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2 Indledning

Regionsradet besluttede d. 23. august 2023, at administrationen skulle udarbejde et spareka-
talog med forslag til besparelser for 2024.

Formalet med besparelserne er at skabe balance i gkonomien i Region Midtjylland. P38 bag-
grund af forligspartiernes prioriteringer i 'Aftale om budget 2024 i Region Midtjylland' (senere
omtalt som budgetforliget) skal der findes besparelser for i alt 237 mio. kr.

Det Politiske Sparekatalog 2024 indeholder spareforslag, der tilsammen udgg@r en besparelse
pa ca. 201 mio. kr. i 2024 stigende til ca. 275 mio. kr. i 2027 og frem.

Hospitalerne arbejder herudover med interne omprioriteringer og spareplaner p& 400-500 mio.
kr.

Sparekataloget ligger p& regionens hjemmeside Budget 2024 - Region Midtjylland og sendes i
hgring i perioden fra d. 6. november 2023 kl. 12.00 til d. 20. november 2023 kl. 12.00, hvor
der kan afgives hgringssvar til materialet. Materialet sendes til en raekke hgringsparter, mens
andre interesserede kan tilgd materialet pa regionens hjemmeside. Relevante spareforslag vil
sendes til Sundhedsstyrelsen med henblik pa at indhente styrelsens radgivning.

Hgringssvar sendes til e-mailadressen: budget2024@rm.dk inden hgringsperiodens afslutning.

Regionsradet treeffer endelig beslutning om besparelserne pa regionsradsmgdet d. 20. decem-
ber 2023.

Baggrund for sparekataloget

Region Midtjylland star lige nu og i de kommende &r i betydelige udfordringer, der skaber stor
gkonomisk ubalance pa sundhedsomradet.

Tre vaesentlige udgiftsomrader udfordrer regionens gkonomi. Der er tale om omraderne for til-
skudsmedicin, praksisomradet og hospitalerne. I budget 2024 forudsaettes det, at hospitalerne
opnar budgetbalance. Det er dermed primaert ubalancerne vedr. tilskudsmedicin og praksisom-
radet, der medfgrer behovet for besparelser. De gkonomiske forudsaetninger for besparelserne
fremgdr af nedenstdende tabel.

Mio. kr. Budget 2024
Tilskudsmedicin 155,0
Praksisomradet 191,0
@konomiaftale 2024 samt gvrige prioriteringer i budget 2024 -33,0
Velfaerdsmidler fra finanslov 2024 -76,0
Besparelser til udmgntning pa regionsradsmgdet d. 20 december 2023 237,0
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

For tilskudsmedicin opleves en stigning i kgb af medicin med offentligt tilskud. Hoveddrsagen
til de stigende udgifter pa omradet er imidlertid prisstigninger, saerligt til diabetesmedicin in-
deholdende stoffet semaglutid som f.eks. Ozempic. I budget 2024 er udgifterne til tilskudsme-
dicin budgetlagt efter "aftaleniveauet" dvs. det niveau, der indgdr i skonomiaftalen for 2024.
Det betyder et budgetbehov pd 155 mio. kr. Det bemaerkes, at gkonomiopfalgningen i Region
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Midtjylland allerede viser et niveau for tilskudsmedicin, der er hgjere i 2023. Der skal saledes
ske et fald i udgifterne til tilskudsmedicin i 2024 for, at budgettet er tilstraekkeligt.

P& praksisomradet er udgiftsstigningen drevet af en stigning i antallet af konsultationer, og for
almen praksis er antallet steget mere end demografien tilsiger i perioden. Budgetbehovet for
praksisomradet i budget 2024 er vurderet til 191 mio. kr.

@konomiaftalen indeholdt realvaekst til regionerne og sammen med de gvrige prioriteringer i
budget 2024 samt velfeerdsmidlerne fra finanslov 2024, betyder dette samlet set, at der er be-
hov for besparelser pd 237 mio. kr. for at opnd budgetbalance i 2024.

Hospitalerne oplever, at det er dyrere at drive hospital, end det hidtil har vaeret. Opbygning af
ventelister under COVID-19 og store udfordringer med rekruttering og tilknytning af sundheds-
personale skaber kapacitetspres og ggede ventelister. Det betyder, at vores hospitaler er ud-
fordret pa overholdelsen af patientrettighederne, og pa den baggrund er udgifterne til privat-
hospitaler steget betydeligt de seneste ar. De store personalemaessige vanskeligheder, herun-
der rekruttering og tilknytning af medarbejdere, betyder, at driftsudgifterne til f.eks. Frivilligt
Ekstraarbejde (FEA), vikarer og overarbejde pa hospitalerne er stigende. Disse forhold bevirker
en fordyrelse af driften og skaber svaere betingelser for budgetoverholdelse.

Samtidig har der de seneste ar vaeret en hgj inflation med stigende priser pa varer og tjene-
steydelser, som regionerne ikke er fuldt ud kompenseret for, og dermed er hospitalerne heller
ikke.

Alt dette tilsammen presser hospitalernes budgetter. Hospitalerne arbejder allerede nu med at
reducere udgifter, som de ikke har budget til, sa der kan opnas budgetbalance. Dette arbejde
fortsaetter langt ind i 2024, hvor der ligeledes vil vaere behov for yderligere lokale besparelser
for at sikre rdderum til omrader med gkonomisk opdrift, sdledes at hospitalerne kan komme i
gkonomisk balance. Opdriften skyldes bl.a. den demografiske udvikling, hvor andelen af zldre
borgere stiger, mens der bliver faerre borgere pa arbejdsmarkedet. Dette resulterer i en gget
efterspgrgsel efter sundhedsydelser samtidig med de stigende personalemaessige udfordringer.

Her er tale om nationale udfordringer, der gdr pa tvaers af regionerne, og som har store konse-
kvenser for regionens gkonomiske balance.

Det samlede behov er opgjort til 400-500 mio. kr. I tabellen nedenfor er hospitalernes skgn for
det samlede behov for interne udgiftsreduktioner vist. Opggrelsen er foretaget i forbindelse
med budget 2024, og belgbene for de enkelte hospitaler kan saledes have aendret sig efterfgl-
gende.

Forventet internt behov

Mio. kr. for samlede udgiftsreduktioner
Regionshospitalet Randers 35-45
Regionshospitalet Horsens 20-30
Hospitalsenhed Midt 30-40
Psykiatrien i Region Midtjylland 35-45
Praehospitalet 0
Regionshospitalet Ggdstrup 105-125
Aarhus Universitetshospital 175-215
I alt 400-500
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Pa trods af at sundhedsomradet hvert ar i gkonomiaftalen tilfares flere midler til at Igse opga-
verne, star vaeksten i disse midler ikke mal med de forventede udgiftsstigninger, hvis driften
tilrettelaegges som hidtil. Dette skyldes bl.a. de tidligere naevnte udfordringer med stigende
udgifter til tilskudsmedicin og manglende kompensation for pris- og lgnudviklingen, der hver
isaer udggr en stgrre gkonomisk byrde end regionernes samlede realvaekst i 2024. Hertil kom-
mer det demografiske traek, som egentlig skulle daekkes af realvaeksten.

Der er derfor behov for at fa nedbragt presset pd sundhedsomradet ved at fa etableret en nor-
maltilstand, der sikrer en bedre balance mellem de gkonomiske ressourcer, de personalemaes-
sige ressourcer og befolkningens forventninger til det serviceniveau, der kan leveres de kom-
mende ar. I budgetforliget vedtog forligspartierne prioriteringer, saledes at det samlede behov
for besparelser udggr 237 mio. kr. Besparelserne behandles pa regionsradsmgdet d. 20. de-
cember 2023 og beskrives i Politisk Sparekatalog 2024.

I forbindelse med indgdelse af Budgetforliget fastsatte forligspartierne temaerne til Politisk
Sparekatalog 2024. Der er indenfor hvert tema udarbejdet forslag, der tilsammen udggr naer-
vaerende Politiske Sparekatalog 2024.

Temaer i Politisk Sparekatalog 2024

Politisk Sparekatalog 2024 er opdelt i 7 temaer, der danner rammen for besparelserne:
Tema 1: Servicereduktioner og stordriftsfordele

Tema 2: Beredskaber, herunder det akutte

Tema 3: Digitalisering

Tema 4: Administrative besparelser

Tema 5: Reduktion af feelles puljer

Tema 6: Optimering og effektiv anvendelse af bygninger

Tema 7: Udbud af opgaver.

Under hvert tema fremgar de enkelte besparelsesforslag. Relevante spareforslag vil sendes til
Sundhedsstyrelsen med henblik pa at indhente styrelsens radgivning.

Sparekataloget er udarbejdet med det formal at skabe en balance mellem den gkonomi, der er
til radighed og antallet af medarbejdere, der gdr pa arbejde, samt den service vi leverer.

P& en raekke omrader har vi mulighed for at skrue ned for den service, vi leverer til borgerne.
Det kan f.eks. ske ved, at vi samler nogle af vores tilbud pa faerre matrikler, hvilket resulterer
i, at nogle borgere far laengere afstand til udredning og behandling. Besparelsen opnas som
folge af, at der samlet set er feerre medarbejdere pa arbejde.

En anden mulighed for at opna de ngdvendige besparelser er at reducere kapaciteten. En kon-
sekvens heraf er, at borgerne far laengere ventetid.
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Balancen i denne type besparelsesforslag er hensynet til den geografiske placering af vores til-
bud og anvendelsen af de knappe (og dermed dyre) personaleressourcer. Ved at sammen-
laegge funktioner optimerer vi personaleforbruget og udnytter de personalemaessige ressourcer
bedst muligt. Der er sdledes behov for, at de besparelser, der indgar i sparekataloget, er af en
mere strukturel karakter.

Der er derudover et stort fokus pa at opna besparelser ved en yderligere digitalisering. Der
skal skaeres ned pd antallet af IT systemer, mens nye prioriteringer i IT skal bidrage til at ggre
det nemmere at veere patient og medarbejder.

I sparekataloget er ogsa administrative besparelser, som fglger regeringens intention om at
reducere administrative udgifter og anvende midlerne til at finansiere en ekstraordinaer ramme
til lon og arbejdsvilkar i den offentlige velfserd. Dette kan bl.a. betyde, at antallet af admini-
strative medarbejdere reduceres. Herudover er der fokus pa regelforenkling og forslag om at
reducere en raekke afsatte puljer til bestemte formal.

Regionen ejer mange kvadratmeter (m?) i bygninger, og lejer en del derudover. Med spareka-
taloget introduceres en ny standard for kontorarbejdspladser, sd vi pa sigt kan undvaere nogle
m2. Herved opnds besparelser pa lejeudgifter og vedligehold.

Endelig indeholder kataloget en reekke emner, der med fordel kan konkurrenceudsaettes. Sale-
des giver man mulighed for at kgbe ydelsen, hvor den viser sig billigst - om det er hos en pri-
vat leverandgr, eller det er regionen selv, der skal sta for at Igse opgaven.

Sparekataloget i kontekst af transformationen af Region Midtjyllands sundhedsvae-
sen

Region Midtjyllands vision er et sundhedsvaesen pd patientens praemisser. Der er behov for
&ndringer, der sikrer en bedre balance mellem udbuddet af behandlinger, ngdvendig kapacitet
0g vores personaleressourcer, samtidig med at de gkonomiske rammer skal holdes.

Sundhedsvaesnet skal yde hgj faglig standard og sikre et godt arbejdsmiljg. Vores hospitaler
tilbyder i dag en specialiseret udredning og behandling af hgj kvalitet, mens den gode arbejds-
plads er med til at rekruttere og tilknytte dygtige medarbejdere. Dette skal fortsaette og vide-
reudvikles. Vi stdr dog samtidig i en uholdbar situation, hvor behov og forventninger ikke mat-
cher de gkonomiske eller personalemaessige ressourcer i sundhedsvaesnet. Dette kalder pa
handling fra politikere, ledere og medarbejdere for at skabe balance.

Hospitalerne arbejder lokalt og regionalt med nye Igsninger pa de udfordringer der er i forhold
til ressourcer, personalemaessige savel som gkonomiske. Ud over besparelserne i sparekatalo-
get, har hospitalerne brug for at finde lgsninger, der kan bidrage til at reducere aktiviteten og
realisere en udgiftsreduktion for at skabe balance i budgetterne i 2024. Store forandringer i
form af transformation skal veere med til at nd balance i forhold til de udfordringer, sundheds-
vaesenet star overfor, men det er en svaer opgave, som Region Midtjylland ikke kan klare
alene. Det kraever en national transformation, hvor vi sammen bliver enige om kontrakten
mellem borgerne og vores sundhedsveaesen.

Med spareforslagene i Politisk Sparekatalog 2024 fortsaettes transformationen af sundheds-
vasnet ligesom implementeringen af visionerne for fremtidens sundhedsvaesen.
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3 Politisk Sparekatalog 2024 i hovedtraek
3.1 Sparepotentialet

Arbejdet med Politisk Sparekatalog 2024 er som vist tidligere opdelt i syv temaer. Sparepoten-
tialer inden for hvert tema og forslagene under hvert tema fremgar af det efterfglgende.

Der ggres opmaerksom pa, at spareforslagene alene udggr besparelser af driftsmaessig karak-
ter. Der kan saledes ikke flyttes anleegsmidler over til driften for at reducere behovet for be-
sparelser. Drift og anlaeg er to separate budgetrammer, der ikke kan samtaenkes.

En raekke af spareforslagene i Politisk Sparekatalog 2024 vil skulle implementeres i Igbet af
2024 eller senere. Derfor vil disse spareforslag ikke realisere det fulde besparelsespotentiale i
de fgrste ar, idet der vil vaere en indfasningsperiode. Dermed er der behov for at finde yderli-
gere besparelser eller reducere i nogle af de prioriteringer, der er en del af budgetforliget.

Tabellerne nedenfor er opdelt pa tema.

Sundhedsomradet:

Som det fremgar af tabellen nedenfor, er sparepotentialet for alle forslag i 2024 pa 201,2 mio.
kr. med en stigende profil, sdledes at der med de beskrevne forslag findes besparelser pd i alt
275,4 mio. kr. i 2027 og frem.

Sparepotentiale opdelt pa tema pa sundhedsomradet

Sparepotentiale
Mio. kr.

1: Servicereduktioner og stordriftsfordele -25,1 -44,1 -44,1 -44,1
2: Beredskaber, herunder det akutte -23,0 -42,4 -42,6 -42,6
3: Digitalisering -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
4: Administrative besparelser -60,2 -60,2 -60,2 -60,2
5: Reduktion af faelles puljer -79,0 -78,5 -74,2 -75,8
6: Optimering og effektiv anvendelse af bygninger 3,6 -11,2 -12,3 -9,2
7: Udbud af opgaver -7,5 -11,9 -33,4 -33,5
Ialt -201,2 -258,3 -276,8 -275,4
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

Regional Udvikling:

Det samlede sparepotentiale for alle forslag vedr. Regional Udvikling under tema 4 er i 2024

og frem 4,6 mio. kr.

Sparepotentiale pd Regional Udvikling

Sparepotentiale
Mio. kr.

2027 og
frem

2025 2026

4: Administrative besparelser -4,6 -4,6 -4,6 -4,6
Ialt -4,6 -4,6 -4,6 -4,6
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt
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3.2 Spareforslagenes personalemaessige konsekvenser

I Region Midtjylland er der totalrammestyring for de enkelte bevillinger og ikke normeringssty-
ring.

Totalrammestyring indebezerer, at bevillingshaver, eksempelvis et hospital eller en stabsenhed,
far overdraget ansvaret for en bevilling, og at der samtidig gives bevillingshaver frihed til at
disponere den afgivne bevilling under hensyntagen til de forudsaetninger, der ligger bag bevil-
lingen. Der er saledes mulighed for, at bevillingshaver tilrettelaagger gkonomi og personale-
sammensaetning pa den mest optimale made.

Derfor er der ikke en saerlig styring omkring normeringer og antallet af ansatte.

I forhold til gennemfgrelsen af besparelserne i Politisk Sparekatalog 2024 har administrationen
dog foretaget skgn og beregninger over de personalemasssige konsekvenser ved gennemfg-
relse af de forskellige spareforslag i sparekataloget. Det giver en pejling pd konsekvenserne pd
personaleomradet. Det skal dog understreges, at der er tale om beregnede personalereduktio-
ner, idet der erfaringsmaessigt vil vaere en del ubesatte stillinger og derudover vil mange, der
rammes af en afskedigelse, kunne genanseettes i ubesatte stillinger eller vil kunne omplaceres
til Igsning af andre opgaver.

Hertil kan tilfgjes, at Region Midtjylland hdndterer evt. afskedigelser inden for de i MED-syste-
met aftalte "Retningslinjer for omplacering og afskedigelser ved strukturaendringer og bespa-
relser".

I nedenstdende tabeller fremgar de skennede/beregnede personalekonsekvenser ved fuld gen-
nemfgrelse af Politisk Sparekatalog 2024.

Sundhed:

Det fremgar af tabellen, at forslagene i sparekataloget kan fa personalemaessige konsekvenser
for i alt ca. 142 fuldtidsstillinger i 2024 stigende til ca. 254 fuldtidsstillinger i 2027 og frem.

Personalemaessige konsekvenser opdelt pa tema

Sparepotentiale
Antal fuldtidsstillinger

2025 2026

1: Servicereduktioner og stordriftsfordele -34,2 -64,2 -64,2 -64,2
2: Beredskaber, herunder det akutte -28,8 -40,0 -40,0 -40,0
3: Digitalisering 0,0 0,0 0,0 0,0
4: Administrative besparelser -81,3 -81,3 -81,3 -81,3
5: Reduktion af faelles puljer 0,0 0,0 0,0 0,0
6: Optimering og effektiv anvendelse af bygninger 0,0 0,0 0,0 0,0
7: Udbud af opgaver 2,0 3,0 -68,0 -68,0
Ialt -142,3 -182,5 -253,5 -253,5
Fortegn: - = reduktion i antal stillinger, + = forggelse i antal stillinger
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Regional Udvikling:

Det fremgar af tabellen, at forslagene i sparekataloget vedrgrende Regional Udvikling kan fa
personalemaessige konsekvenser for 3 fuldtidsstillinger i 2024 frem.

Personalemaessige konsekvenser ved sparepotentialerne pa tema 4

Sparepotentiale
Antal fuldtidsstillinger

2027 og
frem

2025 2026

4: Administrative besparelser -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
I alt -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
Fortegn: - = reduktion i antal stillinger, + = forggelse i antal stillinger
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3.3 Eventuelt afledte anlaegsinvesteringer som fglge af spa-

reforslagene
I spareforslag 1.4 "Regionshospitalet Silkeborg" indgar der et forslag om at flytte medicinske
sengepladser fra Regionshospitalet Silkeborg til Regionshospitalet Viborg, der begge er en del
af Hospitalsenhed Midt.

Flytningen af de medicinske senge forventes ikke at medfgre vaesentlige anlaegsudgifter.

Indpasning i de fysiske rammer pa Regionshospitalet Viborg kraever dog en lettere renovering
af en sengeetage, hvilket forventes at belgbe sig til ca. 3 mio. kr.

Herudover er der behov for at etablere en del loftslifte, som eventuelt kan genbruges fra Regi-
onshospitalet Silkeborg.

Hvis spareforslaget vedtages, kan lgsningen ivaerkseettes medio 2025, da ortopaadkirurgien er
midlertidigt placeret pd den pataenkte etage frem til medio 2025. Indtil da placeres de medi-
cinske senge midlertidigt pa en anden etage, der dog ikke er egnet til en permanent placering
af sengene bl.a. pga. lange afstande og uhensigtsmaessig placering af andre nuvaerende funk-
tioner.

Anlzegsudgifter forbundet med spareforslag 1.4

2027
I mio. kr. 2024 2025 2026 og frem
Indeks 126,7
Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Viborg, Tilpas-
ning af sengeetage til medicinske senge 0,0 3,0 0,0 0,0
Anlaegsudgifter til implementering af spareforslag 0,0 3,0 0,0 0,0

Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt
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4 Spareforslagene i de syv temaer

I det fglgende beskrives de 7 temaer, som udggr Politisk Sparekatalog 2024. Herunder uddy-
bes de enkelte spareforslag under hvert tema.

4.1 Tema 1 - Servicereduktioner og stordriftsfordele
Under tema 1 indgdr spareforslag, der medfgrer reduktion i service og kapacitet. I tabellen ne-
denfor ses spareforslagene til tema 1.

Oversigt over sparepotentiale under tema 1

Sparepotentiale
Mio. kr. i 2024 p/I

Nr Tema 1
* Servicereduktioner og stordriftsfordele
2027 og
2025 2026
frem

1.1 Reduktion i kapacitet og service p& fertilitetsomradet -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
1.2 Besparelse pa arbejdsmedicin -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
1.3 Bedre kapacitetsudnyttelse inden for klinisk fysiologi og

nuklearmedicin -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
1.4 Regionshospitalet Silkeborg -13,6 -32,6 -32,6 -32,6

Tema lialt -25,1 -44,1 -44,1 -44,1

Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt
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4.1.1 Forslag 1.1 - Reduktion i kapacitet og service pa fertilitetsomradet
Spareforslaget omhandler

Fertilitetsomradet hgrer under det gynaekologisk-obstetriske speciale, og har sigte pa at ud-
rede, behandle og radgive i forhold til ufrivillig barnlgshed. Herunder bl.a. reagensglasbehand-
ling (IVF/ICSI), frysebehandling (FER) og inseminationsbehandling.

Region Midtjylland har to fertilitetsklinikker: Ved Regionshospitalet Skive og ved Regionshospi-
talet Horsens. De behandlinger, der tilbydes i Region Midtjylland, er alle p& hovedfunktionsni-
veau.

Forslaget omfatter en samlet nettobesparelse pa 5,0 mio. kr. Dette kan via en beregnet gen-
nemsnitspris pr. ambulant kontakt omregnes til en aktivitetsreduktion pa i alt ca. 3.100 ambu-
lante kontakter, svarende til ca. 19 % af de i alt ca. 16.000 ambulante kontakter, der var pa
de to fertilitetsklinikker i 2022.

Ambulante kontakter vurderes at veere en rimelig entydig og nogenlunde daekkende indikator
for aktivitetens omfang og relative fordeling. Med udgangspunkt i antallet af ambulante kon-
takter og det faktiske forbrug i 2022 (ekskl. medicin), der kan henfgres direkte til de to fertili-
tetsafsnit ved afdelingerne for kvindesygdomme og fadsler pd hhv. Regionshospitalet Horsens
og Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Skive, er der foretaget en gennemsnitsberegning af
en pris pr. ambulant kontakt for de to klinikker under ét.

Ser man pa fordelingen af de ambulante kontakter i 2022 mellem de to fertilitetsklinikker, ud-
gjorde aktiviteten i Horsens 59 %, mens aktiviteten i Skive udgjorde 41 %. Forslaget er base-
ret pa, at besparelsen fordeles mellem de to fertilitetsklinikker efter denne fordelingsnggle.

Der er ved beregningen af et nettobesparelsesprovenu pa 5,0 mio. kr. indregnet et indtaegts-
tab vedrgrende udenregionale patienter pa i alt 1,8 mio. kr. Dette er baseret pa den gennem-
snitlige andel af de udenregionale patienter ud af det samlede antal ambulante kontakter. Ef-
terfglgende er disse vaerdisat ved hjaelp af en beregnet gennemsnitspris pr. udenregional am-
bulant kontakt for de to fertilitetsklinikker under ét i 2022.

Bruttobesparelsen udggr derfor i alt 6,8 mio. kr., svarende til 4,0 mio. kr. i Regionshospitalet
Horsens og 2,8 mio. kr. i Hospitalsenhed Midt, Regionshospitalet Skive. Dette er sdledes de
belgb budgetterne skal reduceres med, for at realisere det samlede (netto)besparelsesprovenu
pad 5,0 mio. kr.

Forslaget bygger pa den forudsaetning, at de to eksisterende fertilitetsklinikker viderefgres,
men hver altsd med en mindre kapacitet i form af en mindre bemanding mv. Der vil veere tale
om en relativt stor besparelse set i forhold til begge fertilitetsklinikkers robusthed og stgrrelse
organisatorisk og budgetmaessigt.

I forslag til finansloven for 2024 er der afsat 45 mio. kr. arligt pa landsplan til f.eks. at udvide

antallet af forsgg i forbindelse med fertilitetsbehandling. Region Midtjylland forventes derfor at
blive tildelt ca. 10 mio. kr. 5r|igt fra 2024. Dette vil medvirke til at reducere/neutralisere selve

den budget- og bemandingsmaessige effekt af besparelsen hos de to fertilitetsklinikker, og der-
med bidrage til at genetablere robustheden.

Sparepotentiale
Tabellen nedenfor beskriver en nettobesparelse pd 5,0 mio. kr. Bruttobesparelsen pa i alt 6,8
mio. kr. i 2024 og frem er fordelt pa fertilitetsklinikken ved henholdsvis Regionshospitalet Hor-
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sens og Regionshospitalet Skive, Hospitalsenhed Midt. Forslaget forventes at medfgre et ind-
taegtstab svarende til 1,8 mio. kr. i 2024 og frem. Nettobesparelsen pa 5,0 mio. kr. fremgar
saledes nederst i tabellen.

Besparelsen pa fertilitetsomradet fremgar af tabellen nedenfor.

