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1 AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL

Virksomhedsnotat for Aalborg UH, Budget 2021

Aalborg UH har bidraget til udarbejdelsen af flere budgetbrikker til feelles regional finansiering. Det dre-
jer sig blandt andet om budgetbrikker vedr. stigende udgifter/udvidelser i forhold til hgjt specialiserede
og prioriterede funktioner, nye faglige retningslinjer og anbefalinger samt medicin og laegelige artikler.

Udover budgetbrikkerne til regionsradets politiske prioritering arbejder Aalborg UH med en lang raekke
gvrige udvidelsesforslag og uomgeengelige udgiftsveekster indmeldt fra klinikker og serviceafdelinger,
som hospitalsledelsen i et vist omfang ma forvente at skulle finansiere gennem intern omprioritering.
Disse er beskrevet i neerveerende materiale under en raekke tematiserede emner, hvor der beskrives
eksempler pa konkrete udgiftsomrader. Nogle af disse er sveert pavirkelige, mens der i forhold til andre
omrader vil vaere et starre prioriteringsrum. Der foretages en endelig prioritering i forlaengelse af bud-
getaftalen, og i naervaerende notat beskrives de forelgbigt og forventede omrader, der ligger til grund
for et internt finansieringsbehov pa hospitalet i forhold til budget 2021.

Det er vigtigt at understrege, at der for visse af emnerne forestar en neermere kvalificering og preecis
afdsekning af gkonomien, ligesom 2. halvar af 2020 kan afdeekke @vrige ngdvendige gkonomiske prio-
riteringer i forhold til budget 2021. Ligeledes skal det bemaerkes, at klinikkerne og serviceafdelingerne
pa hospitalet har indmeldt en lang raekke emner/forslag til udvidelser, som ikke omtales heri, da naer-
veerende notat kun vedrgrer de omrader, som hospitalsledelsen pa nuvaerende tidspunkt har vurderet,
har hgjst prioritet.

| den forbindelse skal det naevnes, at hospitalet pt. star med en stor usikkerhed i forhold til forbruget pa
samhandelsomradet. Pga. afregningsdata der stadig ikke er fyldestgarende/retvisende er det ikke mu-
ligt at opgare et preecist forbrugsniveau. Hertil kommer den usikkerhed om forbruget pa det interregio-
nale omrade fremadrettet, som handteringen af corona-epidemien har betydet med suspenderingen af
patientrettigheder. Nar der er klarhed over konsekvenserne over bevaegelser og forbrugsniveau pa
samhandelsomradet, kan det saledes vise sig ngdvendigt at foretage gvrige prioriteringer end de, der
peges pa i neerveerende notat.

Overordnede hensyn i hospitalsledelsens prioritering af de endelige emner til intern finansiering vil
veere:

- Sikker drift, jf. budgetaftalen for 2020

- Sammenhangende og omkostningseffektive patientforlgb

- Forberedelse til udflytning til NAU - sidste budgetar fgr udflytningen pabegyndes

- Tilbagevenden til “normal” drift — sikre overholdelsen af patientrettighederne pr. 1. januar
2021

- Fortsat udvikling af universitetsfunktioner; forskning — undervisning - universitetssamarbejde

Alle emner, som hospitalsledelsen pa nuveerende tidspunkt forventer at skulle finde finansiering til i
budget 2021 gennem intern omprioritering er beskrevet afslutningsvis i dette dokument i samme form
som de gvrige budgetbrikker i budgetmaterialet. Med henblik p& et samlet overblik fremgar emnerne
ligeledes i tabellen herunder.

®
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Budgetbrik Forventet driftsudgift 2021 @
(mio. kr.)

Teknik (helarseffekter og genopfyldning af puljer) 15-20 mio. kr.

Sveert pavirkelige udgiftsstigninger 4-8 mio. kr.

Kraeftomradet 2-4 mio. kr.

Kapacitetsudvidelser, blandt andet med henblik pa at overholde ud- 10-20 mio. kr.

rednings- og behandlingsret

Varetagelse af profil som universitetshospital og gvrige hgit priorite- 2-4 mio. kr.

rede kliniske funktioner

Initiativer mhp. at undga flaskehalse-problemstillinger i forhold til 2-5 mio. kr.

anaestesi og diagnostik

NAU — pulje 3-4 mio. kr.

Pulje til styrket behandling af den medicinske patient, herunder 2-5 mio. kr.

nedbringe belaegningspres

Aalborg UH i alt 40-70

Med omfanget af det interne udgiftspres for hospitalet, som kendes pa nuveerende tidspunkt, ligger det
fast, at det ogsa i forbindelse med budget 2021 vil veere ngdvendigt at iveerksaette en hospitalsintern
omstillingsplan. Dette for at sikre den forngdne finansiering til de udvidelser og opdrifter, som hospi-
talsledelsen finder det ngdvendigt at prioritere, og som regionsradets budgetaftale for 2021 forventeligt
ikke sikrer finansiering til.

Som det fremgar af tabellen ovenfor, er der saledes forventet intern omprioritering i et niveau omkring
40-70 mio. kr. i budget 2021. Visse indsatser vil forventeligt blot fa delarseffekt i 2021, men omvendt
kan resten af 2020 ogsa afdeekke yderligere ngdvendige gkonomiske prioriteringer med henblik pa
naeste ars budget. Der skal derfor tages forbehold for, at ovenstaende liste ikke er endelig i forhold til
belgbsstarrelser savel som de endelige emner.

Finansieringsbehovet til interne udvidelser kommer oveni i et evt. omstillingsbehov i forleengelse af
budgetaftalen.

Opsummerende vil stgrrelsen pa Aalborg Universitetshospitals samlede omstillingsplan i forbindelse
med budget 2021 saledes helt overordnet kunne henfgres til falgende hovedelementer:

A) Evt. regionalt reduktionskrav som besluttes med regionsradets budgetaftale

B) Evt. finansiering til budgetbrikkerne vedr. Aalborg Universitetshospital, der ikke bliver prioriteret i
budgetaftalen

C) Finansiering til de interne udgiftspres, herunder tiltag med henblik pa strukturel balance.

Det skal understreges, at den endelige prioritering i forhold til udvidelser/opdrifter til intern finansiering
og dermed starrelsen pa hospitalets samlede omstillingsbehov vedr. budget 2021 farst kan fastlaegges
i forlaengelse af den regionale budgetaftale.

Igangsat afsggende arbejde i forhold mulige omstillinger i budget 2021

For at sikre hurtigst mulig implementering og mest mulig tid for ledelser og medarbejdere til at arbejde
med omstillingerne i 2021, er der allerede primo juni igangsat et forberedende arbejde pa Aalborg UH,
hvor alle klinik, afdelings- og serviceledelser er gaet i gang med at afsgge reduktionsmuligheder og
effektiviseringspotentialer. Dette blev besluttet af hospitalsledelsen efter drgftelser med Udvidet
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Hospitalsledelse og Hospitals MED-udvalget, der begge bakkede op om, at der herved ville veere tale @
om rettidig omhu i budgetarbejdet.

| regi af Udvidet Hospitalsledelse er der sdledes udvalgt en reekke tvaergdende indsatsomrader, hvor
der er vurderet at veere effektiviseringsmuligheder i hospitalet, og som derfor skal veere retningsgivende
for udarbejdelsen af senere konkrete planer i klinikkerne og afdelinger. Disse indsatsomrader er blandt
andet:

o Effektivisering af OP-omradet

¢ Nedbringe forbruget af diagnostiske ydelser

¢ Gennemgang af udvalgte (tveergaende) patientforlab mhp. optimering
o Effektivisering af ambulatoriedrift

o Det medicotekniske omrade

¢ Digital transformation

¢ Nedbringe overbehandling

Ovenstdende indsatsomrader skal fungere som et idekatalog til afdelingsledelserne i forhold til at iden-
tificere og undersgge reduktions- og effektiviseringsmuligheder. Som overordnet ramme i det allerede
igangsatte arbejde er der desuden lagt vaegt pa, at nye omstillingstiltag skal have fokus pa bedre ar-
bejdstilretteleeggelse og "veerdi for patienten”, hvorved indsatserne fra budgetaftalerne for 2019 og
2020 viderefares.

Bedre arbejdstilretteleeggelse handler om at anvende personaleressourcer optimalt, mens "veerdi for
patienten” er et indsatsomrade, hvor fokus skal flyttes over pa hvilken indsats, der samlet set skaber
starst veerdi for patienternes trivsel og livskvalitet frem for at male p& antallet af leverede ydelser, sen-
gedage osv. @vrige initiativer i budget 2019 og 2020 skal ligeledes viderefares, idet der er seerligt fokus
pa mulighederne for at nedbringe aktivitet og ressourceforbrug pa det ambulante omrade, ligesom der
er fokus pé potentialer knyttet til IT og digitalisering. F.eks. omleegning af kontroller til digitale konsulta-
tioner, der bade yder en starre respekt for patientens tid sdvel som muligger en bedre arbejdstilrette-
leeggelse.

