Inspirationskatalog om serviceniveauer — et oplaeg til politisk drgftelse

Nedenstaende er en liste med ideer, der er taenkt som inspiration til de politiske udvalgs drgftelser af
emner og omrader, hvor serviceniveauet for den regionale opgavevaretagelse kan justeres. Der er ikke tale
om konkrete spareforslag, men om et oplaeg til en aben og politisk diskussion i de stdende udvalg og
kraeftudvalget. Der kan saledes forekomme forslag til drgftelse, der ikke vil vaere politisk opbakning til at ga
videre med. Af samme grund er der endnu ikke foretaget konkrete beregninger pa de navnte ideer —
ligesom listen heller ikke er udtsmmende.

Pa omrader som abningstider, tilgaengelighed og geografi kan udvalgene eksempelvis drgfte:

e (@nsker man at nedsaette de politiske servicemal pa en raekke omrader, fx i forhold til ventetider i
akutmodtagelser/-klinikker?

e Eller kan man overveje at tilpasse de politiske servicemal for svartiderne pa 18132 Det vil i fgrste
omgang betyde, at der ikke vil vaere merudgifter ved normeringsudvidelse til deekning af de aktuelle
servicemal. Hvis yderligere ventetid for den enkelte kan accepteres, vil det vaere muligt at realisere en
besparelse.

e Erder vilje til at forspge at spare pa fysioterapi og psykologydelser i praksissektoren? Pa disse to
praksisomrader spiller private forsikringsordninger en stigende rolle. Dette kan veere udgiftsdrivende
for regionen med henblik pa type af behandling og antallet af behandlinger.

e (nsker man at acceptere, at der sker en samling pa hospitalerne af nogle af de eksisterende tilbud for
fx blodtapning og blodprgver? Det vil kunne give en besparelse pa husleje og driftsudgifter for
tappesteder, som ikke er placeret pa hospitalerne.

e Kan vireducere antallet af akutlaegebiler eller se pa responstider for ambulancer?

e (@nsker man at afskaffe tuberkulosebussen til opsporing i udsatte miljger?

e (@nsker man at reducere eller afskaffe den arlige pulje til understgttelse af bgrne- og ungepolitikken i
regionen. Der er tale om arlig pulje til konkrete projekter, der udvikler og understgtter behandlingen af
bgrn og unge.

| forhold til regionens tilbud, som er malrettet pargrende og ikke-syge borgere, kan udvalgene
eksempelvis drgfte:

e Skal vi indfgre eller udbrede egenbetaling for en reekke ydelser rettet mod pargrende eller ”ikke-syge”,
fx mad, scanningsbilleder ved graviditetsundersggelser mv.? Pa baggrund af den sag om egenbetaling,
som har vaeret forelagt Sundhedsudvalget, er der mulighed for en drgftelse af ensartethed og fordeling
af egenbetaling.

e Kan udvalgte ambulante besgg erstattes af telefonopkald eller anden mere differentieret indsats?

e Erder grundlag for at tilpasse hyppighed og antal af ambulante kontroller? Fx ved at kontrolforlgb
forkortes, eller der gar laengere tid mellem ambulante besgg (forudsatter teknisk handtering ifm.
takststyringsordning).



e @nsker man at reducere omfanget af fgdselsforberedelse, hjemmebesgg, og @ge antallet af ambulante
fodsler?

| forhold til de regionale tilbud og ydelser, som ligger i grazonen mellem region og kommuner
m.fl. kan udvalgene eksempelvis drgfte:

e Erder opgaveomrader, der ligger i periferien af kerneydelserne, og som ikke bgr Igses af regionen? Fx
udvalgte opgaver indenfor fagomraderne for socialradgivere, socialsygeplejersker, psykologer, lager,
sygeplejersker, sosu-assistenter og stgttefunktioner.

o Afskaffelse af tilskud til foreningsdrevne idraetsklinikker, saledes at regionen ikke lsengere giver tilskud
til de fire idraetsklinikker pa Glostrup, Gentofte, Herlev og Amager.

e (@nsker man at afskaffe hjemmebesgg (ringe-hjem, falge-hjem, fglge-op) og reducere eller afskaffe en
raekke ordninger i overgangen mellem hospital og hjem? Dette vil bero pa en naermere vurdering af de
indfgrte ordningers brug og effekt og sammenhaeng til andre initiativer i forhold til tvaersektoriel
sammenhang.

e Niveauet for genoptraening. Dette vil kraeve en naermere vurdering af, om regionens hospitaler yder et
ensartet niveau for genoptraning, og om der pa nogle omrader Igses opgaver, som burde Igses i
kommunerne.

o Reduktion i udgifter til patientbibliotek — afklaring af hvorvidt det kun er en kommunal udgift.

e En mere ensartet brug af ernaeringspraeparater (drikke eller sondepraparater til patienter med seaerlige
ernzringsbehov, der ikke daekkes gennem almindelig kost) pa tvaers af region og praksis — dette vil
kreeve en afklaring i forhold til lovgivning og evidens ved brug af ernaeringspraeparater ved forskellige
sygdomstilstande.

