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Forslag til effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse
og justeringer af serviceniveau, Amager og Hvidovre
Hospital.

Regionsradets Forretningsudvalg har anmodet hospitalerne om forslag til effektivise-
ringer og bedre ressourceudnyttelse, dvs. @ndret opgavetilretteleggelse, hvor hospita-
let vurderer, at man med en mindre ressourceindsats kan levere stort set samme niveau
i opgavevaretagelsen.

Amager og Hvidovre Hospitals bidrag er forudsat at vaere 8,2 mio. kr. som delarsef-
fekt 1 2015 og varigt 24,6 mio. kr. fra 2016 og frem. Hertil kommer Amager og Hvid-
ovre Hospitals andel af det tidligere Glostrup Hospitals budget i forbindelse med over-
fgrslen pr. 1. januar 2015 af det medicinske omrade til Amager og Hvidovre Hospital.
Denne andel udggr 0,8 mio. kr. 1 2015 og varigt 2,4 mio. kr. fra 2016 og fremover.
Det samlede bidrag fra Amager og Hvidovre Hospital forudszttes saledes at udggre
9,0 mio. kr. i 2015 og 27,0 mio. kr. i 2016 og fglgende ar.

Forslag til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse.

I det fglgende redeggres for Amager og Hvidovre Hospitals forslag til effektiviserin-
ger og bedre ressourceudnyttelse. Redeggrelsen er samlet under en rekke hovedover-
skrifter, der gar pa tvars af hospitalets afdelinger.

Forslagene til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse fordelt pa hovedkategori-
er og med angivelse af den forventede reduktion i antallet af arsveerk fremgar af ne-
denstaende oversigt. Samlet set forventes nedlagt 54,4 fuldtidsstillinger, hvoraf stgr-
stedelen forventes implementeret ved naturlig afgang. I enkelte tilfaelde kan det blive
ngdvendigt at gennemfgre afskedigelser.

Amager Hospital
Hvidovre Hospital

Hospitalsdirektionens
Sekretariat

Kettegaard Alle 30
2650 Hvidovre
Danmark

P161

38 62 38 62
386217 05

Direktionen.hvidovrehospital@re
gionh.dk

Journal nr.: 2014010088

Dato: 13. april 2015



Amager og Hvidovre Hospital Effekt mio. kr. Antal arsvaerk
Nedlaeggelse af vakante stillinger 4,7 -10,5
Effektivisering af den ambulante indsats 3,5 -7,3
Effektiviseringer pa operationsomradet 3,6 -6,4
Effektiviseringer pa gvrige omrader 6,3 -14,0
Tekniske justeringer og omlaegninger 1,9 -0,0
Omlaegninger pa serviceomradet 2,6 -6,7
Effektiviseringer i administrationen 2,2 -4,5
Klinisk arbejde for faglige eksperter 2,1 -5,0

27,0 -54,4

Nedlaeggelse af vakante stillinger 4,7 mio. kr.

Amager og Hvidovre Hospital kom ud af 2014 med et mindreforbrug fgr overfgrsler
pa ca. 19 mio. kr. En af arsagerne hertil var, at en reekke stillinger var holdt vakante
blandt andet fordi der har varet rekrutteringsproblemer pa specifikke fagomrader. Da
opgaverne hidtil er 1gst uden at stillingerne har vearet besat, og da udsigterne til at fa
dem besat i flere tilfeelde ikke forventes bedret vaesentligt i 2015 og 2016 foreslas en
rekke stillinger nedlagt.

Stillingsnedleggelserne bergrer iser rgntgenomradet, det medicinske omrade, Anz-
stesiafdelingen og drifts- og teknikomradet.

Umiddelbart vil der ikke vere konsekvenser af nedlaggelsen af stillingerne i forhold
til situationen i 2014, men stillingerne kan naturligvis ikke besattes, selv om der skul-
le vise sig mulighed herfor, sa eventuelle arbejdsmiljgmessige konsekvenser af va-
kancerne vil blive viderefort.

Effektiviseringer af den ambulante indsats 3,5 mio. kr.

Pa det ambulante omrade foreslas gennemfgrt en effektivisering, hvor aktiviteten som
udgangspunkt fastholdes med en reduceret bemanding. Indsatsen vil bl.a. indebare en
rationalisering af ambulante forlgb. Herudover kan der blive tale om, at reducere tids-
forbruget per besgg, reducere stgttepersonale til l&gerne i ambulatorierne eller overfg-
re besgg fra leger til andre faggrupper.

Der paregnes ikke konsekvenser for praksissektoren af effektiviseringen af patientfor-
lgb, idet en mere effektiv tilretteleggelse af forlgbene ikke forudsattes kompenseret af
praksislegebesag.

Vedrgrende de arbejdsmiljgmassige konsekvenser vurderes det, at, i det omfang re-

duktionen opnas gennem reduktion i tidsforbruget per besgg eller reduktion af stgtte-
personale, vil belastningen af de bergrte medarbejdere blive tilsvarende forgget.
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Effektiviseringer pa operationsomradet 3,6 mio. kr.

I forbindelse med flytningen af Artroskopisk Center fra Amager Hospital til Dagkirur-
gisk Afdeling pa Hvidovre Hospital forudszttes aktiviteten reduceret fra 4 til 3 opera-
tionslejer. Herved opnas en besparelse pa ca. 2,2 mio. kr. Desuden reduceres anastesi-
leegebetjeningen af den Centrale Operationsgang med et specialleegearsvark og der
gennemfgres mindre effektiviseringer pa det gynekologiske omrade og i dagkirurgien.

Som udgangspunkt er der tale om, at produktionen fastholdes med et reduceret perso-
nale, hvorfor der vil kunne forekomme arbejdsmiljgmassige konsekvenser i form af at
medarbejderne skal arbejde hurtigere.

Effektiviseringer pa gvrige omrader 6,3 mio. kr.

Ud over effektiviseringer pa det ambulante omrade og operationsomradet forudszttes
efter aftale med de enkelte afdelinger gennemfgrt effektiviseringer pa en reekke af de
gvrige kliniske omrader, f.eks. pa sengeafsnit, pa sekreteeromradet og pa leegeomradet.
Heri indgér ogsa effektiviseringer pa fysioterapiomradet i tilknytning til omleegninger
i ortopedkirurgien.

I det omfang disse effektiviseringer ikke kan gennemfgres ved omlegning af arbejds-
gange og bortfald af opgaver, vil de kunne resultere i arbejdsmiljgmassige konse-
kvenser i form af gget arbejdspres.

Tekniske justeringer og omlaegninger 1,9 mio. kr.

I forbindelse med @ndringer og effektiviseringer pa laboratorieomradet, nye billigere
serviceaftaler, reducerede erstatninger som fglge af en fokuseret indsats samt omleg-
ning af forskningsaktivitet kan der indhentes effektiviseringer af teknisk karakter for
sammenlagt 1,9 mio. kr.

Der vil ikke vere arbejdsmiljgmessige konsekvenser.

Omlagninger pa serviceomradet 2,6 mio. kr.

Der foreslas gennemfgrt effektiviseringer pa serviceomradet for 2,6 mio. kr. Hoved-
parten af belgbet 1,8 mio. kr. indhentes ved at sammenlagge de to serviceafdelinger
pa Hvidovre og Amager matriklen og gennemfgre effektiviseringer pa det ledelses-
massige omrade og pa omrader som kost- og renggringscontrollere og administrative
opgaver samt gennem en tilpasning af serviceniveauerne.

I det omfang effektiviseringerne realiseres gennem tilpasning af serviceniveauerne ma
der paregnes en gget belastning af det resterende personale.

Effektiviseringer i administrationen 2,2 mio. kr.

I hospitalets centrale administration foreslas gennemfgrt effektiviseringer med tilhg-
rende reduktioner i personalenormeringerne pa sammenlagt 4,5 arsvark svarende til
2,2 mio. kr. Reduktionerne gennemfgres i forbindelse med indgaede aftaler om fratree-
delse, og vil ikke have fuld effekt i 2015 og 2016. Det vil derfor vere ngdvendigt, at
undlade genbesattelse af ledigblevne stillinger i administrationen i 2015 og 2016 ind-
til den fulde effekt er opnaet.
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I det omfang disse effektiviseringer ikke kan gennemfgres ved omlegning af arbejds-
gange og bortfald af opgaver, vil de kunne resultere i arbejdsmiljgmaessige konse-
kvenser i form af gget arbejdspres.

Klinisk arbejde for faglige eksperter 2,1 mio. kr.

Som led i Region Hovedstadens strategi Fokus og Forenkling har Amager og Hvidov-
re Hospital udpeget “Faglighed” som supplerende indsatsomrade. Som led i indsatsen
pa dette omrade forudszttes de faglige eksperter i gget omfang anvendt i klinikken for
at sikre at deres faglige ekspertise udnyttes i forhold til patienterne og til supervision
af kollegerne.

Konkret planlegges det, at de kliniske vejledere og kliniske sygeplejespecialister
fremover varetager kliniske opgaver en dag om ugen svarende til 20 % af arbejdstiden.

Denne omlaegning vil omfatte 25 faglige eksperter og dermed friggre 5 fuldtidsstillin-
ger 1 klinikken.

Der vil ikke vere arbejdsmiljgmessige konsekvenser, men ressourcerne til varetagelse
af vejledningsopgaver og kliniske specialistopgaver vil blive reduceret med 20 %.

Forslag til justeringer af serviceniveau
Amager og Hvidovre Hospital har nedenstéende forslag til justeringer af serviceni-
veauet:

Nedlzeggelse af blodprgvetagningssteder

I forbindelse med overtagelsen af opgaverne fra RHEL er det vedtaget, at samtlige
blodprgvetagningssteder fastholdes i forbindelse med overtagelsen af opgaverne. I det
gamle Kgbenhavns Amt ligger blodprgvetagningsstederne relativt taet, idet amtet fik
etableret 10 decentrale prgvetagningssteder. Efter at opgaverne overtages af hospita-
lerne betyder det, at afstanden mellem de decentrale prgvetagningssteder og hospita-
lernes prgvetagningssteder visse steder og isa@r i Planomrade Syd bliver meget kort.
F.eks. vil der vere 2 prgvetagningssteder 1 Glostrup Kommune og Hvidovre Kommu-
ne og 2 prgvetagningssteder i umiddelbar nzrhed af hinanden pa Amager. Det foreslas
derfor at prgvetagningsstederne pa Amsterdamvej pa Amager og ved Firheden Station
i Hvidovre umiddelbart nedlaegges. Desuden foreslés der fundet en Igsning, sa der ikke
bliver ambulant prgvetagning bade pa RH-Glostrup og i Glostrup by.

Nedlaeggelse af decentrale jordemodercentre

I modsatning til de fleste gvrige ambulante patienter er der til de gravide kvinder etab-
leret decentrale jordemodercentre uden for hospitalerne og pa hospitaler uden fgde-
sted. Det virker ikke umiddelbart logisk, at de gravide kvinder skulle have et stgrre
behov for korte rejseafstande end f.eks. @ldre, kronisk syge og gangbesvarede patien-
ter, der ofte forventes at rejse til n@rmeste hospital med det relevante speciale. Det fo-
reslas derfor at jordemodercentrene koncentreres pa de 4 hospitaler med fgdested.
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Ophgr med hjemmebesgg til ambulante fedende

Amager og Hvidovre Hospital har tidligere stillet forslag om, at hjemmebesggene til
ambulante fgdende erstattes af et tilbud om ambulante besgg pa hospitalet for de pati-
enter, der matte have behov for det. Igen er det vurderingen, at denne gruppe bgr kun-
ne transportere sig selv til hospitalet pd samme vis som mange @ldre gangbesvarede
patienter. Hertil kommer at patienter, der er udskrevet fra hospitalet, som udgangs-
punkt er et kommunalt ansvar, og at de pageldende besgges af de kommunale sund-
hedsplejersker, og at et besgg ogsa af jordemoderen i mange tilfeelde vil kunne undvee-
res.

Nedlaeggelse af akutklinikker

Set i forhold til resten af landet, ligger akutklinikkerne i visse dele af Kgbenhavnsom-
radet relativt teet. Det har hidtil veeret et princip, at alle hospitalsmatrikler skal have
som minimum en akutklinik uafhangigt af afstanden til neermeste akutmodtagelse.
Det foreslas, at det overvejes at nedlaegge de akutklinikker, der ligger tet pa akutmod-
tagelserne. I givet fald vil det vaere ngdvendigt at indregne den ggede aktivitet pa
akutmodtagelserne i patientgrundlaget for kvalitetsfondsprojekterne.

Reduktion af matrikler

Der foreslas en reduktion af det antal matrikler, hvor der er placeret hospitalsfunktio-
ner eller psykiatrifunktioner. Afstandene i Kgbenhavnsomradet er begrensede og krav
om opretholdelse af aktivitet pa alle matrikler medfgrer en mindre rationel tilretteleeg-
gelse af den samlede aktivitet. Der foreslas i den sammenhang ogsa en vurdering af
hensigtsmassigheden af, at investere i nybyggeri og stgrre renoveringsprojekter pa
matrikler, hvor foreldede bygningsmassige rammer vil ggre det meget omkostnings-
kraevende om ikke umuligt at leve op til tidens krav om enestuer med eget bad.

Torben @ Pedersen
Hospitalsdirektgr
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Horingssvar fra VMU Amager og Hvidovre Hospital til forslag til ef-
fektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og justeringer af service-
niveau, Amager og Hvidovre Hospital

VirksomhedsMED-udvalget for Amager og Hvidovre Hospital har den 14. april 2015 dreftet det udar-
bejdede “Forslag til effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og justeringer af serviceniveau, Amager
og Hvidovre Hospital”.

I Udvalget var der enighed om, at et effektiviseringskrav pa 27 mio. kr. isoleret set ikke er problemet.
Vurderingen er, at personalet er presset, men kan ggre en ekstra indsats i en periode. Problemet er, at de
mange gentagne besparelses- og effektiviseringsrunder gennem de senere ar og det, at budgettet skal
gendbnes allerede nu med udsigt til méaske yderligere en besparelsesrunde senere pa aret, har en alvorlig
demotiverende effekt pa medarbejderne og ogsa pavirker lederne pa hospitalerne.

Udvalget hafter sig ved, at der samtidigt med kravet om effektiviseringer er taget beslutninger om va-
sentlige strukturelle omlegninger, og at der ogsa synes at vere en vilje til politisk at drgfte reduktioner i
det serviceniveau, der stilles til radighed for patienterne. Udvalget haber, at de politiske drgftelser giver
anledning til justeringer i serviceniveauet, der kan give en markbar lettelse i det arbejdspres, som med-
arbejderne oplever.

Udvalget ser yderligere muligheder for at hente effektiviseringer gennem stgrre strukturelle omlegnin-
ger, nedleeggelse af matrikler mv. og skal opfordre til, at Regionsradet gar videre ad den vej, sa behovet
for at paleegge hospitalerne yderligere uspecificerede effektiviseringskrav reduceres tilsvarende.

Udvalget anerkender, at der i de foreslaede effektiviseringer er lagt vaegt pa, at effektiviseringerne ikke
direkte vil medfgre konsekvenser for patienterne. Omvendt er det ikke lykkedes at finde tilstrakkeligt
med sakaldte smarte besparelser, som indebzrer, at opgaverne kan varetages pa samme niveau med re-
duceret ressourceanvendelse og uden gget arbejdspres. Det ma derfor paregnes, at personalet nogle ste-
der vil blive udsat for gget arbejdspres, som det fremgar af beskrivelserne af de arbejdsmiljgmaessige
konsekvenser.