Nar der foreligger en budgetaftale, vil der blive udmeldt et konkret omstillingsbehov for hospitalet, ud
fra hvilket, der skal laves konkrete omstillingsplaner i afdelingerne. Den indledende fase, der er pabe-
gyndt primo juni er saledes en mulighed for og hjeelp til at sikre, at der hurtigt kan laves konkrete planer
efter budgetforliget. Hospitalets omstillingsplan vil i den forbindelse blive tilpasset og afstemt udvalgte
indsatsomrader og politiske malsaetninger i budgetaftalen.
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Tekniske eéendringer (helarseffekter samt ngdvendig opfyldning af in- @
terne puljer mv.)

Virksomhed:
Hospitalsledelsen, Aalborg Universitetshospital

Baggrund:

Det forventes at veere ngdvendigt at reservere 15-20 mio. kr. til tekniske sendringer, herunder opfyld-
ning af puljer. Heraf vedrgrer 10 mio. kr. re-etablering af en seerlig pulje for hospitalsledelsen til at-
finansiere Igbende uforudsete udgifter sdvel som evt. investeringer. Her kan f.eks. vaere tale om gko-
nomisk starthjeelp til at starte malrettede initiativer op, der senere forventes at muligggre en endnu
starre effektivisering. Der kan i disse tilfeelde veere tale om midlertidige investeringer, der ikke er mulige
at aftholde inden for det enkelte speciale i driftsbudgettet.

Det kan samtidig vise sig ngdvendigt at fylde gvrige puljer op, da der kan konstateres et stigende traek.
Eksempelvis har hospitalet i budget 2018 afsat en intern pulje med henblik pa at kunne rekruttere hgijt
kvalificerede lzeger inden for visse specialer, der pa den ene side har oplevet et stigende behov for at
kunne anseette specialleeger, men som ikke har haft budgetmaessig deekning til dette. Midlerne i den
afsatte pulje er alle i forbrug, og det kan vise sig ngdvendigt at forhgje puljen.

De reserverede midler skal desuden sikre finansiering til beslutninger truffet i lgbet af 2020, hvor der
endnu ikke er budgetdaekning. Et eksempel pa dette er, at for at leve op til Sundhedsstyrelsens "Anbe-
falinger for det akutte beredskab” har Aalborg UH besluttet, at der dagnet rundt/aret rundt skal vaere
tilstedevaerelse af specialleeger i bade akutmedicin og intern medicin. Til at understgtte forlgbene igen-
nem AMA etableres endvidere en akutmedicinsk mellemvagt. Udgiften forbundet hermed i 2021 vil
umiddelbart andrage omkring 3,2 mio. kr. Der vil i den forbindelse veaere behov for at finde intern finan-
siering til dette, omend en del af udgifterne evt. kan finansieres gennem udmgntning af forligspulje i
budget 2020 vedr. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for akutomradet.

Herudover er der tale mindre tekniske reguleringer og finansiering af helarsvirkninger i 2021.

Initiativ:
Der reserveres 15-20 mio. kr. i hospitalets interne budgetleegning med henblik pa handtering af tekniske
gndringer og opfyldning af puljer.

@gkonomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2020; mio. kr.
—Eh

Tekniske aendringer (puljeopfyldninger mv.) 15-20 15-20 15-20
Samlet udvidelsestiltag 15-20 15-20 15-20
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Sveert pavirkelige stigende udgifter @

Virksomhed:
Flere afdelinger, Aalborg Universitetshospital

Baggrund:

Oprettelse af Venereaklinik

| 2018 startedes opbygningen af Afdeling for Hud- og kenssygdomme pa Aalborg UH. Hidtil har opbyg-
ningen veeret centreret omkring hudsygdomme og med fokus pa hjemtraekning af udenregionale pati-
enter. Ligesom der har veeret fokus pa opbygning af et solidt dermatologisk tilbud for de nordjyske
borgere.

Naeste skridt i udviklingen af afdelingen er nu klar til at blive taget. Med henblik pa at deekke alle for-
pligtelserne indenfor specialets omrade er det ngdvendigt at oprette en klinik for kenssygdomme i af-
delingen (Venereaklinik). Dette er saledes et krav, hvis afdelingen skal have mulighed for at have in-
troforlgb for yngre leeger og dermed veere selvopretholdende, idet hele specialets omrade skal deekkes
ved uddannelse. Oprettelsen af klinikken er saledes et krav for at kunne opretholde specialet/afdelin-
gen.

Klinikken vil diagnosticere og behandle bade almindelig kanssygdomme, som klamydia og gonore, men
ogsa en raekke mere komplicerede og mere sjeeldne kenssygdomme. Endelig vil klinikken ogsa som
en del af det veneriske tilbud tilbyde information til patienter omkring forebyggelse, behandling og sikker
adfeerd, samt tilbyde hjeelp til smitteopsporing. Endelig er det forventningen, at afdelingen ogsa diag-
nosticerer og behandler syfilispatienter. Udgiften til oprettelsen af klinikken forventes i 2021 at veere
1,12 mio. kr. stigende til 1,34 i 2022.

Stigende udgifter til utensilier

Aalborg UH har i de seneste ar oplevet et generelt gget aktivitetsniveau, hvilket ogsa afspejler sig i et
stigende forbrug pé leegelige artikler og implantater. | budgetmaterialet for 2021 indgar konkret forslag
om at prioritere midler i forhold til smerteelektroder, men pa en raekke andre omrader forventer hospi-
talet ligeledes, at der vil vaere en udgiftsvaekst. | de seneste 4 ar har den arlige udgiftsveekst saledes
veeret omkring 10-15 mio. kr. Nogle af de konkrete omrader, hvor hospitalet forventer et stigende for-
brug vedrgrer:

e Gran steer - en alvorlig og hyppig @jensygdom, hvor synsnervens nervetrade dgr med alt for stor
hastighed — og dermed ubehandlet oftest farer til blindhed pa begge gjne. Forhgjet gjentryk er en
risikofaktor for udviklingen af gran steer — og saenkning af dette tryk har traditionelt veeret gjort med
@jendrypning af flere typer gjendréber flere gang om dagen i resten af patientens levetid. For de
patienter, hvor grgn stzer alligevel progredierer, trods behandling med gjendraber, har man foreta-
get en filtrerende operation (trabekulektomi) som er et omfattende indgreb med en betydelig risiko.
Behandlingen af grgn steer er nu inde i en ny positiv udvikling, hvor forskellige draen og indsaettelse
af stents medfgrer betydeligt feerre risici og med meget positiv effekt. Behandlingen startede pa
Aalborg UH i 2018-2019 — og der er til behandlingen bevilget 1,0 mio. kr. grundet omkostningerne
til stents. Der er imidlertid fagligt begrundet evidens for udvidelse af indikationsomradet, og dette
forventes at medfgre en meromkostning pa 0,5 mio. kr. i 2021.

o Hofteartroskopier - der har veeret markante stigninger siden 2017, hvilket bade ses pa lands- og
internationalt plan. Saledes er aktiviteten steget fra 90 i 2017 til forventet ca. 200 i 2020. Dette
forventes at veere niveauet i 2021. Det er en behandlingstype, der koster 11.000 kr. pr stk., hvorfor
der er tale om en ikke finansieret udgiftsstigning for afdelingen pa ca. 1,2 mio. kr.
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e MagTrace - ultimo 2019 blev der indkgbt scannerapparatur til Mamma- og Plastikkirurgisk Afdeling @
med henblik p& anvendelsen af MagSeed (en form for metalmarker, idet et metalkorn indfares i
kroppen som sa samler sig ved tumor) som en del af Kreeftplan 1V, idet brugen af MagSeed er mere
skansom overfor patienten end praeoperativ ndlemarkering, ligesom uheldige bivirkninger undgas.
Afdelingen har haft rigtig gode erfaringer med anvendelsen af MagSeed. Med baggrund i disse
erfaringer, ligesom det allerede indkgbte apparatur muliggar det, gnsker afdelingen at anvende
MagTrace, der er en videreudvikling heraf. | dag anvendes sakaldt SN-diagnostik med henblik pa
undersggelse af, om der er kreeftspredning til lymfeknuderne. Desveerre far 10-15% af patienterne
varige mén af SN-diagnostik i form af sensibilitetsforstyrrelser, lymfgdem og smerter. MagTrace
gar det muligt at undga SN-diagnostik hos alle patienter med forstadie til kreeft (Ductal Carcinoma
In Situ). Det er forventningen, at proceduren kan anvendes pa ca. 150 patienter arligt, og udgiften
vil ca. vaere 3.000 kr. pr. procedure. Der vil ikke vaere udgifter til personale, da udgiften hertil opvejes
af den reduktion, der opnas ved, at der ikke anvendes SN-diagnostik. Udgiften til utensilier er per-
manent pa ca. 450.000 kr.

o Diagnostiske afdelinger - alle diagnostiske afdelinger oplever gget aktivitet og som direkte konse-
kvens heraf er udgifterne til laegelige artikler ogsa gget. Et eksempel herpa er, at behandlingen af
brystkreeft kraever et stigende antal analyser, som udfares pa Patologiafdelingen, og som er beslut-
ningsgrundlag for patientens medicinske onkologiske behandling. F.eks. kan man fa antigstrogen-
behandling, hvis man har gstrogen-receptorer pa tumorcellerne. Tilsvarende gzelder, at man, hvis
man har her-receptorer pa tumorcellerne, kan fa herceptinbehandling.