I mio. kr. 2024 2025

12024 p/I

Bruttobesparelse:
Regionshospitalet Horsens -4,0 -4,0 -4,0 -4,0
Hospitalsenhed Midt -2,8 -2,8 -2,8 -2,8

Afledte merudgifter/mindre indtzegter:

Faellesudgifter og -indteegter, Samhandel ml. regioner 1,8 1,8 1,8 1,8
Nettobesparelse -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

Spareforslagets konsekvenser

Besparelsen vil alt andet lige indebaere lzengere ventetider pd udredning og behandling for ufri-
villig barnlgshed. Det antages sdledes, at der er en vis proportionalitet mellem en kapacitets-
nedgang og udviklingen i ventetiderne saledes, at jo stgrre besparelsen er, desto mere mar-
kant effekt vil den have pa ventetiderne. De ovenfor omtalte finanslovsmidler fra 2024 forven-
tes ikke at kunne bidrage til at nedbringe ventetiderne, men vil formentlig have sigte pa tilde-
ling af ressourcer til flere forsgg i forbindelse med reagensglasbehandling.

Det er dog ikke muligt at estimere den praecise effekt af besparelsen p& ventetiden, da det er
svaert at vurdere og beskrive bade inden- og udenregionale borgeres adfzerd ved stigende
ventetider. Fertilitetsbehandling er ikke omfattet af reglerne om udvidet frit sygehusvalg, men
der er frit sygehusvalg pd omradet. Det er vanskeligt at forudsige, hvordan en gget ventetid/et
fald i serviceniveau vil pavirke savel borgernes udnyttelse af mulighederne for at sgge udred-
ning og behandling for ufrivillig barnlgshed i andre regioner eller pd privathospitaler-/klinikker
mod egenbetaling. Hertil kommer betydningen af eventuelle sidelgbende a&ndringer af sam-
fundsmaessige faktorer, sdsom andringer generelt i befolkningens efterspgrgsel efter fertili-
tetsbehandling.

Der er ret betydelige variationer mellem fertilitetsforlgbene med hensyn til antallet af kontak-
ter, varighed mv., hvilket i sig selv repraesenterer en udfordring i forhold til at forudsige de
naermere aktivitetsmaessige konsekvenser af en given besparelse.

Begge fertilitetsklinikker er forskningsaktive afdelinger, hvor der arbejdes p& etablering af en
feelles universitetsklinik. Denne proces forventes viderefgrt, men det forhold, at der vil veere et
mindre patientgrundlag at forske pa, kan muligvis fa en betydning fremadrettet.

Besparelsen forudseettes ikke at have anlaagsmaessige konsekvenser eller umiddelbare konse-
kvenser for varetagelsen af hidtidige uddannelsesopgaver.

Det forudsaettes, at der generelt i forbindelse med den konkrete udmgntning af besparelsen
sker en taet koordinering mellem de to fertilitetsklinikker/hospitaler sé’lledes, at de servicemaes-
sige tilpasninger ivaerksaettes pa en ensartet made.

Der er tale om en rammebesparelse, der endnu ikke er udmgntet pa konkrete poster. Af denne
grund er der opstillet et forelgbigt overslag mht. besparelsens effekt malt i stillinger, hvor det
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er antaget, at den fulde besparelse udmgntes som en personalereduktion. Dette er baseret pa
et gennemsnitligt Ignforbrug pr. stilling pa ca. 0,7 mio. kr. arligt, ndr man ser pa tveers af lae-
ger, sygeplejersker og bioanalytikere (ekskl. saerydelser/genetillaeg). Beregningen bestar sale-
des i at dividere bruttobesparelsen med dette gennemsnitlige Ignforbrug. Ifglge beregningerne
bliver antal fuldtidsstillinger reduceret med 4,0 pa Hospitalsenhed Midt og 5,7 pa Regionshos-
pitalet Horsens - i alt en reduktion pa 9,7 fuldtidsstillinger i 2024 og frem.

Forslagets aktivitetsmaessige konsekvenser kan ikke specificeres detaljeret. Nettobesparelsen
pa 5,0 mio. kr. forventes at svare til ca. 3.100 faerre ambulante kontakter, fordelt med ca.
1.800 i fertilitetsklinikken i Horsens og ca. 1.300 i fertilitetsklinikken i Skive. Dette svarer til en
aktivitetsnedgang pa ca. 19 %.

@vrige bemeerkninger

Forslaget gennemfgres sdledes, at besparelsen har effekt pr. 1. januar 2024, idet det forud-
saettes, at Region Midtjylland fra 2024 vil blive tildelt finanslovsmidler til fertilitetsomradet sva-
rende til ca. 10 mio. kr. &rligt, som vil medvirke til at reducere/neutralisere den budget-/be-
mandingsmaessige effekt af besparelsen hos de to fertilitetsklinikker.
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4.1.2 Forslag 1.2 - Besparelse pa arbejdsmedicin

Spareforslaget omhandler

Arbejdsmedicin omfatter diagnostik af arbejds- og miljgrelaterede sygdomme sdsom stress og
fysiske og psykiske belastninger, samt radgivning og vejledning af patienter, andre laegelige
specialer, arbejdstilsyn, arbejdsskadestyrelse, virksomheder og andre aktgrer vedrgrende ar-
bejds- og miljgmedicinske spgrgsmal. Derudover har klinikkerne en stor forskningsaktivitet.
Opgaver for eksterne aktgrer, som f.eks. udarbejdelse af laegeattester, finansieres af eksterne
midler.

I Region Midtjylland er der to arbejdsmedicinske klinikker. De er placeret pa Aarhus Universi-
tetshospital og Regionshospitalet Ggdstrup med en tilhgrende satellitfunktion p& Regionshospi-
talet Skive. Der er tale om mindre afdelinger med en ledelse, som ogsa arbejder i klinikken.

Titlen pa spareforslaget er sendret fra den oprindelige titel: "Besparelse pa arbejdsmedicin -
etablering af én fzelles ledelse" til at hedde: "Besparelse pa arbejdsmedicin". Det skyldes, at
der med spareforslaget bibeholdes to arbejdsmedicinske afdelinger i regionen med hver sin af-
delingsledelse, idet de to afdelingsledere primaert arbejder i klinikken, hvorfor der ikke vurde-
res at veere et sparepotentiale i at etablere én fzlles ledelse for de to afdelinger. I stedet etab-
leres der et forpligtende ledelsesmaessigt samarbejde mellem de to afdelinger, som skal ens-
rette de eksisterende tilbud og afdaekke muligheder for synergi mellem opgavevaretagelsen pa
de to afdelinger. Der skal foretages en kapacitets- og servicereduktion pa det arbejdsmedicin-
ske omrade pa 1,5 mio.kr.

Arbejdsmedicin som speciale er kendetegnet ved et godt klinisk samarbejde nationalt, og der
er saledes ogsa allerede et rigtigt godt samarbejde mellem regionens to klinikker. Afdelingerne
har feelles kurser, faelles undervisning og feelles dermatologikonference. I det kliniske arbejde
har de implementeret feelles spgrgeskema og samtykke inkl. AmbuFlex-skema. Der er et stort
samarbejde pa forskningsdelen, og de to afdelingsledelser afholder halvarlige drgftelser om-
kring samarbejdet, og de to cheflaeger bruger derforuden hinanden til sparring. Med forslaget
udbygges dette samarbejde yderligere.

Som led i samarbejdet etableres der et forum for cheflaegerne med henblik pa at harmonisere
behandlingstilbud og afdaekke lgbende muligheder for synergi i opgavevaretagelsen. For at
komme i mal med besparelsen, er de to afdelinger i feelleskab kommet frem til, at falgende
muligheder for optimering af driften skal undersgges:

e Feelles digitale lgsninger (som f.eks. SFI-standarder i EPJ, implementering af robotlgs-
ninger i sekretariatet og brug af digital forlgbsguide til alle afdelingernes patientgrup-
per)

e Ensrette og reducere behandlingstilbud

e (Jge samarbejdet yderligere mellem de to afdelinger. Det kunne eks. vaere, at patienter
kan ses i den anden klinik og faelles telefonpasning i ferieperioder

e Tiltraekke flere patienter fra andre regioner

Der gnskes, at der pa trods af besparelsen forsat skal vaere mulighed for udvikling og forskning
pd begge matrikler, og der skal sikres en balance i besparelserne pa tveers af matriklerne.

Sparepotentiale

De to arbejdsmedicinske klinikker har samlet et budget pa 18 mio.kr. i 2023 inklusiv den ind-
taegtsdaekkede del, fordelt med 7,9 mio. kr. for klinikken pa Aarhus Universitetshospital og
10,1 mio. kr. for klinikken p8 Regionshospitalet Ggdstrup. En besparelse pa 1,5 mio. kr. bety-
der en reduktion af de to klinikkers samlede budget pa 8,3 %. Sammenlignes forbrug og bud-
get har de to afdelinger samlet haft et mindreforbrug i 2022 p& 0,5 mio.kr.
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Det er valgt, at besparelsen fordeles mellem de to afdelinger pa baggrund af de to afdelingers
budget i 2023. Det giver en fordelingsnggle til besparelsen pa 43,9 % svarende til 659.000 kr.
til Aarhus Universitetshospital og 56,1 % svarende til 841.000 til Regionshospitalet Ggdstrup.

Det har vaeret overvejet, om tab af udenregionale indteegter burde indregnes i besparelsen,
men da de udenregionale kontakter udggr en lille andel af det samlede antal kontakter for de
to afdelinger (1,6 % i 2022), og besparelsen ikke ngdvendigvis kommer til at ramme antallet

af udenregionale kontakter, fastholdes besparelsen pa& de samlet 1,5 mio.kr.

I mio. kr.
12024 p/l

Bruttobesparelse:

Besparelsen pa arbejdsmedicin fremgar af tabellen nedenfor.

2024

Aarhus Universitetshospital -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Regionshospitalet Gadstrup -0,8 -0,8 -0,8 -0,8
Nettobesparelse -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser
Det forventes, at den planlagte besparelse vil betyde en forringelse af de nuveerende behand-
lingstilbud, og medfgre en reduktion af det personale, som er i de to klinikker.

Ventetiden er i gjeblikket pd@ mellem 2-6 uger, hvilket er pd niveau med de gvrige regioner.
Besparelsen kan betyde, at ventetiden pa behandling gges.

Der er tale om en rammebesparelse, der endnu ikke er udmgntet pa konkrete poster. Af denne
grund er der opstillet et forelgbigt overslag mht. besparelsens effekt malt i stillinger, hvori det
er antaget, at den fulde besparelse udmgntes som en personalereduktion. Dette er baseret pa
et gennemsnitligt Ignforbrug pr. stilling pa ca. 0,6 mio. kr. arligt, ndr man ser pa tveers af lae-
ger, psykologer og laegesekretaerer (ekskl. sserydelser/genetillaeg). Beregningen bestar sdledes
i at dividere bruttobesparelsen med dette gennemsnitlige lgnforbrug. Ud fra denne beregning
reduceres Aarhus Universitetshospital med 1,2 fuldtidsstillinger, og Regionshospitalet Ggdstrup
reduceres med 1,3 fuldtidsstillinger - i alt 2,5 fuldtidsstillinger i 2024 og frem.

De konkrete aktivitetsmaessige konsekvenser kan ikke specificeres, men hvis der ses pa for-
brug pr. kontakt, holdt op i mod besparelsen p& 1,5 mio.kr., kan en konsekvens veere, at akti-
viteten samlet falder med ca. 400 kontakter, svarende til en aktivitetsnedgang pa 8,7 %. Et
enkelt patientforlgb kan indeholde flere kontakter. Besparelsen vil ikke ngdvendigvis betyde, at
der ses feerre patienter, men kan medfgre en serviceforringelse i form af gget ventetid, lzen-
gere udredning og mindre opfglgning. Vurderingen baserer sig pa, at det nuveerende niveau
for udarbejdelse af f.eks. laegeattester opretholdes. Kan niveauet ikke opretholdes, vil det be-
tyde, at afdelingerne reelt far en stgrre besparelse. De to afdelingsledelser vil i feellesskab ar-
bejde pa at mindske fglgerne af besparelserne for patienterne.

@vrige bemeaerkninger

Spareforslaget implementeres i Igbet af 2024, men har heldrseffekt i 2024. Antagelsen om hel-
drseffekt i 2024 baserer sig pa, at der i 2022 var et samlet mindreforbrug pa de to afdelinger
pa 0,5 mio. kr., og pa at afdelingerne er i gang med at implementere en raekke af de tiltag,
der forventes at reducere det samlede tidsforbrug.
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4.1.3 Forslag 1.3 - Bedre kapacitetsudnyttelse inden for klinisk fysiologi og nuklear-
medicin

Spareforslaget omhandler

I lighed med radiologi er klinisk fysiologi og nuklearmedicin et diagnostisk speciale, dog uden

akutfunktion. Inden for klinisk fysiologi udfgres eksempelvis maling af blodtryk ved mistanke

om kredslgbssygdom, lungefunktionsmalinger og elektrokardiogram. Inden for det nuklearme-

dicinske omrade anvendes sma doser radioaktivt sporstof til at vurdere tumorprocesser eller

funktionen af organer, vaev eller knogler, f.eks. ved PET CT-skanninger.

Funktionerne er placeret pa henholdsvis Regionshospitalet Ggdstrup, Regionshospitalet Viborg
og Aarhus Universitetshospital. Der er tale om mindre afdelinger med en ledelse, som ogsa ar-
bejder i klinikken.

Forligspartierne har med budgetforliget for 2024 lagt op til, at der skulle etableres en fzlles
ledelse af de klinisk fysiologiske/nuklearmedicinske funktioner pd de nuveerende matrikler med
henblik p& en ensretning, tilpasning og optimering af driften. Det vurderes i budgetforliget, at
der kan realiseres en arlig driftsbesparelse pa 5-10 mio. kr.

Det er administrationens vurdering, at der frem for én fzlles ledelse bgr etableres et driftsrad
pa tveers af de fysiologisk/nuklearmedicinske afdelinger med decentral ledelse pa de enkelte
matrikler.

Driftsradet skal styrke samarbejdet mellem funktionerne, herunder sikre en ensretning, tilpas-
ning og optimering af driften i Region Midtjylland. Driftsradets farste opgave bliver at udmgnte
besparelsen i henhold til budgetforliget for 2024. Indhentes blandt andet via en bedre udnyt-
telse af den samlede kapacitet i regionen og via dialog med de rekvirerende afdelinger med
henblik pd, at det er de rigtige undersggelser, der foretages.

Der skal fra 2024 findes varige besparelser for 5,0 mio. kr.

Sparepotentiale

Det forventes, at en del af besparelsen kan indhentes gennem en bedre udnyttelse af kapacite-
ten pé’l tvaers af matrikler. De klinisk fysiologiske og nuklearmedicinske afdelinger varetager en
reekke ofte apparaturtunge undersggelser. I tilgift til driftsbesparelsen vil der derfor kunne ske
en besparelse pa anlagsbudgettet.

Besparelsen pa driftsbudgettet indhentes pa folgende omrader:
e Neddimensionering med 1 SPECT/CT i Viborg: 0,4 mio. kr.

Besparelsen er pa servicekontrakten. I forbindelse med ibrugtagningen af en PET-CT
skanner i Viborg blev det aftalt, at en SPECT/CT skulle tages ud af drift p& sigt. Med
spareforslaget effektueres dette i 2024. Der er tale om en gammel skanner, der tidli-
gere har stdet i Randers. Det vurderes, at der ikke er behov for kapaciteten, da perso-
nalet i stedet sikrer en mere effektiv udnyttelse af afdelingens gvrige skannere. Forsla-
get vil derfor som udgangspunkt ikke have effekt pa kapacitet og personale eller konse-
kvenser for patienterne. I perioder med spidsbelastning i Viborg kan der dog veaere pati-
enter, som tilbydes undersggelse pd andre matrikler.

e Neddimensionering med 1 PET/CT i Ggdstrup: 0,3 mio. kr.
Besparelsen er pa servicekontrakten. Ved flytningen fra Herning til Gedstrup medbragte
afdelingen 3 PET/CT skannere. Hensigten var at understgtte pukkelafviklingen i forbin-
delse med flytningen, men det er aftalt, at den aeldste PET/CT tages ud af drift pa sigt.
Med spareforslaget effektueres dette i 2024 gennem en bedre kapacitetsudnyttelse pa
tvaers af regionen. Det vurderes, at den samlede kapacitet i regionen fortsat vil veere
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tilstraekkelig, men i spidsbelastningsperioder kan der veere patienter fra Ggdstrups op-
tageomrade, som tilbydes undersggelse pd andre matrikler. Der laagges ikke op til en
besparelse pa personale.

Kapacitetsudnyttelse i forhold til produktion af henholdsvis radioaktivt vand og rubidium
til brug for hjerteundersggelser: 2,2 mio. kr.

Heraf
o Feerre rubidiumgeneratorer i Viborg: 1,5 mio. kr.
Besparelsen findes ved at reducere det rlige indkgb af rubidiumgeneratorer fra
10 til 6. Rubidium henfalder i Igbet af ca. en maned, hvorfor der vil vaere perio-
der i Igbet af aret, hvor afdelingen ikke har rubidium til r&dighed. Det vurderes,
at afdelingen kan opretholde tilstreekkelig kapacitet ved en mere effektiv drift i
de perioder, hvor der er rubidium til rdighed, men patienterne kan opleve lzen-
gere ventetid eller blive tilbudt undersggelse pa en anden matrikel. Der er ikke
tale om akut syge patienter. Der laegges ikke op til en besparelse pa personale.

o Reduktion i produktionen af radioaktivt vand i Aarhus: 0,7 mio. kr.
Reduktionen er mulig pa grund af et forventet fald i behovet for denne type un-
dersggelser pa baggrund nye medicinske studier.

Der ses en faldende efterspgrgsel efter disse hjerteundersggelser generelt. Der vurde-
res derfor fortsat at vaere tilstraekkelig kapacitet samlet set i regionen. Der kan vaere
patienter, som skal vente lidt laengere eller transportere sig leengere efter undersggel-
sen.

Samordning, optimering af drift og skaerpet indikationsstillelse : 2,1 mio. kr.

Med etablering af et Driftsrad, vurderes det muligt at kunne identificere yderligere be-
sparelse pa 2,1 mio. kr. via gget samordning, optimering og skaerpet indikationsstil-
lelse. Dette sikres via to indsatser.

For det fgrste skal Driftsradet, p& samme made som ovenstaende initiativ pa hjerteom-
radet, indhente besparelsen gennem en bedre udnyttelse af den samlede kapacitet i re-
gionen p3 andre behandlingsomrader. Dette kan medfgre, at der er patienter, som skal
vente laengere eller transportere sig laengere for at blive undersggt.

For det andet skal Driftsradet, indgd i en konstruktiv dialog med de rekvirerende afde-
linger om kriterier for undersggelser og hvilken veerdi, de giver i forhold til udredning
og/eller behandling af patienterne, sdledes at patienterne tilbydes de ngdvendige og til-
straekkelige undersggelser. Et eksempel pa dette er undersggelsen Se-HCAT, der an-
vendes til diagnosticering ved diarre-sygdomme, hvor det pa baggrund af en forelgbig
dialog med gastroenterologien vurderes, at der er et besparelsespotentiale pa op til 0,7
mio. kr. ved at skaerpe og ensarte henvisningskriterierne pa tveers af regionen.

Et fokus pd at tilbyde ngdvendige og tilstreekkelige undersggelser forventes at medfgre,
at faerre patienter tilbydes undersggelser og dermed udsaettes for mindre radioaktiv
straling.

Driftsradet skal arligt overfor Klinikforum fremlaegge gennemfgrte driftsoptimeringer.
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Besparelsen som fglge af bedre kapacitetsudnyttelse inden for klinisk fysiologi og nuklearmedi-
cin fremgar af tabellen nedenfor.

2027 og frem

I mio. kr.

12024 p/l

Bruttobesparelse:

Aarhus Universitetshospital -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Hospitalsenhed Midt -1,9 -1,9 -1,9 -1,9
Regionshospitalet Gagdstrup -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Central pulje til senere udmgntning -2,1 -2,1 -2,1 -2,1
Nettobesparelse -5,0 -5,0 -5,0 -5,0
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Udover de nzevnte driftsbesparelser forventes det, at en bedre udnyttelse af den eksisterende
kapacitet medfgrer, at nyanskaffelser kan udskydes eller undgds. Derudover kan der sigtes ef-
ter et lavere teknologiniveau. Over de kommende 10 ar forventes der derfor engangsbesparel-
ser pd nyanskaffelser i stgrrelsesordenen 35-36 mio. kr., heraf
e Neddimensionering med 1 SPECT/CT i Viborg: 8 mio. kr. (engangsbesparelse pa inve-
steringsplanen)
e Neddimensionering med 1 PET/CT i Ggdstrup: 20 mio. kr. (engangsbesparelse pa inve-
steringsplanen)
Analogt SPECT/CT kamera i stedet for nyere teknologi p& Aarhus Universitetshospital:
7-8 mio. kr. (engangsbesparelse pa investeringsplanen)

Direktionen forpligtiges endvidere til at undersgge mulighederne for yderligere besparelser pa
anlaeg og indkgb af apparatur. Herunder ogsa genbesgg af tidligere vedtagne beslutninger, der
endnu ikke effektueret.

Spareforslagets konsekvenser

Hvis nogle undersggelser samles pa faerre matrikler, kan det medfgre, at nogle patienter vil fa
laengere transportafstand. En kapacitetsnedgang pa den enkelte matrikel kan tilsvarende be-
tyde leengere transportafstand eller leengere ventetid for nogle patienter. Der er inden for spe-
cialet tale om planlagte undersggelser af patienter, som ikke er akut syge.

Dialogen med de rekvirerende afdelinger omkring ngdvendige og tilstraekkelige undersggelser
kan medfgre, at feerre patienter tilbydes undersggelser og derfor i mindre grad udsaettes for
radioaktivitet.

Forslaget forventes primaert at have konsekvenser i forhold til indkgb og servicering af udstyr.
Forslaget har derfor ikke i udgangspunktet personalemaessige konsekvenser. Dialogen med re-
kvirerende afdelinger kan dog pa laengere sigt eventuelt have personalemaessige konsekven-
ser.

@vrige bemeaerkninger
Spareforslaget implementeres i lgbet af 2024.
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Driftsradet skal arligt fremleegge opndede driftsoptimeringer over for Klinikforum, der bestar af
de laegefaglige direktgrer og en sygeplejefaglig direktgr. Der falges endvidere op pa driftsra-
dets arbejde i Region Midtjyllands direktion.

Det er forventningen, at driftsrddet vil kunne optimere den tvaerregionale drift og hente bespa-
relsen og derudover sikre optimal anvendelse af de samlede ressourcer inden for specialet i de
kommende ar. Lykkes det ikke inden for driftsradets rammer, kan det blive aktuelt at se pa or-
ganisatoriske og funktionelle sendringer af anden karakter med henblik p& optimal udnyttelse
af personale, apparatur og gkonomiske ressourcer.
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4.1.4 Forslag 1.4 - Regionshospitalet Silkeborg
Spareforslaget omhandler
Forslaget omhandler fremtidig aktivitet og &bningstider pa Regionshospitalet Silkeborg.

Regionshospitalet Silkeborgs hgje faglige niveau skal fortsat udvikles. Der fores|ds staerke regi-
onale faglige profiler, effektiv aktivitet og hjemtraekning fra privathospitaler. Dette kombineret
med en fastholdelse af Universitetsklinikkerne i Diagnostisk Center og Center for Planlagt Ki-
rurgi. Det skal undersgges, om og hvordan man kan etablere en friklinik som en del af Center
for Planlagt Kirurgi.

Regionshospitalet Silkeborg skal fortsat veere staerk inden for innovation, og hospitalet skal
0gsa fremover vaere et attraktivt uddannelsessted.

Forslaget bestar af flere delelementer, der beskrives nedenfor.

1 Diagnostisk Center
Diagnostisk Center skal fortsat have fokus p& innovative patientforlgb og udvikling af samme-
dagsudredning og —behandling.

Diagnostisk Center skal fremover have en staerk regional profil pa felgende ambulante omra-
der:

1. Center for Beveegeapparatslidelser
Diagnostisk Center vil fortsaette med at vaere regionens ikke-inflammatoriske bevaege-
apparatscenter. I tillaeg til nuvaerende aktivitet vil Diagnostisk Center inden for eksiste-
rende kapacitet arbejde mod at kunne tilbyde:

1. Sammedagsudredning af elektive Polymyalgia rheumatica® (PMR)/kaempe-
cellearterit (GCA)?-patienter.
Sammedagsudredning (inkl. MR) af spondylartritpatienter3, som ikke krae-
ver et hgjtspecialiseret setup.

2. Center for Cancerudredning
Diagnostisk Center vil tilbyde sammedagsudredning af og effektive pakkeforlgb til ikke-
akutte patienter henvist fra almen praksis med uspecifikke symptomer, der giver mis-
tanke om alvorlig sygdom, der kan veere kraeft.

3. Center for Sammedagsudredning
Diagnostisk Center vil tilbyde fglgende:

1. Sammedagsudredning inden for basal lungediagnostik (astma, kronisk
obstruktiv lungesygdom (KOL) og luftvejsallergier) samt gvrige allergier
(medikamentel, insekt etc.)