Pa vegne at VMU Amager og Hvidovre Hospital

Torben @ Pedersen Elsebeth Bjgrnkjer
Formand Neastformand



Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift: Nedleggelse af vakante stillinger

Hospital / virksomhed: Amager og Hvidovre Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Amager og Hvidovre Hospital kom ud af 2014 med et mindreforbrug fgr overfgrsler pa ca. 19
mio. kr. En af arsagerne hertil var, at en raeekke stillinger var holdt vakante blandt andet fordi
der har varet rekrutteringsproblemer pa specifikke fagomrader. Da opgaverne hidtil er 1gst
uden at stillingerne har vearet besat, og da udsigterne til at fa dem besat i flere tilfeelde ikke
forventes bedret vaesentligt i 2015 og 2016 foreslas en rakke stillinger nedlagt.

Stillingsnedleggelserne bergrer is@r rgntgenomradet, det medicinske omrade,
Anestesiafdelingen og drifts- og teknikomradet.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 1,6 4,7
Gvrig drift

Etableringsudgifter

Arsverk 3,5 10,5




Overskrift: Effektiviseringer af den ambulante indsats

Hospital / virksomhed: Amager og Hvidovre Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Pa det ambulante omrade foreslas gennemfort en effektivisering, hvor aktiviteten som
udgangspunkt fastholdes med en reduceret bemanding. Indsatsen vil bl.a. indebare en
rationalisering af ambulante forlgb. Herudover kan der blive tale om, at reducere
tidsforbruget per besgg, reducere stgttepersonale til l&egerne i ambulatorierne eller overfgre
besgg fra leger til andre faggrupper.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Der paregnes ikke konsekvenser for praksissektoren af effektiviseringen af patientforlgb, idet
en mere effektiv tilretteleggelse af forlgbene ikke forudsttes kompenseret af
praksislegebesgg.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 1,2 3,5
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk 2.4 7,3




Overskrift: Effektiviseringer pa operationsomradet

Hospital / virksomhed: Amager og Hvidovre Hospital

Beskrivelse af tiltag:

I forbindelse med flytningen af Artroskopisk Center fra Amager Hospital til Dagkirurgisk
Afdeling pa Hvidovre Hospital forudsettes aktiviteten reduceret fra 4 til 3 operationslejer.
Herved opnas en besparelse pa ca. 2,2 mio. kr. Desuden reduceres anzstesileegebetjeningen af
den Centrale Operationsgang med et speciallegearsverk og der gennemfgres mindre
effektiviseringer pa det gynekologiske omrade og i dagkirurgien.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 1,2 3,6
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk 2,1 6,4




Overskrift: Effektiviseringer pa gvrige omrader

Hospital / virksomhed: Amager og Hvidovre Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Ud over effektiviseringer pa det ambulante omrade og operationsomradet forudsettes efter
aftale med de enkelte afdelinger gennemfgrt effektiviseringer pa en reekke af de gvrige
kliniske omrader, f.eks. pa sengeafsnit, pa sekreteromradet og pa legeomradet. Heri indgar
ogsa effektiviseringer pa fysioterapiomradet i tilknytning til omlaegninger i ortopadkirurgien.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 2,1 6,3
Gvrig drift 0,0 0,1
Etableringsudgifter

Arsvaerk 4,7 14,0




Overskrift: Tekniske justeringer og omlegninger

Hospital / virksomhed: Amager og Hvidovre Hospital

Beskrivelse af tiltag:

I forbindelse med @ndringer og effektiviseringer pa laboratorieomradet, nye billigere
serviceaftaler, reducerede erstatninger som fglge af en fokuseret indsats samt omlegning af
forskningsaktivitet kan der indhentes effektiviseringer af teknisk karakter for sammenlagt 1,9
mio. kr.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,2 0,7
@vrig drift 0,4 1,2
Etableringsudgifter

Arsveerk




Overskrift: Omlaegninger pa serviceomradet

Hospital / virksomhed: Amager og Hvidovre Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Der foreslas gennemfgrt effektiviseringer pa serviceomradet for 2,6 mio. kr. Hovedparten af
belgbet 1,8 mio. kr. indhentes ved at sammenlaegge de to serviceafdelinger pa Hvidovre og
Amager matriklen og gennemfgre effektiviseringer pa det ledelsesmassige omrade og pa
omrader som kost- og renggringscontrollere og administrative opgaver samt gennem en
tilpasning af serviceniveauerne.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,9 2,6
Gvrig drift

Etableringsudgifter

Arsverk 2,2 6,7




Overskrift: Effektiviseringer 1 administrationen

Hospital / virksomhed: Amager og Hvidovre Hospital

Beskrivelse af tiltag:

I hospitalets centrale administration foreslas gennemfgrt effektiviseringer med tilhgrende
reduktioner i personalenormeringerne pa sammenlagt 4,5 arsvaerk svarende til 2,2 mio. kr.
Reduktionerne gennemfgres i forbindelse med indgaede aftaler om fratredelse, og vil ikke
have fuld effekt i 2015 og 2016. Det vil derfor vere ngdvendigt, at undlade genbesattelse af
ledigblevne stillinger i administrationen i 2015 og 2016 indtil den fulde effekt er opnaet.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,7 2,2
Gvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk 1,5 4,5




Overskrift: Klinisk arbejde for faglige eksperter

Hospital / virksomhed: Amager og Hvidovre Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Som led i Region Hovedstadens strategi Fokus og Forenkling har Amager og Hvidovre
Hospital udpeget “Faglighed” som supplerende indsatsomrade. Som led i indsatsen pa dette
omrade forudsettes de faglige eksperter i gget omfang anvendt i klinikken for at sikre at deres
faglige ekspertise udnyttes i forhold til patienterne og til supervision af kollegerne.

Konkret planlegges det, at de kliniske vejledere og kliniske sygeplejespecialister fremover
varetager kliniske opgaver en dag om ugen svarende til 20 % af arbejdstiden.

Denne omlegning vil omfatte 25 faglige eksperter og dermed friggre 5 fuldtidsstillinger 1
klinikken.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,7 2,1
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk 1,7 5,0
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Dato: 16.april 2015

Redeggrelse om effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse budget 2015-2016

Center for @konomi har i brev af 5. marts anmodet Bispebjerg og Frederiksberg Hospital om
at indsende forslag til effektiviseringer svarende til 24,5 mio. kr. i 2016 og 8,2 mio. kr. i 2015.
I dette notat redeggres for hospitalets forslag til at opna disse effektiviseringer i 2015 og 2016.

Udover hospitalets andel af regionens ubalance er hospitalets gkonomi i 2016 udfordret af
feerre indtaegter (laboratorier, psykiatri mv.) og stigende udgifter pa en rekke omrader sa som
Sundhedsplatform, akutomradet, opdrift pa it samt et meget beskedent regnskabsresultat i
2015. Hospitalet har derfor forhgjet sparebehovet med 7,5 mio. kr., saledes at det samlede
sparebehov udggr 32 mio. 1 2016.

Det er seedvanligvis hospitalet strategi at minimere sparekravene i de patientnare afdelinger
ved

¢ Forlods at finde en rekke centrale og strukturelle besparelser

e Samt gge andelen af besparelser i fx Administration, FM o.l.

Endvidere foretages der normalt en vis skaevdeling af sparekravene, saledes at eksempelvis
kreftomradet eller akutomradet tilgodeses i en spareplan

Dette har ogsa veeret hospitalets strategi ved denne spareplan for 2016, men det ma erkendes
at det kun i begrenset omfang har vist sig muligt at leve op til disse intentioner.

Ved udmeldingen af spareplanen blev der udmeldt forholdsmessigt stgrre besparelser til
Administration

Ortopadkirurgi BBH-matriklen

Afdelingen for sammenha@ngende patientforlgb

Arbejds- og miljgmedicinsk afdeling

Svarende til i alt 7,5 mio. kr.

De resterende 24,5 mio. kr. blev fordelt forholdsmessigt til de gvrige afdelinger. Dog blev
sparekravene til de 3 primare kraftbehandlende afdelinger (Abdominalcenter K, Urologisk
afdeling U samt lungemedicinsk afdeling L) samt FM-enheden halveret i f.t. de gvrige afde-
linger.



Det samlede resultat af forslagene ligger primart inden for 3 temaer

e reduktion af administrative ressourcer
o effektivisering af patientforlgb
e effektivisering af arbejdsgange,

hvor en stor andel af forslagene beskriver negative konsekvenser pa et allerede hgjt arbejds-
tempo, stigende vagtbelastning samt yderligere udfordringer med at opfylde de nationale og
regionale behandlings- og servicemal.

Administrationen har i alt fundet besparelser pa 3,5 mio. kr. hvor der reduceres i bade leder-
og medarbejderstillinger i Administrationen.

Effektivisering af patientforlgb vedrgrer flere afdelinger eksempelvis Neurologisk afdeling,
som har omlagt station@re patientforlgb til ambulantbehandling og kan reducere sengemassen
med 3 senge uden at dette reducerer aktiviteten. Tilsvarende reducerer ortopaedkirurgien pa
BBH-matriklen med 6 senge, bl.a. gennem gget samarbejde mellem de forskellige sengeafsnit.
(@vrige afdelinger inden for dette tema er anastesi samt Reumatologisk afdeling. Samlet fore-
slas der besparelser pa i alt 7,7 mio. kr. i disse afdelinger.

Effektivisering af arbejdsgange vedrgrer langt hovedparten af afdelingerne, som mere eller
mindre eksplicit har formuleret effektiviseringer, hvor aktiviteten gennemfgres med faerre res-
sourcer. Blandt eksemplerne kan n&vnes Medicinsk afdeling C, som samler sengeafsnit og
ambulatorium under samme afdelingssygeplejerske, Rgntgenafdelingen som samler booking-
funktionen pa de 2 matrikler, FM som sammenlaegger en rekke mindre omrader og reducerer
den samlede normering. De gvrige afdelinger Igser generelt de samme opgaver med ferre res-
sourcer. Der er i alt besparelser pa 21 mio. kr. i denne hovedgruppe.

Der vedlegges uddybende skemaer for disse 3 hovedomrader.

Samlet set nedlegges ca. 65 arsveark, hvoraf en stor del handteres via vakancer, men uansggt
omplacering/afsked kan ikke udelukkes.

Justering af serviceniveauer

Direktionen har sammen med Lederforum og VMU drgftet en reekke forslag til justering af
serviceniveau, men generelt er konklusionen at der ikke kan hentes store besparelser ved de
fremkomne forslag. Der vedlegges skemaer pa

patienttransport

overhead for forskningsprojekter

afbureaukratisering

jubil&umsarrangementer

Side 2



Endvidere har det vaeret diskuteret, om der skulle opkraves betaling for pargrendes mad, men
det har varet vurderingen, at de administrative omkostninger ville overstige besparelsen. I
stedet blev peget pa en ordning med frivillig indbetaling via girokort, Mobile Pay eller lignen-
de.

Endelig har VMU og Lederforum drgftet besparelser/serviceforringelser pa medicinomradet
og er af den vurdering, at der er store besparelser at hente pa dette omrade gennem en stram
politisk og ledelsesmessig prioritering. Det anbefales pa denne baggrund, at nedszatte en Task

force som b.la afdekker muligheder for skift til billigere medicin og eventuelle afledte ser-
vice@ndringer.

venlig hilsen

Janne Elsborg Stefan Hochstrasser

Side 3



Bispebjerg Hospital
Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Bakke 23
2400 Kegbenhavn NV
Region Hovedstaden Opgang 20 D, stuen
Koncern @konomi Telefon 3531 3531
Direkte 3531 2603

Fax 3531 3999
Mail direktion@bbh.regionh.dk

Web www.bispebjerghospital.dk

Dato: 15.april 2015

Hgringssvar budget 2015-2016

Virksomheds-MED udvalget (VMU) pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler har den 13.
april 2015 drgftet forslag til effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse samt justeringer af
serviceniveau og fremsender hermed udvalgets kommentarer.

VMU finder det hensigtsmessigt, at der pa baggrund af den identificerede ubalance i budget
2015 ivaerksattes en tidlig proces for indhentning af besparelsesforslag for 2015 og 2016.
VMU haber, at gkonomiaftalen i juni falder ud saledes, at der ikke vil vaere behov for yderli-
gere initiativer i forhold til budget 2016.

Bispebjerg og Frederiksberg hospitaler har inkl. eget udgiftspres udmgntet forslag til bespa-
relser pa 32 mio.kr/1,5 % af hospitalets budget, hvilket umiddelbart er en relativ lille andel i
forhold til tidligere ars budgetbesparelser.

VMU og lederforum har igen i ar arbejdet pa at differentiere og reducere den forholdsmassige
fordeling af besparelseskrav til de kliniske afdelinger b.la gennem centrale og strukturelle ef-
fektiviseringstiltag. Trods dette har muligheden for at finde nye effektiviseringer og bedre res-
sourceudnyttelse uden konsekvenser for kvalitet, service og arbejdsmiljg veret begrenset pa
alle niveauer 1 hospitalet.

Det samlede resultat af forslagene ligger inden for temaerne effektivisering af patientforlgb og
effektivisering af arbejdsgange, og for en stor andel af forslagene med beskrivelser af negative
konsekvenser pa et allerede hgjt arbejdstempo, stigende vagtbelastning samt yderligere udfor-
dringer med at opfylde de nationale og regionale behandlings- og servicemal.

VMU har det seneste ar med bekymring registeret, at en stigende arbejdsbelastning i mange af
hospitalets store kliniske og diagnostiske afdelinger bl.a. afledt af udredningsgaranti, scree-
ningsprogrammer, kreftpakker, hjertepakker og enstrenget visiteret akutsystem har udlgst fle-
re sygemeldinger og opsigelser betinget af stress og travlhed. En udvikling som har stor beva-
genhed, og som fglges taet.

Endvidere er det VMU s vurdering, at ovenstaende forsterkes af centrale tiltag, som udlgser
ressourcetrek pa hospitalerne eksempelvis nyt CMS system, opgradering til Windows 7,
driftsmalstyring, trivsel OP, ledelsesevaluering m.m.



Mange af disse tiltag er relevante og ngdvendige, men VMU vil anbefale, at der sker en mar-
kant forenkling og reduktion i bade eksisterende og nye centrale initiativer og tiltag, som ud-
lgser lokale ressourcetraek, ikke mindst set i lyset af den kommende implementering af sund-
hedsplatform og den ngdvendige organisationsudvikling i forbindelse med nybyggerierne.
Supplerende hertil er det medarbejdersidens vurdering, at det regionale forbrug af eksterne
konsulenter, set ud fra et gkonomisk og ressourceudlgsende perspektiv, med fordel kan redu-
ceres.

Afslutningsvist mener udvalget, at det er positivt, at der abnes op for politiske drgftelser mht.
justering af serviceniveauer, ogsa overfor patienter og pargrende. Det er udvalgets forvent-
ning, at justeringerne indenfor disse omrader alene skal ske, hvis de er meningsfulde, og an-
svaret herfor primert skal ligge hos beslutningstagerne, og ikke hos den enkelte medarbejder -
i mgdet med patienterne og de pargrende.