Initiativ:
Der forventes at reserveres 4-8 mio. kr. i hospitalets interne budgetleegning med henblik pa at finansiere
visse sveert pavirkelige forventede udgiftsstigninger pa Aalborg UH i 2021.

@konomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2020; mio. kr.
—E__

Sveert pavirkelige stigende udgifter
Samlet udvidelsestiltag 4-8 4-8 4-8

Side 8 af 28



Kreeftomradet @

Virksomhed:
Urologisk afdeling, anaestesi og billeddiagnostiske specialer, Aalborg Universitetshospital

Baggrund:

| forhold til kraeftomradet forventer Aalborg UH stigende udgifter seerligt i forhold til:

Neurologiske tumorpatienter

I henhold til Sundhedsstyrelsen Pakkeforlagb for Hjernekraeft pahviler det de neurologiske afdelinger at
varetage patienternes kontrolforlgb efter afsluttet neurokirurgisk og onkologisk behandling. Efter pri-
meer behandling har patienterne med hjernekreeft en lang reekke alvorlige neurologiske problemer (kog-
nitive 80 %, pareser 78 %, visio-perceptuelle 50 %, sensoriske 38 %, tarm og blaere 37 %) og desveerre
har starstedelen af patienterne flere af disse problemer samtidigt. Hertil kommer en starre gruppe af
patienter med symptomatisk epilepsi og patienter med iatrogene skader som fglge af stralebehandling
og/eller kemoterapi. Der er tale om et omrade i udvikling, og det ma derfor forventes, at der i kommende
ar vil veere behov for yderligere udvidelse af kapaciteten. Afdelingen foreslar en udvidelse, der vil betyde
@gede driftsudgifter for ca. 1,2 mio. kr. arligt.

@get behov for operationer for bleerecancer

Bleerecancer er blandt de hyppigste cancerformer i Danmark. P& Aalborg UH er der de seneste ar
blevet opereret ca. 30 patienter arligt for denne cancerform. Behandling af denne cancerform er om-
kostningstung, dels fordi patienterne opereres pa robot, og dels fordi patienterne typisk er indlagt i 6
dage i sengeafsnittet efter operation. Der opereres ca. 30 patienter om aret pa Aalborg UH. Til og med
april 2020 er der imidlertid opereret 28. Med forbehold for at der traditionelt opereres faerre hen over
sommeren, er det vurderingen, at der vil blive opereret ca. 60 patienter for bleerecancer i 2020. Umid-
delbart forventes der ikke, at veere tale om et nyt permanent niveau, men stearrelsen pa aktivitetsggnin-
gen indikerer nogen usikkerhed om aktivitetsniveauet ind i 2021 ogsa. Udgiftsmeessigt belgber det
@gede aktivitetsniveau i 2020 sig til en merudgift pa ca. 2,2 mio. kr.

@dget behov for operationer for prostatacancer

Som fglge af de hidtil geeldende retningslinjer for diagnostik og behandling af prostatacancer er patien-
ter blevet sendt til vurdering i Urologisk afdeling. En del af disse patienter undergar active surveillance
med PSA-kontroller og mp-mri, eller watchfull waiting med psa-kontroller. De nye muligheder for diag-
nostik har medfgart, at disse patienter nu har faet foretaget en fornyet vurdering, og det som fglge heraf
har veeret muligt at tilbyde operation med henblik pa fjernelse af prostatacanceren. Hidtil er der blevet
opereret ca. 130 arligt for prostatacancer. Ved udgangen af april 2020 er der blevet opereret 75. Det er
vurderingen i afdelingen, at der i lgbet af 2020 vil blive opereret ca. 200 patienter i alt, saledes at der
ekstraordineert vil veere behov for at afvikle 70 operationer mere end det hidtidige niveau. Merudgiften
herved (inkl. anaestesi) belgber sig i 2020 til ca. 4,6 mio. kr. Det forventes at aktivitetsniveauet vil gges
ind i 2021.

Initiativ:
Der forventes at reserveres en pulje til stigende udgifter til kreeftomrédet pa Aalborg UH i 2021.

@gkonomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2020; mio. kr.
—E_

Stigende udgifter til kreeftomrédet
Samlet udvidelsestiltag 2-4 2-4 2-4
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Kapacitetsudvidelser — blandt andet for at overholde af udrednings- @
og behandlingsret

Virksomhed:
Flere afdelinger, Aalborg Universitetshospital

Baggrund:

Aalborg Universitetshospital oplever en stadig stigende efterspgrgsel pa sundhedsydelser og pres pa
kapaciteten pa flere omrader. Hospitalsledelsen forventer derfor pa nuveerende tidspunkt at ma finde
intern finansiering i forbindelse med budget 2021 til udvidelser inden for flere omrader. Der er blandt
andet tale om fglgende:

Etablering af intermediaer/intensiv kapacitet

Aalborg Universitetshospital gnsker at etablere et intermedigert afsnit med 8-12 intermedicere senge-
pladser. Etableringen sker som led i at udvikle en dynamisk og fleksibel handtering af patienter mellem
en intensiv plads, en intermedieer plads og en almindelig sengeplads frem mod NAU. Der er séledes
@nske om at opna erfaringer med visitationen til og den konkreet brug af denne nye kapacitet forud for
indflytningen til NAU, hvor der pa& nuveerende tidspunkt forventes etableret et afsnit med 29 intermedi-
gere senge. Udgiften til etableringen belgber sig brutto til omkring 10-20 mio. kr., omend det skal un-
derstreges, at der stadig arbejdes med at fastleegge et praecist driftskoncept, og der vil forventes at
kunne ske en delvis finansiering gennem konverteringer fra standardsenge.

Styrkelse af kirurgisk lejekapacitet

Aalborg UH har gennem lzengere tid veeret presset pa OP-kapaciteten. Ligeledes er Aalborg UH’s ka-
pacitet pa det akutkirurgiske omrade veesentlig mindre end hospitaler med sammenlignelige optage-
omrader, f.eks. Hvidovre. Dette pres pa den overordnede OP-kapacitet har medfart et pres pa den
akutte mave- og tarmkirurgi. Som faglge her af opereres mange akutte patienter subakut om natten, i
stedet for akut, pa grund af kapacitetsmangel. Dette giver uhensigtsmaessige patientforlgb. P& bag-
grund heraf er der truffet beslutning om at abne et ekstra akutkirurgisk OP-leje p& hverdage hele aret.
En tre-trins-model for opstart af lejet i 2020 blev derfor aftalt, og er under implementering. | hele 2021
og permanent vil der veere drift pa 3-5 ekstra akutkirurgiske OP-lejer, og udgiften forbundet hermed vil
veere mellem 4,4 og 7,3 mio. kr.

Protesekirurgi (alloplastikker)

Siden 2018 er efterspgrgslen steget indenfor omradet, og der er saledes behov for godt 450 operationer
mere end man i ortopaedkirurgien er dimensioneret til. En tendens der ses pa landsplan. Af de 450
operationer har man veeret i stand til at udfgre de 150, hvilket efterlader 300 operationer, der skal
handteres fremadrettet. Stigningen skyldes falgende tre faktorer.

o Patienter far i hgjere grad proteser tidligere i deres liv end fgr. Siden 2016 er antallet af patienter
under 50 ar, der far en protese steget med over 100 %.

e Der har i mange ar veeret stor fokus pa konservativ behandling af smerter i hofter og knee. Der er
en antagelse i det faglige miljg om, at dette kan have genereret en stgrre maengde patienter, der
nu efterspgrger protesekirurgi.

e Det faktum, at yngre patienter far proteser, sammenholdt med den stigende levealder og ansker
om stgrre mobilitet i de sidste levear, bevirker, at stadig flere patienter far sat mere end én protese
i et led. En protese holder mellem 10 og 15 ar.

Ortopaedkirurgisk afdeling forventer, at der med udviklingen pa& omradet i 2021 vil veere tale om en ikke
finansieret udgiftsstigning pa naesten 15 mio. kr.
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Gra Steer

Der blev i 2018 foretaget 6.417 gra staer operationer pa nordjyske borgere — heraf 2.512 foretaget pa
Aalborg Universitetshospital. | 2019 endte tallet med at veere 7.840 operationer pa nordjyske borgere
— heraf 3.079 foretaget pa Aalborg Universitetshospital. Den markante stigning i behovet for operation
har medfgrt et stort merforbrug pd samhandelsomradet. @jenafdelingen har primo 2020 set nzermere
pa udviklingen i aldersfordelingen i gruppen 60+ i den nordjyske befolkning de seneste 5 ar. Mens der
ikke er nogen udvikling i antallet af 60-70-arige, sa er der en veesentlig stigning i antallet af 70+ arige i
perioden. Da de 70+ arige er den primaere gruppe, der far gra staer operationer, sa forventes det, at
behovet vil vaere omkring 7.500 operationer i 2021. Udgiften til 1.000 ekstra operationer vil forventeligt
veere ca. 4,1 mio. kr.