2. Sammedagsudredning af Morbus Crohn (skopi, ultralyd af tyndtarm, evt.
MR, evt. kapselendoskopi)

3. Sammedagsudredning af anaemi (skopi, evt. kapsel, evt. intravengs jern)

4. Hjemtraekning af skopiaktivitet pa private klinikker samt tilbyde sub-
akutte skopier, der ikke kraever akut intervention. @vrige regionshospita-
ler skal sdledes fortseette deres skopiaktivitet.

1 Polymyalgia reumatika (PMR)= muskelgigt
2 Keempecelle arteritis/Giant cell arteritis (GCA) er en betaendelse i de kar, der fgrer fra legemspulsdren (aorta)
3 Spondylartrit (SpA) = rygsgijlegigt
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I fastlaeggelsen af profilen er der set pa, hvordan man kan optimere de i forvejen staerke funk-
tioner pa Regionshospitalet Silkeborg - at der bygges videre pa de omrader, hvor Diagnostisk
Center er fgrende, og hvor der allerede er fundament i form af kompetencer, lokaler og udstyr,
der muligggr opskalering. Der er ogsa set pa bl.a. patientperspektivet og muligheden for sy-
nergier med andre hospitaler, herunder Regionshospitalet Viborg.

Der er samtidig taget hensyn til, at der fortsat skal veere faglige og personalemaessige robuste
og beeredygtige funktioner pa regionens gvrige hospitaler. Specialleegerne er en integreret og
central del af hospitalernes vagtlag og robusthed i forhold til den saedvanlige saesonbetingede
variation i den akutte aktivitet. I trd&d med Robusthedskommissionens anbefalinger om udtyn-
ding af vagtarbejde, skal der ogsa ses pa, hvorledes vagterne internt i Hospitalsenhed Midt kan
organiseres.

Diagnostisk Center omdannes til en medicinsk dagklinik, der har aben i dagtid til kl. 18 p3
hverdage. Der modtages ikke laengere visiterede akutte medicinske patienter.

I dag er der 34 medicinske senge pa hospitalet. De medicinske senge flyttes til Regionshospi-
talet Viborg og reduceres i den forbindelse til 30 senge, der fordeles pa Akutafdelingen og Me-
dicinsk afdeling. Erfaringen viser, at nar et hospital lukker i lokalomradet, reduceres senge-
dagsforbruget. Langt hovedparten af de akutte patienter er fra Hospitalsenhed Midt-klyngen,
og der er endvidere et hensyn til stgrrelsen pd Hospitalsenhed Midt's optageomrade, der bliver
for lille, hvis patienterne gar til andre optageomrader.

I Diagnostisk Center bevares 6 pladser i dagtid pd hverdage, som modtagesenge/flexstole til
patienter fra ambulatorier og til brug for f.eks. blodtransfusioner.

Ud over de naevnte profilomrader bevares de gvrige nuveerende klinikker og funktioner i Diag-
nostisk Center. Herunder kan Universitetsklinikken fortszette med sit arbejde med sundhedstje-
nesteforskning og den gvrige forskning i innovative patientforlgb og implementeringsvidenskab.

1.1 Akutklinikken
Akutklinikken skal jf. forslag i sparetema 2 fremover udelukkende holde aben i det tidsrum,
laegevagten er aben.

1.2 Radiologien

Radiologien fastholdes i Diagnostisk Center, men som primaer elektiv funktion. Almen praksis
kan pd hverdage i dagtid henvise til konventionel rgntgen. Omlaegningen til elektiv aktivitet
forventes at medfgre en mere effektiv aktivitet, der kan bidrage til at udjeevne og reducere
ventetiderne til scanning pa tveers af regionen.

Kapaciteten i Rgntgen og Skanning i Diagnostisk Center fastholdes usendret med abningstid
mandag til torsdag til kl. 22, fredag til kl. 18 samt Igrdag og s@ndag til kl. 15.

De radiologiske undersggelser knyttet til de patienter, som tidligere var indlagt i Diagnostisk
Center pd Regionshospitalet Silkeborg, forventes fremover udfgrt pa Regionshospitalet Viborg.
Til gengaeld omplaceres nuvaerende undersggelser fra Rgntgen og Skanning pa Regionshospi-
talet Viborg til den kapacitet, der bliver ledig pa Regionshospitalet Silkeborg.

Den feelles beskriverenhed pa det radiologiske omrade bemandes af special- eller afdelingslae-
ger fra alle regionshospitalerne. Radiologerne fra Regionshospitalet Silkeborg deltager pa lige
fod med @vrige radiologer fra regionshospitalerne.
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Reduktion af radiologien til elektiv aktivitet og dermed fjernelse af vagttiden giver en bespa-
relse pa radiografressourcer, der er medtaget i sparepotentialet for dette sparetema.

Med omlaegningen til en mere elektiv profil ses ogsa et potentiale for at gge aktiviteten i Silke-
borg pa det radiologiske omrdde og derved hjemtraekke aktivitet fra privathospitaler. Vurderin-
gen er, at denne gevinst kan vaere stgrre end besparelsen pa radiografressourcerne. Mulighe-
den skal belyses naermere og afdeekkes i regi af den nedsatte task force vedrgrende radiologi.
I nedenstdende gkonomiafsnit er der angivet en samlet vurdering af potentialet for hjemtraek-
ning for det radiologiske og det ortopaedkirurgiske omrade. Potentialet er ikke indregnet i gko-
nomien for dette spareforslag.

2 Center for Planlagt Kirurgi

Regionshospitalet Silkeborgs staerke kompetencer og erfaring med effektive ortopaedkirurgiske
patientforlgb inden for bl.a. knae, hofter, ryg, skuldre, gjne og idraet skal fortsat udvikles. Cen-
ter for Planlagt Kirurgi's (CPK) arbejde hen mod en stadig st@grre andel operationer som sam-
medagsoperationer fortsaettes.

Center for Planlagt Kirurgi sendres fra et 7-dggnssengeafsnit til et sengeafsnit med 5-dggnsab-
ning pd hverdage indtil fredag kl. 21.00. Der er i forlaengelse heraf aftalt en arbejdsdeling mel-
lem Regionshospitalet Silkeborg og Aarhus Universitetshospital saledes, at Aarhus Universitets-
hospital modtager nogle af de "tunge" rygoperationer med laengere forventet liggetid. Til gen-
geeld sendes anden operationsaktivitet fra Aarhus Universitetshospital til Regionshospitalet Sil-
keborg. For gvrig ortopaadkirurgi skal det via visitationskriterier sikres, at saerligt “tunge” pati-
enter ikke visiteres til operation pa Regionshospitalet Silkeborg, der til gengeeld skal operere
flere "lette" patienter. Den nye arbejdsdeling er neutral for regionen p& gkonomisiden.

@vrig nuveaerende operationsaktivitet og nuvaerende klinikker i Center for Planlagt Kirurgi fast-
holdes. Dette gaelder ogsa den netop godkendte etablering af en ny universitetsklinik i Center
for Planlagt Kirurgi pa Regionshospitalet Silkeborg, hvor der skal forskes i patienters forlgb in-
den for planlagt ortopaedkirurgi.

Der udarbejdes klare visitationskriterier. Udvekslingen af patienter med Aarhus Universitetsho-
spital indebzerer sdledes en ngje vurdering af den enkelte patient, hvorved det sikres, at de
darligste patienter (ASA4 samt udvalgte ASA3#4) fremover behandles pa Aarhus Universitetsho-
spital. For den gvrige ortopaadkirurgi udarbejdes visitationskriterier, der sikrer, at der ikke visi-
teres "tunge” patienter ( ASA4 samt udvalgte ASA3) til Regionshospitalet Silkeborg. Herved
vurderes det patientsikkerhedsmeaessigt ikke ngdvendigt med laegefaglig tilstedevaerelse om
natten. I vagttid vil der vaere mulighed for rddgivning fra Regionshospitalet Viborg, og hensig-
ten er, at man skal kunne kontakte den opererende kirurg. I saerlige situationer benyttes 112-
kald.

2.1 Hjemtagning af ortopeedkirurgisk aktivitet
Der er allerede i dag ledig fysisk operationsstuekapacitet p&@ Regionshospitalet Silkeborg. Kapa-
citeten kan anvendes til at udvide aktiviteten ved hjemtraekning fra privathospitaler.

Mulighederne og potentialet i at etablere en friklinik p& hospitalet skal undersgges. Dette er i
trdd med regionsradets intention pa omradet. Friklinikken skal i s8 fald etableres pd nogle vil-

4 ASA-systemet (American Society of Anesthesiologists).
ASA3 - en patient med svaer systemsygdom og nedsat funktionsniveau.
ASA4 - en patient med alvorlig systemsygdom, som er konstant livstruende
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kar, der betyder, at man i hgjere grad kan tiltraekke personale fra privathospitalerne pga. for-
udsigelighed i opgaverne og kendt arbejdstid ud i fremtiden og i dagtid. Alternative og/eller
supplerende modeller til en friklinik kan vaere anvendelse af speciallaeger fra regionens hospi-
taler, der som en del af deres almindelige arbejdstid med jeevne mellemrum udfgrer elektive
operationer i Silkeborg.

Omfang og type af aktivitet skal belyses naermere. Der skal startes op i mindre skala og udvi-
des over tid. Herunder skal det sikres, at gvrige personalemaessige ressourcer, som f.eks. ope-
rations- og anaestesipersonale samt kapacitet i bl.a. opvagning og sterilcentral, kan fglge med.

Region Midtjylland kgber i 2023 ortopaedkirurgisk aktivitet pa privathospitalerne for ca. 100
mio. kr. En del af aktiviteten vil over tid kunne hjemtages. I nedenstdende gkonomiafsnit er
der angivet en samlet vurdering af potentialet for hjemtraekning for det radiologiske og det or-
topaedkirurgiske omrade. Potentialet er ikke indregnet i gkonomien for dette spareforslag.

2.2 Intensivsenge, herunder NISA (Neuro Intensiv Step-down Afsnit)
Der er i dag 5,5 NISA-senge og 1,5 Intensive senge, i alt 7 senge, pa Regionshospitalet Silke-
borg. De 7 senge reduceres til 4,5 og flyttes til andre matrikler.

Der gnskes en fastholdelse af NISA-tilbuddet i regionen og sa vidt muligt en fastholdelse af de
steerke medarbejderkompetencer. Derfor flyttes sengene samlet. Til erstatning for de nuvae-
rende 5,5 NISA-senge flyttes 3 NISA-senge til Regionshospitalet Viborg, og der etableres 1
hgjtspecialiseret seng pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter, der ogsa er en del af Hospi-
talsenhed Midt. Herved fastholdes hele funktionen i Hospitalsenhed Midt.

Der flyttes 0,5 intensiv seng til Regionshospitalet Viborg, idet den intensive kapacitet bar fglge
de medicinske senge.

En del af NISA-sengene anvendes til patienter fra andre regioner, hvorfor de udenregionale
indteegter ogsd nedjusteres.

Den nuvearende operationsaktivitet i Center for Planlagt Kirurgi vil kunne fortsaette som hidtil
uden et intensivafsnit pa matriklen, dog uden mulighed for operation af de darligste patienter.
Der er fokus pa, at patientsikkerheden ikke kompromitteres.

3 Organisering

Funktionerne pd Regionshospitalet Silkeborg er organisatorisk og ledelsesmaessigt opbygget i
to centre: Center for Planlagt Kirurgi og Diagnostisk Center. Som fglge af zendringerne i opga-
vevaretagelsen pa Regionshospitalet Silkeborg vil det vaere relevant at genoverveje organisati-
ons- og ledelsesstrukturen.

I forlaengelse af en vedtagelse af spareplanen vil hospitalsledelsen pa Hospitalsenhed Midt til-
passe organisationen med afszet i fglgende principper:

Center for Planlagt Kirurgi fortsaetter organisatorisk og ledelsesmaessigt uaendret.

I forhold til funktionerne i Diagnostisk Center vurderes det vigtigt, at disse organisatorisk og
ledelsesmaessigt sammentaenkes med parallelle enheder pd Regionshospitalet Viborg. Dette
med saerligt fokus pa:
e Patientforlgb med hgj kvalitet og sammenhaeng pa tvaers af den stationaere kapacitet pa
Regionshospitalet Viborg og den ambulante kapacitet pd Regionshospitalet Silkeborg
e Sikring af steerke og afstemte faglige profiler for funktionerne pa Regionshospitalet Vi-
borg og Regionshospitalet Silkeborg
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e Sikring af en tvaergaende organisatorisk ramme for at fastholde uddannelsesforigb i
Hospitalsenhed Midt

Konkret planleegges de medicinske funktioner pa de to hospitaler samlet under én ledelse. Der
forventes etableret en saerskilt afdelingsledelse i Hjertesygdomme. Organiseringen af det bil-
leddiagnostiske omrdde er stadig under udredning.

Integrationen mellem Medicinsk Afdeling og Diagnostisk Center afstedkommer en besparelse
svarende til en cheflaegestilling.

4 Uddannelsesopgaven

Regionshospitalet Silkeborg skal fortsat vaere et attraktivt uddannelsessted. En stor del af de
ambulante besgg i Diagnostisk Center varetages i dag af uddannelseslaeger, ligesom der ud-
dannes SOSU’er og sygeplejersker pa hospitalet. I den laegelige videreuddannelse varetager
Diagnostisk Center i dag uddannelse af laeger i en raekke medicinske specialer og i almen me-
dicin. Det forventes, at hovedparten af de nuvaerende uddannelsesstillinger (lseger og gvrigt
sundhedspersonale) kan fastholdes, nar Diagnostisk Center og Medicinsk Afdeling pa Regions-
hospitalet Viborg samles i én medicinsk afdeling

Nar den konkrete profil for Regionshospitalet Silkeborg er helt fastlagt, vil Koncern HR sammen
med Hospitalsenhed Midt og PKL'erne (Postgraduat Klinisk Lektor) arbejde med mulighederne
for at etablere lzegelige videreuddannelsesforlgb i Silkeborg, herunder med fokus pa fremti-
dens patientforigb i ambulatorium. I arbejdet skal der vaere en hensyntagen til opretholdelse af
relevante uddannelsesforlgb pa regionens gvrige hospitaler.

Eftersom Diagnostisk Center Silkeborg og Medicinsk Afdeling pa Regionshospitalet Viborg er en
del af samme hospitalsenhed, vil man endvidere se pa, om den nuvarende kompetenceopna-
else og uddannelsestid kan varetages i et samarbejde mellem de to afdelinger.

Det er under afklaring, hvilken betydning den aendrede profil i Diagnostisk Center far for ud-
dannelsen af SOSU-assistenter og sygeplejersker pa Regionshospitalet Silkeborg.

Sparepotentiale
Det samlede sparepotentiale vurderes til 32,6 mio. kr. ved fuld arseffekt. Besparelserne er for-
delt pa fglgende:

e Medicinske senge: -17,2 mio. kr.

¢ Omlaegning af Center for Planlagt Kirurgi fra 7 dggns til 5 dggns afsnit: -6,6 mio. kr.

e NISA og Intensivsenge: -7,2 mio. kr.

e Radiologi: -1,6 mio. kr.

Ud over ovennaevnte sparepotentiale vurderes et yderligere potentiale for besparelser ved

hjemtraekning af radiologisk og ortopaadkirurgisk aktivitet fra privathospitaler p§ 5-10 mio. kr.
arligt.
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Besparelsen pa Regionshospitalet Silkeborg fremgar af tabellen nedenfor.

I mio. kr.

I2024 p/l

Bruttobesparelse:

Hospitalsenhed Midt -15,1 -36,0 -36,0 -36,0
Justering af indtaegter * 1,7 3,8 3,8 3,8
Hospitalsenhed Midt i alt -13,4 -32,2 -32,2 -32,2
Afledte merudgifter/mindre indtzegter:

Feellesudgifter og -indteegter, Samhandel mellem regio-

ner -0,2 -0,4 -0,4 -0,4
Nettobesparelse -13,6 -32,6 -32,6 -32,6
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

* En del af NISA-sengene anvendes til patienter fra andre regioner, hvorfor de udenregionale indtaegter ogsd nedju-
steres.

I nedenstdende tabel fremgar besparelsespotentiale og personalekonsekvenser for de enkelte
dele af spareforslaget med heldrseffekt

Belgb mio. kr.,

Delforslag 2024 p/I Personale
Senge p& Diagnostisk center

Lukning af 34 senge i Silkeborg -52,9 -85
Abning af 30 senge i Viborg 37,2 58
Omorganisering -1,4 -1
Total vedr. senge p& Diagnostisk Center -17,2 -28
Center for planlagt kirurgi

Konvertering fra 7 dggns- til 5 dggns afsnit -6,6 -10
Total vedr. Center for planlagt kirurgi -6,6 -10
NISA og intensiv senge

Lukning af 5,5 NISA senge og 1,5 intensiv seng i Silkeborg -32,6 -44
,&bning af 3 NISA senge og 2 intensivseng i Viborg, samt 1

hgijtspecialiseret seng i Hammel 22,0 33
Tilretning indtaegtsbudget fra andre regioner 3,4

Total vedr. NISA- og intensiv senge -7,2 -11
Radiologi

Lukning af akut radiologi -1,6 -3
Total vedr. Radiologi -1,6 -3
Total besparelse spareforslag 1.4 Silkeborg -32,6 -52

Afvigelser skyldes afrundinger

Bemeaerkninger til ovenstdende tabel

Antallet af senge reduceres fra 34 til 30 senge, da erfaringer fra tidligere lukninger af hospita-
ler, senest lukningen af Regionshospitalet Holstebro, viser at antallet af sengedage falder 10-
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20%, afhaengig af naerheden til det nye "naerhospital". Der er reduceret med 4 senge svarende
til 12%.

Der er fastsat en pris pa 1,2 mio. kr. pr. seng. Sengene, der abnes pd Regionshospitalet Vi-
borg, bliver en del af et eksisterende setup, og der er derfor forventning om en vis synergi.

I forhold til NISA sengene har efterspgrgslen fra andre regioner vaeret faldende, hvorfor 3
NISA senge vurderes at kunne daekke behovet. En del af den nuvaerende NISA kapacitet har i
praksis vaeret anvendt til indenregionale patienter, der efterfglgende skal til Neurocenter Ham-
mel, hvorfor en ekstra seng her er relevant.

Der var pr. 12 september 928 ansatte pa Regionshospitalet Silkeborg.

Spareforslagets konsekvenser

Serviceniveau:
Medicinske patienter fra Silkeborg Kommune kan ikke laengere blive indlagt i Silkeborg.

Det kan generelt vaere vanskeligt at vurdere preecis, hvordan ventetiderne pa8 Aarhus Universi-
tetshospital og Regionshospitalet Silkeborg pavirkes af aktivitetsflytningen mellem Center for
Planlagt Kirurgi og Aarhus Universitetshospital.

Kvalitet:
Kvaliteten i behandlingerne vil som udgangspunkt vaere den samme.

Det er imidlertid vigtigt, at der er en opmaerksomhed p3, at der skabes en faglig attraktiv ar-
bejdsplads p& Regionshospitalet Silkeborg, sdledes at viden og kompetencer kan fastholdes p&
hospitalet.

Flytning af NISA-funktionen kan svaekke fastholdelse af eksisterende sygeplejefaglige special-
kompetencer inden for neurorehabiliteringen. Dette forsgges bl.a. imgdegdet ved en samlet
flytning af funktionen.

Personale:

Forslaget indebaerer en stgrre forandring med flytning af kliniske funktioner mellem matrikler.
Der vil derfor vaere en vaesentlig risiko for tab af personale med saerlige kompetencer. Hvis ri-
sikoen indtrzeffer, kan det fa aktivitetsmaessige konsekvenser i en periode.

Forventet reduktion i stillinger:
Der forventes en reduktion i antal fuldtidsstillinger i Hospitalsenhed Midt pa 52 ved fuld arsef-
fekt.

Aktivitetsmaessige konsekvenser:
Det meste af aktiviteten flyttes internt i Hospitalsenhed Midt.

P& NISA-sengene forventes en reduceret aktivitet.

Det fglger af forslaget, at der vil vaere udveksling af ortopaadkirurgiske patienter mellem Regi-
onshospitalet Silkeborg og Aarhus Universitetshospital, hvor Aarhus Universitetshospital tilfg-
res "tungere" patienter og afleverer flere "lettere" patienter.
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Anlzegsudgifter:

I regionens investeringsplan er der prioriteret anlaagsmidler til Regionshospitalet Silkeborg.
Der udestar en gentaenkning af en samlet helhedsplan for Regionshospitalet Silkeborg, hvor
nogle af de planlagte projekter muligvis skal tilpasses den nye situation.

For Regionshospitalet Viborg vil det ikke kraeve vaesentlige anlaegsudgifter at genplacere de
medicinske senge fra Regionshospitalet Silkeborg. Indpasning i de fysiske rammer pa Regions-
hospitalet Viborg kraever en lettere renovering af en sengeetage, hvilket belgber sig til ca. 3
mio. kr. Herudover er der behov for at etablere en del loftslifte, der eventuelt kan genbruges
fra Regionshospitalet Silkeborg.

Ovenstaende Igsning iveerksaettes medio 2025, da ortopaedkirurgien er midlertidigt placeret pa
den pataenkte etage frem til medio 2025. Indtil da placeres de medicinske senge midlertidigt
pd en anden etage, der dog ikke er egnet til en permanent placering af sengene bl.a. pga.
lange afstande og uhensigtsmaessig placering af andre nuveerende funktioner.

Etablering af NISA- og Intensivsenge pa@ Regionshospitalet Viborg samt en hgjtspecialiseret
seng pa Regionshospitalet Hammel Neurocenter generer ikke anlaegsudgifter. Eventuelt speci-
aludstyr i forbindelse med NISA-sengene forudsaettes flyttet med til Regionshospitalet Viborg.

@vrige bemeaerkninger
Spareforslaget forventes at kunne traede i kraft i august 2024.

Der forventes ikke behov for @ndringer i Specialeplanen.
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4.2 Tema 2 - Beredskaber, herunder det akutte

Under tema 2 indgdr spareforslag, der vedrgrer akutomradet. I tabellen nedenfor ses sparefor-
slagene til tema 2.

Oversigten nedenfor viser det samlede sparepotentiale under tema 2.

Sparepotentiale

Mio. kr. i 2024 p/I

Tema 2
Beredskaber, herunder det akutte
2025
2.1 Reduktion af antallet af akutleegebiler -14,3 -31,7 -31,9 -31,9
2.2 Tilpasning af &bningstid, akutklinikker -5,3 -6,4 -6,4 -6,4
Tilpasning af kapacitet til efterspgrgsel, rgntgen i akut-
2.3 klinikkerne -1,8 -2,1 -2,1 -2,1
2.4 Udvidelse af Den Fzelles Beskriverenhed -1,6 -2,2 -2,2 -2,2
Reduktion af dbningstiderne pa @jensygdomme, Regi-
2.5 onshospitalet Ggdstrup 0,0 0,0 0,0 0,0
Tema 2 alt -23,0 -42,4 -42,6 -42,6
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

4.2.1 Forslag 2.1 - Reduktion af antallet af akutlaegebiler

Spareforslaget omhandler

Der er i dag 10 akutlaegebiler i Region Midtjylland. Akutlzegebilerne er bemandet af en lzege og
en laegeassistent (ambulancebehandler eller paramediciner med efteruddannelse vedr. bilen og
assistance til laegen). Akutlaegebilerne kgrer i dag ud fra baser i Grenaa, Herning, Holstebro,
Horsens, Lemvig, Randers, Ringkgbing, Silkeborg, Viborg og Aarhus. Akutlaegebilerne er sup-
plerende beredskaber til ambulancerne og kgrer primeert til patienter med akut og alvorlig syg-
dom og tilskadekomst, men Igser ogsa ikke-akutte opgaver. Akutlaegebilerne kgrer i hele regi-
onen og saledes ikke kun i de byer, hvor de har base/garage.

Region Midtjylland er med 10 akutlaegebiler den region med flest akutlaegebiler pr. indbygger.

Antallet af akutlaegebiler i Region Midtjylland reduceres med fire biler. Fremover er der akutlae-
gebilsbaser i byer med akuthospitaler samt i Holstebro. Det vil sige, at akutlaegebilerne med
base i Lemvig, Ringkgbing, Grenaa og Silkeborg lukkes. De fire biler er valgt pa baggrund af
bilernes aktivitet, mulighederne for udnyttelse af tilgaengelige ressourcer praehospitalt og pa
anaestesiologiske afdelinger, samt hvor andre beredskaber, herunder akutlaegehelikopteren,
har bedst mulighed for at deekke de konkrete akutlaegebilers omrader.

Regionsradet har tidligere vedtaget et mal om, at 40 % af ambulancepersonalet i 2030 er pa-
ramedicinere. Derudover er der fast paramedicinerbemanding pa ambulancer i Struer, Skive,
Regnde, Nr. Snede og Ebeltoft. Der indsaettes fremover fast paramedicinerbemanding pa ambu-
lancer med base i Lemvig, Ringkgbing, Grenaa og Silkeborg (én ambulance i hver by). Dette
forudsaetter uddannelse af flere paramedicinere. Derfor bliver der en gradvis implementering i
takt med, at der er et tilstrackkeligt antal paramedicinere til rédighed.