Med venlig hilsen
Formand for VirksomhedsMED-udvalget Nestformand for VirksomhedsMED-udvalget
Janne Elsborg Jgrn Thomasen
Hospitalsdirektgr FTR DSR

Side 2



Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift: Effektivisering af patientforlgb

Hospital / virksomhed: Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Beskrivelse af tiltag: Flere afdelinger har i forbindelse med effektiviseringsbehovet sggt at
omlaegge patientforlgb til mindre ressourcekrevende behandlingsniveauer.

Som eksempel pa dette kan nevnes Neurologisk afdeling N, som har arbejdet malrettet pa at
omlaegge fra stationer behandling til ambulant-/daghospitalsbehandling og samtidig har
reduceret indleggelsestiden for apopleksipatienter. Dette har medfgrt, at der nu kan
nedlaegges 3 neurologiske senge. Et andet eksempel er ortopedkirurgisk afdeling M, BBH-
matriklen, som gennemfgrer en omflytning af afdelingens sengeafsnit, som bl.a. medfgrer
mulighed for tettere samarbejde i vagterne.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Liggetidsreduktion og omlaegning til ambulant behandling vil effektivisere
behandlingsforlgbet og pavirke patientens oplevelse af kontakten med afdelingen.
Endvidere henvises til redeggrelsens afsnit om konsekvenser for arbejdsmiljg mv.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 1,2 6,8

@vrig drift 0,3 0,9
Etableringsudgifter

Arsveark 4,3 17,1




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift: Effektivisering af arbejdsgange

Hospital / virksomhed: Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Beskrivelse af tiltag: Hovedparten af hospitalets afdelinger har i forbindelse med
effektiviseringsbehovet foreslaet budgetreduktioner, hvor aktiviteterne opretholdes, men med
feerre ressourcer. Dette kan generelt udmgntes som lavere bemanding eller ved konkrete
omlagninger i organisering og arbejdsgange.

Blandt eksemplerne kan navnes Medicinsk afdeling C, som foreslar at sammenlagge 2
afdelingssygeplejerskeomrader (sengeafsnit og ambulatorium) til et, og herved spare en
stilling som afdelingssygeplejerske. Et andet eksempel er Rgntgenafdelingen som samler
bookingfunktionerne pa de 2 matrikler til én enhed.

Et tredje eksempel er FM-enheden, som samler en rekke mindre enheder og herved udnytter
de felles ressourcer bedre.

Endelig kan nevnes Renggringsafdelingen, som dels reducerer pa fremstilling af kaffe til
personalet samt reducerer renggring i Administrationen, hvor dette kan lade sig gore.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:
Der henvises til redeggrelsens afsnit om konsekvenser for arbejdsmiljg mv.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 10,7 20,7

@vrig drift 0,5 0,3
Etableringsudgifter

Arsvaerk 10,8 43,2




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Effektivisering og samarbejde 1 Administrationen

Hospital / virksomhed:
Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Beskrivelse af tiltag:

Administrationen vil gennemga den nuvarende organisering m.h.p. at forbedre det
tvaergaende samarbejde, koordination og opgavelgsning om falles opgaver i
Administrationen.

Samtidig skal der fokuseres pa fremtidige opgaver sa som implementering af
Sundhedsplatformen, driftsmalsstyring og strategiarbejde.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

I gennemfgrelsen af besparelsen vil der vaere fokus pa at minimere konsekvenserne for gvrige
afdelinger.

Endvidere henvises til redeggrelsens afsnit om konsekvenser for arbejdsmiljg mv.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,8 3,5
Gvrig drift 0,4

Etableringsudgifter

Arsvark 6-7




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift: Justering af serviceniveau: Patienttransport

Hospital / virksomhed: Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Beskrivelse af tiltag:
Direktionen har modtaget forslag om justering af serviceniveauet ved patienttransport:

e Hospitalets AKM oplever jevnligt, at patienttransport ordineret af 1813 eller
praktiserende leege udfgres som liggende transport, selv om de kunne vare
transporteret af familie eller de kunne vaere kommet med siddende transport eller taxa.
Det er AKM’s oplevelse at 1813 kan vere presset af forventninger fra patienter og
leger. Det er ligeledes indtrykket at 1813 og praktiserende l&ger ikke alle har det
forngdne kendskab til reglerne for patienttransport. Der opfordres derfor til at der
kgres en kampagne over for de 2 henvisere.

e AKM har ligeledes mange patienter, som kommer med henblik pa genanleggelse af
kateter eller pga. kateterproblemer. Da der kan vare lange ventetider pa liggende
transport, kan disse patienter risikere at skulle vente lenge i Akutmodtagelsen pa
hjemtransport. Da selve kateterproblemet som regel lgses pa kort tid, foreslar AKM, at
det bliver muligt at bestille en hjemtransport samtidig og at transporten venter den
korte tid det tager at lgse kateterproblemet.

e En af vores store ambulante afdelinger oplever at mange patienter transporteres til og
fra hospitalet, selv om de kunne transportere sig med offentlig transport eller egen
transport. Det er indtrykket at savel patienter som henvisende l&eger mener, at
patienterne har ret til gratis transport til og fra hospitalet. Det medfgrer saledes daglige
drgftelser mellem laege og patienter, at der er en misopfattelse af omradet. Da
problemet samtidig er belastende for afdelingerne opfordrer afdelingen til at Regionen
arbejder for en simplere ordning, hvor reglerne ikke er til diskussion. Alternativt til at
Regionen ivaerksatter en informationskampagne om omradet, der kan afthjelpe
patienternes manglende viden.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Patienterne vil opleve en serviceforringelse, som dog blot er overholdelse af geldende regler.
Henvisere (1813 og praktiserende leeger) vil skulle tage drgftelser med patienter, som ikke
forstar/accepterer reglerne

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale
Besparende




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift: Justering af serviceniveau: Overhead af forskningsprojekter

Hospital / virksomhed: Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Beskrivelse af tiltag:

Indfgrelse af regelsattet vedr. omkostningsdisponering samt de nye regler for
stikprgvekontrol og controling vil pafgre hospitalerne ekstraudgifter til administrative
medarbejdere i regnskabsafdelingerne. For BFH’s vedkommende minimum 1-2
medarbejdere.

Det foreslas, at der indfgres en ordning pa alle hospitaler med ensartet opkraevning af
overhead for administration af forskningsprojekter.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:
Udgift for forskerne/bevillingsgiverne.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale
Besparelse pa 400.000-800.000




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Afbureaukratisering af Trivselsmalinger og Ledelsesevaluering i Region Hovedstaden

Hospital / virksomhed:
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Region Hovedstaden har gennem en arreekke arbejdet med udvikling af koncepter og
gennemfgrelse af bade trivselsmalinger og ledelsesevaluering. Gennemfgrelse af disse
undersggelser og processerne omkring dem har naet et omfang, hvor det ma betvivles, om
effekten star mal med den gkonomi og de ressourcer det kraeever — bade i forhold til de ledere
og medarbejdere der indgar direkte i undersggelserne, for de lokale stabe og for de centrale
centre, der er involveret i gennemfgrelsen samt i forhold til den gkonomiske udgift til
eksterne leverandgrer.

Det anbefales derfor, at der sker en forenkling og afbureaukratisering af disse undersggelser
ved at designe en langt mere forenklet, kvalificeret undersggelse, der samkgrer de to
nuvaerende, med kraftig reduktion i antallet af spgrgsmal, der i stedet anvendes som
indikatorer for trivsel og ledelseskvalitet. Dette kan betragtes som en parallel til
kongeindikatoren indenfor det kliniske omrade. Den opfglgende proces fokuseres til kun at
intervenere i de omrader, hvor der via nevnte indikatorer er identificeret problemer.

En sadan reduktion af design vil give mulighed for hyppigere malinger, der hvor det findes
relevant og dermed tale ind i driftsmalstyringstanken i Region H.

Som hidtil skal de lovpligtige krav indenfor arbejdsmiljgomradet efterleves via APV.

Ovenstaende forslag til fokus og forenkling af trivselsmalinger og ledelsesevaluering vil
samtidig understgtte Region H’s gnsker om afbureaukratisering og effektivisering. Den
pgkonomiske gevinst og de frigivne ressourcer i den forbindelse vil kunne allokeres til vores
kerneydelser og dermed medvirke til bedre ressourceudnyttelse, et hgjere serviceniveau -
til gavn for patienter og borgere.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

En forenkling og fokusering af trivsels- og ledelsesmalinger vil frigive ressourcer for alle
direkte involverede ledere og medarbejdere pa alle virksomheder i Region H, ligesom det vil
frigive ressourcer i bade de stabe pa virksomhederne og i CHR, som forestar forberedelse,
gennemfgrsel og opfglgning pa malinger.

Endelig er der store besparelser at hente pa udgifter til eksterne konsulentfirmaer, som bistar
Region H med koncept, databearbejdning og resultat/rapportpresentation og formidling.




Forslagets konsekvenser — gkonomi og personal

Mio. kr.

2015 (delar)

2016 (helar)

Lgn

@vrig drift

Etableringsudgifter
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Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift: Justering af serviceniveau: Jubilzeer

Hospital / virksomhed: Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler

Beskrivelse af tiltag:
Direktionen har modtaget forslag om justering af serviceniveauet ved jubilaer:

e Pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler gives der mulighed for fejring af 10 ars
jubileeum i afdelingen. Dette sker ved, at hospitalet finansierer morgenbord for
jubilaren og dennes kolleger. Ordningen foreslas afskaffet, selv om mange jubilarer
seetter pris pa denne anerkendelse.

Pa baggrund af drgftelser i Lederforum og VMU har Direktionen besluttet at afskaffe
ordningen.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale
Besparelse pa ca. 150.000 kr. arligt




BORNHOLMS HOSPITAL



- Bornholms
Hospital

Center for @konomi

. Telefon
Budget og Byggestyring Fax
Region Hovedstaden Mail
Kongen Vange 2 Web

3400 Hillergd

Indmelding af forslag til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse

I brev af 17. marts 2015 anmoder Region Hovedstaden om forslag til effektiviseringer,
bedre ressourceudnyttelse og justeringer af serviceniveau i 2016 og fglgende ar. For-
slagene forudsettes at have virkning svarende til 4 maneder i 2015.

Besparelsen pa 3,9 mio. kr. i budget 2016 fra Regionen er fordelt pa fglgende afdelin-
ger:

Afdeling Lgn (mio. kr.) Ovrig drift
(mio. kr.)

Patienttransport og pakketrans- 0,366 1,184
port

Reduktion af AMSU budgettet 0,150
Diagnostisk Enhed 0,900 0,300
Serviceomradet 0,670 0,330
I alt 1,936 1,964

Af skemaerne fremgar overledes ovenstaende besparelser har effekt i budget 2015 pa i
alt 1,3 mio. kr.

Besparelsen vil betyde en reduktion pa i alt 4,7 arsveerk, hvoraf det i verste fald kan
medfgre 2 afskedigelser.

Vedlagt fglger udfyldte skema’er over BOH’s besparelsesforslag.
Ledere, tillidsrepreesentanter og medarbejdere har sammen alle arbejdet malrettet for

at finde besparelsesforslag og besparelsesforslagene er efterfglgende forelagt og god-
kendt af hospitalets Lederforum og MED-udvalg.

Udtalelse fra BOH’s MED-udvalg er vedlagt.

Med venlig hilsen

Kurt Espersen
Hospitalsdirektgr

Bornholms Hospital
Hospitalsdirektionen
Ullasvej 8

3700 Ranne

3867 0020

3867 1223
BornholmsHospital@regionh.dk
www.BornholmsHospital.dk

CVR/SE-nr: 29 76 56 77

Dato: 16. april 2015
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Bornholms
Hospital

Koncern @konomi CTJp?:;ng
. . elefon
oekonomi@regionh.dk Direkte
Fax

Mail

Web

Forslag om effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og justeringer af service-
niveau i budgettet for 2015 med helarseffekt i 2016

Bornholms Hospital er ved brev af den 5. marts 2015 fra Center for @konomi
blevet bedt om at redegere hospitalets forslag til realisering af mindreudgifter
med u@ndret aktivitetsniveau, dvs. @ndret opgavetilretteleeggelse, hvor hospi-
talet vurderer, at man med en mindre ressourceindsats kan levere stort set
samme niveau i opgavevaretagelsen.

Derudover er vi blevet bedt om forslag til justering af serviceniveauer ud over
de forslag, der skal sikre effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse.

Direktionens samlede forslag er blevet behandlet i ledergruppen den 14, april
og1 VMU den 15. april, ligesom det samlede TR-kollegium er blevet orienteret
inden medet 1 VMU.

VMU har ikke kommentarer til redegerelsen for de forslag til effektiviseringer
som der bliver lagt op til Center for @konomi.

Generelt ensker et enigt VMU at papege, at det er sveart at forestille sig at der
ikke kommer serviceforringelser bade internt og eksternt — eller 1 hvert fald til-
pasninger der blive oplevet sddan, selvom det bliver beskrevet som tilpasninger
af serviceniveau.

Endvidere er det demotiverende for bade ledere og medarbejdere at skulle gen-
dbne et budget, som der allerede er sket tilpasninger i forhold til 1 2014. Iszr
nar vi formentlig stdr overfor yderligere besparelser for budget 2016 og kom-
mende budgetar.

Endnu engang vil vi gerne papege, at der er en stor del af hospitalets drift —
langt sterre andel end de gvrige hospitaler - der ikke kan reres, nar vi bliver

stillet overfor krav om effektiviseringer, da vi som lokalt akuthospital skal op-
retholde mange dyre vagtberedskaber.

Med venlig hilsen

Henrik Christensen

ﬂo and U
e

Kurt Espersen
Formand VMU

M
N

Administrationen

Ullasvej 8
3700 Renne

H

38 67 0000

38670102

38 67 0150
bornholmshospital@regionh.dk

www.bornholmshospital.dk
Ventet og velkommen

EAN-nr: 5798009960344
CVR/SE-nr; 33 48 33 68

Dato: 16. april 2015



Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Patientbefordring og pakketransport

Hospital / virksomhed: Bornholms Hospital, hospitalet felles

Beskrivelse af tiltag:

Besparelser pa patientbefordring ved indgaelse af nye aftale.
Andrede arbejdsgange vedr. patientbefordring, som fremafrettet betyder én mindre stilling.
Billigere aftaler ved pakketransport.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Nogle patienter vil opleve en indskr&nkning i service, da der vil vare ferre fly afgange, at
vaelge imellem.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,366

@vrig drift 0,550 1,184
Etableringsudgifter

Arsverk 1,0




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Reduktion af budgettet til Arbejdsmiljg og Sundhed

Hospital / virksomhed: Bornholms Hospital, hospitalet felles

Beskrivelse af tiltag:

Fearre tiltag indenfor arbejdsmiljg og sundhed.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon

@vrig drift 0,150 0,150
Etableringsudgifter

Arsvark




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Tilpasning af personale.
Reagenser og analyser.

Hospital / virksomhed:
Bornholms Hospital, Diagnostisk Enhed

Beskrivelse af tiltag:
Lgnbudget-reduktion ved tilpasning af personalet pa Centrallaboratoriet, Radiologisk afdeling
samt indenfor sekretergruppen.

Mindre forbrug pa reagenser ved overgang til nyt kemi/immunkemiudstyr.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Reduktion af medarbejderstaben vil medfgre gget arbejdsbyrde for det resterende personale,
hvilket kan medfgre serviceforringelser overfor de kliniske afdelinger.