Sgvnapng

@re-naese-hals-afdelingen har i det seneste ar set en vaesentlig stigning i antal henvisninger — og for at
imgdekomme dette bar produktionen gges fra den planlagte kapacitet pa 800 i 2020 til 1.000 i 2021.
Dette gger personalebehovet svarende til en personaleomkostning pa 1,3 mio. kr. Hertil kommer 0,34
mio. kr. til CPAP.

Initiativ:
Der forventes at skulle reserveres 10-20 mio. kr. i hospitalets interne budgetleegning med henblik pa
kapacitetsudvidelser fra 2021 og frem.

@dkonomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2020; mio. kr.
iz_

Diverse kapacitetsudvidelser 10-20 10-20 10-20
Samlet udvidelsestiltag 10-20 10-20 10-20

®
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Varetagelse af profil som universitetshospital og hgjt prioriterede @
kliniske funktioner

Virksomhed: Aalborg Universitetshospital

Baggrund:

Som hgijt specialiseret universitetshospital med faglige ambitioner vil det vaere ngdvendigt at prioritere
yderligere midler til at fastholde og videreudvikle flere af hospitalets nuveerende specialfunktioner for at
give nordjyderne de bedste mulige behandlingstilbud i neeromradet. Samtidig er det ngdvendigt at sikre
mulighed for at opnd nye hgijt specialiserede funktioner samt et vigtigt rekrutteringsparameter for at
sikre hgijt kvalificeret arbejdskraft. | 2019 blev der identificeret seerlige styrkeomrader pa hospitalet, som
hospitalsledelsen fortsat gnsker at udvikle i 2021.

Der forventes i den forbindelse forelgbigt at skulle findes finansiering til falgende omrader gennem
intern omprioritering i et vist omfang:

Fremtidige styrkeomrader pa Aalborg UH

Som en videreudvikling af spydspidsfunktionerne pa Aalborg UH er der igangsat et arbejde med at
identificere fremtidige styrkeomrader pa Aalborg UH. Arbejdet er inspireret af konceptet Clinical Aca-
demic Groups, som man arbejder med i hovedstadsomradet. Formalet med at identificere saerlige styr-
keomrader pa hospitalet er at understatte og stimulere funktionen som universitetshospital, at hgjne
forskningen og kvaliteten af det kliniske arbejde samt at sikre, at forskningsresultater hurtigere bliver
anvendt ved behandling af patienter.

Der er opstillet en raekke krav, som de fremtidige styrkeomrader skal leve op til f.eks. omkring forsk-
ningshgjde og —bredde, synlighed, fagligt netveerk, organisation, gkonomi, tvaerfaglighed mv. | udpeg-
ningen af omraderne er det gnsket at tage udgangspunkt i, at de skal bidrage til at skabe stgrre sam-
menhaeng i patientforlgb, starre lighed i sundhed samt at Igfte behandlingen af folkesygdomme.

Der er i efteraret 2019 igangsat en dialog med de forskellige interessenter pa hospitalet (bl.a. profes-
sorer, ledende overleeger, overleegeradet, radet for afsnitsledende sygeplejersker) for at f& input til at
identificere potentielle styrkeomrader, at tilrettelaegge processen for udpegning af omrader samt ind-
hold i den endelige kontrakt med omraderne. Der blev afsat 2 mio. kr. til omradet i budget 2020, og det
forventes, at der afseettes yderligere en pulje til formalet, som efter forhandling med styrkeomraderne
udmgntes til konkrete indsatser.

Fortsat udrulning af professorplan
Region Nordjylland har i samarbejde med Aalborg Universitetshospital forpligtet sig til en gradvis ud-
rulning af en plan for oprettelse af i alt 50 professorater (professorplanen). Formalet er at styrke Region
Nordjyllands forskningsmeaessige profil og ligeledes understgtte den fortsatte udvikling inden for hgijt
specialiserede behandlingstilbud. Endvidere skal planen medvirke til at rekruttere og fastholde de rette
forskningskompetencer i regionen.

Regionen har saledes i en lang arreekke lgbende afsat midler til oprettelse af professorater. Senest blev
der i budgetforliget for 2019 afsat 1 mio. kr. til finansiering af helarsvirkningen af ét professorat i der-
matologi og ét i reumatologi. | det regionale budget for 2020 blev der ikke afsat nye midler til udrulningen
af professorplanen, idet der ikke var en netto tilvaekst med hensyn til rekruttering af professorer. 1 2021
er der imidlertid igen behov for ny finansiering, idet der ultimo 2020 forventes ansat 2 professorer i
henholdsvis lungemedicin og Molekyleerdiagnostik og i lgbet af 2021 endvidere forventet beseettelse af
et professorat i karkirurgi. Under forudsaetning af at stillingerne besaettes som planlagt, vil der veere et
samlet finansieringsbehov pa 3 mio.kr. S&fremt opdriften ikke kan lgftes, som hidtil, ma Aalborg UH
finde finansieringen internt. Aalborg Universitetshospital vil veere en central del af dialog og samarbejde
pa dette omrade med Universitetet.
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Gentest og radgivning i forbindelse med aborterede fostre @
Med relation til de gvrige udvidelsesforslag i budgetmaterialet vedr. udvidelser vedr. Personlig Medicin
er der i 2020 iveerksat mellem Klinisk Genetisk Afdeling, Patologisk Afdeling, Fatalmedicinsk afsnit og
Molekyleer Diagnostik, hvor aborterede fostre med misdannelser og deres foraeldre testes for at under-
sgge, om misdannelserne skyldes en genfejl. | farste omgang testes aborter med sakaldt exom-eller
genomsekventering. De gvrige regioner har iveerksat tilsvarende tilbud. Hvis der pavises en genetisk
arsag til misdannelserne, kan foreeldrene tilbydes fosterdiagnostik i en kommende graviditet, f.eks. mo-
derkageprave eller aegsortering, sa de pa den made kan undga gentagne aborter eller fadsel af syge
barn. Det estimeres, at der er ca. 40 fostre pr. &r, og udgiften hertil (primeert personale) forventes at
veere ca. 1,3 mio. kr.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2020; mio. kr.
—m_

Pulje til stigende udgifter med relation til hos-
pitalets varetagelse af profilen som hgijt spe-
cialiseret universitetshospital og gvrige hgijt
prioriterede kliniske funktioner

Samlet udvidelsestiltag 2-4 2-4 2-4
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Initiativer mhp. at undga flaskehalsproblemstillinger

Virksomhed:

Hospitalsledelsen, Aalborg Universitetshospital

Baggrund:

Der opleves et vedvarende og voldsomt stigende pres pa diagnostiske og laboratorieydelser samt anae-
stesibetjening pa hospitalet samt gvrige tveergaende servicefunktioner. Presset kommer i forleengelse
af stigende aktivitet, saerligt pa kraeftomradet samt som falge af nye nationale krav om hurtig udredning,
kortere svartider mv. Hospitalet arbejder malrettet internt pa at begreense efterspgrgslen pa disse ydel-
ser, ligesom der i forbindelse med konkrete aktivitetsudvidelser afseettes finansiering til den forventede
afledte effekt for disse stattefunktioner.

Aktivitetsudvikling Aalborg UH inkl. Thisted - 2015 - 2019

2015 2016 2017 2018 2019 Indeks

2015-2019

Udskrivninger 62.679 61.378 61.475 61.630 62.251 99

Operationer 103.637 109.017 110.928 113.382 120.777 117

Ambulante Besgg+Skader 680.419 698.027 719.660 730.112 745.244 110

Udvikling i Billeddiagnostisk aktivitet Aalborg UH 2015 - 2019
2015 2016 2017 2018 2019 Indeks

2015-2016

UXA - ANGIOGRAFIER 5.277 5.490 5.515 5.645 5.674 108
UXC - CT-SKANNINGER 69.653 77.598 83.882 89.507 93.123 134
UXM - MR-SKANNINGER 20.710 22.529 22.968 27.063 28.879 139
UXR - RONTGENUNDERS@GELSER 216.023 216.418 217.433 219.022 218.648 101
UXU - ULTRALYDS-UNDERS@GELSER 132.417 142.253 147.454 147.626 155.258 117
UX - RADIOLOGISKE PROCEDURERi alt: 444.080 464.288 477.252 488.863 501.582 113

Udvikling i Anaestesiaktivitet Aalborg UH ekskl. Thisted - 2015 til 2019
Antal udfgrte procedurer 2015 2016 2017 2018 2019 Indeks