Sparepotentiale

Akutlzegebilerne er organiseret sadan, at Praehospitalet har ansvaret for lsegeassistenter og
kgretgjer, mens hospitalerne har ansvaret for laeagebemanding og baser. Undtagelser er dog, at
Praehospitalet har budgettet til llagebemandingen pa akutlaegebilen i Lemvig og budgettet til
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basefaciliteter til akutlaegebilen i Silkeborg. Regionshospitalet Randers har budgetansvaret for
akutlaegebilen i Grenaa og Hospitalsenheden Midt har budgetansvaret for akutlaegebilerne i
Ringkgbing og Silkeborg. Regionshospitalet Ggdstrup har ansvaret for baserne i Ringkgbing og
Lemvig, men sparer alene udgifter til opvarmning af lokalerne. Regionshospitalet Ggdstrup af-
leverer derfor ingen besparelse i den sammenhaeng.

Vedr. basefaciliteterne til akutlaegebilen Silkeborg er der ikke et besparelsespotentiale, idet
budgettet til dette er disponeret til de nybyggede feelles basefaciliteter med ambulancer i Sil-
keborg. Det er dermed ikke muligt at friggre disse midler.

Regionshospitalet Randers og Regionshospitalet Silkeborg kommer fremover til at varetage
stgrstedelen af laegevagterne pa akutlagebilen i Holstebro, der i dag naesten udelukkende er
konsulentbemandet. Der skal derfor flyttes midler fra Regionshospitalet Ggdstrup, der i dag
har ansvaret for laegebemandingen af bilen og budgettet hertil. Da dette, jf. den langsigtede
plan pa det praehospitale omrade, er dyrere end konsulentbemanding, er de afledte merudgif-
ter til bemanding af akutlaegebilen i Holstebro dog stgrre end det belgb, Regionshospitalet
Ggdstrup skal afgive.

Uddannelse af paramedicinere til ambulancer i Lemvig, Ringk@bing, Grenaa og Silkeborg med-
forer engangsudgifter pa 2 mio. kr. i 2024. Derefter er der ggede driftsudgifter til fast parame-
dicinerbemanding pa &rligt 0,8 mio. kr. til ekstra Ign, uddannelse og vedligehold af kompeten-
cer.

Besparelsen i 2024 er beregnet ud fra halvarseffekt af 2025.

Besparelsen som fglge af reduktion af antallet af akutlaegebiler fremgar af tabellen nedenfor.

I mio. kr.
I2024 p/l

Bruttobesparelse:

Praehospitalet -7,9 -15,7 -15,9 -15,9
Regionshospitalet Randers -3,2 -6,4 -6,4 -6,4
Hospitalsenhed Midt -5,8 -11,6 -11,6 -11,6
Regionshospitalet Ggdstrup -2,1 -4,2 -4,2 -4,2

Evt. afledte merudgifter/mindre indtaegter:

Regionshospitalet Randers 1,8 3,5 3,5 3,5
Hospitalsenhed Midt 0,9 1,9 1,9 1,9
Praehospitalet 2,0 0,8 0,8 0,8
Nettobesparelse -14,3 -31,7 -31,9 -31,9
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser

De seks tilbageveerende akutleegebiler deekker hele regionen. Akutleegebilerne sendes til de
mest hastende handelser, og der sendes altid samtidig en ambulance. Akutlaegebilerne er
sjeeldent fgrste beredskab, der ankommer.

Lukning af fire akutlaegebiler vil betyde, at flere borgere kommer til at vente laengere pd speci-
aliseret leegebehandling, fordi der vil veere leengere kgrevej til flere borgere. Saerligt i den gst-
lige del af regionen stiger risikoen for, at den naermeste akutlaegebil er optaget af andre opga-
ver, og der derfor er laeengere kgrevej for den naermeste ledige akutlaegebil.
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Lukning af de fire akutlaegebiler vil pavirke kapaciteten for transporter mellem hospitaler. Der
vil sdledes forventeligt opstd laengere ventetid pa transporter mellem hospitaler med behov for
laegeledsagelse.

Ved lukning af fire akutlaegebiler vil der ske en stigning i aktivitet pd de tilbagevaerende biler.
Stigningen kan - delvist - imgdegas ved at flytte ikke-akutte opgaver, f.eks. transporter mel-
lem hospitaler, fra biler med hgj aktivitet til biler med lavere aktivitet.

Der er i dag udfordringer med laegebemanding af de eksisterende akutlaegebiler, iszer de tre

vestlige akutlaegebiler. Ved at lukke fire akutlzegebiler er det vurderingen, at bemandingsud-
fordringerne vil blive lgst. Ved at lukke akutlaegebiler frigives et antal laegeassistenter/ambu-
lancemedarbejdere til den gvrige ambulancetjeneste, hvor der er mangel pa personale.

Bemanding af én akutleegebil kreever i alt 4,5 laegeassistenter pr. bil. Lukning af fire akutleege-
biler indebaerer dermed en reduktion pd 18 laegeassistentstillinger. Reduktionen kan gennem-
fores uden at skulle afskedige ambulancepersonale. Medarbejdere med funktion pa de akutlze-
gebiler, der lukkes som fglge af forslaget, kan overgd til anden prahospital funktion (nuvee-
rende vakante stillinger) og dermed opretholde anszettelsen i Praehospitalet. Vagterne pa akut-
laegebilerne er delvist bemandet via fastansatte laeger pd de anaestesiologiske afdelinger og
delvist via konsulenter. Fastansatte laeger, der i dag indgar i bemandingen af akutlaegebilerne i
Grenaa og Silkeborg, vil fremover i videst mulig omfang varetage den del af bemandingen af
akutlaegebilen i Holstebro, der i dag varetages via konsulentordning. Akutlaegebilerne i Ringkg-
bing og Lemvig er udelukkende bemandet via konsulentordning.

@vrige bemeerkninger

Der er mellem 3 og 6 maneders varsel for stillingsaendringer for det bergrte personale. Forsla-
get vil dermed kunne effektueres fuldt ud med 6 maneders varsel, dvs. pr. 1. juli 2024.
Preehospitalet og hospitalerne vil bestraebe sig pa at lukke de enkelte biler hurtigere, hvis det
kan lade sig ggre. Det vil blandt andet komme til at afhaenge af, om det vil veere muligt at lave
frivillige aftaler med de forskellige personalegrupper, der bliver bergrt af stillingsaendringer.

Der folges halvarligt op pa aktivitet og servicemalsoverholdelse i den praehospitale indsats i en
afrapportering, som fremlaagges for regionsradet. Herunder oplyses ogsd om akutlaegebilernes
aktivitet og responstider, og det vil sdledes i den forbindelse veere muligt at folge forslagets
konsekvenser for dette.

Forslaget vil medfare hgjere aktivitet pa de tilbageveerende akutlaegebiler. Der fglges op pa om
dette kan handteres inden for den nuvaerende effektive driftstid p& baggrund af aktiviteten i
efteraret 2024.
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4.2.2 Forslag 2.2 - Tilpasning af dbningstid, akutklinikker

Spareforslaget omhandler

Alvorligt somatisk syge eller tilskadekomne patienter modtages hele dggnet alle ugens dage pa
regionens fem akuthospitaler, i en af de fem akutafdelinger. Patienter med akut ikke-livstru-
ende sygdom ses i dagtid hos egen laege, og i vagttid i leegevagten. Patienter med sar og sma-
skader ses saledes hos egen laege, eller i leegevagten, teettest muligt pa borgeren.

Regionen har i alt seks akutklinikker. Da akut sygdom og smaskader i dagtid ses hos egen
laege, fungerer akutklinikkerne i dagtid pa hverdage primaert som et tilbud til patienter, som
har brug for opfalgning (gips, forbinding eller lignende) efter at vaere rgntgenfotograferet efter
henvisning fra egen leege. Aktiviteten er derfor meget lav. I denne periode er akutklinikkerne
alene bemandet med én behandlersygeplejerske. I akutklinikkernes abningstid uden for almin-
delig dagtid, fungerer akutklinikkerne som base for laegevagten. Her er akutklinikkerne be-
mandet som aftalt i laegevagtsaftalen med en sygeplejerske med saerlige kompetencer. Syge-
plejersken fungerer som assistance til leegevagtslaegen.

Med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger foreslas det, at der fremadrettet arbej-
des med en forenklet model for Akutklinik, der alene har til formal, at sikre tilbud til vurdering
og behandling ved akut opstdet og forvaerret sygdom og skade, der ikke kreever behandling pa
et sygehus, men som heller ikke kan afvente behandling naeste hverdag i almen praksis, syge-
husambulatorium m.v.

Akutklinikkerne i Skive, Grenaa, Ringkgbing og Lemvig foreslds, med udgangspunkt i ovensta-
ende, at vaere abne fra 16-22 pa hverdage og fra 08-22 i weekender og pa helligdage. Akutkli-
nikkerne/laegevagtsklinikkerne i Silkeborg og Holstebro foreslas at vaere abne fra klokken 16-
23 i hverdagene, og fra kl. 08-23 i weekender og pa helligdage.

Sparepotentiale

Et lille antal patienter vil med gennemfgrsel af spareforslaget skulle til naeermeste akuthospital
for at f& behandlet et brud, der tidligere kunne veaere hdndteret i akutklinikken.
Akutafdelingerne kompenseres ikke for den ekstra opgave fra akutklinikkerne, idet denne for-
ventes at vaere marginal, og derfor at falde under bagatelgreensen i forhold til regulering.

I nogle af akutklinikkerne varetager akutkliniksygeplejersken opgaver i forbindelse med blod-
prgvetagning og planlagt ambulatoriefunktion. Hospitalerne kompenseres ikke for bortfald af
behandlersygeplejersken, selvom den eksisterende aktivitet skal opretholdes. Baggrunden for
dette er, at det vurderes, at akutkliniksygeplejerskerne har varetaget ikke akutte opgaver, der
skulle have veeret varetaget af hospitalerne under alle omstaendigheder. At akutkliniksygeple-
jerskerne ikke laengere kan deltage i varetagelse af disse opgaver er sdledes en normalisering
af driften, som hospitalet selv skal finde midler til.

Der er udarbejdet et saerskilt spareforslag 2.3 om lukning af rgntgen og skanning i akutklinik-
kerne.
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Sparepotentialet vedr. tilpasning af abningstid pa akutklinikkerne fremgar af nedenstdende ta-
bel.

T mlos kr. 2024 2025 2026 ozoffzm
I2024 p/l

Bruttobesparelse:

Hospitalsenhed Midt -1,8 -2,2 -2,2 -2,2
Regionshospitalet Gadstrup -3,0 -3,6 -3,6 -3,6
Regionshospitalet Randers -0,5 -0,6 -0,6 -0,6
Nettobesparelse -5,3 -6,4 -6,4 -6,4

Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser

Nogle borgere i de bergrte byer vil fa laengere til optagelse af og opfelgning pa akut rgntgen og
eventuel efterfglgende behandling i forbindelse med smaskader i dagtid. Der er dog generelt
lav aktivitet i akutklinikkerne i dagtid.

Enkelte borgere vil opleve at blive henvist til egen laege i stedet for til Akutklinikken i dagtid,
da egen lage ifglge aftale skal varetage skader i dagtid. Skader, der principielt ikke kan be-
handles i almen praksis, henvises i forvejen til akuthospitalerne.

Borgere i de bergrte kommuner vil opleve en potentiel serviceforringelse, selvom tilbuddet kun
er lidt benyttet.

Akutklinikpersonalet pd enkelte af akutklinikkerne varetager opgaver, der ikke er relateret til
akutklinikken. Disse opgaver vil skulle varetages pa anden made.

I forhold til hvordan forslaget vil kunne pavirke medarbejderne, vil de medarbejdere, som i
dag varetager opgaven, kunne opleve usikkerhed omkring deres ansaettelsesforhold, og vaere
bergrte af at miste opgaven i dagtid.

Ifslge beregningerne kan antal fuldtidsstillinger, ved tilpasning af abningstid i akutklinikkerne,
blive reduceret med 4,6 pa Hospitalsenhed Midt, 7,5 pa Regionshospitalet Ggdstrup og 1,3 pa
Regionshospitalet Randers - i alt en reduktion pd 13,4 sygeplejerskestillinger i 2024 og frem.

De bergrte fastansatte sygeplejersker forventes at kunne indga i akutafdelingerne i vakante
stillinger, og forventes derfor ikke afskediget.

@vrige bemeaerkninger

I forhold til andret 8bningstid i akutklinikken er der et opsigelsesvarsel pa op til 6 maneder for
det bergrte personale. Fastansat personale forventes dog at kunne omplaceres til andre rele-
vante vakante stillinger.

Der er generelt regnet med en feaelles implementeringshorisont pd to maneder fra endelig be-
slutning.

Forslaget indebaerer alene regulering af abningstider, ikke akutklinikkernes vaesentligste funk-
tion. Derfor vurderes det ikke ngdvendigt at eendre i eksisterende plangrundlag.
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4.2.3 Forslag 2.3 - Tilpasning af kapacitet til efterspgrgsel, rgntgen i akutklinikkerne
Spareforslaget omhandler

I det nuvaerende set-up er der mulighed for optagelse af rgntgen pa alle akutklinikmatriklerne,
bdde i dagtid og i laegevagtens abningstid.

Alle steder deekkes funktionen i almindelig dagtid af en rgntgenfunktion i huset, der primeaert
varetager planlagte opgaver.

I Silkeborg geelder det samme i laegevagtens abningstid. Der er ikke et szerligt set-up for akut
rgntgen, det varetages af den funktion der i forvejen er i huset. I Skive daekkes en del af vagt-
tiden af andet eksisterende beredskab. Resten af tiden er der en radiograf i tilkald til det
akutte. I Grenaa er der en radiograf pa vagt i laegevagtens abningstid. I Holstebro, Ringkgbing
og Lemvig daekkes funktionen i laegevagtens abningstid af en rddighedsvagt.

De nuvaerende ordninger betyder, at der pt alle steder kan tages rgntgenbilleder af akutte
smaskader bade i almindelig dagtid og i lsegevagtens abningstid pa akutklinikmatriklerne.

Forslaget indebzerer, at der fremadrettet ikke kan optages akutte rgntgenbilleder i lzegevag-
tens abningstid pa akutklinikmatriklerne.

Mulighed for optagelse af akut og planlagt rentgen og skanning i sundhedshusene i dagtid pa
hverdage pavirkes ikke af forslaget.

Sparepotentiale
Den akutte rgntgenaktivitet i vagttid vil blive flyttet ind p& naermeste akuthospital. Der er ikke
kompenseret for dette, idet det vurderes, at opgaven kan absorberes i almindelig drift.

Vedrgrende Hospitalsenhed Midt er alene medtaget besparelsespotentiale som fglge af stil-
lingsreduktioner vedrgrende rgntgen i Skive. Eventuelle besparelser pa radiologien i Silkeborg
medregnes ikke her, men i spareforslag 1.4. Dette skyldes, at akut rgntgen i Silkeborg vareta-
ges af personalet i Diagnostisk Center, som ogsd varetager den planlagte aktivitet. Der er sdle-
des ikke saerskilte ressourcer afsat til at varetage den begraensede akutte opgave i regi af
akutklinikken. Eventuelle stillingsreduktioner og besparelser vil derfor afhaenge helt af de afta-
ler, der laves om gvrig aktivitet i Rgntgen og skanning i Silkeborg.

Hvis dette forslag ikke gennemfgres, og der samtidig besluttes en indskraenkning i adgang til
akut rgntgen i Silkeborg i leegevagtens abningstid, som fglge af spareforslag 1.4, vil der skulle
findes en Igsning, der sikrer adgang til akut rentgen i Silkeborg. Da der kun er f& akutte rgnt-
genoptagelser i laagevagtens abningstid, vil dette kunne Igses via en beredskabsvagt. Der er
ikke regnet konkret pa dette.

Sparepotentialet vedr. tilpasning af kapacitet til efterspgrgsel, rgntgen i akutklinikkerne frem-
gar af tabellen nedenfor.

I mlo. kr. 2024 2025 2026 OZ"fme
I2024 p/i

Bruttobesparelse:

Hospitalsenhed Midt -0,3 -0,3 -0,3 -0,3
Regionshospitalet Gadstrup -0,7 -0,8 -0,8 -0,8
Regionshospitalet Randers -0,8 -1,0 -1,0 -1,0
Nettobesparelse -1,8 -2,1 -2,1 -2,1
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt
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Spareforslagets konsekvenser

Borgere fra de omrader, der har lsegevagtsbetjening fra akutklinikkerne, vil fremover udenfor
dagtid p@ hverdage skulle til neermeste akuthospital for at fa optaget rgntgen i forbindelse med
skader. Opfglgning pa billedet vil herefter ske i den relevante akutafdeling.

Den akutte rgntgenaktivitet udenfor dagtid pd hverdage vil sdledes blive flyttet ind pa nserme-
ste akuthospital. Samling af patienterne p& akuthospitalerne kan medfgre gget ventetid pa op-
tagelse af rgntgen.

Der vil fortsat veere adgang til akut rentgen pa akutklinikmatriklerne indenfor rammerne af
dagarbejdstid pd hverdage.

Forslaget forventes at kunne friggre radiograftid, fordi den akutte aktivitet fra akutklinikkerne i
vagttid i vid udstraekning vil kunne varetages af det eksisterende beredskab pa akuthospita-
lerne. Derudover spares transporttid for radiografer i beredskabsvagt. Frigjorte radiografres-
sourcer kan afhaengig af de lokale forhold og den lokale gkonomi efter besparelsen, anvendes
til andre opgaver.

Spareforslaget har konsekvenser for laegevagtens mulighed for at fa afklaret patienter med
mistanke om brud i forbindelse med smaskader pa akutklinikmatriklerne.

Hvordan medarbejderne bliver pavirket afheenger af den konkrete kontekst. For noget perso-
nale vil det at miste opgaven opleves som en ulempe, mens det andre steder vil blive positivt
oplevet af medarbejderne, da opgaven i dag nogle steder indebzerer meget spild- og transport-
tid.

Da der er mangel pa radiografer, forventes det, at afskedigelser kan undgds, og medarbej-
derne omplaceres til andre opgaver.

Vedrgrende Hospitalsenhed Midt er jeevnfer ovenstaende beskrivelse af besparelsespotentiale
alene medtaget stillingsreduktion i Skive. Eventuelle reduktioner i stillinger vedrgrende rgntgen
og skanning i Silkeborg medregnes ikke her, men i spareforslag 1.4.

Ifglge beregningerne kan antal fuldtidsstillinger, eksklusive Silkeborg, blive reduceret med 0,6
pa Hospitalsenhed Midt, 1,6 pa Regionshospitalet Ggdstrup og 2,1 pa Regionshospitalet Ran-
ders - i alt en mulig reduktion pd 4,3 fuldtids radiografstillinger i 2024 og frem.

Forslaget vil kunne betyde, at der kan gennemfgres flere MR eller CT skanninger internt i regi-
onen. Der er ikke regnet pa dette endnu.

@vrige bemeaerkninger
Der er generelt regnet med en falles implementeringshorisont pd to maneder fra endelig be-
slutning. Seerlige vilkdr kan ggre sig gaeldende omkring Silkeborg, jeevnfer spareforslag 1.4.
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4.2.4 Forslag 2.4 - Udvidelse af Den Falles Beskriverenhed

Spareforslaget omhandler

I forhold til akut diagnostik og udredning er de billeddiagnostiske undersggelser afggrende -
ogsa om natten. I nattevagten beskrives de fleste akutte billeddiagnostiske undersggelser af
andre faggrupper end radiologer.

CT-scanninger og i sjeeldnere tilfaelde MR-skanninger og ultralydsskanninger skal dog beskrives
af radiologer.

Der foretages akutte billeddiagnostiske undersggelser pa alle hospitaler i Region Midtjylland.

Regionshospitalerne Randers, Horsens og Silkeborg daekkes aktuelt af en faelles radiologvagt i
tidsrummet mellem kl. 23 og kl. 08.00.

Det er i dag teknisk muligt at inkludere samtlige hospitaler i Region Midtjylland i en fzelles radi-
ologvagt i naevnte tidsrum - men belastningen pa Aarhus Universitetshospital ggr det i forhold
til driften ikke optimalt at inkludere hospitalet fuldt ud i en feelles radiologvagt.

Derfor foreslds det at udvide den eksisterende feelles radiologvagt - Feelles Beskriverenhed -
saledes at den fra 1/4 2024 daekker samtlige regionshospitaler i tidsrummet mellem kl. 23.00
og kl. 08.00. Aarhus Universitetshospital indgar i vagten ved at agere bagvagt i perioder med
spidsbelastning.

Konkret vil der sdledes kunne nedlaegges radiologvagt pa Regionshospitalet Ggdstrup og Regi-
onshospitalet Viborg i det tidsrum, hvor den Fzelles Beskriverenhed daekker vagten.

Sparepotentiale
Ved at nedlaegge radiologivagt pa Regionshospitalet Ggdstrup og Regionshospitalet Viborg
(Hospitalsenhed Midt), kan der varigt hentes besparelser p& 1,1 mio. kr. fra begge hospitaler.

Sparepotentialet fremgar af tabellen nedenfor.

e P 2024 2025 2026 o:"ffzm
I2024 p/l

Bruttobesparelse:

Hospitalsenhed Midt -0,8 -1,1 -1,1 -1,1
Regionshospitalet Ggdstrup -0,8 -1,1 -1,1 -1,1
Nettobesparelse -1,6 =-2,2 =2,2 -2,2

Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

Spareforslagets konsekvenser

Der vil vaere behov for omlaegning af nogle interne processer pa Regionshospitalerne Ggdstrup
og Viborg med henblik pa at sikre en relevant brug af akutte (subakutte) CT-scanninger i ti-
den, hvor vagten daekkes af Faelles Beskriverenhed og i timerne op til.

Forslaget vil ikke betyde opsigelser af personale. Der er forhold for radiologernes anszettelse,
der andrer sig, og som derfor skal varsles.

@vrige bemeaerkninger
Spareforslaget forventes at vaere implementeret den 1. april 2024. Varsling af personalet og
tilpasning af lokale procedurer er afggrende for, hvornar forslaget kan traede i kraft.

Side 36 af 81



Der skal fglges op pa vagtbelastningen pa Aarhus Universitetshospital som falge af forslaget i
efteraret 2024.
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4.2.5 Forslag 2.5 - Reduktion af abningstiderne pad @jensygdomme, Regionshospita-
let Ggdstrup

Spareforslaget omhandler

@jenbehandlingen i Region Midtjylland er i dag fordelt pa to gjenafdelinger, pa henholdsvis Re-
gionshospitalet Ggdstrup og Aarhus Universitetshospital samt klinikker pa& Regionshospitalet
Randers samt Regionshospitalet Silkeborg. @jensygdomme pa& Regionshospitalet Ggdstrup ud-
forer bade kirurgiske og medicinske behandlinger pa regions- og hovedfunktionsniveau. Funk-
tionen varetager behandlingen af akutte patienter fra den vestlige del af Region Midtjylland.

P& nuveerende tidspunkt modtages akutte gjenpatienter p& henholdsvis Regionshospitalet Ggd-
strup og Aarhus Universitetshospital. Langt den stgrste del af aktiviteten pd gjenomradet er
planlagt behandling, og der modtages saledes meget fa akutte patienter pa@ Regionshospitalet
Ggdstrup om aftenen og natten samt weekender og helligdage.

Det foresl3s, at det desgnbemandede vagtberedskab pa gjenomradet pa Regionshospitalet Ggd-
strup nedlaegges, sa der fremover kun modtages patienter pa @jenafdelingen p& Regionshospi-
talet Ggdstrup i tidsrummet kl. 8.00 — 21.00. Det betyder, at akutte gjenpatienter i tidsrum-
mene kl. 21.00 - 8.00 henvises til Aarhus Universitetshospital.

I forvejen rader man ikke over en sygeplejerske pa Regionshospitalet Ggdstrup fra kl. 15.30
pad hverdage eller i weekender/pa helligdage, hvorfor alle kirurgiske problemstillinger i dette
tidsrum allerede nu henvises til Aarhus Universitetshospital.

Afdelingsledelserne pa @jenafdelingerne pa Regionhospitalet Ggdstrup og Aarhus Universitets-
hospital vil udarbejde en samarbejdsaftale med henblik p& afklaring af, hvilke patienter der vi-
siteres videre i overgangsperioderne, om Aarhus Universitetshospital kan booke pa Regionhos-
pitalet Ggdstrups program til den efterfglgende dag samt kontrolforlgb for patienter i den vest-
lige del af regionen, der er set pd Aarhus Universitetshospital mellem kl. 21.00 og 8.00. Der-
udover skal det afklares, hvordan patienter, der henvender sig kort tid fgr kl. 21, handteres.
Samarbejdsaftalen vil influere pd, hvad belastningen af vagten pa Aarhus Universitetshospital
bliver.

Sparepotentiale

Regionshospitalet Ggdstrup sparer et tilleeg pd 40.000 kr. arligt ved den forsldede reduktion i
abningstiden p& afdelingen for @jensygdomme. Belgbet er under bagatelgraensen for, hvad der
foreslds indhentet. Besparelsespotentialet ved dette tiltag er i stedet muligggrelse af den efter-
spurgte speciallaegeaktivitet i dagstid. Det vil give mere sundhed for pengene, hvis gjenomra-
det friggres for en vagtforpligtigelse.

Spareforslagets konsekvenser

Forslaget vil betyde gget transporttid til behandling i de naevnte tidsrum for patienter i den
vestlige del af regionen, men det vurderes ikke at fa behandlingsmaessige konsekvenser. Det
er vurderingen, at patienterne ikke vil fa forveerret synskaden som fglge af den laengere trans-
port.