En generel gget arbejdsbyrde kan medfgre stgrre risiko for fejl eller utilsigtede handelser.
Reduceret kapacitet pa de parakliniske afdelinger vil hurtigt kunne skabe flaskehalsproblemer
i relation til patientforlgbet.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,150 0,900

Avrig drift 0,250 0,300
Etableringsudgifter

Arsverk 0,375 2,31




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Effektiviseringer pa serviceomradet

Hospital / virksomhed:
Bornholms Hospital - Serviceomradet

Beskrivelse af tiltag:

Omorganisering og effektivisering i Portgr- og renggringsfunktionen, Informationen,
Kgkkenet og Teknisk afdeling, primert ved @ndret fremmgde og nye arbejdsgange.

Renggring af ikke-patientnare omrade nedjusters.

Implementering af affaldsressourceplan, hvor affaldsmangden reduceres ved salg af pap,

papir og plastisk.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Servicereduktion pa ikke-patientnare omrader.

Ved implementering af affaldsressourceplan ma forventes en mere omfattende kildesortering.

I informationen kan forekomme ventetid ved lugen/skranken under afspadsering af fast

personale.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,200 0,670

@vrig drift 0,330
Etableringsudgifter 0,200

Arsverk 1,39




HERLEV OG GENTOFTE
HOSPITAL



Herlev og Gentofte
Hospital

Herlev Ringvej 75
2730 Herlev

Center for @konomi o 115
: pgang
Region Hovedstaden Afsnit Qkonomiafdelingen

Telefon 38 68 38 68
Direkte 38 68 98 30
Fax 44884033
Mail Michala.moerup@regionh.dk
Web www.regionh.dk

Journalnr.:

Dato: 16. april 2015

Herlev og Gentofte Hospitals forslag til effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og
justeringer af serviceniveau

Center for @konomi har i brev af 5. marts 2015 til regionens hospitaler og virksomheder
anmodet hospitalerne om forslag til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse svarende
til 1 alt 225 mio. kr. 1 2016, hvoraf 75 mio. kr. skal have effekt i 2015. Herlev og Gentofte
Hospitals andel udggr 41,5 mio. kr. i 2016, hvoraf 13,8 mio. kr. skal have effekt i 2015.
Herudover har regionen bedt om en indmelding af forslag til justeringer af serviceniveauer
med henblik pa en politisk stillingtagen til og prioritering af den service, der pa tvers af
regionens hospitaler og virksomheder tilbydes patienter og pargrende eller stilles til radighed
for regionens ansatte.

Pa baggrund heraf har Herlev og Gentofte Hospital udarbejdet nedenstaende redeggrelse
vedrgrende hospitalets forslag til realisering af mindreudgifter med u@ndret aktivitetsniveau
samt forslag til justeringer af serviceniveauer.

Hospitalets udmeldte besparelser som fglge af regionens besparelser, merforbrug i 2014
og budgetgenopretning

I hospitalets bidrag til 1. gkonomirapport har hospitalet indmeldt et forventet merforbrug til
regnskabet for 2015 pa ca. 27 mio. kr. fordelt pa et mindreforbrug til Ign pa 26 mio. kr. og et
merforbrug til gvrig drift pa 53 mio. kr. Hospitalet star saledes over for et stort internt
udgiftspres til gvrig drift og medicinomradet.

Da hospitalet desuden havde et samlet merforbrug pa 22 mio. kr. i 2014 pa de to matrikler,
som skal afdrages i 2015, har hospitalsdirektionen set sig ngdsaget til at indhente yderligere
spareforslag fra hospitalets afdelinger svarende til 44 mio. kr. i 2015. Der er saledes samlet
set blevet udmeldt besparelser til afdelingerne pa i alt 57,8 mio. kr. i 2015, jf. nedenstaende
tabel.

Dertil kommer de forudsatte fusionsbesparelser pa det administrative omrade og gvrige
omrader pa samlet set henholdsvis 26 mio. kr. i 2016 og 56. mio. kr. i 2017.



Mio. kr. 2015 2016 2017
Regional besparelse 13,8 41,5 41,5
Underskud 2014 22

Opretning 22 22 22
Fusion adm. omrader 15 20
Fusion andre omrader 11 36
I alt 57,8 89,5 119,5

Udover afdelingsbesparelserne pa de i alt 57,8 mio. kr. har hospitalet indledt en proces med
at finde en reekke generelle og tvergdende besparelser pa hospitalsniveau. Desuden har
hospitalet sat fokus pa mulighederne for at fremrykke fusionsbesparelser og er i gang med at
vurdere, hvor der kan findes stordriftsfordele — bade i klinikken og pa serviceomradet.

Hospitalet skal i foraret 2016 implementere Sundhedsplatformen pa begge matrikler, og
hospitalet har allerede nu taget hgjde for de gevinster, der forventes ved implementeringen af
Sundhedsplatformen. I forhold til Sundhedsplatformen vil hospitalet gennemfgre besparelser
pa 10 mio. kr. i 2016 stigende til 20 mio. kr. i 2017 som led i ovenstaende besparelse pa 41,5
mio. kr. arligt.

For at na besparelsen i 2015 har hospitalsdirektionen pr. 23. marts 2015 indfgrt et
kvalificeret ansattelsesstop pa hele hospitalet. Hospitalsdirektionen vil kun give dispensation
fra det kvalificerede ansattelsesstop, safremt der er tale om genbeszattelse af ngglestillinger.
Desuden har direktionen indfgrt restriktioner for stgrre anskaffelser i 2015, saledes at
anskaffelser med en anskaffelsespris over 30.000 kr. kraver forudgaende ansggning fra
afdelingsledelsen samt direktionsgodkendelse af denne.

Ud over ovenstaende budgettilpasninger er der felgende usikkerheder og udfordringer
forbundet med dette og kommende ars gkonomi, som krever opmarksomhed og lgbende
omprioriteringer (besparelser) inden for hospitalets egen ramme:

» Fortsat stort internt udgiftspres til gvrig drift, idet der er sket udhuling af budgettet
pga. egenfinansieringsandelen pa medicinomradet.

» Veasentlige merudgifter pa medicinomradet, specielt til kreftpatienter. Skaber et
udgiftspres pa ca. 25 mio. kr. i 2015.

» Hospitalet har et meget beskedent vedligeholdelsesbudget og forventer fortsat
uafviselige udgifter til en nedslidt infrastruktur pa hospitalet. Hospitalet har et
forventeligt udgiftspres pa 20-25 mio. kr. pa dette omrade.

» Usikkerhed omkring de gkonomiske konsekvenser af HOPP 2020.

» Fortsat stigende udgiftspres som fglge af udrednings- og ventetidsgarantier samt
krav til pakkeforlgb.

» Forgget pres pa akutfunktionerne i forbindelse med EVA.

Forslag til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse

Hospitalets spareforslag pa de 41,5 mio.kr. omfatter forslag til optimering af arbejdsgange,
effektiviseringer ved fx omlaegning af administrative funktioner, generelle

Forslag til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse Side 2



personalereduktioner samt manglende genbesattelse af vakante stillinger. Udmgntningen
indeholder ligeledes forslag til reduktion af interne midler til forskning.

Der er 5 temaer:
¢ Ensartet ordning og serviceniveau pa medicinservice
¢ Normeringstilpasninger som fglge af Sundhedsplatformen
e Interne midler til forskning
¢ Generelle normeringstilpasninger
e Reduktion af udgifter til gvrig drift.

Der vedlagges skemaer for de 5 temaer.

Det er et grundvilkar i hospitalets spareforslag, at selve patientbehandlingen udfgres
medicinsk forsvarligt, men gvrige elementer i de samlede patientforlgb vil blive
effektiviseret, tilpasset og reduceret svarende til de gkonomiske rammevilkar. Ud fra en
samlet betragtning kan det ikke udelukkes at der kan ske pavirkninger af patienternes
samlede oplevelse af indleggelsesforlgbet og arbejdsmiljget i afdelingerne.

Direktionen ser det som en mulighed at opna besparelser pa hospitalets medicinservice.
Hospitalet anvender medicinservice fra Apoteket pa i alt ca. 10 mio. kr. om aret, og
hospitalsdirektionen har erfaret, at ordningen er implementeret og handteret forskelligt pa
hospitalets to matrikler. Da direktionen gnsker en ensartet ordning og et ensartet
serviceniveau pa de to matrikler, vil kontrakterne blive opsagt, og hospitalet vil ga i dialog
med Apoteket om etablering af en mindre omfattende og billigere ordning.

Servicejusteringer
Som beskrevet ovenfor skal Herlev og Gentofte Hospital ud over den regionale besparelse pa
41,5 mio.kr. foretage yderligere tilpasning af driften.

Ud over forslag til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse kan hospitalet pege pa
felgende forslag til justering af serviceniveauet:

Det foreslas, at der kan ske @ndringer i tilbud om aftenkonsultationer, idet aktiviteten rykkes
til dagtiden, hvor der er lavere omkostninger. Dette vil vare en serviceforringelse for
patienter, der har glede af aftenkonsultationerne.

Pa det Gynakologisk-obstetriske omrade kan det foreslas, at tilbud om akupunktur i
graviditeten bortfalder, at efterfgdselsambulatoriet reducerer konsultationstiden fra 40 til 30
min., og at antallet af gravide og fgdende kvinder, der kommer ind pa afdelingen ved akut
henvendelse, sgges begrenset, hvilket betyder mindre tryghed. Endvidere kan
fadselsforberedelsen omstruktureres til at omfatte 3 mgdegange fra nuvarende 4 mgdegange.
Endelig kan Gynakologisk-obstetrisk afdeling reducere antallet af jordemoderkonsultationer
til de gravide, sdledes at tilbuddet fremover bliver 4-6 konsultationer. I Fgdeplanen er
beskrevet, at der ydes 5-7 konsultationer efter behov.

Forslag til effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse Side 3



Hospitalet overvejer og undersgger desuden mulighederne for at lukke hospitalets
varmtvandsbassin, ligesom det kan overvejes at lukke hospitalets fglge-hjem team

Lukning af fglge hjem teamet vil indebere serviceforringelser for den @ldre medicinske
patient, der bor i egen bolig.

Ovrige tiltag pa hospitalsniveau

Udover at indhente besparelser hos hospitalets afdelinger har hospitalet indledt en proces
med at finde en reekke generelle og tvargaende besparelser pa hospitalsniveau. Dette drejer
sig bl.a. om en besparelse ved salg af to naboejendomme i relation til hospitalet pa matriklen
i Gentofte med et forventet engangsprovenu pa ca. 8 mio. kr. Endvidere indledes analyse
med henblik pa at eendre i produktionen af savel patient- som personalemad ved dels at
harmonisere serviceniveau og kostkoncepter, dels effektivisere produktionen pa tvars af de
to matrikler.

Eventuelle arbejdsmiljemaessige konsekvenser

Det generelle trek er, at der ved reduktion i fremmgdet af personale vil blive et gget
arbejdspres. Dele af forslagene indeholder endvidere ophgr af sundhedsfremmende
personalegoder samt andre personalepolitiske tiltag — fx temadage. Desuden vil hospitalets
spareforslag fa personalemassige konsekvenser, idet spareforslagene medfgrer en reduktion
i antal stillinger/arsverk. Det forventes pa nuvarende tidspunkt, at antallet af afskedigelser
begrenses, idet afdelingerne allerede udviser stor tilbageholdenhed med genbesattelse af
vakante stillinger samt har fokus pa omplacering af personale med henblik pa tilpasning af
forbruget til budget 2015.

Med venlig hilsen
Klaus Lunding /
Hospitalsdirektgr Mette Schousboe

(konomichef
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VMU Herlev
og Gentofte Hospital

Center for @konomi
Region Hovedstaden

Dato: 16. april 2015

Udtalelse fra VMU Herlev og Gentofte Hospital —

Forslag til effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og servicejusteringer i
budget 2015 og 2016

VMU pa Herlev og Gentofte Hospital har pa mgdet den 26. marts 2015 drgftet
baggrund og konsekvenser af udmeldingen fra Region Hovedstaden om yderligere
effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og justeringer af serviceniveauet grundet
den pressede gkonomi.

Alle afdelinger har gennemfgrt en proces med afdekning af bade afdelingsspecifikke
og tvaergaende tiltag for at honorere hospitalets samlede gkonomiske udfordring.

VMU kan generelt tilslutte sig hospitalets forslag til effektiviseringer og bedre
ressourceudnyttelse, idet der henvises til direktionens vedlagte brev herom.

For sa vidt angar regnskabsunderskuddet pa 22 mio. kr. og det gkonomiske pres pa
yderligere 22 mio. kr., er VMU bekendt med, at ikke mindst de fortsatte merudgifter
pa medicinomradet og de akutte renoverings- og vedligeholdelsesbehov pa sarligt
Herlev-matriklen er en betydelig udfordring.

Som det fremgar af hospitalets besparelsesforslag, vil konsekvensen af tiltagene pa
flere omrade pavirke niveauet for plejen af patienten, ligesom de ansattes
arbejdsmiljg udfordres. Der er saledes risiko for, at de ansattes muligheder for at
kunne give den optimale kvalitet og omsorg overfor patienten svaekkes grundet det
lavere serviceniveau.

Med venlig hilsen

Klaus Lunding
Hospitalsdirektgr Anders Jeger Kim H. Olsen
Formand VMU Nastformand VMU Nastformand VMU



Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
@vrig drift

Hospital / virksomhed:
Herlev og Gentofte Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Besparelser pa gvrig drift, herunder ophgr af sundhedsfremmende personalegoder samt andre
personalepolitiske tiltag — fx temadage og kurser. Endvidere besparelser pa forplejning,
nyanskaffelser, forbrug af analyser og hjemtagning af analyser mv.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon

@vrig drift 2,597 2,772
Etableringsudgifter

Arsvark




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Interne midler til forskning

Hospital / virksomhed:
Herlev og Gentofte Hospital

Beskrivelse af tiltag:
Reduktion af interne midler til forskning.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,53 0,75
Gvrig drift

Etableringsudgifter

Arsveark 0,86 0,86




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:

Medicinservice

Hospital / virksomhed:
Herlev og Gentofte Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Hospitalet anvender medicinservice fra Apoteket pa i alt ca. 10 mio. kr. om aret, og
hospitalsdirektionen har erfaret, at ordningen er implementeret og handteret forskelligt pa
hospitalets to matrikler. Da direktionen gnsker en ensartet ordning og et ensartet
serviceniveau pa de to matrikler, vil kontrakterne blive opsagt, og hospitalet vil ga i dialog
med Apoteket om etablering af en mindre omfattende og billigere ordning.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 7,0
Gvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:

Generelle normeringstilpasninger

Hospital / virksomhed:
Herlev og Gentofte Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Generelle normeringstilpasninger som fglge af effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse,
herunder generelle personalereduktioner, reduceret arbejdstid samt manglende genbes®ttelse
af vakante stillinger.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 21
Gvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark 42




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Normeringstilpasninger mv. som fglge af Sundhedsplatformen

Hospital / virksomhed:
Herlev og Gentofte Hospitaler

Beskrivelse af tiltag:

Hospitalet skal i foraret 2016 implementere Sundhedsplatformen pa begge matrikler, og
hospitalet har allerede nu taget hgjde for de gevinster, der forventes ved implementeringen af
Sundhedsplatformen. I forhold til Sundhedsplatformen vil hospitalet gennemfgre besparelser
pa 10 mio. kr. i 2016 stigende til 20 mio. kr. i 2017 som led i besparelsen pa 41,5 mio. kr.
arligt.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 10
Gvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark 24




NORDSJALLANDS
HOSPITAL



- Nordsjallands

Hospital

Til: Center for @konomi Dato: 22. april 2015

Nordsjallands Hospitals indmelding af effektiviseringsforslag den 22. april 2015

Baggrund

Forretningsudvalget i Region Hovedstaden har pa baggrund af en raekke gkonomiske
udfordringer i regionen bedt hospitalerne mv. om forslag til varige effektiviseringer og
bedre ressourceudnytte pa i alt 225 mio. kr. i 2016. Forslagene forudszttes allerede at
have effekt i 2015 svarende til 4 maneder (fra 1. september 2015).

