af ovenstdende forhold er det vurderet, at antallet af dieetister vil kunne
reduceres med 6 stillinger pa Aarhus Universitetshospital, 1 stilling pd Regionshospitalet
Randers, 2 stillinger pa Hospitalsenheden Horsens, 4,5 stillinger pa Hospitalsenhed Midt og 3
stillinger i Hospitalsenhed Vest; i alt 17 stillinger.

Det er op til hospitalsledelserne at vurdere, hvordan de bedst sikre, at hospitalerne er i stand
til at levere den ngdvendige service pa disetistomradet.

2. Forudseetter forslaget eendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller preehospitalsplanen?
Nej.

3. Medfarer forslaget behov for eendringer i de fysiske rammer eller lokalemaessige

eendringer? — hvis ja, beskriv hvilke
Nej.
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4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Der sker ikke aendringer, som har relation til servicemalene. Enkelte patientgruppen vil opleve,
at de ikke vil fa den radgivning, som i dag er til rAdighed, men den vil kunne hentes i
kommunerne. | forleengelse heraf kan det ske at kommunerne vil opleve en stigning i
efterspgrgsel pa deres ydelser.

6. Har forslaget personalemaessige konsekvenser? — hvis ja beskriv hvilke
Ja, der vil skulle ske en reduktion i antallet af diaetister pa hospitalerne. | alt cirka 17 stillinger.

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

Det kan have indflydelse pa de muligheder hospitalerne har for at deltage i uddannelsen, at
der reduceres i antallet af dieetister. Dette skal afklares med de lokale VIA-institutioner.

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

Forslaget vil betyde, at de dieetistopgaver, som i dag lgses pa hospitalerne, og i realiteten er
kommunale opgaver, fremover skal varetages i patienternes kommuner.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget
Forslaget vil veere implementeret, nar opsigelsesvarselet er efterkommet.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmeessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

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

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 2019
A | Bruttobesparelse -6,8 -6,8 -6,8 -6,8
Aarhus Universitetshospital -2,5 -2,5 -2,5 -2,5
Hospitalsenhed Midt -1,9 -1,9 -1,9 -1,9
Hospitalsenheden Vest -1,2 -1,2 -1,2 -1,2
Regionshospitalet Randers -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
Hospitalsenheden Horsens -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
B |Evt. afledte mindre-
/merudgifter incl.
indteegter
C | Nettobesparelse i alt -6,8 -6,8 -6,8 -6,8
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12. Evt. afledte anleegsudgifter:
Ingen afledte anlaegsudgifter.

13. @vrige bemeaerkninger
Nej.

14. Opfglgning
Forslaget udmgntes i forbindelse med budget 2016.
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A. Spareplanens spor nr. 5: Klinisk Service

B. Forslag nr.: 14

C. Spareforslag overskrift:

14. “Skeletrgntgen” vagt til vagtleegerne

D. Beskrivelse af omradet
Det er blevet besluttet, at Temagruppe 5 skal udarbejde et forslag, der sikrer, at vagtleegerne
kan fa beskrevet rgntgenbilleder akut.

E. Elementer i spareforslaget:
1. Beskrivelse af spareforslag (herunder faglige argumenter for forslaget):

Temagruppen foreslar, at der oprettes en feelles skeletrgntgenbeskriverfunktion.

Funktionen placeres fysisk p& Aarhus Universitetshospital som en del af den feellesregionale
beskriverenhed for CT-/MR-scanninger.

Bemandingen af enheden sker med radiografer/yngre leeger fra alle regionens
billeddiagnostiske afdelinger, som i udgangspunktet melder sig frivilligt til enheden. Hvis dette
ikke er tilstraekkeligt er hospitalsledelserne forpligtiget til at sikre bemandingen.

Udgiften til forslaget belgber sig til 1,6 mio. kr. arligt, hvis funktionen bemandes med yngre
leeger (1,3 mio. kr. med radiografer) — under forudseetning af, at funktionen bruger samme
apparatur til billedfremvisning som den feellesregionale beskriverenhed for CT-/MR-scanninger.

Med etableringen af skeletrgntgenfunktionen i beskriverenhed sker der en styrkelse af servicen
til vagtleegefunktionen.

2. Forudseetter forslaget seendringer i akutplanen, hospitalsplanen, psykiatriplanen,
sundhedsplanen, specialeplanen eller praehospitalsplanen?
Nej.

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

Ikke udover de behov, som er beskrevet i forbindelse med forslaget om den feellesregionale
beskriverstue for CT-/MR-scanninger.

4. Har forslaget kvalitetsmeaessige konsekvenser, herunder aendringer i
kvalitetsmalene?
Nej.

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

Ja — Dermed vil der ogsa blive en hurtigere afklaring af tilstanden af en reekke akutte patienter
hos vagtleegen.

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

I det omfang funktionen bemandes med yngre leeger vil det medfgre gode

uddannelsesmuligheder for yngre laege, som i situationer uden billeder, vil kunne fa
sidemandsopleering af radiologen i forhold til beskrivelser af CT-/MR-scanninger.

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

Nej.

9. Beskriv tidsplanen for implementeringen af spareforslaget

Forventet klar 1. januar 2016.

10. Beskriv forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser
Der er ingen aktivitetsmaessige konsekvenser.

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

Driftsudgifter:

Mio. kr. (2015-P/L) 2015 2016 2017 2018 Varigt
A | Bruttobesparelse -1,6 -1,6 -1,6 -1,6
Regionshospitalet Randers -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Hospitalsenhed Horsens -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Hospitalsenheden Vest -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Hospitalsenhed Midt -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Aarhus Universitetshospital -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
B |Evt. afledte mindre- 1,6 1,6 1,6 1,6
/merudgifter incl.
Indteegter
Den feellesbeskriver stue 1,6 1,6 1,6 1,6
(skeletrgntgen) - Aarhus
Universitetshospital
|C | Nettobesparelse i alt —O| —O| —O| —O|

12. Evt. afledte anlaegsudgifter:

Ingen.

13. @dvrige bemeerkninger
Nej.

14. Opfglgning

Der planlsegges ikke seerskilt opfglgning.
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