@jensygdomme, Regionshospitalet Ggdstrup ser fortrinsvist patienter virtuelt og har meget fa
patienter fysisk i afdelingen i det angivne tidsrum. I 2022 var der sdledes gennemsnitligt én
akut patient med fysisk fremmgde knap hver fjerde dag i tidsrummet 21.00 til 8.00. Det vur-
deres, at @jenafdelingen pd Aarhus Universitetshospital kan handtere disse patienter inden for
de gaeldende rammer og normeringer. For at fglge op vil der blive udarbejdet en vagtopggrelse
pd Aarhus Universitetshospital bade for og efter implementering af lukning af gjenvagten pa
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Regionshospitalet Ggdstrup fra kl. 21.00 til 8.00 for at sikre, at vagtbelastningen ikke oversti-
ger normeringen.

Lukning af gjenvagten fra kl. 21.00 til 8.00 vil frigive speciallaeger til dagstid. Der er stor man-
gel pa speciallaeger inden for gjenomradet til varetagelse af mange og stgt stigende medicin-
ske og kirurgiske opgaver. Frigivelse af speciallaegetimer fra en ikke-belastet vagt kan f.eks.
anvendes til gget operationsaktivitet for gra staer og herved reducere antallet af patienter, der
omvisiteres til private behandlingstilbud.

Forslaget forventes ikke at fa personalemaessige konsekvenser.

@vrige bemeaerkninger
Det vurderes, at der vil veere en implementeringsperiode pd op mod seks maneder. Det vil
sige, forslaget kan implementeres senest pr. 1. juli 2024.
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4.3 Tema 3 - Digitalisering
Tema 3 handler om spareforslag pa digitaliseringsomradet, og i tabellen nedenfor ses sparefor-
slagene til tema 3.

Spareforslag 3.1.a og 3.1.b haanger sammen, og kan betragtes som ét spareforslag med sepa-
rate beskrivelser.

3.1.a vedrgrer besparelser som fglge af nedjustering af digitaliseringspuljer. Denne besparelse
foreslds gennemfgrt med effekt fra 2024 og frem.

3.1.b vedrgrer besparelser ved lukning af systemer og besparelser pa licenser. Denne del af
spareforslaget er endnu under afklaring. Det foreslas derfor, at alle besparelser der findes i
3.1.b Igbende skal bruges til at nedjustere besparelserne pa digitaliseringspuljerne i 3.1.a til-
svarende.

P& den made kan besparelsen gennemfgres med det samme ved at nedjustere digitaliserings-
puljerne, mens administrationen arbejder pd at finde de varige besparelser ved lukning af sy-
stemer og ved en nedgang i udgifterne til licenser.

Oversigten nedenfor viser det samlede sparepotentiale under tema 3.

Sparepotentiale
Mio. kr. i 2024 p/I

Tema 3
Digitalisering
2025
3.1a | Nedjustering af digitaliseringspuljer -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
3.1b | Lukning af systemer og besparelser pa licenser 0,0 0,0 0,0 0,0
Tema 3 alt -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

4.3.1 Forslag 3.1.a - Nedjustering af digitaliseringspuljer

Spareforslaget omhandler

Udgangspunktet er, at der med afseet i digitaliseringsstrategien, og pa baggrund af en kritisk
gennemgang af Region Midtjyllands IT-systemer, varigt vil kunne reduceres i udgifterne til li-
censer og vedligeholdelsesudgifter med 10 mio. kr. ved at lukke en raekke IT-systemer.

Idet der er begraensninger p&, hvor hurtigt systemer kan lukkes, forventes det, at reduktionen
af udgifterne vil have en stigende profil i de kommende ar. Da potentialet pa 10,0 mio. kr. ved
at lukke systemer er vanskeligt at indfri i 2024, skal besparelsen i fgrste omgang ske ved ned-
justering af midler til udviklings- og driftsprojekter pa digitaliseringsomradet.

Indevaerende spareforslag viser sdledes, hvordan der kan foretages en nedjustering af puljer
til udviklings- og driftsprojekter pa 10,0 mio. kr. pa digitaliseringsomradet i 2024 og frem.
Dette spareforslag, eller dele heraf, vil kunne finde anvendelse, safremt der ikke findes bespa-
relser i 2024 og frem, ved lukning af systemer som beskrevet i spareforslag 3.1.b.
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Der reduceres en raekke puljer pa digitaliseringsomradet i 2024 og frem med 10 mio. kr. Der
er tale om fglgende puljer og besparelser:

e Pulje til projektprioritering 5,6 mio. kr.

e Kapacitetspulje Billeddiagnostik ca. 1,2 mio. kr.
e Kapacitetspulje ServicelLogistik ca. 0,6 mio. kr.
e Kapacitetspulje Klinisk Logistik ca. 1,2 mio. kr.
e Kapacitetspulje Just-do-it ca. 1,5 mio. kr.

Alle ovennaevnte puljer er bevillingsmaessigt placeret under Fzellesudgifter og -indtaegter pa
puljen "Implementeringstiltag it".

For kapacitetspuljerne er der tale om nedjusteringer pa ca. 29%.

Puljen "Implementeringstiltag IT" bruges til at prioritere midler til igangsaettelse af digitalise-
ringsprojekter i Region Midtjylland.

e Kapacitetspuljen til Billeddiagnostik anvendes hovedsageligt til forbedringer af
RIS/PACS (billedarkiveringssystem) og andre systemer inden for det billeddiagnostiske
omrade.

e Kapacitetspuljen til Servicelogistik anvendes hovedsageligt til fejlrettelser og lgbende
tilpasninger af service logistik.

e Kapacitetspuljen til klinisk logistik anvendes hovedsageligt til fejlrettelser og Igbende
tilpasninger af klinisk logistik.

e Just-do-it kapacitetspuljen anvendes til mindre vaesentlige forbedringer i blandt andet
EPJ, service logistik, klinisk logstik og bookplan.

Hvis der findes besparelser i regi af spareforslag 3.1.b, vil nedjusteringen af puljerne blive re-
duceret tilsvarende. Dette vil ske ved bevillingsaendringer i forbindelse med de Igbende gkono-
mirapporteringer til regionsradet.

Sparepotentiale
Besparelsen fremgar af nedenstdende tabel.
I mio. kr. 2027 og
12024 p/i 2024 2025 2026 frem
Bruttobesparelse:
Feaellesudgifter og -indtaegter -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
Nettobesparelse -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

Spareforslagets konsekvenser

Konsekvenserne vil vaere, at det i mindre grad end tidligere vil veere muligt at igangseette digi-
taliseringsprojekter til gavn for den kliniske drift. Det kan betyde, at det er ngdvendigt at ud-
skyde projekter, som kan veere til gavn for personale og patienter. Fx systemer der kan friggre
tid for personalet og understgtte hospitalernes aktivitet.

Konsekvenserne vil samtidigt vaere, at det i mindre omfang end tidligere vil veere muligt Ig-
bende at foretage forbedringer i de eksisterede systemer. Det kan fx betyde, at sma-forbedrin-
ger og fejlrettelser i systemer ma udsaettes, til ulempe for personale og patienter.
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Spareforslaget vurderes ikke at medfgre afskedigelser i Region Midtjylland, da puljerne som
oftest anvendes til betaling af eksterne firmaers bistand til udvikling eller forbedring af syste-
mer.

@vrige bemeaerkninger
Spareforslaget kan implementeres med virkning fra primo 2024.

Der vil Igbende ske en opfglgning pa besparelserne og puljereduktionerne. Det administrative
forum for Digitalisering og Data (DIDA) vil Igbende blive orienteret. DIDA vil ogsa medvirke til
at kvalificere, hvorledes eventuelle "tilbagekgb" af besparelser pa puljerne ved lukning af sy-

stemer og besparelser pa licenser, kan udmgntes.

Det administrative forum DIDA's formal er blandt andet at sikre, at transformationen af sund-
hedsveesenet bliver optimalt understgttet af digitalisering ved at sikre eksekvering af strategi-
ske beslutninger, uanset om det er egne visioner og ambitioner, eller det er vestdanske eller
nationale.
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4.3.2 Forslag 3.1.b - Lukning af systemer og besparelser pa licenser

Spareforslaget omhandler

Udgangspunktet for forslaget er, at der med afseet i digitaliseringsstrategien, og p& baggrund
af en kritisk gennemgang af Region Midtjyllands IT-systemer, varigt vil kunne reduceres i ud-
gifterne til licenser og vedligeholdelsesudgifter med 10 mio. kr. ved at lukke en raekke IT-sy-
stemer.

Dette spareforslag indeholder besparelser bade som fglge af lukning af systemer, og som fglge
af en nedgang i de samlede licensudgifter. Spareforslaget vil skulle implementeres i lgbet af
2024 og har en forventet effekt i 2025 og frem.

Spareforslaget beskeeftiger sig ikke med potentielle besparelser ved lukning af systemer, som
folge af implementering af Microsoft 365, da disse potentielle besparelser er indregnet i bud-
getbehovet for Microsoft 365 og vil blive sggt opnaet i regi af projektgruppen for Microsoft 365.

Det bemaerkes samtidigt, at besparelsespotentialet er i forhold til den nuvaerende systemsam-
mensaetning og de nuveaerende licensudgifter.

Siden det blev besluttet at udarbejde Politisk Sparekatalog 2024, har administrationen arbej-
det indgdende med at lokalisere systemer, der potentielt kan lukkes. Parallelt er der i gangsat
en proces for at klarggre potentialet for besparelser pd de samlede licensudgifter i regionen.

Sammensaetning af IT-systemer pa tvaers af regionens enheder er ofte en kompleks stgrrelse.
Det skyldes blandt andet, at flere enheder kan have adgang til forskellige versioner af samme
system, have forskellige systemer, eller have forskellige arbejdsgange i brugen af systemet.
Samtidigt kan udgifterne til systemer og licenser vaere spredt ud pa tvaers af regionens enhe-
der.

Kompleksiteten i sammensaetningen betyder, at det er vanskeligt at skabe sig et overblik over
det praecise gkonomiske potentiale ved en eventuel lukning af et system, men det betyder
ogsa, at det er vanskeligt praecist at ggre eventuelle merudgifter og implementerings- og ud-
skiftningsudgifter op, hvilket vanskeligggr beregningen af det samlede besparelsespotentiale.

Ovenstdende betyder, at administrationen foreslar, at arbejdet med besparelserne pa systemer
og licenser fortsaettes i 2024, med henblik pd at opna en besparelse pa mindst 10 mio. kr. i
2025 og frem. Administrationen har udfgrt en indledende afdaekning af, hvilke fagsystemer
samt fagomrdder, som rummer potentielle besparelser. Dette vil danne grundlag for det videre
arbejde.

Hvis besparelserne ikke kan realiseres vil spareforslag 3.1.a, som vedrgrer reduktion af digita-
liseringspuljer, forsaette i 2025 og frem, indtil en besparelserne er opnaet.

Sparepotentiale

Besparelsespotentialet vurderes at vaere p& mindst 10,0 mio. kr. i 2025. Hvis der allerede op-
nds delvise effekter i 2024, vil det betyde, at besparelserne pa digitaliseringspuljerne skal re-
duceres tilsvarende, hvilket er uddybet i forslag 3.1.a.

Samtidigt vurderes det, at potentialet for besparelser, som fglge af systemlukninger og opti-
merede anvendelser af licenser, vil have en stigende profil.

Det bemaerkes, at besparelsespotentialet er i forhold til den nuvaerende systemsammensezet-
ning og de nuveaerende licensudgifter. Besparelserne vil derfor Igbende blive malt i forhold til
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udgangspunktet i 2024. Der kan saledes ske en prisudvikling pa systemer og licenser samtidigt
med, at der findes besparelser i forhold til sammensaetningen i 2024.

Spareforslagets konsekvenser
Da der pa nuvaerende tidspunkt ikke kan lukkes konkrete systemer, kan de konkrete konse-
kvenser ikke beskrives.

Udgangspunktet for arbejdet er dog, at IT-systemerne vil blive lukket ud fra princippet om at
undgad to systemer til den samme opgave, og ved at lukke systemer, hvor en lukning ikke vil fa
vaesentlige konsekvenser for klinikken, driften eller for patienterne.

Det kan dog ikke udelukkes, at nogle brugere vil opleve, at overgangen fra et system til et an-
det er forbundet med nogle opstartsvanskeligheder, ligesom nogle brugere vil kunne opleve at
funktionaliteten i et nyt system ikke opleves som ligesd god, som i det foregaende.

Spareforslaget vurderes ikke at medfgre afskedigelser i Region Midtjylland, da besparelserne
som hovedregel vil vedrgre licensudgifter til eksterne parter. Det kan dog ikke udelukkes, at
der som fglge af lukning af systemer, kan veere medarbejdere, der tidligere har haft deres pri-
maere arbejdsopgaver i relation til disse systemer, der vil skulle afskediges eller omplaceres.

@vrige bemeaerkninger
Sparetiltagene vil veere under Igbende implementering i de naestkommende ar.

Administrationen vil udarbejde konkrete spareforslag, der vil sgge eventuelle besparelser gen-
nemfgrt. Dette vil Igbende ske i form af bevillingsaendringer i gkonomirapporteringerne til regi-
onsradet. I den forbindelse vil de allerede udmgntede besparelser pa digitaliseringspuljerne i
regi af spareforslag 3.1.a blive reduceret tilsvarende.

Der vil Igbende ske en opfglgning pa besparelserne og puljereduktionerne. Det administrative
forum for Digitalisering og Data (DIDA) vil Igbende blive orienteret. DIDA vil ogsa medvirke til
at kvalificere, hvorledes eventuelle "tilbagekgb" af besparelser pa puljerne, kan udmgntes.

Det administrative forum DIDA's formal er blandt andet at sikre, at transformationen af sund-
hedsvaesenet bliver optimalt understgttet af digitalisering ved at sikre eksekvering af strategi-
ske beslutninger, uanset om det er egne visioner og ambitioner, eller det er vestdanske eller
nationale.
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4.4 Tema 4 - Administrative besparelser

Tema 4 omhandler administrative besparelser pa sundhedsomradet og Regional Udvikling. I
tabellerne nedenfor ses spareforslagene til tema 4.

Oversigten nedenfor viser det samlede sparepotentiale pa sundhedsomradet under tema 4.

Sparepotentiale
Mio. kr. i 2024 p/I

Tema 4
Administrative besparelser
2025 2026 2027 og
frem

4.1 Eksterne samarbejdspartnere -6,9 -6,9 -6,9 -6,9
4.2 Danish Life Science Cluster -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
4.3 Fordeling af resterende besparelse -51,8 -51,8 -51,8 -51,8
4.4 Kgrselsgodtggrelse 0,0 0,0 0,0 0,0

Tema 4 alt -60,2 -60,2 -60,2 -60,2
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Oversigten nedenfor viser det samlede sparepotentiale pd Regional Udvikling under tema 4.

Sparepotentiale
Mio. kr. i 2024 p/I

Tema
Administrative besparelser
2025
Reduktion af bestillerbidrag til Midttrafik som fglge af
4.5 administrative besparelser -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
Administrative besparelser pd omrddet for Regional Ud-
4.6 | vikling -2,6 -2,6 -2,6 -2,6
Tema 4 i alt, Regional Udvikling -4,6 -4,6 -4,6 -4,6
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt
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4.4.1 Forslag 4.1 - Eksterne samarbejdspartnere

Spareforslaget omhandler

Regionerne har en reekke eksterne samarbejdspartnere, der finansieres ved regionale bidrag i
regi af Danske Regioner. Det er eksempelvis Danske Regioner, AMGROS og RSI (Regionernes
Sundheds IT) .

Bestyrelsen for Danske Regioner har besluttet, at der skal findes administrative besparelser pa
omradet for 32,0 mio. kr., svarende til 6,9 mio. kr. for Region Midtjylland. Den konkrete forde-
ling mellem de enkelte feellesregionale funktion og organisationer fra Danske Regioner forelig-
ger ikke pa nuvaerende tidspunkt.

Sparepotentiale
Besparelsen til eksterne samarbejdspartnere fremgar af tabellen nedenfor.

I mio. kr. 2024 2025 2026

12024 p/I

Bruttobesparelse:

Central pulje til senere udmgntning -6,9 -6,9 -6,9 -6,9
Nettobesparelse -6,9 -6,9 -6,9 -6,9
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser
Serviceniveauet fra de enkelte samarbejdspartnerne vil formentlig blive pavirket af besparel-
sen. De konkrete konsekvenser afventer afklaring fra Danske Regioner.

@vrige bemeaerkninger
Forslaget implementeres fra 2024.

Efter implementering skal der fglges op pa, at det giver et lavere kontingent til Danske Regio-
ner mv.
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4.4.2 Forslag 4.2 - Danish Life Science Cluster

Spareforslaget omhandler

Danish Life Science Cluster arbejder for at omsazette forskning og viden inden for life science og
velfaerdsteknologi til nye og bedre kommercielle Igsninger til gavn for virksomheder, sundheds-
vaesen, kommuner og borgere i hele Danmark. Region Midtjylland giver et arligt skonomisk til-
skud til klyngeorganisationen Danish Life Science Cluster (DLSC) p& 2,0 mio. kr.

Det vurderes, at aktiviteterne ikke stdr mal med investeringen, og det forslas derfor, at til-
skuddet ophgrer fra 2024. Af de 2,0 mio. kr. flyttes 0,5 mio. kr. til Pulje til transformation til
mikrofinansiering af innovationstiltag i sammenhang med Region Midtjyllands innovationsstra-
tegi mv., og 1,5 mio. kr. indgdr i de administrative besparelser.

I de @vrige regioner pagar der ligeledes overvejelser, omkring deres bidrag til Danish Life Sci-
ence Cluster.

Sparepotentiale
Besparelsen pa Danish Life Science Cluster fremgar af tabellen nedenfor.

e 2024 2025 2026 ozoffzm
I2024 p/l

Bruttobesparelse:

Fzellesudgifter og -indtaegter -1,5 -1,5 -1,5 -1,5
Nettobesparelse -1,5 -1,5 -1,5 -1,5

Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

Spareforslagets konsekvenser
Regionerne og Danske Regioner vil fortsat bakke aktivt op om et styrket offentlig-privat sam-
arbejde om Life Science og sundhedsinnovation, men det kan ske i andet regi.

@vrige bemeerkninger
Forslaget implementeres fra 2024.
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4.4.3 Forslag 4.3 - Fordeling af resterende besparelse

Spareforslaget omhandler

Forslaget pavirker de administrative funktioner pa alle enheder pd sundhedsomradet, herunder
centrale stabe, servicefunktioner og hospitaler.

Regeringen har udmeldt at den frem mod 2030 vil gennemfgre administrative besparelser pa i
alt 3,0 mia. kr. i kommuner og regioner. I gkonomiaftalen for 2024 er der administrative be-
sparelser i regionerne pa 300 mio. kr.

Den samlede besparelse for sundhedsomradet for Region Midtjylland er p& 60,2 mio. kr. Den
samlede besparelse er indarbejdet i Budget 2024. Den andel af besparelsen der ikke er fordelt
ved de foregdende forslag i temaet (Spareforslag 4.1 og 4.2), fordeles med 50 % til hospita-
lerne og 50 % til centrale stabe og servicefunktioner jf. Forretningsudvalgets beslutning fra 21.
juni 2023.

Den resterende besparelse er pa 51,8 mio. kr.

Det bliver op til de enkelte enheder at realisere den administrative besparelse i 2024. Dette
skal ske med et fokus p&, at de administrative funktioner arbejder med at sikre en bedre koor-
dinering, en effektiv og smidig arbejdsdeling, lsering pa tveers af enheder og ved at have fokus
pd at harmonisere opgavelgsningen.

Der vil blive igangsat et arbejde de administrative funktioner imellem med henblik pa dels at
harmonisere udvalgte funktioners arbejdstilrettelaeggelse og samarbejde om visse opgavety-
per, dels gensidig lzering med henblik pd optimering. Begge dele for at muligggre en Igsning af
opgaven med feerre ansatte.

Forslagene skal implementeres, sa det sikres, at der fortsat kan opretholdes agile administra-
tive enheder og at der ikke sker en uhensigtsmaessig flytning af administrative opgaver til an-
dre administrative enheder eller til klinikken.
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Sparepotentiale
Fordeling af resterende besparelse fremgar af tabellen nedenfor.

I mio. kr.

12024 p/l

Bruttobesparelse:

Regionshospitalet Horsens -1,7 -1,7 -1,7 -1,7
Regionshospitalet Randers -1,8 -1,8 -1,8 -1,8
Regionshospitalet Gadstrup -3,5 -3,5 -3,5 -3,5
Hospitalsenhed Midt -4,1 -4,1 -4,1 -4,1
Aarhus Universitetshospital -10,7 -10,7 -10,7 -10,7
Praehospitalet -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Psykiatrien -3,4 -3,4 -3,4 -3,4
Centrale stabe og servicefunktioner

Sundhedsplanlaagning 0,0 0,0 0,0 0,0
Koncerngkonomi - Sundhed -0,9 -0,9 -0,9 -0,9
Regionssekretariatet - Sundhed -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
IT-Sundhed -3,2 -3,2 -3,2 -3,2
Indkgb & Medicoteknik -4,2 -4,2 -4,2 -4,2
Koncern Kvalitet -1,9 -1,9 -1,9 -1,9
Hospitalsapoteket -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Koncerngkonomi -1,4 -1,4 -1,4 -1,4
Koncern HR -2,1 -2,1 -2,1 -2,1
Regionssekretariatet -2,7 -2,7 -2,7 -2,7
Koncern Kommunikation -0,6 -0,6 -0,6 -0,6
IT-Feelles -7,5 -7,5 -7,5 -7,5
Nettobesparelse -51,8 -51,8 -51,8 -51,8
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser

Det er op til de enkelte enheder, hvordan besparelsen realiseres. Besparelsen har dog en stgr-
relse, som betyder, at den ikke kan udmgntes, uden at det vil have konsekvenser for det nu-
vaerende administrative serviceniveau, herunder muligheden for at understgtte de kliniske
funktioner, gvrige administrative funktioner samt politikere. Det vurderes ligeledes, at ambiti-

onsniveauet for lgsningen af de administrative opgaver vil blive nedsat.

Hvis hele besparelsen skal udmgntes ved personalebesparelser, vil det give en personalere-
duktion pa cirka 81 stillinger ved fuld implementering. Eventuelle personalemaessige konse-
kvenser kan fgrst igangseettes fra 1. januar 2024. Derfor vil der ikke vaere fuld effekt i 2024,

hvis hele besparelsen vil skulle findes ved personalebesparelser.

@vrige bemeaerkninger

Det vil ikke veere muligt at opna fuld effekt af spareforslaget i 2024, det vil derfor veere ngd-
vendigt, at enhederne i nogen grad finder engangsbesparelser i 2024, der kan afbgde imple-

menteringen af besparelsen i 2024, da den fulde besparelse bliver effektueret fra 2024.

I forbindelse med temagruppens arbejde med at identificere administrative besparelser er der
blevet undersggt og vurderet muligheder for, at gennemfgre strukturelle besparelser pa det

administrative omrade pa kort og pa lang sigt.
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P& det korte sigt er mulighederne for administrative besparelser undersggt ved at vurdere en
reekke udvalgte opgaver. Det er dog vurderingen fra gruppen, at enhederne udfgrer vigtige
funktioner for den kliniske drift og besparelsespotentialet er yderst beskedent. Undersggelsen
har dog givet anledning til, at der for flere af enhederne vil blive sat yderligere fokus pa enhe-
dens opgave for at sikre et smidigt og effektivt samarbejde pa tveaers af organisationen. Dette
kan vaere med til, at reducere administrative opgaver i relation hertil.

I forhold til at gennemfgre stgrre strukturelle sendringer pa /aengere sigt ved grundlaeggende
at @ndre organiseringen af de administrative funktioner (fusion af enheder, samling af opga-
ver, arbejdsgange pa tvaers af hospitaler og koncernstabe m.v.) og derigennem realisere be-
sparelser, sa er det vurderingen, at tiltag af en sadan karakter tager laengere tid og ikke kan
realiseres i 2024 og at sparepotentialet ma formodes at veere begraenset.

Samtidig arbejder regeringens nedsatte Sundhedsstrukturkommission p& en ny sundhedsre-
form. Den offentligggres i foraret 2024. Herudover er der uvished om, og hvornar, naeste spa-
rerunde, der er annonceret af regeringen pa det administrative omrade, kommer. Med den
usikkerhed foresl8s der ikke stgrre strukturelle sendringer iveerksat i forbindelse med Politisk
Sparekatalog 2024.

Afslutningsvis skal det ogsa naevnes, i forlaengelse af Budgetforliget for 2024, at flere hospita-
ler har gkonomiske udfordringer og arbejder med interne spareplaner. Hospitalerne ser ind i at
skulle reducere udgifter, de ikke har budget til, for at der opnds balance i 2024 samt gennem-
fgre omprioriteringer for at sikre raderum til opdrift pd forskellige omrader. Hospitalerne ser
ind i udfordringer pa mellem 400 - 500 mio. kr. ud over besparelserne i sparekataloget. I for-
bindelse med dette arbejde er det ogsd vigtigt, at hospitalerne har et sikkert administrativt
"set up" til at kunne gennemfgre omstillingerne og der ikke samtidig gennemfgres stgrre orga-
nisatoriske a&ndringer.
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4.4.4 Forslag 4.4 - Kgrselsgodtggrelse

Spareforslaget omhandler

Forslaget bergrer alle medarbejdere og andre, der kgrer tjenestekgrsel i egen bil og modtager
kgrselsgodtggrelse pa hgj sats herfor fra Region Midtjylland. Dog vil regionsradsmedlemmerne
fortsat skulle modtage hgj sats, da det ifglge udtalelser fra Indenrigsministeriet ikke er lovligt
for regionsradet at treeffe beslutning om alene at yde den lave kilometertakst i befordrings-
godtggrelse til medlemmerne. Det skyldes, at medlemmerne skal modtage en godtggrelse, der
daekker alle de faktiske udgifter, saledes som skatteradet beregner dem i den hgje takst.