For Nordsj®llands Hospital udggr effektiviseringskravet 24 mio. kr. i 2016 heraf 8
mio. kr. 1 2015.

Tiltagene forudsattes at medvirke til balance i 2015 og 2016, men det vil fgrst blive
endeligt afklaret, hvilke yderligere behov der er for besparelser vedrgrende 2016, nar
gkonomiaftalen for 2016 mellem regionerne og regeringen foreligger medio juni 2015.

En redeggrelse for hvordan hospitalet vil udmgnte effektiviseringskravet pa 24 hen-
holdsvis 8 mio. kr. blev fremsendt den 16. april til Center for @konomi jf brev af 5.
marts. Herefter er redeggrelsen blevet justeret efter anmodning fra Center for @kono-
mi jf. mail den 20. april.

Forslag til handtering af de skonomiske udfordringer

Pa ovenstaende baggrund har Direktionen arbejdet videre med en samlet budgetstrate-
gi frem mod 2020/21. I fgrste omgang er der udpeget forslag til hvordan hospitalet kan
indfri det effektiviseringskrav, som regionen har udmeldt i 2015/2016 jf. nedenstaende
tabel.

Revideret oversigt over effektiviseringsforslag

Forslag om fokuseret indsats for at forbedre planlaegning, organisering

og styring af arbejdstiden.

Afdelingsspecifikke be-

sparelser Formalet er at sikre endnu mere hensigtsmaessigt fremmgde som i hg-

jere grad afspejler patientbehovet samt at reducere eventuelle uhen-

sigtsmaessige fremmgder og uhensigtsmaessig arbejdstidsudnyttelse.

Forslag indeholder:

Emne/Tema Forslag 2016 2015
helarseffekt | delarseffekt
(mio. kr.) (mio. kr.)
Bedre arbejdstilrettelaeggelse. 16,8 5,6




e Principper for fremmgdeplanlaegning
e  Qverholdelse af normtider og reducere overarbejde
e Fokus pa registrering af ferie/sygdom
e |ndsats for at reducere sygefravaeret

e |edelsesstuktur og ledelsesspaend

Reducere udgifter til energi og forbrugsartikler 4,3 1,5
Forslaget omhandler en raekke initiativer som har til formal at reducere
udgifterne pa energi og forbrugsartikler.
Eksempelvis:
Besparelser relateret til
effektiv gvrig drift ®  Printerstrategi
e Effektiviseringsindsatser malrettet energiudgifter til belysning
og stand-by-drift
e Reducere udgifter til forbrugsartikler (fokus pa kontorhold og
respiratoriske hjeelpemidler)
@get brug af dagkirurgi 2,9 0,9
Strukturelle besparelser Omlaegning af kirurgisk behandling inden for alle kirurgiske specialer fra
dggnbehandling til dagbehandling.
24,0 8,0

Total

Forslag til servicejusteringer

Regionen har udover ovenstaende redeggrelse for effektiviseringsforslag, bedt virk-
somhederne om forslag til justering af serviceniveauer med henblik pa en politisk
drgftelse og stillingtagen til hvilken service der tilbydes patienter, pargrende og perso-
nale.

Med afs@t i regionens eget inspirationskatalog fremlaegges en kort redeggrelse for
hvilke tveergaende og hospitalsspecifikke servicejusteringer, som der kan fremlegges
til videre politisk drgftelse og prioritering.

Det skal bemearkes at der er tale om eksempler pa servicejusteringer, og at forslagene
endnu ikke er vurderet i forhold til effekter pa savel gkonomi samt kvalitet og patient-
behandling. Det forudsattes derfor, at forslagene belyses n@rmere inden evt. endelig
stillingtagen samt at Nordsjellands Hospitals inddrages i kvalificeringen heraf.

Oversigt over forslag til servicejusteringer

Regionale temaer Eksempler
Abningstider, tilgeengelig, geografi e Lukke for tilbud om blodprgvetagning i sundhedshus i
Helsinggr

e Revurdere abningstidspunkter i akutklinik Frederiks-
sund og Sundhedshus (ud over det fremlagte effektivi-
seringsforslag jf. ovenfor)

e Reducere omfanget af udkgrende funktioner. Ex.

Side 2




o Blodprgvetagning i hjemmet

o Jordemoderbesgg og hjemmefgdsler
Regionale tilbud (mammografiscreeningsbus og tuber-
kulosebus)
Reduktion af fremskudte jordemoderkonsultationer

Pérgrende og “ikke-syge” borgere

Reducere i antal konsultationer i forbindelse med gra-
viditet
Udbrede og ensrette egenbetaling ex.
o  Hjalpemidler
o  Kost/forplejning (ex. i forbindelse med med-
indlaeggelse af raske ledsagere)
o  Scanningsbilleder

Ydelser i sammenhaeng til behand-
lingen

Reducere i undervisningstilbud/omlzaegge til holdun-
dervisning ex.

o  Fysioterapi/genoptraning

o Hjertesyge
Skifte til billigere medicinpraeparater
Ophgre med alternative behandlingstilbud (ex. aku-
punktur)
Opstramme/revidere retningslinjer og kriterier for til-
deling af patientbefordring — dog kan dette i nogen
grad forudszette regeleendringer da der pt. er knyttet
specifikke patientrettigheder for patienter + 65 ar

Personale og uddannelse

Reducere antal erhvervspraktikuddannelser

Reducere i regionens uddannelsestilbud — ex. lederud-
viklingsprogrammet

Reducere renggring pa ikke-patientrettede omrader
Faerre IT-arbejdspladser/licenser/mobile enheder — ex.
reducere licensudgifter til programmer/software som
ikke er relevante at have adgang til for forskellige IT-
brugergrupper/medarbejdere.

Opgavevaretagelse mellem region
og kommune (samarbejdsflader)

Omlaegge ansvar for genoptraningsplaner til kommu-
ner

Reducere i tilbud om hjemmebesgg (ringe-hjem, fglge-
hjem)

Reducere i funktioner der er knyttet teet pa kommunalt
opgaveansvar (socialradgivning, psykologbistand, soci-
alsygeplejerske mv.)
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Nord§jaellands Sekretariatet for
Hospital VMU Nord

Dyrehavevej 29

3400 Hillered
Til
. Opgang 50 A
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Center for @konomi
Telefon 48 20 48 29
Direkte 48 29 42 88
Web www.nordsjaellandshospital.dk

Dato: 15. april 2014

Udtalelse vedr. forslag til effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og
justering af serviceniveau

Virksomheds-MED-udvalget pa Nordsjallands Hospital (VMU) har p4 et
ekstraordineert mede den 15. april 2015 dreftet direktionens redegerelse for
Nordsjellands Hospitals forslag til effektiviseringer, bedre ressourceudnyt-
telse og forslag til endringer i serviceniveau.

VMU konstaterer, at Nordsjellands Hospital skal finde effektiviseringer for
24 mio. kr. 12016 og heraf 8 mio. kr. i 2015, Dette finder VMU beklageligt,
da Nordsjallands Hospital, ligesom de andre hospitaler, gennem &rene har
veeret igennem en raekke besparelsesrunder.

VMU tilslutter sig de overordnede principper i de af direktionen foresldede
konkrete besparelsesforslag. Der henvises til notatet “Nordsjzllands Hospi-
tals indmelding af effektiviseringsforslag den 16. april 2015”.

VMU er bekymret for, om den enskede besparelse kan opnds uden pget ar-
bejdspres og negative konsekvenser for arbejdsmiljeet for de ansatte pa hos-
pitalet.

Medarbejderreprasentanterne i VMU er desuden bekymrede for, om effekti-
viseringsforslagene vedr. bedre arbejdstilretteleeggelse er realistiske at opna,
herunder ogsa om disse forslag fir personalemassige konsekvenser.

VMU er enig i, at fremtidige servicejusteringer skal vurderes og kvalificeres
i forhold til effekter p4 ekonomi, kvalitet og patientbehandling med inddra-
gelse af Nordsjaellands Hospital.

O R

Bente Qurg Rorth Charlotte Lin Witzel Serensen
Formand for VMU Nord Neestformand 1 VMU Nord
Nordsjzllands Hospital Nordsjeellands Hospital



Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Bedre arbejdstilretteleggelse

Hospital / virksomhed:

Nordsjaellands Hospital

Beskrivelse af tiltag:
Forslag om fokuseret indsats for at forbedre planlegning, organisering og styring af
arbejdstiden.

Formalet er at sikre endnu mere hensigtsmaessigt fremmgde som i hgjere grad afspejler
patientbehovet samt at reducere eventuelle uhensigtsmassige fremmgder og uhensigtsmassig
arbejdstidsudnyttelse.

Forslag indeholder:

® Principper for fremmgdeplanlegning
Overholdelse af normtider og reducere overarbejde
Fokus pa registrering af ferie/sygdom
Indsats for at reducere sygefravaret
Ledelsesstuktur og ledelsesspand

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Forslaget retter sig primart mod bedre og mere hensigtsmessigt fremmgde, herunder
reducerer ungdvendige lgnudgifter. Forslaget vil saledes kun i mindre omfang kunne have
normeringsméassige konsekvenser. Safremt der bliver normeringsmassige konsekvenser vil
det som udgangspunkt kunne handteres ved vakante stillinger.

De pracise effekter vil forst vaere kendt, nar vi har veaeret igennem samtlige fremmgdeplaner
og aftalt fremmgder pa plads for september 2015 og frem. Vurderingen af konsekvensen pa
normering og vakante stillinger er saledes et forsigtigt estimat.

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 5,6 16,8

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsvark 0-4 2-15




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift: Reducere udgifter til energi og forbrugsartikler

Hospital / virksomhed: Nordsjellands Hospital

Beskrivelse af tiltag:

Forslaget omhandler en rakke initiativer som har til formal at reducere udgifterne pa energi-
og forbrugsartikler:

Eksempelvis:

® Printerstrategi
Effektiviseringsindsatser malrettet energiudgifter til belysning og stand-by-drift
e Reducere udgifter til forbrugsartikler (fokus pa kontorhold og respiratoriske
hjelpemidler)

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Ingen bemearkninger

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon
@vrig drift 1,5 4,3
Etableringsudgifter
Arsvark




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
(Aget brug af dagkirurgi

Hospital / virksomhed:
Nordsj®llands Hospital

Beskrivelse af tiltag

Forslaget omhandler at kirurgisk behandling inden for alle kirurgiske specialer omlaegges fra
dggnbehandling til dagbehandling.

En foranalyse af forholdet mellem hhv. dagkirurgi og stationar kirurgi har pavist et fremtidigt
behov for flere dagkirurgiske OP-stuer. Denne omlagning vil medfgre en reduktion i
sengebehovet pa de kirurgiske afdelinger.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Ingen bemerkninger

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 0,9 2,9

@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk 2,1 6,4




REGION HOVEDSTADENS
PSYKIATRI



Psykiatri
Telefon
NOTAT fon
Mail
Til: Center for @konomi Web
Budget 2016:

Forslag til effektiviseringer i Region Hovedstadens Psykiatri

Pa Forretningsudvalgets mgde d. 3. marts 2015 blev det besluttet at igangsztte en
budgetproces, som handterer en ubalance pa 150 mio. kr. i 2015 og 225 mio. kr. i
2016. Regionens virksomheder blev i den forbindelse bedt om at indmelde effektivise-
ringsforslag svarende til de angivne summer.

For Region Hovedstadens Psykiatri drejer dette sig om 11,4 mio. kr. 1 2015 og 34,1
mio. kr. fra 2016.

Der er de seneste ar gennemfgrt gennemgribende strukturelle eendringer i Region Ho-
vedstadens Psykiatri, samtidig med at der arbejdes med at udbygge den ambulante ka-
pacitet, saledes at bl.a. udrednings- og behandlingsret kan overholdes. Malet er derud-
over at tilbyde patienterne behandling pa det mindst indgribende niveau og at under-
stgtte patientens recovery-proces i eget n@rmiljg. Der arbejdes med at etablere akut
psykiatrisk hjemmebehandling, udbredelse af ansatte med brugerbaggrund samt etab-
leringen af mere fleksible ambulante tilbud.

Region Hovedstadens Psykiatri arbejder lgbende med effektiviseringer af driften, sam-
tidig med at aktiviteten er gget betydeligt i de seneste ar. Derfor er det vanskeligt at
gennemfgre nye effektiviseringer uden at det pa den ene eller anden made vil fa nega-
tiv betydning for enten kvalitet, aktivitet eller service. Region Hovedstadens Psykiatri
vil bestrebe sig pa, at de kommende besparelser gar mindst mulig ud over aktiviteten
og kvaliteten af behandlingen, men det kan ikke udelukkes, at de vil fa konsekvenser
for aktivitet og kerneydelse.

Region Hovedstadens Psykiatri vil pa denne baggrund gennemfgre besparelserne in-
denfor nedenstaende 5 omrader.

Tilpasning af ressourceforbruget til funktioner, som ikke er direkte patientrettede
Opgavevaretagelsen i de administrative og aktivitetsunderstgttende funktioner pa cen-
trene og i de centrale stabe @ndres lgbende, bl.a. fordi nye tvergaende indsatsomrader
igangsattes og prioriteres. En del medarbejdere skifter funktioner i takt med de &n-

Region Hovedstadens Psykiatri - En del af Kebenhavns Universitetshospital

Direktionen

Kristineberg 3
2100 Kgbenhavn &.

3864 0000
3864 0007
psykiatri@regionh.dk

www.psykiatri-regionh.dk

Dato: 9. april 2015



drede prioriteringer. Men der vil ogsa vere omrader, hvor tilpasningen ikke er sket
fuldt ud, og hvor den samlede bemanding i funktioner, som ikke er patientrettede, er
vokset, eller hvor effektiviseringsmuligheder ikke er fuldt udnyttede. Det vurderes, at
det vil veere muligt at identificere et antal stillinger, som kan nedlegges uden at det i
veesentlig grad gar ud over den patientrettede aktivitet.

Det forudszttes her, at der kan opnas en besparelse pa ca. 8,5 mio. kr. pa helarsbasis.

Samlet varetagelse af tvaergaende funktioner

Funktionsvilkarene og @ndringer i arbejdsdelingen pa det administrative omrade inde-
barer mulighed for @ndringer i opgaveportefgljen samt mulighed for en mere effektiv
opgavelgsning.

Der skal derfor ses pa, om der er funktioner, som i dag varetages pa alle psykiatriske
centre, som i stedet vil kunne varetages pa en mere koordineret og ensartet made.
Samlet opgavevaretagelse forudszattes at give en besparelse pa 2 mio. kr. pa arsbasis.

Harmonisering af administrative-/sekretcerfunktioner

En analyse af det administrative omradet viser, at der er variationer i bemandingen
centrene imellem. Samtidig er det et omrade, hvor teknologien har udviklet sig mar-
kant i de seneste ar.

Et af effektiviseringsforslagene er derfor, at der gennemfgres en harmonisering af den
administrative bemanding/sekreteerbemandingen pa tvers af de psykiatriske centre.
Besparelsen ved dette udggr ca. 8 mio. kr.