e (@nsker man at reducere niveauet for midler afsat til understgttelse af tvaersektorielt samarbejde? Der
er pa regionsniveau afsat 101 mio. kr., men regionen er med gkonomiaftalen kun forpligtet til at
afsaette 79 mio. kr.

| forhold til ydelser, der gives i sammenhang med eller som tillaeg til behandlingen, og dermed
befinder sig i periferien af den regionale opgavelgsning, kan udvalgene eksempelvis drgfte:

e  Om man vil skifte medicin til billigere preeparater? Ogsa for patienter allerede i behandling — i stedet for
at lade patienter, der er i behandling, fortseette med samme praeparat, selv om der er et billigere pa
markedet.

e Vil man ophgre med eller reducere undervisningstilbud rettet mod forskellige patientgrupper, fx
hjertesyge, brystkraeftopererede m.fl.

e Vil man ophgre med behandlingstilbud pa alternativ behandling (fx akupunktur m.fl.)?

¢ Vil man lukke patienthoteller pa alle hospitaler bortset fra Rigshospitalet? Patienterne vil i sa fald enten
blive udskrevet eller i nogle tilfaelde forblive indlagt pa sengeafsnit.

e @nsker man en opstramning af reglerne for siddende patienttransport, herunder analyse af taxakgrsel
(som ogsa kan involvere administrationens og politikernes brug af taxakgrsel).



Fastsaettelse af serviceniveau for liggende patienttransport. Dette kan indebzere at tidsrummet, hvori
patienter skal vente pa transport til og fra behandling, udvides.

Om man er villig til at drgfte laengere ventetid for eller ophgr af udvalgte behandlinger.

@nsker man at drgfte en opstramning vedr. indikation for behandling?

@nsker man at lukke Montebello-tilbuddet i Spanien? Dette indebzrer dog en forventet engangsudgift
pa ca. 30 mio. kr., dette skal ses i forhold til et nettodriftsbudget pa 15 — 17 mio. kr. arligt.

@nsker man at reducere eller lukke Telemedicinsk Centers projekter om maling af patienters vitale
veerdier?

@nsker man at reducere eller afskaffe aktivitets- og motionstilbud for langtidsindlagte i psykiatrien?

Pa uddannelses- og kompetenceomradet kan udvalgene eksempelvis drgfte:

@nsker man at mindske indsatsten for flere praktikpladser pa erhvervsuddannelsesomradet,
legesekretaerer, sosu-assistenter mv.? Dette vil betyde feerre elever, som har mulighed for at fa en
praktikplads i regionen.

Kan man reducere optagelsen pa regionens lederudviklingsprogram? Dette vil kunne indbringe en
administrativ besparelse, men ogsa vil betyde at faerre af regionens ledere vil gennemfgre et
uddannelsesforlgb.

@nsker man at indfgre et generelt lavere niveau for efteruddannelse af medarbejdere i regionen?
Vil vi mindske stgtten til og regionens deltagelse i centrale og tvaergdende kompetenceudviklings- og
uddannelsesprojekter?

Pa de personalerettede omrade kan udvalgene eksempelvis drgfte:

Om man gnsker at fastsatte et lavere niveau for antal mobile enheder/it-arbejdspladser pr.
medarbejder /licenser mv. Dette vil medfgre at medarbejdere fx vil skulle dele om adgang til visse data-
og arbejdssystemer.

Hvorvidt man er villig til at reducere renggringsniveauet — vel at maerke pa ikke patientrettede
omrader.

Om man vil afskaffe eller reducere gvrige personalemaessige tilbud, som fx den arlige jubilarfest for
regionens 25, 40, og 50 ars jubilarer

Pa det regionale udviklingsomrade kan udvalgene eksempelvis drgfte:

@nsker man at reducere vores serviceniveau i forhold til borgerhenvendelser vedr. eventuelle
forurenede grunde? Dette vil kunne medfgre en besparelse pa det administrative personale, men kan
ogsa betyde lengere svartider.

Kan vi pa samme made som ovenstaende reducere vores servicemal for ventetider til kortlaegning og
afslutning af underspgelser af forurenede grunde?



e @nsker man at reducere frekvensen og daekningen i den kollektive trafik pa regionale busser og
lokalbaner?

e Kan man lave en gennemgang af de projekter, som er igangsat eller skal igangsattes men henblik pa at
vurdere, om det er det de rigtige projekter, vi driver?

Andre emner til besparelser:

e Reduktion eller afskaffelse af kommunikations- og borgerrettede informationsindsatser. Vil man fx
overveje regionens deltagelse i Folkemgdet, live-sending af regionsradsmgder m.m.?

e @nsker man at rejse spgrgsmalet om en reduktion af tilskuddet til Danske Regioner?

e (@nsker man en gennemgang af politikerkonti med henblik pa at afdaekke eventuelle muligheder for
besparelser her?

e @nsker man at reducere regionens Igntilskudsordninger? Fx ved at reducere antal af ledige i
Igntilskudsjob?