Afregning for kgrsel med lav kgrselsgodtggrelse:

Ved kgrsel i egen bil til eksempelvis mgder modtager man i Region Midtjylland kgrselsgodtgg-
relse pa hgj takst (i 2023 3,73 kr./km.), mens man til eksempelvis kurser modtager kgrsels-

godtggrelse pa lav takst (i 2023 2,19 kr./km.). I 2022 var den samlede udgift til kgrselsgodt-
gorelse pa hgj takst 40,1 mio. kr.

Det foreslas, at alt kgrsel fremadrettet godtggres efter den lave takst. For 2022 ville det have
givet en besparelse pd 13,0 mio. kr.

Det foreslds, at besparelsen ikke indhentes ved enhederne, men kan indgd som et element i,
at opna besparelsen fra forslag 4.3 Fordeling af resterende besparelse pa 51,8 mio. kr. Det
skyldes blandt andet, at der kan vaere nogen variation i, hvad udgiften til kgrselsgodtggrelsen
kan vaere fra ar til &r, og samtidig er det en udgift der er placeret pa de enkelte afdelinger pa
hospitalerne. Det vil veere op til de enkelte driftsenheder, om de vealger lokalt at indhente be-
sparelsen, eller den forbliver i de enkelte afdelinger, og der kan indga i realiseringen af diverse
besparelser.

Afregning efter merudgiftsprincippet:

P& nuveerende tidspunkt er Region Midtjylland den eneste region, der ikke fglger Statens regler
om, at der udbetales kgrselsgodtggrelse efter merudgiftsprincippet (trekantskgrsel), som tilsi-
ger, at der kun udbetales kgrselsgodtggrelse til k@grsel der ligger over afstanden mellem hjem-
met og arbejdspladsen, og derfor kompenseres gennem befordringsfradraget.

Administrationen vurderer, at Region Midtjylland skal fglge Statens regler pa omradet, og reg-
lerne vil derfor blive aendret i 2024. Dette vil medfgre en besparelse, da en del af kgrselsgodt-
ggrelsen vil bortfalde, da den vil overga til befordringsfradraget. Det er vanskeligt at opggre,
hvor stor besparelsen vil vaere, men i lighed med besparelsen for at overga til lav-kgrselstakst,
holdes besparelsen pa de enkelte enheder, og kan sdledes indga til at imgdegd den administra-
tive besparelse mv.

Sparepotentiale

Besparelsen indhentes ikke hos driftsenhederne, da det indgar som en mulighed hos dem til,
at realisere besparelserne. Det vil veere op til de enkelte driftsenheder, om de veelger lokalt at
indhente besparelsen, eller den forbliver i de enkelte afdelinger, og der kan indgd i realiserin-
gen af diverse besparelser.

Spareforslagets konsekvenser
Der vil formenligt blive et stgrre behov for, at der stilles tjenestekgretgjer til radighed, hvorfor
det ogsa af den grund ikke er hensigtsmaessigt at indhente besparelsen centralt.

I visse enheder kan forslaget betyde, at der bruges ekstra timer pa at koordinere fzelleskgrsel,
ligesom brugen af tjenestebiler formentlig vil gges. Det forventes dog primeert at veaere i en op-
startsperiode, idet der vil veere en bevagelse mod, at flere mgder afholdes virtuelt, og flere
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med tiden vil foretraekke at kgre i egen bil, og dermed forventes brugen af tjenestebiler at
genfinde et lavere leje.

@vrige bemeerkninger
Forslaget implementeres i 2. kvartal 2024.
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4.4.5 Forslag 4.5 - Reduktion af bestillerbidrag til Midttrafik som fglge af admini-
strative besparelser, Regional Udvikling

Spareforslaget omhandler

Dette spareforslag vedrgrer Regional Udviklings bestillerbidrag til Midttrafik og seerligt den del

der relaterer sig til administrative omkostninger hos Midttrafik.

Der er i Midttrafiks forslag til budget 2024 indarbejdet en reduktion p& administrationen pa 2,0
mio. kr. vedrgrende Region Midtjyllands bestillerbidrag til Midttrafik. Besparelsen kommer som
en konsekvens af en reduktion i kgreplanstimerne i forbindelse med implementeringen af ba-
lancekataloget med fuld virkning fra 2024.

Administrationen foreslar, at 2,0 mio. kr. af den administrative besparelse i 2024 findes ved at
reducere bestillerbidraget til Midttrafik. Rammen til kollektiv trafik fylder ca. 65% af Regional
Udviklings budget, og en del af bestillerbidraget allokeres direkte til administration hos Midttra-
fik.

Sparepotentiale
Besparelsen foreslds udmgntet pa bevillingen til kollektiv trafik og udtrykkes ved at regionens
bestillerbidrag til Midttrafik varigt reduceres med 2,0 mio. kr.

2027
7 it i 2024 2025 2026 og frem
I2024p/l
Bruttobesparelse:
Kollektiv trafik -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
Nettobesparelse -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser

Den foresldede administrative besparelse hos Midttrafik, kommer som fglge af at Regionradet
den 21. december 2022 godkendte et samlet katalog til justeringer pd 41,2 mio. kr. i det regi-
onale rutenet, ved at reducere antallet af kgreplantimer. En konsekvens heraf er, at der kan
hentes en besparelse pa administrationen hos Midttrafik, da antallet af kgreplantimerne pa de
regionale ruter, danner grundlag for beregningen af administrationsbidraget til Midttrafik.

Der forventes ikke yderligere forringelser for borgerne med forslaget, da de administrative be-
sparelser er en direkte konsekvens af spareplanen fra 2022.

Spareforslaget har ikke personalemaessige konsekvenser for Regional Udvikling. Besparelserne
ved Midttrafik har muligvis personalemaessige konsekvenser for personalet lokalt hos Midttra-
fik, idet at der skal bruges faerre personale ressourcer, nar der er mindre aktivitet. Hvor
mange arsvaerk, der er tale om, er uvist.

@vrige bemeerkninger
Spareforslaget pa de 2,0 mio. kr. implementeres med halvarseffekt p& 1 mio. kr. i 2023 og
med fuld effekt fra budget 2024.

Nar de nye kgreplaner har veeret i gang i en vis periode, kan der males pd, hvorvidt passage-
rerne er blevet i den kollektive trafik, eller om der har veeret en nedgang i antallet af passage-
rer. Opfglgningen vil kunne henfgres til det samlede balancekatalog og ikke den administrative
besparelse hos Midttrafik.
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4.4.6 Forslag 4.6 - Administrative besparelser pd omradet for Regional Udvikling
Spareforslaget omhandler

Dette forslag vedrgrer reduktion af lgnrammen, personalerelaterede udgifter hos Regional Ud-
vikling samt reduktion af Regional Udviklings andel af fzelles formal som fglge af regionens gv-
rige administrative besparelser.

I spareforslag 4.5 foreslas det, at 2,0 mio. kr. af den administrative besparelse pa omradet for
Regional Udvikling, findes inden for bevillingen til Kollektiv trafik og de administrative udgifter
hos Midttrafik. Administrationen foreslar, at resterende 2,6 mio. kr. findes inden for den gvrige
Regional Udvikling ved dels at finde besparelser pa personaleudgifter for 2,2 mio. kr., samt en
kalkuleret besparelse p& Regional Udviklings bidrag til faellesformal og administration pa 0,4
mio. kr.

Planlaegnings- analyse- og udviklingsudgifter:
Der kan hentes en samlet besparelse pa personaleudgifterne pa 2,2 mio. kr. Besparelsen for-
ventes realiseret ved ikke at genbesaette vakante stillinger.

Andel af feelles formal:

Idet at der ogsd er administrative besparelser pd de centrale og tveergdende funktioner i regio-
nen, jf. gvrige spareforslag om administrative besparelser, forventes det, at en del af den ad-
ministrative besparelse pa Regional Udvikling kan findes via en besparelse pa Regional Udvik-
lings andel af fzelles formal og administration. Der er budgetteret med en besparelse p& 0,4
mio. kr.

Sparepotentiale
De administrative besparelser pa omradet for Regional Udvikling fremgar nedenfor

Bruttobesparelse:

Planlaegnings-, analyse- og udviklingsudgifter -2,2 -2,2 -2,2 -2,2
Andel af Feelles formal (RU) -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
Nettobesparelse -2,6 -2,6 -2,6 -2,6
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser
Ved gennemfgrelse af spareforslaget medfgrer det, at nogle opgaver inden for de bergrte om-
rader ikke kan varetages med samme serviceniveau som hidtil.

Ift. besparelsen vedr. RU's andel af faelles formal og administration m& det formodes, at der
ligeledes er konsekvenser ved de besparelser, der foretages pa Feelles formal og administra-
tion.

Forslaget har indvirkning p& samlet 3 fuldtidsstillinger.

@vrige bemeaerkninger

Spareforslaget implementeres med delvis virkning i 2023 og med fuld virkning i 2024, for den
del der vedrgrer de 3 vakante stillinger i Regional Udvikling samt de personalerelaterede om-
kostninger. Det forventes, at besparelsen vedr. Regional Udviklings andel af Feelles formal og
administration implementeres med virkning fra og med 2024.
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4.5 Tema 5 - Reduktion af faelles puljer

Tema 5 indeholder spareforslag vedrgrende reduktion af centrale faellespuljer.

Oversigten nedenfor viser det samlede sparepotentiale under tema 5.

Sparepotentiale
Mio. kr. i 2024 p/I

Nr Tema 5
" Reduktion af falles puljer
2025 2026
5.1 Gennemgang af centrale faellespuljer -79,0 -78,5 -74,2 -75,8
Tema 5. alt -79,0 -78,5 -74,2 -75,8
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

4.5.1 Forslag 5.1 - Gennemgang af centrale fallespuljer

Spareforslaget omhandler

Forslaget vedrgrer centrale faelleskonti og —puljer placeret under Faellesudgifter og —indtaegter.
Det drejer sig om budgetmidler, der er afsat til eksempelvis uddannelsesinitiativer, anskaffel-
ser, forskning og budget- og regnskabstekniske puljer.

Der er foretaget en gennemgang af alle centrale feellespuljer, for at vurdere behovet for hver
enkelt. P& baggrund heraf reduceres eller lukkes et antal feellespuljer, for at std tilbage med
feerre puljer, med et mere strategisk fokus. Der er et administrativt arbejde forbundet med ud-
mgntning af puljer, og i takt med at der bliver feerre puljer, vil det administrative arbejde ogsa
reduceres.

Nedenfor gennemgas de centrale faellespuljer, der foreslds at indga i besparelserne. Der er
herudover en lang raekke puljer, der ikke indgdr i besparelsesforslaget, da det ikke vurderes,
at de kan reduceres. Der har saledes vaeret fokus pa, at den almindelige drift fortsat skal
kunne opretholdes.
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Sparepotentiale
I tabellen nedenfor fremgar sparepotentialet ved gennemgang af centrale faellespuljer.

I mio. kr.
12024 p/l

Bruttobesparelse:

Faelles puljer til udmontning

Pulje for saerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker -0,7 -0,7 -0,7 -0,7
Screening for tyk- og endetarmskraeft (Kraeftplan III) -10,0 -10,0 -10,0 -10,0
Pulje til overfgrsler og konsolidering -25,0 -25,0 -25,0 -25,0
Midiler til transformation mv.

Sundhedsinnovation -1,9 -2,2 -2,2 -2,2
Kompetenceudvikling og implementering af patientind-

dragelsesinitiativer -2,6 -2,6 -2,6 -2,6
Ny sundhedsplan - Fezelles ansvar for sundhed -2,8 -2,8 -2,8 -2,8
Personale og uddannelse

Uddannelse af sundhedsprofessionelle -1,8 -1,8 -1,8 -1,8
Styrkelse af uddannelsesomradet -3,0 -3,0 -3,0 -3,0
Udvikling af ledelse, organisation og medarbejdere -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
Forskning og samarbejde

Sundhedsvidenskabelig forskningsfond 0,0 -4,5 0,0 0,0
Pulje til forskning og udvikling pa regionshospitaler -0,4 -0,4 -0,6 -2,2
Neere sundhedstilbud

Sundhedshuse -5,4 0,0 0,0 0,0
Pulje til udvikling af naere sundhedstilbud -6,2 -6,2 -6,2 -6,2
@vrige fzellesomrider

@vrige udgifter -4,2 -4,2 -4,2 -4,2
Pulje til konferencer i forbindelse med de store hospi-

talsbyggerier -0,1 -0,1 -0,1 -0,1
Reservepulje pa Fzellesudgifter og -indteegter -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
Implementering af aktiv patientstgtte -12,9 -13,0 -13,0 -13,0

Aarhus Universitetshospital (finansiering af socialsyge-

plejerske) 1,0 1,0 1,0 1,0
Nettobesparelse -79,0 -78,5 -74,2 -75,8
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

Feelles puljer til udmentning

Pulje for szerlige aktivitetsprojekter og garantiklinikker: Der er tale om en mindre rest p§ pul-
jen efter udmgntningen til hospitalerne. Da der sdledes er tale om overskydende midler, fore-
slds puljen nedlagt.

Screening for tyk- og endetarmskraeft (Kraeftplan III): Puljen udmgntes efter faktisk aktivitet
pa hospitalerne til screeningen. I de seneste ar har der vaeret et mindreforbrug pa puljen pa
mellem 18 og 21 mio. kr. I 2023 forventes der et mindreforbrug pa 16 mio. kr. Puljen foreslds
reduceret med 10 mio. kr., saledes at der fortsat vil vaere midler til yderligere aktivitet. Puljen
vil herefter have et budget i 2024 pa 57,9 mio. kr.
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Pulje til overfagrsler og konsolidering: Rammen til overfgrsel af mer-/mindreforbrug mellem
drene blev i 2023 haevet med 36,6 mio. kr. til i alt 192,6 mio. kr. Rammen foreslds reduceret
med 25 mio. kr., sdledes at rammen bliver pd 167,6 mio. kr.

Midler til transformation mv.

Der er fra budget 2024 afsat 10 mio. kr. til Pulje til transformation, der blandt andet skal un-
derstgtte behovet for at udvikle og forandre opgavelgsningen i den kliniske drift og i de admi-
nistrative stabe.

Sundhedsinnovation: Puljen har eksisteret siden budget 2014. Puljen fores|ds nedlagt, saledes
at der ikke er prioriteret midler direkte til mindre sundhedsinnovationsprojekter fra én pulje,
men at det skal prioriteres indenfor Pulje til transformation. De tilbagevaerende 0,3 mio. kr. i
2024 skyldes et merforbrug pa puljen i 2023, sdledes at puljen vil g& i 0 i 2024 med besparel-
sen.

Kompetenceudvikling og implementering af patientinddragelsesinitiativer: Puljen blev oprettet i
budget 2019. En nedlaeggelse vil betyde, at der ikke er en selvstaendig pulje til primeert Fzelles
beslutningstagning-initiativer, men det skal prioriteres indenfor eks. Pulje til transformation,
hvis det fortsat skal veere en prioritering.

Ny sundhedsplan - Fzelles ansvar for sundhed: Puljen blev oprettet ved budgetforlig 2014. Pul-
jen foreslas nedlagt, hvilket medfgrer, at medfinansieringen af blandt andet forbedringsvejle-
deruddannelsen, udviklingen af regionale LUP-data samt diverse evaluerings- og udviklingsop-
gaver indenfor Koncern Kvalitets omrdde enten skal ophgre, eller finansieres pa anden vis. Der
fastholdes 1 mio. kr. til medfinansiering af socialsygeplejerskeordningen pa AUH.

Personale og uddannelse

Uddannelse af sundhedsprofessionelle og Styrkelse af uddannelsesomradet: De to puljer fore-
slds samlet i én, der reduceres med 4,8 mio. kr., der vil herefter vaere 18 mio. kr. pé’l den sam-
lede pulje. Reduktionen vil betyde, at muligheden for medfinansiering til kompetenceudvikling
reduceres.

Uddannelse af ledelse, organisation og medarbejdere: Puljen reduceres med 1,0 mio. kr., sale-
des at der er 4,3 mio. kr. tilbage p& puljen. Reduktionen vil betyde en reduceret mulighed for
(med-)finansiering til eksempelvis lederkurser, koncernledelsesudvikling og til at understgtte
optimeringsprojekter.

Forskning og samarbejde

Sundhedsvidenskabelig forskningsfond: Puljen foreslds engangsreduceret med 4,5 mio. kr. i
2025, hvorefter budgettet igen vil vaere pa 28,9 mio. kr. Besparelsen vil betyde, at der kan
prioriteres faerre nye forskningsprojekter i 2025.

Pulje til forskning og udvikling pa regionshospitaler: Der er uddelt midler fra puljen i perioden
2024 - 2026, det foreslds at nedlaegge puljen gradvist, sdledes at den helt nedlukkes fra 2027.
En nedlaeggelse vil betyde, at der ikke er gremaerkede midler til forskning til regionshospita-
lerne fra Regionens centrale puljer.

Med ovenstdende forslag til reduktioner vil der herefter veaere afsat 41,4 mio. kr. i 2024 fra de
centrale puljer til forskning i Region Midtjylland.
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Neere sundhedstilbud

Sundhedshuse: Der forslds en engangsreduktion pa 5,4 mio. kr. i 2024, svarende til et over-
fort mindreforbrug fra 2022. Puljen indeholder huslejeindtaegter fra lejemal i sundhedshusene,
og pengene disponeres til Igbende vedligehold.

Pulje til udvikling af naere sundhedstilbud, Alliancen om den nzere psykiatri og Pulje til sund-
hedstilbud taet pd borgeren: Det foreslds at samle de tre puljer til én samlet pulje, og samtidig
reducere det samlede budget pad den nye pulje med 6,2 mio. kr. til 10 mio. kr. De tre puljer
har sammenlagt haft mindreforbrug pd 5 - 8 mio. kr. de seneste ar. Med en reduktion vil der
veere faerre midler til at seette nye initiativer i gang.

@vrige faellesomrider

@vrige udgifter: Puljen foreslds reduceret med 4,2 mio. kr., da de var afsat til en forventet ud-
giftsstigning, men det har vist sig, at stigningen ikke kom alligevel.

Pulje til konferencer i forbindelse med de store hospitalsbyggerier: Puljen p& 0,1 mio. kr. fore-
slds nedlagt, hvis der er behov for at deltage i konferencer, skal det finansieres indenfor enhe-
dernes egne budgetter.

Reservepuljer pa Feellesudgifter og —indtaegter: Puljen reduceres med 2,0 mio. kr., som var af-
sat til uforudsete udgifter indenfor Fzellesudgifter og —indtaegter. Puljen kan herefter ikke
hjeelpe med at finansiere eventuelle uforudsete udgifter.

Implementering af aktiv patientstgtte: Puljen foreslds nedlagt, da de var afsat til et projekt,
der nu er nedlagt. Der er sdledes ikke behov for midlerne laengere.

@vrige bemeerkninger

Der vil vaere puljer, som har et gget budgetbehov de kommende ar, eksempelvis Laegernes Kli-
niske Videreuddannelse og Refusion af hospitalsmedicin. Besparelsen vil derfor ikke ngdven-
digvis resultere i et samlet fald pa Fzellesudgifter og -indtaegter.
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4.6 Tema 6 — Optimering og effektiv anvendelse af bygninger
Under tema 6 er forskellige spareforslag, der kan give besparelser i form af optimering og ef-

fektiv anvendelse af bygninger mv. I tabellen nedenfor ses spareforslagene til tema 6.

Oversigten nedenfor viser det samlede sparepotentiale under tema 6.

Sparepotentiale

Mio. kr. i 2024 p/I

Tema 6
Optimering og effektiv anvendelse af bygninger
2025

Ny indretning af kontorarbejdspladser (i regionshuse
6.1 og hospitalsadministrationer) 4,3 -4,7 -5,8 -5,8
6.2 Faerre decentrale enheder -0,7 -6,5 -6,5 -3,4
6.3 Analyse af sengebehov 0,0 0,0 0,0 0,0
6.4 Bygninger og drift, opgavefaellesskaber 0,0 0,0 0,0 0,0
6.5 | Fl&destyring 0,0 0,0 0,0 0,0
6.6 | TV pd hospitalerne 0,0 0,0 0,0 0,0

Tema 6 alt 3,6 -11,2 -12,3 -9,2
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

4.6.1 Forslag 6.1 - Ny indretning af kontorarbejdspladser (i regionshuse og hospi-
talsadministrationer)

Spareforslaget omhandler

I Region Midtjylland har der de seneste ar, i lighed med resten af samfundet, vaeret en udvik-

ling hen imod, at de ansatte med administrative funktioner tilbringer feerre timer ved deres

skriveborde p& arbejdspladsen. I stedet foregdr mere arbejde i andre rammer, mobilt eller der-

hjemme. Det er hjulpet pa vej af den bedre IT-understgttelse, der er etableret i forhold til at

arbejde vaek fra den regionale arbejdsplads.

Der igangseettes en forandringsproces, der samtidig skal ggre det muligt at reducere det sam-
lede arealforbrug til kontorarbejdspladser.

Som konsekvens heraf er det muligt at sendre indretningen af de administrative omrader, s
de bedre understgtter mulighed for samtaler, deltagelse i videomgder mv., mens behovet for
at have skriveborde (arbejdspladser) forventes at kunne reduceres vaesentligt. Det kalder pa
at igangsaette en forandringsproces, som samtidig skal ggre det muligt at reducere det sam-
lede arealforbrug til kontorarbejdspladser.

For regionshusenes vedkommende (inkl. administrationen i Psykiatrien, Socialomradet,
Preehospitalet og andre regionale funktioner, der fysisk er placeret i/ved regionshusene) vurde-
res det med afsaet i regionens vejledning, at det er muligt at reducere de nuvaerende arealer,
der anvendes til kontorarbejdspladser med ca. 25 %, saledes at der i forandringsprocessen ta-
ges afseet i et gennemsnitligt kontorareal pa ca. 6,5 m2 pr. medarbejder, der tildeles til hver
afdeling (arealet er nettoareal til selve kontoromradet - dvs. excl. gang- og feellesarealer, toi-
letter, faelles mgdelokaler osv.). Det vil indebaere, at der fremover, til de fleste medarbejdere,
ikke vil vaere en fast personlig arbejdsplads. Til gengaeld giver det mulighed for, alt efter lokal
prioritering, at anvende et areal i de enkelte enheder til brug for samtaler mv.

For gvrige hospitaler og institutioner skal der gennemfgres en analyse af besparelsespotentia-
let for de administrative arealer.
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Sparepotentiale

Besparelsen fremkommer ved opsigelse af lejemal og de dermed forbundne udgifter til husleje
og driftsudgifter mv. De afledte merudgifter til tilpasning af de eksisterende lokaler og flytte-
udgifter, der er angivet i tabellen, skal kvalificeres.

Besparelsen ved ny indretning af kontorarbejdspladser fremgar af tabellen nedenfor.

I mio. kr.
I2024 p/l

Bruttobesparelse:
Central pulje til senere udmgntning 0,0 -5,1 -5,8 -5,8

Afledte merudgifter/mindre indtaegter:

Central pulje til senere udmgntning 4,3 0,4
Nettobesparelse 4,3 -4,7 -5,8 -5,8
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

Safremt lejekontrakten for det stgrste af lejemalene i Regionshuset Aarhus opsiges, kan det
ifglge kontrakten farst fraflyttes 1. april 2029. Det vil selvfglgelig blive undersggt, om regionen
i en periode indtil da kan fremleje arealet til en anden lejer og pa den made realisere en be-
sparelse pa et tidligere tidspunkt. Nar dette lejemal ophgrer, vil der kunne realiseres en yderli-
gere 3rlig besparelse pa 5,7 mio. kr. (dog vil der vaere engangsudagifter til reetablering, flytning
0SsV.).

Spareforslagets konsekvenser

Der forventes et behov for at foretage tilpasninger af de eksisterende lokaler for at understgtte
den nye arealfordeling. Alt efter om den enkelte afdeling veaelger fortaetning med relativt
mange skriveborde pa mindre areal, eller faerre traditionelle arbejdspladser og i stedet et hg-
jere antal flex-, drop-down- eller mgdepladser, vil der blive behov for at tilpasse rumstgrrelser
og indretning.

Der vil blive behov for at gennemfgre en inddragende proces i den enkelte afdeling/enhed, da
gennemfgrelsen vil pavirke hverdagen for alle administrative medarbejdere. Der vil blive behov
for at opsige og fraflytte eksterne lejemal for at indfri den gkonomiske besparelse. Tidsplanen
og gkonomi herfor afhaenger af det enkelte lejemal.

@vrige bemeaerkninger

Flytningen af medarbejdere og afdelinger kan pdbegyndes i fordret 2024 og vil herefter ske i
en Igbende proces, sdledes at der hurtigst muligt skabes plads til medarbejdere, der skal flyt-
tes fra eksterne lejemal.