Reduktion af udgifter til drift mv.

Drift af bygninger og servicefunktioner mv. er et omrade, der er blevet effektiviseret
betydeligt pa regionens hospitaler i de seneste ar. Samarbejdsstrukturen, der indebze-
rer, at Psykiatrien ofte kgber ydelserne af de somatiske hospitaler til et pa forhand
fastsat belgb, medfgrer imidlertid, at kun en mindre del af besparelserne kan omsattes
til besparelser i Psykiatriens budget.

Pa enkelte af de psykiatriske centre er det imidlertid Psykiatrien selv, der star for hele
driftsomradet. Pa disse centre gennemfgres effektiviseringer for tilsammen ca. 12 mio.
kr. om aret.

Effektiviseringer i Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center, herunder effekt af tidlige-
re gennemfoprt fusion

Pr. 1. januar 2013 blev de tre davarende bgrne- og ungdomspsykiatriske centre lagt
sammen til ét center under en samlet ledelse. Der blev med budget 2015 gennemfgrt
store omlegninger og effektiviseringer pa det fusionerede center. Det vil ogsa i budget
2016 vere muligt at gennemfgre driftsmaessige &ndringer, der kan give en besparelse.
Hertil kommer, at centret — ligesom de gvrige centre — kan gennemfgre effektiviserin-
ger inden for sekreteeromradet og i andre dele af organisationen.
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Centret vil saledes skulle reducere udgifterne med 5 mio. kr. pa helarsbasis.

Samlet oversigt

De samlede budgetreduktioner fordeler sig saledes:

Arsveark Budget 2015 | Budget 2016
(mio. kr.) (mio. kr.)
Funktioner som ikke er patientrettede -17 -2,8 -8,5
Tvergaende funktioner -3.5 -0,7 -2,0
Adm./sekreteromradet 20 2,5 -8,0
Bygningsdrift mv. -4 -2,5 -12,0
Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Center -8 -1,5 -5,0
Udseattelse af udgifter fra 2015 til 2016 - -1,4 1,4
Samlet -52,5 -11,4 -34,1
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Psykiatri
Telef
NOTAT "~ Fax
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Til: Center for @konomi Web
Budget 2016:

Forslag til justering af serviceniveau i Region Hovedstadens Psykiatri

Pa Forretningsudvalgets mgde d. 3. marts 2015 blev det besluttet, at der foruden for-
slag til effektiviseringer ogsa skal udarbejdes forslag til justeringer af serviceniveauer-
ne i Region Hovedstaden. Pa mgdet blev det besluttet, at regionens virksomheder skal
udarbejde sadanne forslag.

Region Hovedstadens Psykiatri har i tiden siden etableringen i 2007 @ndret sit ser-
viceniveau ganske betydeligt, idet man har arbejdet efter fglgende sigtelinjer:

Udbygning og udvikling af den ambulante kapacitet

Samling af funktioner

Omlagning af sengekapaciteten

Effektiviseringer og skerpelse af den tvarsektorielle opgavedeling

Nedenfor uddybes sigtelinjerne.

Udbygning og udvikling af den ambulante kapacitet

I forligsteksten til satspuljeaftalen 2015-2018 anfgres som et centralt element, at ind-
satsen for mennesker med psykiske lidelser sa vidt muligt skal ske i neermiljget og
med mindst mulig indgriben i den enkeltes liv. Indsatsen skal tilretteleegges mere ens-
artet og vare af hgj faglig kvalitet. Udviklingen skal suppleres med tilbud til dem, som
fortsat har brug for indleggelse og senge med hgjere tilknyttet bemanding pa lukkede
afdelinger.

Det anfgrte sigte harmonerer med Psykiatriens igangvarende planlegningstiltag vedr.
den ambulante psykiatri, hvor et centralt element er udviklingen af akutte og intensive
ambulante tilbud i patientens nermiljg, herunder i eget hjem.

Psykiatriens akutte funktioner varetages i dag primert af de psykiatriske centres
akutmodtagelser, og i et vist omfang ogsa af ambulante tilbud gennem distriktspsyki-

atri, OP teams, akutteams, m.v.

Der er i de seneste ar sket en markant udbygning af den ambulante kapacitet - bade
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med hensyn til antal besgg i eksisterende tilbud og med hensyn til bredden af de til-
bud, der findes. Der er imidlertid stadig et potentiale for at gge den ambulante behand-
ling pa det akutte og subakutte omrade og dermed begranse behovet for akutte ind-
leggelser og behandling under indleggelse. Samtidig skal det sikres, at man lever op
til de skeerpede tidsfrister mht ventetiden til udredning og behandling. Det er derfor
centralt fortsat at gge den ambulante kapacitet indenfor de fleste omrader. Med budget
2015 blev der taget skridt i retning af at:

e Udbygge og omlegge ambulante tilbud, som kan traede i stedet for indleggel-
ser

e Udbygge ambulante tilbud til patienter med ikke-psykotiske lidelser, som op-
lever for lange ventetider

Samling af funktioner

Trods adskillige centersammenlagninger og lukninger af akutmodtagelser er en bety-
delig del af Psykiatriens ressourcer fortsat knyttet til beredskab i form af akutmodta-
gelser, legelige vagtlag og opretholdelse af geografisk spredte funktioner, som skal
kunne fungere selvstendigt, og derfor har stgrre bemanding end de ville have haft,
hvis de la i tilknytning til andre funktioner. Tanken er at flytte ressourcer fra oprethol-
delse af akutte beredskaber og strukturelt betinget mer-bemanding mv. til patientrettet
aktivitet.

Med den igangvaerende HOPP2020 blev det aftalt, at fremtidens psykiatri skal have
ferre matrikler, hvorfor der i fremtiden skal tages stilling til, hvorvidt Psykiatrien fort-
sat skal have 11 psykiatriske centre med selvstendige ledelser, administrationer samt
tvergaende funktioner. Med budget 2015 blev der lukket to af de eksisterende 7 akut-
modtagelser, og i det aktuelle forslag til revision af HOPP2020 indgar forslag til sam-
menlaegning af Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Glostrup samt af
Psykiatrisk Center Frederiksberg og Psykiatrisk Center Kgbenhavn.

Omleegning af sengekapaciteten

Den hidtidige og fortsatte etablering af omfattende og fintmaskede ambulante tilbud
muligggr, at et stigende antal patienter kan modtage ambulant behandling i fremtiden.
Det giver ogsa mulighed for fortsat at eendre balancen mellem ambulante og sengeba-
serede tilbud.

Psykiatrien har i dag knap 1.200 sengepladser. Det er mélsatningen, at sengekapacite-
ten kan omstilles gennem arbejdet med alternativer til dggnindleggelse — dvs. ambu-
lant behandling, behandling i hjemmet (herunder ogsa botilbud og plejehjem), kortere
indleggelser og ferre genindleggelser.

Det er samtidig vigtigt, at der er malrettet sengekapacitet til patienter, der har behov
for akut indleggelse og/eller intensiv pleje og observation i forbindelse med behand-
lingen. Behandlingstilbuddene skal saledes have den rette intensitet. I de seneste ar —
senest med budget 2015 - er mange abne senge blevet omdannet til lukkede/intensive
senge. Det er en udvikling som @gnskes fortsat, men som er ressourcekrevende.

Effektiviseringer i den tveersektorielle opgavevaretagelse

Psykiatrien skal samarbejde aktivt med primarsektorens parter, og skal understgtte
fagligt i forhold til de opgaver vedr. psykisk syge, som varetages af kommunerne, af
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de praktiserende leger samt af praktiserende specialleger. Psykiatriens opgavevareta-
gelse vil Igbende skulle tilpasses til den opgavedeling, der er — og skal vaere — mellem
sektorerne. Pa samme made skal det — som det ogsa er nevnt i gkonomiaftalen mellem
regeringen og regionerne — sikres, at der ikke sker et indikationsskred i forhold til
hvem, der tilbydes behandling i den hospitalsbaserede psykiatri. Der er saledes behov
for en mere stringent fastholdelse af, hvad der er behandlingspsykiatriens opgaver i
det samlede sundhedsvasen.

Derfor skal der ogsa i de kommende ar arbejdes med:
e Pracisering af Psykiatriens opgaver som part i forlgb, der involverer flere ak-
tgrer i sundheds- og socialvesenet
¢ Tilpasning af Psykiatriens opgavevaretagelse
e Fastholdelse og pracisering af malgruppeafgreensningen

Mulige justeringer af serviceniveauet med budget 2016

Hvis der skal ske justeringer af serviceniveauet i 2016 — bade i opadgaende og nedad-
gaende retning - vil det veaere nerliggende at se pa Psykiatriens samspil med den
kommunale opgavevaretagelse. Der er omrader, hvor Psykiatrien varetager opgaver,
som burde varetages af kommunerne, og der er fra kommunal side initiativer, som
lapper ind over den regionale opgavevaretagelse. Den bedste ressourceudnyttelse for-
udsetter en klar sektorafgrensning og en aftalt opgavedeling.

Mulige udvidelser af serviceniveauet

Aktuelt har Psykiatrien og Kgbenhavns Kommune et stort samarbejdsprojekt vedr. 3-4
Psykiatrihuse pa tegnebrettet. Tanken er at samle den kommunale og regionale indsats
i relation til psykisk syge pa samme adresser og gerne under felles ledelser, saledes at
der etableres bedst mulig samordning af ressourcerne og mindst mulig opgaveoverlap.

Formalet med de felles psykiatrihuse er at give borgere med psykiske lidelser let ad-
gang til en bred vifte af kommunale og regionale tilbud for dermed at forebygge ind-
leggelser og genindleggelser, skabe bedre rammer for borgerens recovery, lette ad-
gangen til hjelp samt sikre en god koordinering, sa borgeren ikke oplever den bagved-
liggende organisatoriske arbejdsdeling.

Et andet samarbejdsprojekt er Gadeplansteamet, som er et opsggende psykiatrisk til-
bud til hjemlgse. Den regionale behandlingsindsats varetages i tet samarbejde med de
kommunale tilbud til hjemlgse. Den regionale finansiering af dette projekt (fra ”’50-
mio. kr. puljen”) udlgber med udgangen af 2015. Det bgr overvejes, hvordan der kan
sikres fortsat finansiering af dette projekt, der retter sig mod den svageste af psykiatri-
ens malgrupper.

Mulige reduktioner af serviceniveauet

Nogle af de omrader, hvor der kan vere overlappende opgavevaretagelse mellem den
regionale psykiatri og kommunerne, og hvor man derfor kan overveje at s@nke ser-
viceniveauet, er:
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e Koordination/samordning af kommunale og regionale tilbud til psykisk syge
e Opgaver mht beskeftigelsestrening og aktivitets- og samverstilbud

¢ Fglge-hjemordningen

e Aldrepsykiatriske sengeafsnit med hgj gennemsnitlig liggetid

e Ferdigbehandlede patienter, som kunne udskrives hurtigere

De fem omrader uddybes nedenfor:

Koordination/samordning af kommunale og regionale tilbud til psykisk syge
Region Hovedstadens Psykiatri bruger mange personaleressourcer pa at sikre en god
koordination mellem de regionale behandlingstilbud og de kommunale servicetilbud,
fx 1 forbindelse med udskrivninger til eget hjem.

Pa de somatiske hospitaler er der over en arreekke sket en betydelig reduktion i antallet
af personale, der varetager opgaver, som bgr lgses af kommunerne. Nar det ikke i
samme omfang er sket inden for psykiatrien er det bl.a. af frygt for, at opgaverne ikke
vil blive Igst i kommunalt regi, hvilket vil vere til skade for patientforlgbene og der-
med for patienterne.

Det vurderes, at arbejdsdelingen mellem region og kommuner i relation til borgere
med psykiske sygdomme over de nzste ar kan bringes nermere den arbejdsdeling, der
var intentionen med kommunalreformen. Besparelsespotentialet er vanskeligt at opgg-
re, men det skgnnes at ligge omkring 5-10 mio. kr.

Opgaver mht. beskceftigelsestreening og aktivitets- og samveerstilbud

Som en del af det rehabiliterende regionale ambulante behandlingstilbud, herunder di-
striktspsykiatri, indgér tilbud om beskeaftigelsestraning, aktivitet og samver, ligesom
der er tilbud, som har karakter af primere sundhedsydelser. Tilsvarende tilbud findes
ogsa i kommunerne, bl.a. som en del af det kommunale forebyggelsesarbejde. Der er
imidlertid store forskelle mht. hvilke kommuner, der tilbyder hvad. Derfor har de re-
gionale tilbud med tiden kompenseret for manglende kommunale tilbud og udbygget
egne tilbud.

Besparelsespotentialet er ikke opgjort.

Foplge-hjemordningen

Regionsradet vedtog med budget 2013 at etablere en sakaldt fglge-hjemordning. Ord-
ningen gar bl.a. ud pa at fglge-op i hjemmet - dvs. at give 2-5 besgg for at sikre at den
kommunale indsats — fx mht misbrugsbehandling - kommer rigtigt i gang. Ogsa her er
der i hgj grad tale om et tilbud, der burde varetages af kommunerne.

Aldrepsykiatriske sengeafsnit med hgj gennemsnitlig liggetid

Den gennemsnitlige liggetid pa de eldrepsykiatriske sengeafsnit varierer meget fra
center til center. Det bgr undersgges, om forskellen pa indleggelsestiderne skyldes
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forskelle i arbejdsdelingen mellem de @ldrepsykiatriske behandlingstilbud og kom-
munerne.

Hyvis alle ®ldrepsykiatriske sengeafsnit havde en gennemsnitlig indleggelsestid sva-
rende til den, der er pa det @ldrepsykiatriske sengeafsnit i Ballerup, kunne man friggre
ca. 20-25 af de eksisterende 97 ®ldrepsykiatriske sengepladser til gavn for andre pati-
enter. En bedre udnyttelse af sengepladserne vil muligvis kreve en udvidelse af de
ambulante tilbud til malgruppen.

Feerdigbehandlede patienter, som kunne udskrives hurtigere

En del af Psykiatriens sengekapacitet er til stadighed optaget af patienter, som er fer-
digbehandlede, men som ikke kan udskrives, fordi der ikke er et passende kommunalt
tilbud til at tage over. I 2014 har i gennemsnit ca. 25 senge varet optaget af ferdigbe-
handlede patienter. Det svarer til ca. 2 sengeafsnit. Hvis kommunerne var hurtigere til
at skaffe botilbudspladser eller tilstreekkelig hjaelp i hjemmet til de pageldende borge-
re, ville det kunne mindske presset pa de psykiatriske sengepladser.

Omdanne eksisterende 5-dggnsafsnit til ambulante tilbud

Psykiatrien har to 5-dggnsafsnit: et for patienter med affektive lidelser pa PC Frede-
riksberg og et for neurorehabiliteringspatienter pa PC Glostrup. De patienter, der kan
veere indlagt pa disse to afsnit, skal have et funktionsniveau, hvor de som minimum er
i stand til at vaere i eget hjem fra fredag eftermiddag til mandag morgen.