2015-2019
NAAC GENEREL ANZSTESI 25.902 26.414 25.615 25.822 26.692 103
NAAD REGIONAL ANASTESI 4.893 5.140 4.838 5.037 5.464 112
Hovedtotal 30.795 31.554 30.453 30.859 32.156 104

Initiativ:

Med henblik p& at minimere flaskehalsproblemstillinger i patientflow - det kan f.eks. veere interne ven-
tetider pa diagnostik, anzestesi eller portgrydelser — forventer hospitalsledelsen at reservere en pulje i
budget 2021. Puljen forventes udmentet pa baggrund af vurderinger af, hvor det vil veere muligt at
afhjeelpe konkrete flaskehals i udvalgte patientforlgb.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2020; mio. kr.
—E_

Pulje til at minimere flaskehalsproblemstillinger i 2-5

patientforlgb

Samlet udvidelsestiltag

2-5

2-5

2-5

Side 14 af 28



NAU - pulje til udgifter pa Aalborg UH, der ikke indgar i NAU-op- @
driftsnotatet

Virksomhed:
Hospitalsledelsen, Aalborg UH

Baggrund:

Aalborg Universitetshospital oplever stigende driftsudgifter allerede forud for ibrugtagelsen af NAU.
Disse udgifter indgar ikke i det samlede NAU-opdriftsmateriale i det samlede budgetmateriale.
Udgifterne vedrgrer saerligt administrativ og teknisk proces- og projektunderstattelse. Derudover for-
ventes stigende udgifter til personaleudgifter i sterilomradet, hvor der vurderes behov for tilstedevee-
relse af mere personale i produktionen og muligvis ogsa en gget ledelsesmaessig understgttelse.

| 2021 tages ligeledes de farste bygninger efter planen i brug, hvilket samtidig giver afledte driftsudgif-
ter.

Initiativ:

Hospitalsledelsen forventer at reservere pa 3-4 mio. kr. i en intern pulje, der samtidig vil kunne afdeekke
driftsudgifter for hospitalet, der ikke forudseettes finansieret i forbindelse med NAU-opdriftsnotatet samt
evt. uforudsete udgifter pa hospitalet i 2021 med relation til den forestédende ibrugtagning af NAU.

dkonomisk konsekvens af initiativ (P/L-2020; mio. kr.
—ﬂ_

NAU — pulje til driftsudgifter i 2021 samt afdeek- 3-4
ning af uforudsete udgifter
Samlet udvidelsestiltag 3-4 3-4 3-4
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Styrket behandling af den medicinske patient, herunder nedbringe @
beleegningspres

Virksomhed:
Hospitalsledelsen, Aalborg Universitetshospital

Baggrund:

Aalborg UH har i maj og juni oplevet et stigende belsegningspres og overvejer i den forbindelse flere
malrettede initiativer pa det medicinske omrade, der bade tilgodeser en styrket behandling samt ned-
bringelse af beleegningspresset. Eksempler pa disse er:

Etablering af fglge-hjem-teams for patienter med skrumpelever

Gastromedicinsk afdeling arbejder malrettet for at kunne handtere patienter med skrumpelever (cirrose)
med kompliceret sygdom (hgjt specialiseret funktion) og gnsker i trdd med dette at etablere mulighed
for besgg i hjemmet af sygeplejerske samt telefon-hotline til radgivning af sundhedspersonale i primaer-
sektoren. Patienter dekompenseret levercirrose har stor mortalitet og morbiditet, og forlgbet er praeget
af mange og lange (gen-)indlaeggelser. Patienter med cirrose pa baggrund af alkoholoverforbrug og
kronisk viral hepatitis er ofte socialt marginaliserede og med begreensede ressourcer til at handtere en
kompliceret hverdag og en kompliceret medicineringsplan. Et indlaeggelsesforlgb afklarer ikke ngdven-
digvis den hjemlige situation og hjemmets samlede maengde ressourcer. Et opfalgende hjemmebesgg
kunne afklare dette, og der kunne saettes foranstaltninger i veerk med henblik pa bedre pleje og sikring
af medicinering og ernaering.

Danske erfaringer med intensiveret opfalgning af patienter af en del af patientgruppen med specialise-
rede sygeplejersker medfarte feerre indlaeggelse og nedsat mortalitet. Internationale studier viser, at
specialiseret opfalgning nedbragte udgifterne til indlaeggelse og antallet af akutte indlaeggelser. Udgif-
ten forbundet hermed vurderes at veere ca. 1,2 mio. kr.

Enhed for hjemme-IV

Det tveersektorielle samarbejde og den teknologisk udvikling har de seneste ar gjort det relevant at
opbygge en funktion til at varetage behandling i hjemmet af patienter i IV-antibiotisk behandling. Dette
giver mulighed for at omleegge aktivitet fra stationaer til ambulant behandling, hvilket vil veere en for-
bedring for patienter, der kan behandles i eget hjem samt reducere behovet for sengedage og séledes
kunne nedbringe en del af det aktuelle belaegningspres. Der er gode erfaringer med omlaegning af et
begraenset antal forlgb, men det er vurderingen, at potentialet er meget starre end hidtil udnyttet, og en
inventering har identificeret egnede patienter i mange af hospitalets specialer. Der er netop indgaet en
samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland og alle 11 kommuner om ggning i hjemme behandling
med iv antibiotika, og kommunerne har klar forventning om organisering af en samlet enhed pa hospi-
talet. Det overvejes derfor at etablere en specifik Enhed for hjemme-IV-behandling. Enheden skal for-
ankres i Infektionsmedicinsk Afdeling — primeert i dagafsnittet med et dggndeekkende beredskab fra
sengeafsnittet. Udgiften forbundet hermed forventes at veere ca. 2,55 mio. kr.

Styrket tilbud til patienter med urinsyregigt

2 % af befolkningen har urinsyregigt (artritis urica), og antallet er stigende. Sygdommen er hyppigst hos
maeend omkring 50 ar, men kan ses i alle aldre. Den optraeder typisk anfaldsvis, men kan vise sig ved
konstant sygdomsaktivitet (kronisk artrit). Behandlingen af sygdommen bestar af en kombination af
uratsaenkende behandling samt anfaldsbehandling. Nar uratseenkende behandling iveerkseettes, er der
de fgrste maneder risiko for flere anfald. Det medferer risiko for, at patienterne ophgrer med behand-
lingen, fordi de fejlagtigt tror, at den ikke har effekt. Det betyder, at en del patienter genhenvises med
mere udbredt sygdom og evt. komplikationer. Reumatologisk Afdeling oplever en stigning i antallet af
patienter, der skal undersgges, udredes og behandles for artritis urica. Det giver ressourceproblemer,
iseer nar patienterne samtidig har behov for leengerevarende forlgb eller alternativt genhenvises.
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Erfaringen viser, at teet opfalgning de farste maneder efter diagnose og behandling kan sikre, at flere @
patienter forbliver i behandling og dermed undgar forvaerring af sygdommen. Afdelingen ansker derfor
at oprette fglgende forlgb for patienterne:

o Forundersggelse evt. med ultralydsvejledt diagnostisk ledpunktur og ledveeskemikroskopi mhp. af-
klaring af diagnose.

o |veerkseettelse af uratseenkende behandling og plan for anfaldsbehandling

¢ 1-5 planlagte telefonkonsultationer hos sygeplejerske med optitrering af uratseenkende behandling
indtil urat-niveauet er tilfredsstillende.

e Patienten informeres om at sgge egen laege mhp. komorbiditetsscreening: Metabolisk syndrom
findes i gget hyppighed hos disse patienter.

o Telefonkonsultationer ved behov (ved f.eks. anfald, spgrgsmal om medicin, andet)

o Afslutning til egen leege, nar urat- niveauet er tilfredsstillende. Patienterne draftes far afslutning i
urica-teamet mhp. anbefalinger til opfglgning i almen praksis
Mulighed for telefonisk radgivning af personale i praksis vedrgrende savel den uratsaenkende be-
handling som anfaldsbehandling (ved sygeplejerske i urica-team)

Udgiften forbundet hermed vurderes at veere ca. 0,55 mio. kr.

Reumatologi - Etablering af enhed for udredning og behandling af muskelgigt, sakaldt polymyalgia
rheumatica (PMR) samt Giant Cell Arteritis (GCA).