Der arbejdes efter fglgende tidspunkter for fraflytning af eksterne lejemal:
Tingvej, Viborg, og del af lejemal pa Brendstrupgardsvej, Aarhus, ultimo 2024.
Anden del af lejemal p& Brendstrupgdrdsvej, Aarhus, 1. april 2025.

Lejemal pa Olof Palmes Allé 25, Aarhus, 1. april 2029.

Der skal afseaettes tid til, at de enkelte afdelinger kan traeffe beslutning om fremtidig indretning
og kontorkoncept. Der kan veere forskellige hensyn i de enkelte afdelinger/kontorer, som i
stgrre eller mindre grad anviser behovet for antallet af faste arbejdspladser, antallet og stgr-
relsen af mgdelokaler til interne mgder/videomgader og/eller stgrrelsen p§ de enkelte kontoren-
heder (storrum vs. enmandskontorer).
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Efter implementering vurderes potentialer for at udbrede samme koncepter til de somatiske
hospitalers administrative arealer, mhp. at friggre arealer til at hjemtage aktiviteter placeret i
eksterne lejemal eller pd anden vis reducere udgiftsbelastning.

For at kunne indregne den del af besparelsen, som vedrgrer Socialomrddets nuveerende hus-
leje pa Tingvej, vil det vaere ngdvendigt at foretage en regulering af Socialomradets bidrag til
Fzelles formal og administration.
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4.6.2 Forslag 6.2 - Feerre decentrale enheder

Spareforslaget omhandler

Region Midtjylland rdder over ca. 1,3 mio. m2 bygninger. Det kraever vedligehold af bygnin-
gerne bade indvendigt og udvendigt, og Igbende driftsudgifter i form af husleje/ejendomsud-
gifter, renovation, el, vand og varme. Ved at reducere og samle regionens bygningsmasse, vil
der kunne opnas en mere effektivt udnyttelse af vores bygningsarealer.

Region Midtjylland ejer eller lejer sig ind i tilsammen ca. 350 ejendomme spredt pa tveers af
regionens geografi. Arealerne pa de enkelte adresser spaender fra enkelte kliniklokaler, boliger
eller ambulancebaser - heraf 75-100 adresser pa under 1.000 m2 - op til Universitetshospita-
let i Skejby.

Den samlede udgift alene til eksterne lejemal vurderes at naerme sig ca. 100 mio. kr. om aret.

Det er i spareplansarbejdet vurderet, at der er et potentiale for at ledigggre ejede arealer med
henblik pd at indrykke aktiviteter, der pa nuvaerende tidspunkt er i lejede lokaler.

Processen har dog vist, at det er svaert at lave en koordineret planlaegning af denne proces fra
centralt hold. Der geelder flere parametre for en vellykket reduktion af areal, som skal tages
med i vurderingen: det rette match mellem lokaler og funktion, det tidsmaessige perspektiv i
forhold til hvornar arealer kan ledigggres, samt sammenhang mellem den driftsmaessig bespa-
relse og den eventuelle anlaegsudgift ved at flytte og indrette til formalet.

Der er udpeget enkelte konkrete besparelser, som kan medregnes til spareplansarbejdet, men
det vurderes at gvrige tiltag formalstjenligt kan handteres lokalt.

A: Praehospital

P& tveers af regionen findes 15 fremskudte ambulancebaser. Det vurderes, at fem af disse
fremskudte baser kan lukkes ned, da baserne ikke anvendes i samme grad som forventet. Det
vurderes, at disse baser kan nedlaegges i prioriteret raekkefglge uden naevnevardig aendring i
responstider.

A-1. Juelsminde/Klakring:

Denne fremskudte base har vaeret i brug én gang i 2022 og grundet geografisk placering, kort
kgretid fra ambulancebasen i Hornsyld og generelt hgijt driftspres i omradet vurderes det, at
denne base ikke findes ngdvendig for oprettelse af normal drift fremadrettet.

Basens placering i Juelsminde/Klakring er blevet godkendt i regionsradet 30. oktober 2019. P3
nuvaerende tidspunkt har Region Midtjylland indgdet en brugsretsaftale med Sydgstjyllands
Brandvaesen omkring brug af deres lokaler i Juelsminde. Brandvaesenet skal flytte til Klakring,
og Praehospitalet binder sig i forbindelse med flytningen til lejeafbetaling i 10 &r, hvis projektet
gennemfgres.

Det forventes, at der i 2024 kan findes en besparelse pa 0,6 mio. kr. vedr. indskud, mens der
arligt fra 2024 og frem forventes en besparelse pa 0,1 mio. kr. vedr. husleje og estimeret for-
brug.

A-2. Virklund:

Denne fremskudte base er anvendt 90 gange i 2022, men udelukkende fordi basen i Silkeborg
ikke er kategoriseret som en sovebase. P& Kejlstrupvej i Silkeborg etableres en ny ambulance-
base i december 2023 med to ekstra soverum, hvilket ggr det muligt at kategorisere basen
som en sovebase uden ekstra omkostninger.

Basen i Virklund kan opsiges hos privat udlejer med virkning fra december 2026 grundet uop-
sigelighed indtil da. Skal dog kun opsiges med betingelse af sovebase i Silkeborg.
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Det forventes, at der fra 2027 og frem kan findes en besparelse pd 0,2 mio. kr. arligt vedr.
husleje og forbrug.

A-3. Hadsten:
Det vurderes fra afdelingen for ambulancer og akutlaegebiler og AMK-vagtcentralen, at denne
base er overflgdig og ikke er ngdvendig for opretholdelse af almen drift og responstider.

Basen kan opsiges hos Favrskov Kommune med 6 mdrs. varsel. Dog skal andringer p& byg-
ningerne udbetales (i alt 200.000. pt. afbetalt 80.000) ved opsigelse f@gr 2026.

Det forventes, at der fra 2027 og frem kan findes en besparelse pa 0,1 mio. kr. arligt vedr.
husleje og forbrug.

A-4. Gjerlev:

Denne fremskudte base har veeret i brug 3 gange i 2022. Grundet mandskabsmangel i Randers
og pa Djursland forudser bade afdeling for ambulancer og akutlaegebiler samt AMK-vagtcentra-
len, at denne base ikke finder sin anvendelse i en laengere periode.

Basen i Gjerlev kan opsiges hos privat udlejer med virkning fra december 2026.

Det forventes, at der fra 2027 og frem kan findes en besparelse pd 0,2 mio. kr. rligt vedr.
husleje og forbrug.

A-5. Sdr. Felding:
Denne fremskudte base har vaeret i brug 26 gange i 2022 og brugen er derfor begreenset.
Praehospitalet mener derfor, at basen kan nedlaegges.

Denne fremskudte base leveres af leverandgren af ambulancedrift i vest, Falck. Kontrakten
vedr. basen fglger derfor kontrakten med Falck. Det vil sige, at nedlaeggelse af basen kan for-
handles selvstaendigt med Falck eller indgd i forhandling ved forlaengelse af hovedkontrakten
med Falck eller i naeste udbud.

Det forventes, at der fra 2027 og frem kan findes en besparelse pd 0,1 mio. kr. arligt vedr.
"husleje”.

B: Onkologibygningen, Herning

I forbindelse med salget af hospitalet i Herning til Herning Kommune lejede Region Midtjylland,
som en del af salgsaftalen, onkologibygningen i en periode p& 5 ar efter kommunens overta-
gelse af hospitalet.

Aktiviteterne i straleterapien er flyttet til Regionshospitalet Ggdstrup, og der er derfor indledt
en dialog med kgberen om muligheden for at overdrage bygningen fgr udlgb af lejeperioden i
forste kvartal 2027. Skulle dette lykkes, vil det give en besparelse pa op til 4,9 mio. kr. om
dret frem til primo 2027.

C: @vrige potentialer

I arbejdet med at afdaekke mulighederne for at reducere huslejeudgifter, har det vist sig at
vaere et vist potentiale. Der er dog en raekke afhangigheder og bindinger, som ikke kan udre-
des pa kort sigt. Det foreslds derfor at indsesette en pulje til besparelser, som organisationen
forpligtiger sig til at realisere i de kommende ar.

Der skal arbejdes med at reducere eksterne lejemal ved rokader og bedre udnyttelse af regio-
nens egne bygninger.
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Afdaekningen af potentialet har blandt andet indikeret muligheder i forbindelse fglgende leje-
mal:

Center for Voldtsegtsofre i Aarhus - 0,5 mio. kr. i arlig husleje

Mammografi Aarhus - 0,2 mio. kr. i arlig husleje

Mammografi Horsens - 0,2 mio. kr. i arlig husleje

Veerksted Holstebro - 0,2 mio. kr. i arlig husleje

Psykiatrien har lejemal i Silkeborg, som evt. kan flyttes til Hospitalet i Silkeborg, -0,4
mio. kr. i arlig husleje.

Der foreslds en opfglgning for at afdeekke yderligere potentialer for reducering af huslejeudgif-
ter.

Sparepotentiale

Besparelser som konsekvens af flytning fra lejemal til ejede lokaler kan opnds over en ar-
reekke, efterhdnden som eksisterende kontrakter/aftaler kan afsluttes, engangsinvesteringer i
forbindelse med flytning af aktiviteter eller hjemtagelse af opgaver er afholdt, og maengden af
bygningsmasse kan reduceres. Det forventes ikke, at der kan opnas en stgrre besparelse alle-
rede i 2024.

Fordeling af besparelser vedrgrende onkologibygningen i Herning placeres pa Feellesudgifter og
-indtaegter, mens gvrige potentialer placeres pa en central pulje til senere udmgntning.

Besparelsen ved feerre decentrale enheder fremgar af tabellen nedenfor.

I mio. kr. 2024
I2024 p/l

Bruttobesparelse:

Praehospitalet -0,7 -0,1 -0,1 -0,7
Faellesudgifter og -indtaegter -4,9 -4,9 -1,2
Central pulje til senere udmgntning -1,5 -1,5 -1,5
Nettobesparelse -0,7 -6,5 -6,5 -3,4
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser
Det vurderes, at nedlaeggelse af alle fem fremskudte baser ikke vil have naevneveerdig betyd-
ning for Praehospitalets responstider. De udvalgte fremskudte baser, som foreslas nedlagt, er
primaert de mindst benyttede.

Ved flytning af funktioner fra lejemal, vil de bergrte medarbejder skulle have et nyt arbejds-
sted.

@vrige bemeerkninger

Praehospitalet kan traekke tilkendegivelse til etablering af den fremskudte base i Klaring tilbage
og dermed spare udgiften til indskud i 2024. De resterende af praehospitals lejemal kan opsi-
ges fra december 2026.

Der er etableret sensorovervagning af rumudnyttelsen pa dele af Aarhus Universitetshospital,
dele af Aarhus Universitetshospital Psykiatrien samt Regionshospitalet Ggdstrup. Der igang-
saettes snarest et pilotprojekt for at belyse mulighederne for, via de indsamlede sensordata at
optimere pd rumudnyttelsen, og dermed friggre plads til at indflytte relevante aktiviteter.
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4.6.3 Forslag 6.3 - Analyse af sengebehov

Spareforslaget omhandler

I fordret 2023 er der udarbejdet en analyse af det forventede fremtidige sengebehov i regio-
nen baseret pa forskellige scenarier for de overordnede udviklingstendenser. Udviklingstenden-
serne omhandler demografi, antal udskrivninger og liggetid. Nar man sammenholder det for-
ventede sengebehov med regionens reelle fysiske sengekapacitet, viser scenarierne overordnet
set, at der er et overskud af fysiske sengepladser i regionen, og at overskuddet fordeler sig pa
samtlige hospitalsenheder men i varierende grad. I praksis kan det imidlertid veere vanskeligt
at fa frigjort stérre sammenhangende arealer, da de ledige kvadratmeter oftest ligger placeret
spredt pd hospitalet og i nogle tilfselde anvendes til anden aktivitet.

P& Regionshospitalet Horsens kan der imidlertid frigives et areal. Arealet er placeret ved den
eksisterende Psykiatri. Dette kraever, at der inddrages et sengeafsnit, som ved en let ombyg-
ning kan huse Dialysen. Samtidig betyder det, at sengestuerne pa de gvrige sengeafsnit i hg-
jere grad anvendes som 2-sengsstuer (frem for én-sengsstuer). Arealet kan frigives i 2026.

I foraret 2024 igangsaettes et arbejde med at se pa hospitalernes udnyttelse af kontor- og am-
bulatoriearealer, med henblik pa at identificere eventuelle muligheder for at skabe frie arealer
ved en hgjere udnyttelsesgrad. P& ambulatorieomradet vil man bdde se pa udnyttelsen inden
for eksisterende abningstider samt p& muligheden for at hgjne lokaleudnyttelsen ved aendrede
&bningstider.

Det skal efterfglgende undersgges, om der i sammenhang med forslag 6.2, faerre decentrale
enheder, kan opnds en besparelse i forbindelse med opsigelse af eksterne lejemal og indflyt-
ning i egne bygninger.

@vrige bemeaerkninger

P& trods af de senere ars investeringer i bygningsmassen resterer stadig en reekke 3- og 4-
sengsstuer pa hospitalerne. Der skal Igbende vaere opmaerksomhed pa at nedbringe antallet af
resterende flersengsstuer ved i stedet at anvende disse som 1- eller 2-sengsstuer. Mulighe-
derne for at foretage udtynding via nybyggeri vil imidlertid vaere begraensede i en arraekke.

Der vil fortsat vaere behov for anlaegsinvesteringer i dele af den eksisterende sengemasse,

f.eks. som fglge af nye lovkrav eller utidssvarende fysiske rammer, og at samling af funktioner
o . . . . .

pa faerre kvadratmeter, kan indebzere, at nogle patienter potentielt bliver placeret i flersengs-

stuer og med delte bad- og toiletfaciliteter.
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4.6.4 Forslag 6.4 - Bygninger og drift, opgavefallesskaber

Spareforslaget omhandler

Den tekniske drift af regionens hospitaler og gvrige bygninger handteres lokalt pa den enkelte
enhed under hensyntagen til regionens samlede Ejendomsstrategi, med koordinering og erfa-
ringsudveksling pa tvaers.

Der skal arbejdes for at nedbringe omfanget af eksterne service-/abonnementsaftaler med
henblik p&, at opgaverne fremad varetages internt i forpligtende opgavefeellesskaber pa tveers
af hospitalerne. Ligeledes skal der arbejdes med at afsgge potentialet ved faelles udbud pa de
service- og driftsopgaver, der fortsat skal kgbes eksternt.

Forskelle i stgrrelse og organisering pa tvaers af hospitalerne giver forskellige behov og mulig-
heder for specialisering, og dermed ogsa forskelle i, hvilke drifts- og serviceopgaver der vare-
tages internt, og hvilke der outsources til eksterne specialister eller hdndveerkere.

Ved at opgaverne fremad varetages internt i forpligtende opgavefeellesskaber pa tvaers af hos-
pitalerne, er det muligt at nedbringe omfanget af eksterne service-/abonnementsaftaler.

Potentialet ved fzelles udbud pa de service- og driftsopgaver, som fortsat skal kgbes eksternt,
skal afsgges.

Der er pa basis heraf i regi af Chefforum for drift og udvikling af ejendomme, samt Driftteknisk
Forum igangsat et afdeekningsarbejde med tre primaere spor:

1. Gennemgang af eksterne service-/abonnementsaftaler inden for bygningsdrift
2. Mulighed for reduktion i serviceniveauer
3. @get samarbejde pa tvaers af hospitaler

Det vurderes, at der er et potentiale, men at det i hgj grad er lokalt afhaengigt og dermed ikke
kan ses som en strukturel besparelse. De enkelte besparelser vil generelt medfgre et gget an-
svar og risiko for de enkelte hospitaler, og det foresl|8s derfor, at stgrstedelen af en identifice-
ret besparelse falder lokalt.

Spareforslagets konsekvenser

Gennemfgrelse af besparelsen vil potentielt have konsekvenser for serviceniveauet p& en
reekke bygningsdriftsomrader, men forventes ikke at have konsekvenser for patientbehandlin-
gen.

Ved hjemtagelse af opgaver, der i dag varetages af eksterne samarbejdsparter, kan det vaere
ngdvendigt at opjustere i interne timer for fortsat at kunne varetage opgaven. Omfanget vil
afhaenge af opgaven samt hvilke kompetencer og ressourcer der i forvejen er til rddighed bdde
pa det enkelte hospital - eller samlet set i organisationen. Der skal derfor ske en forholdsmaes-
sig reduktion af den eksterne besparelse, til at afholde interne timer.

@vrige bemeaerkninger

Der er behov for, at de igangsatte arbejdsgrupper under Chefforum for drift og udvikling af
ejendomme samt Driftsteknisk Forum konkretiserer besparelsespotentiale under de tre ar-
bejdsspor. Det forventes i Igbet af 1. kvartal 2024 at kunne endeligt gennemgas hvilke tiltag,
der kan identificeres, samt i hvor hgj grad der er tale om strukturelle (faelles) eller lokale be-
sparelser. Der skal saledes foretages en justering af sparepotentialet ifm. udarbejdelse af bud-
get 2025.
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Besparelsesforslaget afspejler en forventning om, at det er muligt at identificere tvaergaende,
strukturelle besparelser for bygningsdriftsomradet. Eftersom der Igbende har veeret undersggt
muligheder for at reducere pa udgifter til eksterne, er der dog en vis usikkerhed ved, om der

kan realiseres en besparelse.
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4.6.5 Forslag 6.5 - Flddestyring

Spareforslaget omhandler

Region Midtjylland r@der over mere end 550 registrerede kgretgjer. Stgrstedelen af tjenestekg-
retgjerne administreres og erhverves pa nuvaerende tidspunkt lokalt af den enhed, der har be-
hov for kgretgjet. En veesentlig del af de registrerede kgretgjer tilhgrer socialomradet, og en
besparelse her vil derfor ikke kunne indgd i sundhedsomradets sparekatalog, men samlet ud-
bud og drift vil formentlig samlet set kunne medvirke til yderligere stordriftsfordele - pa tvaers
af de gkonomiske kredslgb.

Potentialet ved en samlet flddestyring af regionens kgretgjer afsgges med henblik pa bade at
opna en udbudsgevinst ved samlede indkgbsaftaler og en optimeringsgevinst ved at gge ud-
nyttelsen og dermed muligggre nedbringelse af det samlede antal af kgretgjer.

Forelgbigt datagrundlag fra foraret 2023 viser, at hver tredje bil kgrer under 200 km pr. uge.

Der iveerksaettes en systematisk dataindsamling senest i 1. kvartal 2024 for at kortlaegge den
enkelte bils anvendelse og mulige optimeringspotentiale i dialog med brugerne. Datagrundla-
get vil yderligere kunne understgtte omlaegningen af regionens flade til grenne drivmidler i
overensstemmelse med Strategi for baeredygtighed 2030.

Sparepotentiale

Besparelsespotentialet er ikke endeligt fastlagt, men der skal arbejdes pa at optimere udnyt-
telsen af kgretgjerne og realisere de besparelser, som ma vise sig i forbindelse med dataind-
samling og kortlaegning.

Spareforslagets konsekvenser

Samlet set forventes det at kunne reducere antallet af tjenestekgretgjer. Dette vil optimalt
kunne ske, uden at det enkelte personale vil opleve mindre mulighed for at finde og anvende
et kgretgj. Der kan dog blive stgrre behov for at koordinere hvilke tidspunkter, der er behov
for kgretgjet for den enkelte medarbejder, for i hgjere grad at kunne deles (pa tvaers af afde-
linger og/eller geografi) af de til radighedvaerende kgretgjer.

Et reduceret antal tjenestekgretgjer medvirker til at reducere klimaaftrykket fra produktionsfa-
sen og sikrer en bedre ressourceudnyttelse af de kgretgjer, som vurderes ngdvendige at ind-
kgbe.

@vrige bemeerkninger

Der foretages afdeekning af kgrselsmgnstre og optimeringspotentialer primo 2024 ved at mon-
tere trackere pd de eksisterende kgretgjer, og herefter indsamle data i min. 3 mneder. Heref-
ter skal der udarbejdes detaljeret plan for optimering og fremtidigt behov samt implemente-
ringstakt / evt. udskiftning af eks. flade.

Det foreslds, at sparegruppen mgdes i 2. kvartal 2024 for at drgfte de forelgbigt indsamlede
data, og herefter opstille endelige besparelsesmal.

En central besparelse i forbindelse med flddestyring, er afhaengig af kgrselsgodtggrelsen i regi-
onen. Hvis Forslag 4.4 gennemfgres, kan det medfgre et gget pres pa de regionalt ejede tjene-
stekgretgijer.
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4.6.6 Forslag 6.6 - TV pad hospitalerne

Spareforslaget omhandler

Region Midtjylland har netop tabt en sag til Copydan i forbindelse med visning af TV pa hospi-
talerne. Dette betyder, at vi kan sta til at f& betydelige merudgifter i arene fremover, hvis vi
ikke ggr noget.

En tidligere indgaet aftale med Copydan er opsagt, hvorfor der ikke er betalt til Copydan siden
2019 (seneste betalinger i 2018). Aftalen blev opsagt, da regionen ikke mener, at der skal be-
tales for flere kanaler, end der reelt tilbydes lokalt.

Der arbejdes pa at fa minimeret prisen fremadrettet til kun at gaelde de kanaler der vises, der-
for er der ogsa en opgave i at fa reduceret antallet af kanaler.

Udgiften til tv er 2-leddet:
1. Udgift til tv-distributgrerne,
2. Vederlag til Copydan.

Vederlaget til Copydan, der er omfattet af retssagen, er estimeret til en arlig ekstraudgift pa
omkring 4 mio. kr., hvis Copydan far fuldt medhold i retssagen.

Ved helt at fjerne eller reducere tv-pakkerne, fjerner eller reducerer man tilsvarende risikoen
for at skulle betale vederlag til Copydan - da der opkraeves et vederlag pr. kanal. Dette base-
res pa EU-afggrelse angdende public service kanaler.

Et muligt fremtidigt scenarie er, at bibeholde public service kanalerne (DR og TV2 regioner) og
betale for den del.

Der kan laves undtagelser med flere/tilvalg af kanaler for patientgrupper med szerlige behov
(eksempelvis retspsykiatrien) eller patientgrupper, som er indlagt laenge.

Sparepotentiale

Der forventes ingen besparelse i forhold til det nuvaerende udgiftsniveau, men den fremtidige
merudgift til Copydan forventes reduceret med op til 4 mio. kr. arligt.

Ved en reduktion i antallet af kanaler og efterfglgende nyt udbud er der forventning om, at
abonnementsprisen kan reduceres. Der er dog for nuveerende ikke grundlag for at estimere
dette.

Spareforslagets konsekvenser
Serviceniveauet nedsaettes ved at fjerne eller reducere udbuddet af TV-kanaler til de indlagte
patienter.

@vrige bemeerkninger
Da der er aftaler, der skal opsiges og der evt. skal gennemfgres nyt udbud af TV-lgsning, vil
eventuel besparelse fgrst kunne opnds fra 2025.
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4.7 Tema 7 - Udbud af opgaver

Under tema 7 indgar spareforslag vedrgrende bade konkurrenceudsaettelse og hjemtagning af
opgaver. Der er ligeledes spareforslag vedrgrende igangsaetning af et bestillingssystem mv.

I tabellen nedenfor ses spareforslagene til tema 7.

I budgetforliget er beskrevet, at der skal ses pa udbud af kgkken og kantinefunktioner.

Kgkkenfunktionen er pa hospitalerne en integreret del af plejen og det vil derfor ikke vaere
hensigtsmaessigt at udbyde denne opgave. Kantinefunktionen er pa de fleste hospitaler sam-
menhangende med kgkkenet, hvorfor det heller ikke her vurderes hensigtsmaessigt at arbejde
videre med et udbud.

Kantinefunktionen i regionshusene er indtaegtsdaekkede og det vil derfor ikke vaere en bespa-
relse af gennemfgre et udbud.

Forligspartierne gnsker, at udbud af efteruddannelse i Region Midtjylland skal bidrage til for-
melle kompetencer og ser derfor frem til konkretisering af muligheder, hvor der bdde tages
hensyn til kvalitet og gkonomi. Udbud af efteruddannelse er naevnt i budgetaftalen under
punkt 2.2, politiske prioriteringer og er derfor ikke aktuelt medtaget som en del af sparekata-
loget under punkt 7. Regionsradet far en status i forhold til mulighederne i andet kvartal 2024.

Oversigten nedenfor viser det samlede sparepotentiale under tema 7.

Sparepotentiale
Mio. kr. i 2024 p/I

Tema 7
Udbud af opgaver
2025 2026 2027 og
frem

Eventuelt konkurrenceudsaettelse af de opgaver som

7.1 MidtTransport udfgrer 0,2 -0,6 -7,1 -7,2
Nyt bestillings- og leveringssetup til regionens hjem-

7.2 mepatienter -1,3 -3,7 -7,2 -7,2
Hjemtagning af serviceopgaver/samling af servicebud-

7.3 get -0,4 -1,6 -4,3 -4,3
Besparelser p& ernaeringspraeparater og sonderemedier

7.4 | pa recept -6,0 -6,0 -14,8 -14,8
Tema 7 i alt -7,5 -11,9 -33,4 -33,5

Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

4.7.1 Forslag 7.1 - Eventuel konkurrenceudsattelse af de opgaver som
MidtTransport udfgrer

Spareforslaget omhandler

MidtTransport varetager transport af varer, udstyr, prgver og personale til regionens hospitals-

enheder, regionale stabe og feaellesfunktioner, praktiserende laeger og sociale tilbud.