Det bgr analyseres n&rmere, om disse to behandlingstilbud evt. kan omdannes til am-
bulante tilbud. 5-dggnsafsnittet for patienter med affektive lidelser kan evt. omdannes
til et ambulant behandlingstilbud med strukturerede tidsafgrensede behandlingsforlgb
— fx i form af dagtilbud med dagligt eller hyppigt fremmgde pa hverdage. 5-dggns-
afsnittet for neurorehabilitering kan evt. omdannes til en liaisonpsykiatrisk funktion,
der yder udgaende psykiatrisk stgtte til somatiske sygehusfunktioner eller andre funk-
tioner, som behandler patienter med behov for neurorehabilitering. Skulle patienterne
have brug for stgtte i aften- og nattetimerne vil de altid kunne blive indlagt pa andre
sengeafsnit.

Afsnittet for neurorehabilitering har aktuelt status som hgjt specialiseret funktion i
Sundhedsstyrelsens specialevejledning. Det forventes imidlertid @ndret i forbindelse
med den igangverende revision af specialeplanen.

Den mulige besparelse pa ca. 3-4 mio. kr. ved denne justering af serviceniveauet vil

komme fra en nedlaggelse af aften- og nattevagterne (4 hverdage om ugen) pa de to
afsnit.

Side 5



Psykiatri
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Fax
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Web www.psykiatri-regionh.dk

Heringssvar fra Psykiatriens VMU om forslag til budget 2016

VMU har pa et mede den 9. april 2015 dreftet Region Hovedstadens Psykiatris forslag
til udmentning af den udmeldte effektiviseringsbesparelse pa 11,4 mio. kr. i 2015 vok-
sende til 34,1 mio. kr. fra 2016. Psykiatriens forslag til mulige servicejusteringer blev
ligeledes droftet pa medet.

VMU kan forsta, at der kan vare behov for at omprioritere inden for den afsatte ram-
me bade pa regionsniveau og pa hospitalsniveau. VMU sa dog gerne, at de ekonomi-
ske rammer planlagges flerarigt, saledes at forudsigeligheden kan oges og der bedre
kan laves budgettilpasninger med et flerarigt sigte.

VMU beklager, at den fremskyndede budgetproces har gjort det vanskeligt at gennem-
fore en inddragende proces. Derudover er det en vanskelig opgave for bade organisa-
tion og medarbejdere nar budgettet abnes i budgetaret. Det giver utryghed og usikker-
hed i organisationen.

At der skal udarbejdes forslag til besparelser inden skonomiaftalen for 2016 mellem
regionerne og staten er forhandlet pé plads vanskeligger processen yderligere i forhold
til den langsigtede planleegning og tilretteleeggelse af opgaverne.

VMU er i princippet enige i det sigte, der er lagt ned over budgetprocessen — nemlig at
besparelserne primaert skal findes gennem effektiviseringer. Hvis det ikke er muligt at
effektivisere arbejdsgangene, indfere ny teknologi eller at foretage strukturelle tilpas-
ninger af organisationen vil det vere nedvendigt at Psykiatriens medarbejdere arbejder
hurtigere med de konsekvenser det kan have for arbejdsmilje, kvalitet og patientsik-
kerhed. Det er saledes ikke muligt at forts@tte de sidste rs omlagninger af Psykiatri-
en, hvor der er fokuseret pa udbygning og udvikling af den ambulante kapacitet, sam-
ling af funktioner og omlagning af sengekapaciteten.

Hertil kommer, at Psykiatrien kun i begraenset omfang kan reducere udgifteme til
bygningsdrift og andre servicefunktioner, da disse udgifter er lagt fast i de samar-

Region Hovedstadens Psykiatri — en del af Kebenhavns Universitetshospital

Dato: 13. aprit 2015



bejdsaftaler, der er med de somatiske vertshospitaler. Hospitalernes besparelser pa
driftsomradet reducerer sdledes kun sjeldent Psykiatriens udgifter.

Psykiatrien arbejder lebende med effektiviseringer af driften, samtidig med at aktivite-
ten er oget betydeligt de seneste dr. Det er derfor en vanskelig opgave at gennemfore
nye effektiviseringer uden, at det pa den ene eller anden made vil fa negativ betydning
for kvalitet, aktivitet eller service.

Endelig er der det s®rlige forhold i relation til Psykiatriens budget, at en stor og sti-
gende del af udgifterne er finansieret af serskilte statslige bevillinger. hvoraf nogle er
permanente og andre er midlertidige. Der er sledes senest i forbindelse med budget
2015 og satspuljen for 2014-17 givet puljemidler til prioritering af en reekke specifikke
formdl. Dette galder reduceret brug af tvangsanvendelse, oget aktivitet pd det ambu-
lante omrdde med henblik pa nedbringelse af ventetider og uddannelse.

Psykiatrien oplever péa den ene side at fi tilfort ressource til formalsbestemte indsatser,
samtidig med, at Psykiatrien palegges besparelser. Besparelser som typisk skal findes
indenfor basisfunktionerne. Dette opleves ofte af psvkiatriens medarbejdere som en
ukoordineret politik, der ikke i tilstreekkelig grad tager hensyn til psykiatriens igang-
vaeremie og langsigtede udvikling.
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Budgetlaegningen 2016-2019

Overskirft

Tilpasning af ressourceforbruget til funktioner, som ikke er direkte patientrettede

Hospital/afdeling:

Region Hovedstadens Psykiatri

Beskrivelse af tiltag:

Opgavevaretagelsen i de administrative og aktivitetsunderstettende funktioner pa centrene og i
de centrale stabe sendres lgbende i takt med at nye tvaergdende indsatsomrader igangseettes
og prioriteres. Som fglge af de nye indsatsomrader vil en del medarbejdere skifte funktioner og
opgaveportefalje.

Der vil vaere omrader, hvor effektiviseringen ikke er sket fuldt ud, og hvor bemandingen i de ikke-
patientrettede funktioner eventuelt kan veere gget. Det vurderes saledes at det vil vaere muligt at
nedleegge et antal stillinger uden at det i vaesentlig grad vil ga ud over den patientrettede
aktivitet.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser - gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon -2,8 -8,5
Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk -17




Budgetlaegningen 2016-2019

Overskirft

Samlet varetagelse af tvaergaende funktioner

Hospital/afdeling:

Region Hovedstadens Psykiatri

Beskrivelse af tiltag:

| takt med at nye tveergaende indsatsomrader igangseettes og prioriteres aendrer vilkarene og
opgavevaretagelsen sig i de administrative funktioner. Dette indebaerer muligheder for aendrede
opgaveportefgljer samt muligheder for en mere effektiv opgavelgsning.

Region Hovedstadens Psykiatri foreslar derfor, at der skal ses pa de administrative funktioner,
som i dag varetages pa alle de psykiatriske centr. Dette med henblik pa at kunne varetage
funktionerne pa en mere koordineret og ensartet made. En samlet opgavevaretagelse af
tvaergaende funktioner vil kunne give en effektiviseringsgevinst.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser - gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon -0,7 2,0
Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk -3,5




Budgetlaegningen 2016-2019

Overskirft

Harmonisering af administrative-/sekretaerfunktioner

Hospital/afdeling:

Region Hovedstadens Psykiatri

Beskrivelse af tiltag:

Det administrative omréde et omrade, hvor teknologien har udviklet sig markant de seneste ar,
og hvor det dermed er muligt at indhente effektiviseringsgevinster. Samtidig er der variationer i

bemandingen centrene imellem.

Det foreslas saledes, at der gennemfgres en harmonisering af den administrative

bemanding/sekretaerbemanding pa tveers af de psykiatriske centre.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser - gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon 2,5 -8,0
Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk -20




Budgetlaegningen 2016-2019

Overskirft

Reduktion af udgifter til drift mv.

Hospital/afdeling:

Region Hovedstadens Psykiatri

Beskrivelse af tiltag:

Der er blevet effektiviseret betydeligt indenfor drift af bygninger og servicefunktioner pa

regionens hospitaler i de seneste ar. Samarbejdsstrukturen, der indebaerer, at Psykiatrien ofte
kaber ydelserne af de somatiske hospitaler til et pa forhand fastsat belgb, medfarer imidlertid, at

kun en mindre del af besparelserne kan omseettes til besparelser i Psykiatriens budget.

Pa enkelte af de psykiatriske centre er det Psykiatrien som varetager drift og vedligeholdelse af
bade indendgrs og udendgrs arealer. Pa disse centre samt i den centrale vedligeholdelsespulje

gennemfgres der effektiviseringer.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser - gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon

Dvrig drift 2,5 -12,0
Etableringsudgifter

Arsvaerk 4,0




Budgetlaegningen 2016-2019

Overskirft

Effektiviseringer i Borne- og ungdomspsykiatrisk Center, herunder effekt af tidligere
gennemfort fusion

Hospital/afdeling:

Region Hovedstadens Psykiatri

Beskrivelse af tiltag:

Pr. 1. januar 2013 blev de tre daveerende bgrne- og ungdomspsykiatriske centre lagt sammen til
ét center under en samlet ledelse. Der blev med budget 2015 gennemfart flere omlaegninger og
effektiviseringer pa det fusionerede center.

Det vil ogsa i budget 2016 veere muligt at gennemfare driftsmeessige aendringer, der kan give en
besparelse. Hertil kommer, at centeret - ligesom de gvrige centre - kan gennemfore
effektiviseringer inden for administrative- /sekretaerfunktioner og i andre dele af organisationen.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Det er endnu ikke afklaret hvad effektiviseringerne i barne- og ungdomspsykiatrien vil indeholde,
hvorfor det ikke er muligt at angive hvilke konsekvenser forslaget vil have.

Forslagets konsekvenser - gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon 1,5 -5,0
Qvrig drift

Etableringsudgifter

Arsvaerk 8




RIGSHOSPITALET



Rigshospitalet

Center for @konomi
Direkte

Redegorelse om forslag til effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og zn-
dring i serviceniveau.

Effektiviseringsforslag

Rigshospitalet er med brev fra Center for konomi den 5. marts blevet bedt om at
indmelde effektiviseringsforslag svarende til 54,2 mio. kr. i helarseffekt med delarsef-
fekt 12015 pa 18,1 mio. kr.. Heraf vedrerer 2,4 mio. kr. medicinsk afdeling pa det tid-
ligere Glostrup Hospital, som med 1. ekonomirapport udskilles til Hvidovre Hospital.
Rigshospitalet har suppleret med en intern omprioritering, der skal tilvejebringe en
pulje pa 30 mio. kr. til imedegaclse af vakst i medicin og serydelser i henholdsvis
2015 og 2016. Dermed stilles der samlet forslag om effektiviseringer for 81,8 mio. kr.
i helarseffekt med en delarseffekt 1 2015 pa 17,3 mio. kr. Forslaget fordeler sig med
69,5 mio. kr. som lenbesparelser og 12,3 mio. kr. som besparelser pa evrig drift. Lon-
besparelsen er opgjort til 126,8 arsvaerk.

Rigshospitalet skal parallelt hermed realisere en besparelse pa 34,1 mio. kr. 1 2016 og
74 mio. kr. 1 2017 som felge af fusionen. Heraf vedrerer henholdsvis 20 mio. kr. og
14,1 mio. kr. de centrale stabe og serviceomradet, som ved udmentningen af den cen-
trale effektiviseringsbesparelse er blevet friholdt. Dette begrundet i, at den pélagte fu-
sionsbesparelse udger ca. 14 procent af nettobudgettet pa det administrative omrade
og ca. 7 procent af nettobudgettet pa serviceomradet.

Rigshospitalets besparelsesforslag kan inddeles i nedenstaende 6 kategorier, som er
narmere beskrevet i de vedlagte skemaer.

e Gennemgang af medicinforbruget

e Gennemgang af vareforbruget

e Gennemgang af diagnostiske ydelser
e /Endring i Top Up aftaler

e Effektiviseringer pa personaleomradet
e  Optimerede patientforleb

Den sterste besparelse soges realiseret gennem effektiviseringer pa personaleomradet.
Det forckommer naivt at forestille sig, at nedleggelse af et storre antal arsvaerk kan

@konomi- og
Planlagningsafdelingen

Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn g
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Ref.: MVT
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realiseres uden at belaste arbejdsmiljoet for det tilbageverende personale. Ledelses-
maessigt vil der imidlertid blive sat fuld fokus pa at optimere arbejdstilrettelaeggelsen
sa alle normtimer anvendes, der vil blive iverksat initiativer for at nedbringe sygefra-
varet og der vil blive sat fokus pa at mindske overfladige undersogelser og aktiviteter
som ikke giver vaerdi for patienterne. Hermed soges konsekvenserne af personalere-
duktionerne begranset for det tilbagevaerende personale.

Justering af serviceniveau

Rigshospitalet finder generelt de i inspirationskataloget naevnte forslag spaendende og
realisable, safremt der er politisk opbakning hertil. I forhold til medicinomradet indgér
besparelser 1 henhold til den bevillingsmodel, der er pa medicinomradet, hvor virk-
somhedernes bevilling korrigeres med 80 % af afvigelsen i forhold til budgettet pa
medicin- og serydelsesomradet, séledes at det forudszettes, at 20 % af en medicinbe-
sparelse tilfalder Rigshospitalet som en effektiviserinsgevinst og 80 % af besparelsen
tilfalder feellesskabet som en serviceendring. De indmeldte besparelsesforlag pa me-
dicinomradet, hvor en sarlig indsats skal sikre, nedbringelse af forbruget af den bred-
spektrede antibiotika ved malrettet diagnostik, vil medfere en besparelse pa den cen-
trale medicinramme pa 1,6 mio. kr,

Der rejses i ovrigt forslag om justering af serviceniveau ved hjemtagning af Im-
munglobulin G-subklasser til Klinisk Biokemisk Afdeling, Rigshospitalet, som vil gi-
ve regionen en nettobesparelse pa 1,5 mio. kr. Sagen er beskrevet i vedlagte sagsfrem-
stilling.

I inspirationskataloget over justering af serviceniveau navnes lukning af udvalgte
blodtappesteder. Det skal her pointeres, at blodbankens priser genberegnes arligt udfra
udgiftsregnskabet, hvorved en nedgang i driftsudgifterne giver lavere enhedsomkost-
ninger. Dermed tilfalder gevinsten fuldt ud aftagerne af blodprodukterne — dvs. de kli-
niske afdelinger pa alle regionens hospitaler. Det er altsa ikke i blodbanken, at gevin-
sten kan hestes. Samtidig er blodbanken under et vedvarende pres i forhold til at ned-
bringe driftsudgifterne til den indteegtsnedgang, der er forbundet med den dalende ef-
tersporgsel efter blod, der folger af blodmanagement.

Rigshospitalet noterer sig ligeledes, at der i inspirationskataloget peges pa muligheden
for at reducere 1 udgifterne til patientbibliotek. Umiddelbart ser vi det ikke som enske-
ligt at nedprioritere dette omrade. P4 Rigshospitalet ses patientbiblioteket som en cen-
tral akter der bringer kulturelle elementer ind i sygehusmiljeet. Netop kulturelle stimu-
li indgar i sterre og sterre grad i behandlingen af bl.a. demente og hjerneskadede bl.a. 1
et storre projekt pa Karolinska Sjukhuset 1 Stockholm. Ud over traditionelle bogudlan
og ¢-beger omfatter tilbuddet fra patientbiblioteket netop arrangementer med musik,
leesedage og temadage, som ogsa giver et tiltrengt og uundverligt loft 1 patienter og
parerendes forleb pa hospitalet.

Side 2
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Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Gennemgang af medicinforbruget

Hospital / virksomhed:
Rigshospitalet

Beskrivelse af tiltag:

En klinik har valgt at indmelde forslag om besparelser pa medicinomradet. Forslaget vedrgrer
antibiotika, hvor en s@rlig indsats skal sikre, nedbringelse af forbruget af den bredspektrede
antibiotika ved malrettet diagnostik (100 t. kr.).