Der er et betydeligt overlap mellem de to sygdomme. PMR-patienter varetages i dag i nogen grad i
primeersektoren ud fra kliniske symptomer og biokemiske fund (CRP og SR). Reumatologisk vurdering
og ultralyd af beveegeapparatet kan styrke grundlaget for PMR-diagnosen og udelukke alvorlige diffe-
rentialdiagnoser (f.eks. cancer eller infektioner). Etablering af specialiserede GCA-enheder (Fast Track
units) i andre lande har reduceret risikoen for permanent synstab og har vist sig at vaere omkostnings-
effektive. | Danmark er der netop udkommet en ny klinisk retningslinje for diagnostik og behandling, der
anbefaler oprettelse af enheder, der kan varetage disse patienter. Der er allerede etableret centre pa
reumatologiske afdelinger i Aarhus og Glostrup, og GCA-omradet forventes at blive en hgit specialise-
ret funktion i den kommende specialeplan. Enheden skal kunne tilbyde klinisk vurdering og specialise-
rede ultralydsundersggelser af kar udfart af reumatolog med kort varsel og i flere tilfeelde ogsa hurtig
PET-CT. Ultralydsundersggelse er patientvenlig, non invasiv og mere sensitiv. Patienterne skal efter
diagnosen fglges i typisk 2-5 ar, mens behandlingen pagar. En betydelig del af patienterne vil, ud over
standard behandling med hgjdosis prednisolon, ogsa have behov for behandling med biologiske lzege-
midler. | andre tilfeelde kan diagnosen hurtigt afkreeftes og ungdig overbehandling med prednisolon kan
undgés. Udgiften forbundet hermed vurderes at veere ca. 1,5 mio. kr.

Fin-diagnostik med ultralyd i forhold til pavisning af slimhindeforandringer i tarmene

Udviklingen af bedre ultralydsudstyr har bevirket, at fin-diagnostik (gastrointestinal ultralydsundersg-
gelse) med pavisning af slimhindeforandringer i tyk- og tyndtarm nu er en realistisk mulighed. Dermed
kan en stor del af patienterne undersgges med en ikke-invasiv procedure, hvilket vil fierne barrierer for
mange patienter. Patienter med inflammatorisk tarmsygdom (IBD) udggr en stor del af patienterne i
Gastroenterologisk Afdeling, badde pa sengeafsnittet og i ambulatoriet, hvor patienterne typisk har
mange ambulante konsultationer og endoskopiske undersggelser i forhold til at stille diagnose, be-
handle sygdom og lave follow-up gennem adskillige &r.

| mange ar blev resultater af behandlingen af inflammatorisk IBD vurderet pa baggrund af patientens
varierende symptomer. Hyppigst bruges farst og fremmest koloskopi, der er en invasiv og ofte stres-
sende samt undertiden smertefuld procedure for patienten. Koloskopi kraever lang og ubehagelig ud-
rensning, og ofte bruges ogsa narkose eller sedation, som kan medfgre komplikationer. Gastrointestinal
ultralyd (GIUL) er derimod en simpel og hurtig diagnostisk metode til at vurdere tarmstatus. Undersg-
gelsen er en fordel for patienterne og afdelingen ud fra bl.a. fglgende:

¢ Nemt og hurtigt at udfgre i forbindelse med ambulant konsultation
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¢ Kraever ingen forberedelse fra patientens side @

e Proceduren kan gentages mange gange

e Lav omkostning

e Mulighed for at vurdere hele tarmvaeggen og evt. patologiske processer, der foregar uden for tar-
men

¢ Real-time procedure

¢ Ingen straleeksponering
Proceduren er ikke-invasiv og "patientvenlig” i modsaetning til den invasive endoskopi

Udgiften forbundet hermed forventes at vaere ca. 1,5 mio. kr.

Hypofysesygdomme

Endokrinologisk Afdeling har regionsfunktion vedrgrende udredning, behandling og kontrol af patienter
med hypofysesygdom i Region Nordjylland. Afdelingen understgtter dermed hospitalets hgijt speciali-
serede funktion vedrgrende neurokirurgisk behandling af hypofyse og hypofysenaere tumorer (formali-
seret samarbejde). Aktuelt har afdelingen én specialleege ansat til varetagelse af denne patientgruppe,
men af hensyn til understattelse og fremtidssikring af funktionen @nskes en styrkelse af omradet gen-
nem anseettelse af én yderligere speciallaege. Udgiften forbundet hermed vil vaere ca. 0,5 mio. kr., idet
der er mulighed for forskningsmidler og forventet lektorat.

Initiativ:

Hospitalsledelsen forventer pa nuvaerende tidspunkt at reserve en pulje i budget 2021 til iveerksaettelse
af flere af de ovennaevnte initiativer med henblik p& styrkelse af behandlingen af den medicinske pati-
ent, herunder nedbringe belaegningspresset pa hospitalet.

@konomisk konsekvens af initiativ (P/L-2020; mio. kr.
—ﬂ_ 2022
2-5 2-5 2-5

Drift
Samlet udvidelsestiltag 2-5 2-5 2-5
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2 REGIONSHOSPITAL NORDJYLLAND

Regionshospital Nordjylland

Udover egne indmeldte budgetbrikker og regionale budgetbrikker som Regionshospital Nordjylland har
andel i, arbejdes der pa regionshospitalet med en raekke lokale indsatsomrader som der forventes at
blive arbejdet videre med i 2021. Naerveerende notat beskriver disse lokale indsatsomrader. Der er i
notatet ikke beskrevet initiativer med det formal at gge malopfyldelsen af udrednings- og behandlings-
retten, idet regionshospitalet ikke i 2021 vil omprioritere interne midler til dette. Der vil veere et behov
for at styrke malopfyldelsen men det er forudsat at skulle findes indenfor afdelingernes egne rammer.

Nar budgettet for 2021 ligger fast og de preecise rammer for hospitalets gkonomi i 2021 er kendt, vil
listen skulle ses igennem igen, for at lave en samlet vurdering af hvad der skal handteres via intern
omprioritering. For enkelte initiativer vil der ogsa veere behov for en naermere preecisering af bade ind-
hold og gkonomi inden initiativet kan igangseettes. Herudover kan der i andet halvar af 2020 ske ufor-
udsete haendelser som ngdvendiggger at der sker gkonomiske omprioriteringer i forhold til hospitalets
budget for 2021.

1. Akutomradet og Flow

Baggrund:

Optimering af patientforlgb i hospitalet — den rigtige patient i den rigtige seng pa det rigtige tidspunkt —
og sikring af sammenhaengende forlgb uden ungdig ventetid. Dette omrade kraever en fokuseret ind-
sats de kommende ar, iseer pa baggrund af reduktion af sengekapaciteten. Vi skal sikre, at den samlede
belaegning koordineres, s& vi undgar patienter p& gangarealer. Hospitalet har allerede allokeret res-
sourcer i retning af optimering af dette omrade (flowmaster), men for at holde balance i sengekapaci-
teten og samtidig bevare hgj faglighed omkring de enkelte patientforlgb, er der behov for nye funktioner
i akutomradet. Under den feelles overskrift Akutomradet og Flow gnsker Regionshospitalet at ivaerk-
seette to initiativer.

Initiativer:

Farmaceutydelser ved akutte forlgb

Hospitalet gnsker farmaceuternes kompetencer helt ud til sygesengen. De skal saledes meget tidligt i
patientforlgbet gennemga oplysninger om patientens medicin og levere data til lsegernes samlede vur-
dering — de bliver séledes en vaesentlig samarbejdspartner for akutlaegen.

| Sverige har man arbejdet med konceptet siden 2010 og har her pavist, at brug af kliniske farmaceuter
i frontlinjen reducerer bade skadestuebesgg og leegemiddel relaterede genindleeggelser.

Tiltaget vil kreeve 1 farmaceutstilling svarende til ca. 0,5 mio. kr.

Tveersektoriel koordinering (model fra Syddanmark)

Adskillige patientforlgb bliver forleengede af, at planlaegning af udskrivelse er meget tidskraevende. Det
skyldes bl.a. at kommunerne har forskellig praksis og tilbud efter hospitalsophold. Hospitalet har alle-
rede iveerksat en raekke initiativer i samarbejde med kommunerne, der skal ggre udskrivelsesproces-
serne mere smidige — bl.a. feelles konferencer og etablering af seldremedicinsk akutteam. Men der er
behov for yderligere ressourcer til at understgtte det kliniske personale i at kunne ivaerksaette den gode
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overgang for patienterne. Internt er der ogsa flere forhold, som skal tilpasses sa udskrivelse af patienter @
kan finde sted allerede fra morgenstunden (blodprgvetagning, stuegang m.m.)

Tiltaget vil 2 fuldtidsstillinger til at varetage opgaven som udskrivningskoordinator p& hele hospitalet.
Svarende til ca. 0,9mio. kr.

@konomisk konsekvens:
Samlet vil de to initiativer kreeve 1 farmaceut samt to sundhedsfaglige stillinger som udskrivningskoor-
dinatorer.

@konomisk konsekvens af forslag (P/L-2020; mio. kr.
ﬁﬂﬂ_

Drift 0,5-1,4 0,5-1,4 0,5-1,4
Eventuelt anlaeg 0 0 0
Samlet omstillingsforslag 0,5-1,4 0,5-1,4 0,5-1,4

2. Uddannelseshospital Nordjylland - Talenternes Hus

Baggrund:

Igennem de sidste par ar, har Regionshospitalet med forskellige malrettede indsatser indenfor uddan-
nelsesomradet markeret sig som et hospital, hvor vaegtning af bade prae- og postgraduat uddannelse
er hgj.