Dette kgrer MidtTransport med:

Et fast rutenet mellem regionens hospitalsenheder.

Aftalte kgrsler med egne kgretgjer og eksterne transportgrer, herunder taxa.
Blodprgveafhentningsordning for de praktiserende laeger.

Ad hoc/specialkgrsler. Efter d. 1/9-2022 har regionens driftsenheder overtaget en stor
del af ad hoc kgrsler/specialkgrslerne.
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Derudover Igser MidtTransport fglgende opgaver:

o Fl3destyring af kgretgjer pa regionens enheder.
e Forhandling af prisaftaler med eksterne transportgrer.
e RAadgivning til regionens enheder vedr. transport.

MidtTransport er i stor grad indtaegtsfinansieret idet udgifter til aftalte kgrsler, blodprgveaf-
hentningsordningen og specialkgrsler betales af driftsenhederne. Det faste rutenet daekkes af
centrale bevillinger.

Samlet set vurderes det, at regionens arlige omkostninger til den type opgaver, som Midt-
Transport varetager, belgber sig til 83,1 mio. kr. arligt:

e Omkostninger i MidtTransport 70,5 mio. kr.
e Kurerkgrsler arrangeret af driftsenhederne 8,7 mio. kr.
e Taxakgrsler arrangeret af driftsenh. (ex laegekgrsel) 3,9 mio. kr.
e Udgifter til leasing/kgb af egne biler samt driftsomk. Ukendt
e Andre kgrsler som varetages af driftsenhederne

I alt 83,1 mio. kr.

Praeehospitalets ambulancer og lzegebiler er ikke omfattet af spareforslaget.

Region Midtjylland har en intern transport virksomhed - MidtTransport, der varetager kgrsel
med varer og produkter i regionen. MidtTransport har tidligere vaere konkurrenceudsat, men
her var der ikke nogle private, der bgd pd opgaven.

Intern transport er ikke en kerneopgave for en region, og det kan derfor vaere relevant at kon-
kurrenceudszette opgaven for at se, om markedet kan Igse opgaven billigere.

En privat transportvirksomhed vurderes at have gode muligheder for at lgse opgaven effektivt,
da regionens transporter vil kunne indgd som en opgave i et eksisterende setup. Det vurderes,
at regionen har gode muligheder for at vurdere, om en tilbudt pris ligger for hgjt, da regionen
har MidtTransports aktuelle afregningspriser at holde tilbuddene op imod.

Samlet set er det kun resultatet af udbuddet, der kan vise, om regionen kan spare penge ved
at konkurrenceudsaette MidtTransport. Resultatet af et udbud afhaenger meget af markedssitu-
ationen pa det tidspunkt, hvor virksomhederne byder pa opgaven. Dette kan naturligvis ikke
forudsiges pd nuvaerende tidspunkt. Hvis et udbud viser, at regionen hverken taber eller vinder
ved at udlicitere transportomradet, kan det give mening, at ggre det alligevel, hvis regionen
ikke gnsker at bruge ledelsesmaessige kraefter pad at udvikle omradet selv.

Hvis resultatet af udbuddet imod forventning skulle overgd MidtTransports nuvaerende priska-
talog, vil det veere muligt at annullere udbuddet og bibeholde opgaven i regionen.

Sparepotentiale

Administrationen vurderer, at et udbud af MidtTransports opgaver vil kunne saenke regionens
omkostninger til transport med ca. 9 %, svarende til 7,8 mio. kr. &rligt brutto. Der vil veere af-
ledte merudgifter pd 0,6 mio. kr., hvilket betyder en nettobesparelse pa 7,2 mio. kr. fra 2027
og frem.

Det er vanskeligt at lave en fordeling af besparelsen p& nuvaerende tidspunkt. Hvordan bespa-
relsen skal fordeles kommer til at afhaenge af de eventuelle bud, der vil komme pa opgaven.
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Det forudsaettes, at egen tid til arbejdet med foranalyse og gennemfgrelse af udbud finansieres
af regionens enheder, hvilket iseer belaster Hospitalsenhed Midt/MidtTransport og Indkgb &
Medicoteknik.

I tabellen nedenfor fremgar sparepotentialet.

I mio. kr. 2024

12024 p/I

Bruttobesparelse:
Central pulje til senere udmgntning 0,0 -1,0 -7,8 -7,8

Evt. afledte merudgifter/ mindre indtaegter:

Central pulje til senere udmgntning 0,2 0,4 0,7 0,6
Nettobesparelse 0,2 -0,6 -7,1 -7,2
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

Spareforslagets konsekvenser
Det vurderes, at forslaget vil have fglgende positive konsekvenser:

e Regionen reducerer sine udgifter til transport af varer, udstyr og prgver. Transporterne
vil kunne betyde mindsket udledning af Co2, sdfremt en privat leverandgr vinder ud-
buddet, fordi regionens transporter i hgjere grad vil kunne samkgres med transporter
fra andre kunder.

e Regionen har mulighed for at blive mere robust over for mangel pa chauffgrer, da en
stor transportvirksomhed vil kunne prioritere regionens kgrsler frem for kgrsler til andre
kunder.

e Regionen kan opsige lejemal og friggre arealer, som MidtTransport benytter i dag.

Det vurderes, at forslaget kan have fglgende negative konsekvenser:

e Regionen ggr sig afhaengig af en ekstern leverandgr. Selv om regionen ggr sig umage
for at vaelge gode leverandgrer og etablere et driftsetup, der skal sikre, at samarbejdet
fungerer optimalt, sd er det ikke en garanti mod problemer i fremtiden.

e Medarbejderne i MidtTransport vil skulle opsiges. Regionen kan vealge at stille krav om
virksomhedsoverdragelse af medarbejdere til den nye arbejdsgiver.

Safremt transportopgaven overgar til privat leverandgr vil chaufférerne mm. ikke vaere ansat i
Region Midtjylland. Med spareforslaget forventes en reduktion i stabsansatte pd 11 fuldtidsstil-
linger i 2026 og frem og 60 fuldtidsstillinger for chauffgrer i 2026 og frem - i alt en reduktion i
antal fuldtidsstillinger pd 71 i 2026 og frem.

@vrige bemeerkninger
Spareforslaget kan realiseres med fuld virkning fra januar 2026, safremt omradet konkurren-
ceudseettes.

Normalt etableres en styregruppe bestaende af ledelsesrepraesentanter fra regionen og fra le-
verandgren, hvor sager og emner kan tages op i samarbejdet.
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4.7.2 Forslag 7.2 - Nyt bestillings- og leveringssetup til regionens hjemmepatienter
Spareforslaget omhandler

I regionen findes en del "hjemmepatienter", patienter der har vaeret i behandling eller til un-
dersggelse pa et hospital, og hvor behandling fortsaetter i hjemmet. Patienterne har ofte brug
for forbrugsvarer/utensilier som del af behandlingsforlgbet, hvilket regionen betaler. I mange
tilfzelde har regionen ikke overblik over, eller mulighed for at tjekke, om patienterne kun mod-
tager det/de produkter, de er berettiget/visiteret til og har behov for.

Hjemmepatienter findes pa mange forskellige omrader, herunder bl.a. diabetesomradet,
bgrne- & ungeomradet, urinvejskirurgiske patienter og patienter med sgvnapng m.fl. Der er
ikke opggrelser over det samlede antal af hjemmepatienter. Der er bred enighed om, at antal-
let af hjemmepatienter vil vaere stigende de kommende ar, ligesom der kommer flere behand-
lingsmuligheder i hjemmet, og dermed flere forbrugsvarer, som kan bestilles til hjemmet.

Regionen har i en periode arbejdet pa at kunne koble hjemmepatienter pa en webbaseret ind-
kgbslgsning, der allerede er udviklet og implementeret til brug for Almen Praksis og Speciallae-
ger. I dialoger med relevante afdelinger er det blevet belyst, at der er en vis grad af ungdigt
merforbrug, dels som fglge af, at patienterne bestiller mere end ngdvendigt, dels som fglge af
gebyrer og forsendelsesomkostninger ved direkte bestilling fra leverandgrerne.

Den webbaserede Igsning til bestilling af produkter til hjemmebehandling foreslas udbredt til
alle hjemmepatienter, hvor dette matte vaere relevant. Lgsningen skal naturligvis kun geelde
for de patienter, der vurderes at kunne benytte en web-portalsigsning, hvilket vil foregd med
anvendelsen af MitID. Portalen er meget brugervenlig, og viser kun de varer, borgeren har
mulighed for at bestille. Nogle patienter vil stadig have behov for personlig betjening og hjzelp
til bestillingen. Patienterne kan fortsat henvende sig til afdelingen med spgrgsmal til behand-
lingen og til Regionslageret med spgrgsmal til leveringen.

Der er stor interesse fra afdelingerne i at fa igangsat et sadant bestillingssystem. De afdelinger
der er egnet, er dem, hvor der kan identificeres en tidsmaessig gevinst for afdelingens perso-
nale, og hvor der er et passende antal patienter, der far leveret varer til hjemmet mere end én

gang.

Sparepotentiale

Det forudsaettes, at der kan opnas en besparelse pa 10 % af det nuvaerende opgjorte forbrug,
hvilket svarer til ca. 7,5 mio. kr., ndr forslaget er fuldt implementeret. Dertil kommer engangs-
udgifter pa 1 mio. kr. i 2024 og 2025 til opbygning af lagerveerdi, samt en varig udgift til gget
arealanvendelse pa Regionslageret pa 0,3 mio. kr.

Det er pd nuvaerende tidspunkt usikkert, hvordan besparelsen skal fordeles. Fordelingen mel-
lem enhederne afhaenger blandt andet af, hvilke specialer der fgrst kommer i gang med at be-
nytte systemet. Der er enighed blandt hospitalerne om, at man fordeler besparelsen efter spe-
cialespecifikke populationsnggler.
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I tabellen nedenfor fremgar sparepotentialet.

1 mio. k. 2024 2025 2026 o;(:me
I2024 p/l

Bruttobesparelse:

Central pulje til senere udmgntning -2,5 -5,0 -7,5 -7,5
Evt. afledte merudgifter/mindre indtaegter:

Central pulje til senere udmgntning 1,2 1,3 0,3 0,3
Nettobesparelse -1,3 -3,7 -7,2 -7,2

Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser

Forslaget forventes at have positive effekter for bade patienter, personale og gkonomien i form
af, at

e klinikerne sparer tid pa at modtage bestillingerne og pakke/sende.

o det forventes, at der vil vaere en besparelse pa den enkelte forsendelse.

e regionen far overblik over omrddet for hjemmepatienter og mulighed for at fglge udvik-
ling og forbrug, samt sikre at patienter kun bestiller de varer, som de er berettiget til,
hvilket vil fgre til et lavere forbrug.

e patienterne har mulighed for at bestille varer dggnet rundt, og er derfor ikke afhangige
af, at en afdeling f.eks. har &bent for bestillinger i en time om ugen.

e patienter, der har brug for varer til forskellige sygdomme kan bestille varerne samtidig.

e regionen gger forsyningssikkerheden pa varer til hjemmepatienter.

Forslaget vurderes ogsd at have nogle negative effekter i form af

¢ hjemmepatienterne har i dag én indgang for alle henvendelser gennem afdelingen, hvor
de typisk er tilknyttet en faglig kontaktperson. De vil med forslaget fortsat skulle hen-
vende sig til afdelingen ved faglige spgrgsmal, men til Regionslageret ved spgrgsmal
angdende levering - altsd to steder - hvilket kan opleves som en forringelse.

¢ nogle patienter vil muligvis opleve det som en forringelse, at de kun kan bestille den
maengde produkter, de er visiteret til og har behov for, og kun i den periode, de er visi-
teret til, hvis denne er begraenset.

Nar hjemmepatienterne begynder at bestille forbrugsvarer/utensilier via webportalen vil det
frigive den tid, som det kliniske personale hidtil har brugt pa at modtage og pakke ordrer. Det
er pa nuvaerende tidspunkt ikke muligt at give et realistisk estimat pa, hvor mange arbejdsti-
mer/antal fuldtidsstillinger det vil dreje sig om.

@vrige bemeerkninger
Implementering af bestillingsmodulet for hjemmepatienter kan ske inden for tre maneder fra
beslutningen tages.

Implementeringen af Igsningen pa de enkelte afdelinger og flytning af de egnede hjemmepati-
enter fra bestilling direkte hos afdelingen eller leverandgren, til bestilling via bestillingsmodu-
let, vil ske Igbende og kan vare i op til to ar fra etableringen af Igsningen.

Opfelgning vil ske via opggrelser over, hvor mange hjemmepatienter, der oprettes til selv at
foretage online bestilling via bestillingsmodulet, opggrelse over deres forbrug, hvor muligt
sammenligning af forbruget fgr implementering af bestillingsmodulet.
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Forslaget forudsaetter, at der opnas et acceptabelt tilbud pa levering til hjemmepatienter, som
kan vise en positiv businesscase for regionen.
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4.7.3 Forslag 7.3 - Hjemtagning af serviceopgaver/samling af servicebudget
Spareforslaget omhandler

Indkgb og Medicoteknik (I&M) har ansvaret for indkgb, implementering og radgivning ved an-
skaffelse af alt medicoteknisk udstyr pd regionens hospitaler samt for den daglige drift og ved-
ligeholdelse af det medicotekniske udstyr.

Det foreslas at samle hele budgettet for service af medicoteknisk udstyr under I&M, som heref-
ter vil have bade det faglige og det gskonomiske ansvar for omradet. Det vurderes, at der her-
med kan skabes grundlag for en optimeret drift og styring og for at realisere besparelser ved
insourcing af visse opgaver.

Sparepotentiale

En samling af det faglige og gkonomiske ansvar under I&M giver grundlag for en stringent gko-
nomisk styring, hvor udgifterne ses under ét, uanset om de lgses via eksterne leverandgrer el-
ler af medarbejdere i Medicoteknik. Det vil sikre, at det gkonomiske ansvar ligger hos den

part, der i stgrst omfang kan pavirke udgifterne i det daglige qua det faglige ansvar.

Det forventes, at der kan spares midler ved insourcing af visse serviceopgaver. Det vil vaere
opgaver, der i dag Igses af eksterne samarbejdspartnere, og som har en volumen der sikrer, at
den ngdvendige kompetence og rutine i opgaverne kan opretholdes i I&M.

Det vurderes, at der kan realiseres en nettobesparelse pa 4,3 mio. kr. ved fuld implementering
i 2026. Den forventede besparelse er fastlagt pa grundlag af, at Medicoteknik har gennemgaet
serviceaftalerne og vurderet hvilke opgaver, der er et gkonomisk potentiale i at hjemtage, idet
det beregnede ressourceforbrug i Medicoteknik er lavere end det, der aktuelt afregnes med en
ekstern leverandgr.

Den konkrete udmgntning af forslaget vil indebaere, at hospitalerne budgetkorrigeres svarende
til nuvaerende udgift til de omrader, der med forslaget samles under I&M. Udmgntningen for-
udseetter, at der er lavet en praecis afgraensning af opgaver, omrader og budgetter, der er om-
fattet af forslaget. Dette udestdr, men vil blive udarbejdet i et samarbejde mellem I&M og hos-
pitalerne.

Der er forudsat en udgift pa 0,5 mio. kr. i hhv. 2024 og 2025 til uddannelse af de medicotekni-
ske medarbejdere, der skal varetage insourcede opgaver. Der er tale om relativt specialiserede
og dyre uddannelser, som er en ngdvendig forudsaetning for at lgfte opgaven pa det pdkree-
vede niveau.

Med spareforslaget forventes behov for at tilfgre midler til Indkgb og Medicoteknik til 2 medi-
cotekniske fuldtidsstillinger i 2024 og 3 stillinger i 2025 og frem.
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I tabellen nedenfor fremgar sparepotentialet.

2024

2025

2026

2027

I mio. kr. og frem
I2024 p/l

Bruttobesparelse:

Central pulje til senere udmgntning -2,0 -4,0 -7,3 -7,3
Evt. afledte merudgifter/mindre indtaegter:

Central pulje til senere udmgntning 1,6 2,4 3,0 3,0
Nettobesparelse -0,4 -1,6 -4,3 -4,3
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser

Det vurderes, at insourcing af udvalgte serviceopgaver vil give en stgrre fleksibilitet for de kli-
niske afdelinger i planlaegningen af vedligehold i forhold til den daglige produktion. Ligeledes
vil det gge teknikernes kendskab og status for de enkelte apparater, og dermed sikre en hg-
jere stabilitet af udstyret, ligesom de medicotekniske varksteder vil blive bedre rustet til at
héndtere fejl og Isbende reparationer. Samlet set vil det mindske udstyrets nedetid og sikre en
hgjere og mere stabil produktion p& de kliniske afdelinger. Tiltaget vil dermed understgtte in-
tentionerne i den vedtagne strategi for forsyningsomradet.

Det vurderes, at der vil vaere en positiv klimamaessig effekt af tiltaget, idet insourcing vil med-
fgre et vaesentligt reduceret behov for eksterne teknikere, som ofte har en lang transport. Min-
dre udstyr kan fremover serviceres direkte pa hospitalernes medicotekniske veerksteder i ste-
det for at blive transporteret til leverandgrernes veerksteder i ind- og udland.

@vrige bemeerkninger
Samlingen af servicebudgettet vil kunne ske i 2024. Insourcing af opgaver, der aktuelt Igses af
eksterne leverandgrer, vil kunne ske i Igbende frem mod 2026.
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4.7.4 Forslag 7.4 - Besparelser pa ernaringspraeparater og sonderemedier pa recept
Spareforslaget omhandler

Regionerne yder tilskud til ernzeringspraeparater, som er ordineret af en laege - praktiserende
laege eller sygehuslaege. Ernaeringspreeparater kan vaere sonde, drikke eller pulver, der enten
anvendes som supplering til almindelig kost eller som eneste ernzering. I nogle tilfaelde kan
borgeren ogsa have brug for sonderemedier, f.eks. en sprgjte. En recept pa ernaeringspraepa-
rater kaldes populaert en "grgn recept".

Der ses eksempler pa, at borgere ophober et uhensigtsmaessigt stort lager af produkterne, og
der er generelt indtryk af, at der er et stgrre forbrug pd omradet, end ordningen berettiger til.
Udgifterne til omradet er desuden kraftigt stigende, det gaelder primaert salget via private leve-
randgrer.

De forventede besparelser falder i to dele:

A - Momsbesparelse:

Region Midtjylland aendrer sin praksis pa indkgb af sonderemedier, s& den fglger de gvrige re-
gioner, og regionen kan dermed fremover aflgfte momsen pa omradet.

Udgifterne til sonderemedier er p5 omkring 36 mio. kr. inkl. moms i 2022. Spares momsen
svarer det altsa til 20% af dette belgb, eller en besparelse pd 7,2 mio. kr. arligt i moms. Denne
besparelse vil kunne opnas allerede fra 2024.

B - Besparelse ved mindsket forbrug:

Indsatsen for at forsgge at skeere ned pa forbruget af ernaeringspraeparater vil besta af en
reekke tiltag, der alle arbejder i retning af at sikre, at borgerne modtager de tilskudsberetti-
gede ernzeringspreeparater og sonderemedier, de er berettiget til og har behov for, i den peri-
ode de har behov for det - til den bedst mulige pris.

Det kan bl.a. ske gennem andringer i leverandgraftalen, en mulig overtagelse af indkgbet af
preeparaterne og efterfglgende videresalg til patienterne, og endelig bedre kontrol og restrikti-
oner pa udleveringen af praeparaterne, sa ordningen ikke misbruges eller bruges uhensigts-
maessigt.

Lykkes det at gennemfgre sendringerne vurderes det, at der som minimum vil kunne spares
10% af udgifterne til ernaeringspraeparater.

Sparepotentiale

Som beskrevet falder besparelserne i to dele:
Del A: Moms

Del B: Mindre forbrug

Besparelsen vil blive placeret pa praksisomradet.
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I tabellen nedenfor fremgar sparepotentialet.

2027
I mio. kr. 2024 2025 2026 og frem
I2024 p/l
Bruttobesparelse:
Praksissektoren -7,2 -7,2 -16,0 -16,0
Evt. afledte merudgifter/mindre indtaegter:
Servicefunktioner, Indkgb og Medicoteknik 1,2 1,2 1,2 1,2
Nettobesparelse -6,0 -6,0 -14,8 -14,8
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt

Spareforslagets konsekvenser
Forslaget har en raekke positive konsekvenser ved at opnd gennemsigtighed i borgernes kgb af
ernaeringspraeparater via den "grgnne recept”, og muligvis andre reglerne for omradet, s
preeparaterne kan kgbes ved udbud/aftaler og videredistribueres til borgerne. Der kan opnas
folgende fordele:
e Regionen sikrer sig, at brugen af ernaeringspraeparater og sonderemedier ligger pa det
niveau, som laegerne, der udskriver recepterne, har vurderet, der er behov for.
e Huvis en del af Igsningen bliver en forhandling af priserne pa produkterne, vil en bedre
pris ogsd komme borgerne til gode, da de selv betaler 40% af prisen.

Forslagets negative konsekvenser er:

e Nogle brugere af ernaeringspraeparater pa "grgnne recepter" vil muligvis fale det som
en forringelse, at der saettes begraensninger pa deres nuvaerende mulighed for at
handle praeparaterne, hvor de har lyst til, hvis en del af lgsningen bliver, at man skal
kgbe gennem regionen.

o Ligeledes vil nogle borgere kunne fgle, at de er darligere stillet, hvis regionen indskaer-
per, at de kun kan kgbe praecis den maengde praeparater, de er berettiget til ifglge den
"grgnne recept", i den periode de er berettiget til det.

Forslaget vurderes ikke at have personalemasssige konsekvenser. Kun i det tilfeelde, at regio-
nen skulle vaelge at forfslge en manuel kontrol af omradet, ville der skulle afszettes personale
til dette.

@vrige bemeerkninger
Del A, aflgftning af moms pa sonderemedier, som fglge af en regnskabsteknisk andring bgr
kunne effektueres med det samme.

Der har vaeret aflgftet moms pa sonderemedier tidligere, men i 2022 blev der fra regnskabsaf-
delingen gjort opmaerksom p3, at bogfgringen inden for praksisomrddet skal ske pa en sddan
made, at der ikke kan aflgftes moms. Bogfgringspraksis blev sendret, og 2022 blev det farste
ar, hvor Region Midtjylland ikke aflgftede moms pa sonderemedier. Efterfalgende har admini-
strationen undersggt sagen, og mener at sonderemedier kan sidestilles med f.eks. krykker el-
ler iltapparater, hvilket bogfgres som et varekgb, hvor der aflgftes moms.
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Del B, nedsaette forbruget, kraever som naevnt en del forskellige indsatser. Der forventes ikke
nogen effekt fgr tidligst i 2026.

Ved at skabe bedre gennemsigtighed over forbruget vil regionen kunne fglge med i udviklin-
gen. Hele formalet med forslaget er, at regionen kan malrette indsatsen og skaere ungdvendigt
forbrug vaek. Resultaterne af indsatserne vil kunne males direkte pa forbruget.

Der vil skulle ggres en indsats fra regionen for at presse pa over for Danske Regioner og stats-
lige aktgrer for at skabe de ngdvendige og hensigtsmaessige sendringer pa omradet. Det bgr
ske i teet koordination med de gvrige regioner.
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5 Oversigt over fordeling af besparelser opdelt pa
bevillingsomrader

Tabellerne nedenfor viser, hvordan de samlede besparelser fordeles pa bevillingsomrader i
2024 og frem.

Beskrivelser, forudsaetninger og beregninger mv. fremgar af de enkelte forslag, beskrevet i af-
snit 4.

Sundhedsomradet:

Sparepotentiale opdelt p§ bevillingsomrdder

Sparepotentiale

Mio. kr.
2025 2026

Bevillingsomrdde

Regionshospitalet Horsens -5,7 -5,7 -5,7 -5,7
Regionshospitalet Randers -4,5 -6,3 -6,3 -6,3
Regionshospitalet Gadstrup -11,2 -14,3 -14,3 -14,3
Hospitalsenhed Midt -30,0 -54,3 -54,3 -54,3
Aarhus Universitetshospital -11,1 -11,1 -11,1 -11,1
Praehospitalet -7,3 -15,7 -15,9 -16,5
Psykiatri -3,4 -3,4 -3,4 -3,4
Praksissektoren -7,2 -7,2 -16,0 -16,0
Faellesudgifter og -indtaegter -89,9 -94,5 -90,2 -88,1
Stabe og Servicefunktioner -24,7 -24,7 -24,7 -24,7
Besparelse til senere udmgntning -6,2 -21,1 -34,9 -35,0
Ialt -201,2 -258,3 -276,8 -275,4
Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indteegt

Regional Udvikling:

Sparepotentiale opdelt p§ bevillingsomr8der

Sparepotentiale

Mio. kr.
2025 2026

Bevillingsomrade

Regionale Udviklingsaktiviteter 0,0 0,0 0,0 0,0
Kollektiv Trafik -2,0 -2,0 -2,0 -2,0
Miljg 0,0 0,0 0,0 0,0
Regional Udvikling i gvrigt 0,0 0,0 0,0 0,0
Planlaagnings-, analyse-, og udviklingsudgifter -2,2 -2,2 -2,2 -2,2
Andel af feelles formal 0g administration -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
Ialt -4,6 -4,6 -4,6 -4,6

Fortegn: - = besparelse/merindtaegt, + = merudgift/mindre indtaegt
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