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Gensidig orientering

Sagsfremstilling

Gensidig orientering.

BESLUTNING

Intet.



Ramme for besparelser i budget 2019

RESUME

Regionsradet afholdt budgetseminar den 24. maj 2018. P& mgdet blev administrationen bedt om at udarbejde et

forslag til budget 2019. Det aftaltes samtidig, at regionsradet pa8 mgdet den 30. maj 2018 godkender rammen for
besparelserne i budget 2019.

FORMANDEN INDSTILLER,

at regionsrddet godkender, at administrationen bedes om at udarbejde forslag til budget 2019 - herunder forslag
til besparelser p& 295 mio. kr. med afszet i emnerne: Medicin, hospitalsaktivitet (ambulant og akut),

digitalisering, mindre strukturaendringer og administration.

Sagsfremstilling

Regionsradet afholdt budgetseminar den 24. maj 2018. P& mgdet blev administrationen bedt om at udarbejde et forslag
til budget 2019 - herunder forslag til besparelser pa forelgbigt 295 mio. kr. Besparelserne skal veere med til at sikre
overholdelsen af de gkonomiske rammer fra den kommende gkonomiaftale. Det endelige behov for besparelser afhsenger
iseer af gkonomiaftale og bloktilskudsfordeling.

En generel forudsaetning for arbejdet med besparelser i budget 2019 er, at der skal veere fem akuthospitaler i regionen.

Administrationens forslag til besparelser i budget 2019 udarbejdes derudover pa baggrund af fglgende emner:

Medicin
Der forventes en fortsat vaekst i udgifterne til medicin. Der skal vaere fokus pa initiativer, der kan mindske vaeksten i
udgifterne i de kommende ar.

Hospitalsaktivitet — Reduktion af ambulante besgg
Driftsudgifterne (for somatik og psykiatri) kan reduceres, hvis den ambulante aktivitet falder eller omlaegges til anden
form for behandling, f.eks. ved gget brug af ambuflex og videokonsultationer.

I det hele taget foreslds en gget patientinddragelse, sdledes at patienten er mere oplyst om f.eks. forlgb og
bivirkninger. Dette kan medfgre, at patienten treeffer nogle andre valg, som i sidste ende kan reducere aktiviteten pa
hospitalet. Der kan ogsd vaere fokus pa at stoppe ungdige kontroller.

Hospitalsaktivitet — Reduktion af akut aktivitet

Der kan konstateres en stigning i den akutte aktivitet for bAde somatik og psykiatri. Akut aktivitet er ikke altid den
bedste Igsning. Der gnskes generelt mere viden om, hvordan akut aktivitet kan forebygges. Der skal samtidig ses p3&,
hvilke muligheder der er for at styrke samarbejdet i akutfasen mellem hospitaler, almen praksis og de kommunale

akutfunktioner.

Digitalisering

De teknologiske og digitale muligheder skal udnyttes. Det skal vare nemt og tilgaengeligt som patient, borger og
medarbejder at bruge ny teknologi. Digitaliseringen skal understgtte hgj kvalitet og omkostningseffektive tilbud.
Teknologi og digitalisering skal bidrage til inddragelse af patienten i eget behandlingsforlgb og understgtte borgerens

ansvar for egen sundhed.

Mindre strukturaendringer
Funktioner kan samles p& feerre matrikler uden at det pavirker den overordnede struktur med fem akuthospitaler. Der er
traditionelt effektviseringsgevinster ved at samle funktioner, eksempelvis kan der spares driftsmidler til vagtlag og



ledelsesniveauer.

Administration
Der vil vaere fokus pa mulige besparelser pa det administrative omrade. I spareplan 2015-2019 er der en &rlig besparelse
p& administration p& 2 %. En arlig besparelse pd 2 % pa& administrationen kan fortsaette i 2020 og frem.

Der er en forventning om, at der i den kommende gkonomiaftale er konkrete besparelser pd administration bl.a. pd

baggrund af Deloitte-undersggelsen. Arbejdet med besparelser pd administrationen tager udgangspunkt i gkonomiaftalen
for 2019.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt.

Dorte West var forhindret i at deltage i sagens behandling.
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