For fortsat at kunne udvikle hospitalet som et sted, hvor der gives saerlige undervisnings- og kompe-
tencetilbud er der brug for fokusering og ressourcer. Presset ggres ikke mindre af, at meengden af
uddannelsessggende er i steerk vaekst. Den ggede dimensionering pa UCN, betyder at hospitalet til
stadighed modtager flere studerende indenfor plejefagene. Det er en positiv udvikling som dog samtidig
ager presset pa de i forvejen pressede sengeafdelinger. Der er derfor behov for at der tilfgres ekstra
ressourcer til at varetage undervisningsforpligtigelsen af de studerende.

Dertil kommer, at der skal samarbejdes malrettet med flere uddannelsesinstitutioner om at mindske
frafald i uddannelserne samt af kommunernes sundhedspersonale skal kompetenceudvikles indenfor
flere omrader.

Antallet af helt unge (fra HF og gymnasier) kommer ogsa i bekendtggrelsesbestemte praktik forlgb —
et tiltag som startede i 2018 og som set i relation til fremtidens rekruttering heldigvis er i vaekst. Samtidig
med at hospitalet far faerre senge og mere accelereret aktivitet ges presset pa de eksisterende kliniske
miljger ift. at kunne tilbyde alle uddannelsessggende indholdsrige og skraeddersyede forlgb. Der er
behov for at udvikle nye leeringsmiljger og talentspor.

Samlet er der behov for 1,5 mio. kr. til varetagelse af den ekstra uddannelses- og praktik forpligtigelse.

Endelig skal der ske et generationsskifte pd posten som uddannelseskoordinerende overlaege, hvilket
ventes at fare til en udgift pa ca. 0,5 mio. kr.

Initiativ:

For at skabe synergi pa tveeres at uddannelser og fagligheder og mellem uddannelse og drift er nee-
ste skridt i den fortsatte udvikling af Regionshospital Nordjylland som et staerkt uddannelseshospital
tilknytning af en laegefaglig leder til uddannelsesomradet.

@konomisk konsekvens:
Anseettelse af leegefaglig leder til uddannelsesomradet.
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@dkonomisk konsekvens af forslag (P/L-2020; mio. kr.
d-ﬁ_

Drift 0,5-2 0,5-2 0,5-2
Eventuelt anlaeg 0 0 0
Samlet omstillingsforslag 0,5-2 0,5-2 0,5-2

3. Laegelig videreuddannelse

Baggrund:

Udviklingen i antallet der studerer til leege, forskydninger i uddannelsespladser og oprettelse af nye
specialer betyder, at udgifterne til de laegefaglige uddannelser er stigende.

Regionshospital Nordjylland star derfor i disse ar overfor en stgrre gkonomisk udfordring som fglge af
en gget dimensionering pa det leegelige omrade hvad angar hoveduddannelsesleeger og uddannelse
af almen praktiserende laeger som skal have en del af deres forlgb pa Regionshospitalet.

Hertil kommer den ggede dimensionering der sker som falge af flytning af HU stillinger fra Midtjylland
til Nordjylland indenfor det kirurgiske omrade.

Initiativ: Udviklingen i antallet der studerer til leege, forskydninger i uddannelsespladser og oprettelse
af nye specialer betyder, at udgifterne til de lsegefaglige uddannelser er stigende. | Region Nordjylland
er det besluttet at virksomhederne selv skal finansiere svarende til arbejdskraftsveerdien ved udvidelser
i antallet af introduktion- og hoveduddannelsesstillinger. Da virksomhederne ikke afregnes efter aktivitet
giver dette Regionshospital Nordjylland en gkonomisk udfordring i de omrader hvor alle leegestillinger i
forvejen er besat. Som fglge af gget dimensionering vil der i 2021 samlet komme 6,68 ekstra arsvaerk
i HU og Introstillinger. Arbejdskraftsveerdien af disse svarer til en udgift pa 3,2 mio. kr.

Hertil kommer et eftersleeb fra tidligere ar pa ca. 5 mio. kr. Som sidelgbende ogsa er indmeldt til bud-
getprocessen.

@dkonomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af forslag (P/L-2020; mio. kr.
*Eﬂ_

Drift 3,2-8,2 3,2-8,2 3,2-8,2
Eventuelt anlaeg 0 0 0
Samlet omstillingsforslag 3,2-8,2 3,2-8,2 3,2-8,2

4. Faglige indsatsomrader og traengte specialer

Baggrund:

Regionshospital Nordjyllands skal udmaerke sig som et udviklingshospital, med alternativ tilgang til op-
gavelgsning, hvor medarbejdernes spirende ideer kan blive til nye indsatser, der testes og udvikles
internt pa hospitalet, og eksternt i et teet samarbejde med relevante aktgrer - kommuner, almen praksis,
virksomheder, foreninger osv. Patient og pargrende involvering er centralt for initiativets succes.

Hospitalets profil understgttes af organisationens struktur hvor den patientneere ledelse sammen med
hospitalets stab tager ansvar for, at der arbejdes malrettet med initiativer, indsatser og tiltag, der sikrer,
at sundhedsvaesnets kerneopgave placeres og lgses hensigtsmaessig i forhold til borgeren/patienten
og det samlede ressourceforbrug. Hospitalet tager et saerligt ansvar for at sikre et teet og konstruktivt
tveersektorielt - og tveerfagligt samarbejde om nye initiativer.

®

Side 21 af 28



For at skeerpe hospitalets profil gnsker Regionshospital Nordjylland at udvikle en raekke initiativer.

Initiativer:

Regionshospital Nordjylland @gnsker at oprette Center for Klinisk Sportsmedicin og Sundhed, i daglig
tale Center for Sportsmedicin. Centret skal fungere som en selvsteendig enhed under Medicinsk Afde-
ling, Regionshospital Nordjylland.

Centret skal favne bredt og handtere bade elite og bredde indenfor sport og idreet, og centret skal
indtage en aktiv rolle i forebyggelse og inspirere til beveegelse og et aktivt liv.

Centret vil samarbejde bredt, bade internt p& hospitalet, med kommuner og almen praksis, samt med

aktgrer udenfor sundhedsvaesenet eksempelvis idraetsforeninger og patientforeninger. Til brug for op-
rettelse er der behov for at afsaette 3. mio. kr.

Der er pa landsplan og saledes ogsa i Nordjylland en gget efterspgrgsel efter DEXA-scanninger. |
forbindelse med de fremrykninger af investeringer som Forretningsudvalget godkendte pa sit made d.
15. juni, blev Regionshospitalet bevilliget en ny DEXA scanner. Der sgges om midler til drift af denne.
ca. 0,4 mio. kr.

Lungemedicin har igennem flere ar veeret et presset speciale som fglge af store rekrutteringsudfordrin-
ger. For at styrke og udvikle specialet gnskes der midler til at udvikle specialet. Dette skal bl.a. ske ved
at udvikle en Hjemme NIV funktion. Til dette gnskes afsat 0,5mio. kr.

Pa hjerteomradet er der en gget efterspargsel efter Hjerte MR, for at styrke Regionshospitalets profil
gnskes der mulighed for at tilbyde patienterne Hjerte MR i Hjgrring. Initiativet vil kreeve en indgangsud-
gift p& 1,5 mio. kr. til softwareanskaffelse. Herudover vil der veere driftsudgifter p& 0,8mio. kr. arligt.

Kirurgi, Medicinsk Gastroeneterologi og Urologi er andre omrader som tillige er ekstremt rekrutterings-
udfordrede og isaer for kirurgien er der et gget akut pres. Som fglge af de store rekrutteringsvanske-
ligheder bruges der pa RHN hvert ar store summer pa vikarer.

For at afhjeelpe udfordringerne pa disse omrader gnskes der afsat en pulje som eksempelvis vil kunne
sgges til:

e Oprettelse af lzegelige delestillinger mellem Aalborg og Hjarring, det vil ggre det nemmere at
der ikke skal drgftes gkonomi mellem de to hospitaler hver gang.

e Udvidelse af aktiviteten szerlig pa brokpatienter.

o Ekstra koloskopier hvor patientsikkerheden er truet i relation til at opfglgende kontroller for celle
forandringer og evt. kraeft ikke kan gennemfares rettidigt. Her kan udbud til privat aktgr veere
relevant.

[ ]

Til puljen gnskes afsat 3 mio. kr.

@gkonomisk konsekvens:

@konomisk konsekvens af forslag (P/L-2020; mio. kr.
*m_

Drift 3-7,7 3-7,7 3-7,7
Eventuelt anleeg 0,8 0 0
Samlet omstillingsforslag 3-8,5 3-7,7 3-7,7

5. Lgbende omprioritering

®

Side 22 af 28



Der har i 2020 veeret et stigende udgiftspres pa omradet for patientudgifter som bl.a. omfatter implan- @
tater, laegelige artikler, analyser, blodprodukter mm. Dette fglges teet og det kan blive ngdvendigt at

prioritere midler fra personaleudgifter (Ian) til patientudgifter i stgrrelsesordenen 3-5mio. kr. for at sikre

balance pa langt sigt.

6. Samlet overblik

2020 2021 og Permanent

Akutomrédet og Flow 0.5-14 0.5-14
Uddannelseshospital Nordjylland - Talenternes Hus 05-2.0 05-2.0
Leegelig videreuddannelse 32.82 32.82
Faglige indsatsomrader og ngdlidende specialer 3,0-8,5 3,0-7,7
Samlet omstillingsforslag 7,2-20,1 7,2-19,3
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3 PSYKIATRIEN

Budget 2021 - virksomhedsnotat for Psykiatrien

Psykiatrien har bidraget til udarbejdelsen af budgetbrikker til regionsradets politiske prioritering til bud-
get 2021. Disse budgetbrikker indgar i det gvrige budgetmateriale.

Med Finansloven for 2020 er det aftalt, at der skal afseettes 600 mio. kr. arligt fra 2020 og frem til en
styrket psykiatri — heraf udggr Region Nordjyllands andel ca. 60 mio. kr. arligt. Det er en markant styr-
kelse af Psykiatrien i Region Nordjylland, der med disse midler far en enestdende mulighed for bl.a. at
forbedre normeringerne, oprette flere sengepladser og styrke aktivitetsmulighederne for indlagte pati-
enter.

Regionsradet har besluttet, at midlerne afsat i Finanslov 2020 skal anvendes til falgende konkrete ind-
satser i Nordjylland:

¢ Flere sygeplejersker

e @get normering pa udvalgte sengeafsnit

e @get mulighed for skeermning pa udvalgte sengeafsnit

o Fysisk aktivitet og andre aktiviteter

o Styrkelse af den ambulante kapacitet i voksenpsykiatrien

¢ Fuld udbygning af F-ACT-teams

o Flere laeger i almenpsykiatrien

e Etablering af et specialiseret sengeafsnit til patienter med spiseforstyrrelse

e Etablering af flere sengepladser og aktivitetshal i Brgnderslev

¢ Udvidelse af den ambulante behandlingskapacitet i Brgnderslev

e Tilpasninger pa Brandevej som forberedelse til ubrugtagning som ambulatoriehus
¢ Inventar i forbindelse med ibrugtagning af nyt psykiatrihospital, etape 1 og etape 2
e Psykiatriens Hus — pulje til mindre ombygninger, tilpasninger og indretning af lokaler

Det er en vaesentlig prioritering af Psykiatrien, der med de nye midler far mulighed for at udvide og
udvikle endnu bedre tilbud og rammer til de psykiatriske patienter i Nordjylland i de kommende ar.

| tilleeg til de indmeldte budgetbrikker til feelles regional finansiering har Psykiatrien nogle seerlige ud-
fordringer, som det vil blive ngdvendigt at finde finansiering til gennem intern omprioritering i budget
2021. Det handler om permanentggrelse af et nyt behandlingstilbud mod depression samt den lsegelige
rekruttering til specialet og behovet for tilkgb af eksterne leegevikarer.

Permanentggrelse af nyt behandlingstilbud mod depression

Enhed for Depression i Klinik Psykiatri Syd har i 2020 afprgvet et nyt behandlingstilbud til en afgreenset
gruppe patienter med unipolar depression pa regionsfunktionsniveau. Behandlingen bensevnes PEMF,
som er en forkortelse af Pulserende Elektro Magnetiske Felter.

PEMF er en behandlingsmetode for depressive patienter, hvor anden antidepressiv behandling har
manglende eller utilstraekkelig effekt. Omkring hver tredje patient med depression udvikler resistens
over for den eksisterende medicinske behandling. Behandling med PEMF stimulerer hjernen generelt
med svage elektriske impulser, og har vist sig seerdeles effektiv for terapiresistente patienter. Der er
tale om et behandlingsforlgb, der straekker sig over 56 behandlinger, og dermed et behandlingsforlagb,
hvor patienten mgder ind til behandling i en periode, der streekker sig over flere maneder.
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PEMF-metoden er godkendt af Sundhedsstyrelsen i september 2015 til behandlingsrefrakteer depres- @
sion efter flere forskningsindsatser, der har dokumenteret behandlingseffekt.

Erfaringerne har umiddelbart vaeret sa gode, at Psykiatrien nu gnsker at permanentggre behandlings-
formen, som vil blive organisatorisk forankret i Klinik Psykiatri Syd.

De samlede udgifter til permanentggrelse af PEMF-behandling udger i alt 0,65 mio. kr.

Rekruttering til specialet

Gennem flere ar er der sket en stigning i aktiviteten i Psykiatrien, samtidig har Psykiatrien gennem
mange ar veeret udfordret af manglen pa bade uddannelseslaeger og speciallaeger i psykiatri. Det giver
nogle driftsmaessige problemer, men i seerdeleshed ogsa problematikker ud fra et fagligt og uddannel-
sesmaessigt perspektiv i forhold til at sikre mennesker med en psykisk lidelse behandling af hgj faglig
kvalitet.

Psykiatrien har vakante laegestillinger i bade Klinik Psykiatri Nord og Klinik Psykiatri Syd. Det geelder
bade vakante speciallzegestillinger og uddannelsesstillinger, som udggr en szaerlig problematik, og som
i sidste ende ogsa har betydning for antallet af specialleeger, der kan rekrutteres til specialet. For at
imadekomme manglen pa speciallaeger i Psykiatrien anvendes eksterne laegevikarer, hvilket er en dyr,
men ngdvendig lgsning.

Psykiatrien har Igbende fokus pa bade rekruttering og fastholdelse af specialleeger og uddannelseslee-
ger. Dels for at kunne sikre en optimal patientbehandling og herunder gode og sammenhaengende
patientforlgb og dels for at kunne varetage opgavelgsningen i Psykiatrien, hvor nogle opgaver kun kan
lgses af leeger. Rekruttering af leeger vil i tilleeg hertil kunne holde udgifter til eksterne laegevikarer nede
og dermed ogsa sikre, at opgaverne kan lgses inden for Psykiatriens gkonomiske ramme.

Det er vurderingen, at det i en leengere periode fortsat vil veere ngdvendigt at tilkgbe eksterne laegevi-
karer til Psykiatrien for at sikre driften. Det medfgrer merudgifter i forhold til overenskomstansatte lseger.
Saledes er Ignudgiften til speciallaegevikarer gennemsnitlig 0,5 mio. kr. hgjere arligt end til specialleeger
ansat i Psykiatrien pa ordinzere vilkar. Hertil skal leegges udgifter til kersel og husleje.

| forbindelse med udmentningen af finanslovsmidlerne er der afsat en midlertidig pulje pa 5 mio. kr.
hvert af &rene 2020-2022 til anseettelse af speciallaeger tilknyttet via vikarbureau. Det er forh&bningen,
at det i denne periode med en malrettet rekrutteringsindsats lykkes at gge antallet af fastansatte leeger,
s& merudgifterne til vikarer og merhonorering pa sigt kan reduceres.

Udlgb af satspuljer
Psykiatrien har modtaget finansiering fra satspuljen 2017-2020, hvor finansieringen udlgber ved ud-
gangen af 2020. Det drejer sig om fglgende projekter:

¢ Udvidelse af Enhed for Selvmordsforebyggelse
¢ Styrket sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning
¢ Implementering og udbredelse af forlabsprogram for barn og unge

Ingen af de tre satspuljeprojekter anbefales viderefart efter projektperiodens udlgb.

Udvidelse af Enhed for Selvmordsforebyggelse

Med projektet er den psykoedukative indsats til patienter, der er tilknyttet Enhed for Selvmordsforebyg-
gelse udvidet og styrket, og det er sikret, at patienter, der kan profitere af tilbuddet, modtager det som
en del af den individuelle behandling. Samarbejdet med akutmodtagelser og relevante sengeafsnit i
somatikken er desuden udviklet og styrket med henblik pa at sikre, at patienter med selvmordsforsgg
og selvskade far relevant behandling og opfalgning, herunder bliver henvist til Enhed for Selvmordsfo-
rebyggelse. Projektet blev igangsat medio 2017 og ophgrer ultimo 2020.

Styrket sundhedsfaglig radgivning og lettere adgang til psykiatrisk udredning

Med projektet er der sikret hurtigere og lettere adgang til akut og subakut psykiatrisk hjeelp gennem
etablering af telefonisk radgivning vedrarende borgere med sveere psykiske lidelser samt mulighed for
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lettere adgang til ambulatorier og indleeggelse ved behov. Der er ligeledes sikret malrettet kompeten- @
ceudvikling af medarbejdere p& kommunale og regionale botilbud med fokus pa nedbringelse af kon-
flikter og voldsepisoder. Projektet blev igangsat medio 2017 og ophgrer ultimo 2020.

Implementering og udbredelse af forlgbsprogram for bgrn og unge

Med projektet er der sikret forankring og udbredelse af forlgbsprogrammerne for bgrn og unge med
henholdsvis ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelser i de deltagende nordjyske kommuner og i
Barne- og ungdomspsykiatrien i Region Nordjylland. Projektet blev igangsat medio 2018 og ophgrer
ultimo 2020.
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