Tiltaget vil have afbgdende effekt pa Rigshospitalets pulje til vaekst i medicin, som dekker 15
% af veksten.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Besparelser pa medicinomradet er opdelt i henhold til den bevillingsmodel der er pa
medicinomradet, hvor virksomhedernes bevilling korrigeres med 80 % af afvigelsen i forhold
til budgettet pa medicin- og s@rydelsesomradet, saledes at det forudszttes, at 20 % af en
medicinbesparelse tilfalder Rigshospitalet som en effektiviserinsgevinst og 80 % af
besparelsen tilfalder faellesskabet som en service@ndring. Det indmeldte besparelsesforlag pa
medicinomradet vil medfgre en besparelse pa den centrale medicinramme pa 1,6 mio. kr.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn

@vrig drift 0,100
Etableringsudgifter

Arsvark




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Gennemgang af indkgb

Hospital / virksomhed:
Rigshospitalet

Beskrivelse af tiltag:

Mange klinikker har ved en ngje gennemgang af vareforbruget fundet muligheder for at
effektivisere flere procedurer gennem lavere indhold af behandlingsartikler.

Dertil kommer at mange klinikker generelt vil udvise yderligere tilbageholdenhed i forhold til
indkgb.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn
Gvrig drift 6,00
Etableringsudgifter
Arsvark




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Gennemgang af diagnostiske ydelser

Hospital / virksomhed:
Rigshospitalet

Beskrivelse af tiltag:

Rigshospitalet gennemgar Igbende forbruget af diagnostiske ydelser med henblik pa at sikre,
at der kun rekvireres de ydelser, der bidrager positivt til diagnostik og behandling, sa ydelser
der rekvireres rutinemassigt, men ikke bidrager vasentligt til diagnostik og behandling

afvikles.

I forbindelse med denne effektiviseringsrunde vil efterspgrgselen efter udvalgte blodprgver,

analyser og MR-scanninger ophgre.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Det er de patientberende afdelinger, der beslutter, hvilke ydelser de vil ophgre med at
efterspgrge; men det er i Diagnostisk Center, som leverer ydelserne, der skal ske tilpasning til

til efterspgrgsels@ndringen. Dialogen er etableret.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar)

2016 (helar)

Lgn

Gvrig drift

25

Etableringsudgifter

Arsverk




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Aindring i TOP-UP aftaler

Hospital / virksomhed:
Rigshospitalet

Beskrivelse af tiltag:

Enkelte klinikker foreslar at eendre i aftalen med Apoteket om top up. I aftalen indgar bade
farmaceut- og farmaconomtid. Ved at @&ndre i1 fordelingen mellem farmaceut- og

farmaconomtid opnas en besparelse.

Forslagene fordrer, at Apoteket vil indga aftaler med en anden fordeling

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Forslagene vil pavirke indtegterne i Apoteket, som vil skulle tilpasse pa udgiftssiden. De

pageldende klinikker gér i dialog med Apoteket.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar)

2016 (helar)

Lgn

Gvrig drift

0,3

Etableringsudgifter

Arsverk




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Effektivisering pa personaleomradet

Hospital / virksomhed:
Rigshospitalet

Beskrivelse af tiltag:

En raekke forslag vedrgrer effektiviseringer og omlaegning af arbejdsgange f.eks pa
operationsgangene og pa sengeafdelinger ved gennemgang af om de rette patienter er i de
rette senge.

En anden indsats vil vere optimering af arbejdstidstilretteleeggelsen, med gget udnyttelse af
normtiden.

En tredie generel indsats vedrgrer effektiviseringer i opgavelgsningen i form af en ngje
gennemgang af, om alle nuvarende opgaver giver verdi for patienterne.

En fjerde generel indsats vil have fokus pa arbejdsmiljget med henblik pa at nedbringe
sygefravaret

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter

Der er en risiko for, besparelsen vil medfgre, at personalet oplever en yderligere belastning i
hverdagen, men det tilstrebes at det ledelsesmassigt findes lgsninger der reelt friggr
ressourcer, sa dette undgas.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 59,3

Gvrig drift 2,3
Etableringsudgifter

Arsvark 104




Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Effektivisering af patientforlgb

Hospital / virksomhed:
Rigshospitalet

Beskrivelse af tiltag:

En rakke klinikker foreslar tiltag, der vil optimere patientforlgb. Optimeringen vedrgrer
indleeggelsestiden med vagt pa ind- og udskrivningstidspunkt samt tilretteleeggelse af
patientforlgb pa tveers af afdelinger.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Patienterne vil kunne opfatte enkelte af forslagene som en serviceforringelse.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 10,2

Gvrig drift 1,1
Etableringsudgifter

Arsveark 22,8




REGION HOVEDSTADENS
APOTEK



IRef. nr)

Apoteket

Region Hovedstaden
Center for @konomi

Telefon
Direkte
Fax
Mail
Web

Effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og justeringer af serviceniveau

MED-udvalget pa Region Hovedstadens Apotek har pa et mede den 19. marts behand-
let brev af 5. marts 2015 fra Center for @konomi om effektiviseringer, bedre ressour-

ceudnyttelse og justeringer af serviceniveau.

Apoteket har folgende forslag til mindreudgifter i budget 2015 og 2016:

2015 2016
Besparelse ved hjemtagning af analyser fra eksternt laboratorium 150.000 200.000
Mindre udbetaling af karselsgodtgarelse ved overgang fra hgij til lav sats 80.000 140.000
Aftale om rabat pa taxakersel 30.000 30.000
Reduktion af budget til vedligeholdelsesarbejder 140.000 730.000
| alt 400.000 1.100.000

De enkelte forslag er neermere beskrevet i vedhaftede skemaer.

Med henblik pé forslag til justeringer af serviceniveau skal der peges pa en rackke
muligheder for at deempe vaksten i hospitalernes medicinudgifter uden at det gar ud

over behandlingseffekten:

e Anvendelse af biosimilaert infliximab til alle nye patienter, der har behov for be-

handling med TNF-alfa inhibitorer

e Skift af eksisterende behandling med Remicade til biosimilart infliximab
Behandling af vdd AMD med Avastin i stedet for Lucentis eller Eylea

® (get brug af Aubagio og reduceret brug af Tecfidera i behandlingen af sklerose
e Omlegning af behandling af HIV-patienter med Atripla til Efavirenz + Viread +

Epivir

En realisering af forslagene vil medfere érlige mindreudgifter pa ca. 200 mio. kr.

Med venlig hilsen
pa vegne af MED-udvalget

J&r\ A/"{‘th ;
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Lars Nielsen Liss Jergensen
Formand Nastformand
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Region Hovedstadens Apotek
Marielundvej 25
2730 Herlev

4457 77 00

44 57 77 01

44 5778 19
lars.nielsen.02@regionh.dk
www.apoteket-regionh.dk

Dato: 15. april 2015



Budgetlaegningen 2016-2019 - bilag 1

Overskrift:
Hjemtagning af analyser fra eksternt laboratorium

Hospital / virksomhed:
Region Hovedstadens Apotek

Beskrivelse af tiltag:

Kvantitative bestemmelser af heparin hjemtages og gennemfgres i eget laboratorium.
Forslaget indgik ogsa i spareplan for 2015, men det har vist sig muligt at opna en stgrre
besparelse end oprindeligt forudsat.

Analyserne er hjemtaget den 1. april 2015.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:
Ingen, bortset fra det eksterne laboratorium, der blev benyttet frem 31. marts.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon

@vrig drift 150.000 200.000
Etableringsudgifter

Arsvark




Budgetlegningen 2016-2019 - bilag 2

Overskrift:
Reduktion af udbetaling af kgrselsgodtggrelse

Hospital / virksomhed:
Region Hovedstadens Apotek

Beskrivelse af tiltag:
Med virkning fra. 1. juni @ndres udbetaling af kgrselsgodtggrelse fra hgj til lav sats.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:
Ingen

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon

@vrig drift 80.000 140.000
Etableringsudgifter

Arsvark




Budgetlegningen 2016-2019 - bilag 3

Overskrift:
Aftale om rabat pa taxakgrsel

Hospital / virksomhed:
Region Hovedstadens Apotek

Beskrivelse af tiltag:
Der er med virkning fra 1. januar 2015 indgaet aftale med 4 x 35 om rabat pa taxakgrsel

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:
Ingen

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon

@vrig drift 30.000 30.000
Etableringsudgifter

Arsvark




Budgetlegningen 2016-2019 - bilag 4

Overskrift:
Reduktion af budget til vedligeholdelsesarbejder

Hospital / virksomhed:
Region Hovedstadens Apotek

Beskrivelse af tiltag:
Det afsatte budget til vedligeholdelsesarbejder reduceres.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:
Ingen

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lon

@vrig drift 140.000 730.000
Etableringsudgifter

Arsvark




DEN PRAHOSPITALE
VIRKSOMHED



Den Prahospitale
Virksomhed

Center for @konomi
. . Opgang
ockonomi@regionh.dk Telefon
Mail

Web

VMUs heringsvar vedrerende forslag til effektiviseringer, bedre ressourceudnyt-
telse og justeringer af serviceniveau

Den Prahospitale Virksomhed — Akutberedskabets Virksomheds MED-udvalg
(VMU) har den 14. april 2015 droeftet forslag til besparelser eller andre losningsforslag
pa baggrund af indhentning af effektiviseringer, bedre ressourceudnyttelse og justerin-
ger af serviceniveau. Akutberedskabets andel af sparckravet udger 1,7 mio. kr. 1 2015
og 5,1 mio. kr. 12016 og frem.

Sterstedelen af Akutberedskabets budget er bundet i kontrakter med ambulanceleve-
randerer og 1 kontakter om den liggende patientbefordring. I forbindelse med udbud af
ambulancekontakter i december 2014, har Akutberedskabet indhentet en arlig bespa-
relse pa 67 mio. kr.. VMU finder, at der burde vare taget hgjde for denne vasentlige
besparelse, der allerede er opnaet og ikke tilfalde Akutberedskabet.

Over 60 procent af Akutberedskabets budget er bundet 1 faste kontrakter med eksterne
leveranderer. Tidligere er dette omrade blevet friholdt for besparelser, da kontraktaen-
dringer skal varsels med et halvt &r, og da besparelse pa omradet vil betyde nedleg-
gelse af blandt andet ambulanceberedskaber. Antallet af ambulanceberedskaber blev 1
december 2014 gget af regionsradet. Som folge af sparckravets storrelse er det dog ik-
ke lengere muligt for Akutberedskabet at friholde omradet for besparelser. Besparel-
sen vil have betydning for responstiderne pa ambulancekersel samt ventetiden pa lig-
gende patientbefordring.

VMU skal bemarke, at det er vigtigt, at den praehospitale hjelp, nar frem sa hurtigt
som muligt, s& det sundhedsfaglige personale kan pabegynde den nedvendige behand-
ling pé stedet og pa vej til den rette akutmodtagelse/ -klinik. Dette er ogsa med til at
forkorte det samlede sygdomsforleb samt forbedre patientens helbredsudsigter.

Et enigt VMU fremhaver, at Akuttelefonen 1813 skal friholdes for besparelser i bade
2015 og 2016, da besparelser vil influere pd muligheden for at opné servicemélene
ydereligere og da rekrutterings- og personalesituationen i forvejen er labil.

Akutberedskabet

Administrationen

Telegrafvej 5

2750 Ballerup

2, 3. sal

+45 38 69 80 00
akutberedskabet@regionh.dk
www.regionh.dk/akut
CVR/SE-nr: 29190623

Dato: 15. april 2015



Foruden de anviste besparelser i forhold til kontrakterne med hhv. ambulanceleveran-
dererne og leverandererne af liggende patientbefordring, er det 1 2015 og 2016 muligt
at finde besparelser pa lenbudgettet, ydereligere reduktion i forhold til gvelse- og ud-
dannelsesaktiviteter, engangsbesparelser samt en tilpasning af vagtdaekningen pa det
psykiatriske akutberedskab.

De anviste besparelser pé lenbudgettet anses som nedvendige for at finde den samlede
besparelse, men VMU er bekymret for den afledte effekt i forhold til arbejdsmiljeet.

Med venlig hilsen
Freddy K. Lippert Birgitte Rav Degenkolv Susy Buur
Direktor Vicedirektor Nestformand VMU

Side 2



Enhed for Prahospital Akutmedicin

Beskrivelse af tiltag:

Reduktion 1 gvelsesaktivitet - beredskabsgvelser

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Samarbejdspartnere 1 form af andre deltagere 1 gvelser (politi, redning,
brandvern) vil opleve at DPV ikke deltager sa ofte i gvelser som tidligere

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Der vil 1 mindre grad end tidligere blive givet tilladelse til deltagelse 1
gvelser - og som konsekvens heraf - vil lgnudgiften blive reduceret.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)

Lgn 0,18
@vrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk 0,4




Besparelses forslag

Enhed for Prahospital Akutmedicin

Beskrivelse af tiltag:

Nedleggelse af “vagtlag 2” i Psykiatrisk Akutberedskab og
dermed den delvise dobbeltdekning af vagten.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre

Der er en usikkerhed forbundet med den fortsatte drift af
opgaven da det kan vare forbundet med vanskeligheder at
tiltrekke psykiatriske specialleger.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale
I de tilfeelde hvor der undtagelsesvist er behov for 2 samtidige
psykiatriske akutberedskaber kan Akutlegebilen tage over
bl.a. med telefonisk radgivning via psykiatrisk speciallege

hvis dette matte vere ngdvendigt.
Psykiatrisk Akutberedskab

) 2015 2016
Mio. kr. (delar) | (helar)
Lon 0,21 0,47
Ovrig drift
Etableringsudgifter
Arsveerk




Besparelses forslag

Den Prahospitale virksomhed

Beskrivelse af tiltag:

Nedleggelse af 2 stillinger i Den Preehospitale Virksomhed.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Alt efter hvor besparelsen effektueres kan der komme afledte effekter 1
forhold til andre parter.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Det er besluttet at friholde 1813-akuttelefon for reduktioner i personalet.

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)

Lon 0,27

1,02

Ovrig drift

Etableringsudgif
ter

Arsvaerk 2




Administrationen

Beskrivelse af tiltag:

Reduktion i administrationens support til beredskabsomradet

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Samarbejdspartnere 1 form af andre deltagere 1 beredskabet (politi, redning,
brandvern) vil opleve en reduceret arbejdsindsats ift. mgdeplanlegning,
forberedelser af konkrete aktiviteter, samt planlegning i gvrigt.

Forslagets konsekvenser — skonomi og personale

Det ma forventes at personalet i enhederne - herunder ledelsesnieauet - ma
overtage en stgrre del af beredskabsarbejdet hvilket kan have afledte
effekter pa gvrige opgaver.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)

Lgn 0,16 0,24
Ovrig drift

Etableringsudgifter

Arsveerk 0,5 0,5




DPV Kontraktomradet

Beskrivelse af tiltag:

Reduktion i antallet af beredskaber pa ambulancekgrsler og/eller den liggende
sygetransport

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Pa kontraktomradet er der en direkte sammenhang ml. et givent ressouceniveau
og det tilhgrende respons- eller servicemal. Reduktionen i antallet af beredskaber
pa ambulancekgrsler og/eller den liggende sygetransport vil dermed resultere i
respons- og servicetider pa et lavere niveau end det borgerne oplever i dag. Der
pagar nu en analyse hvor der skal treeffes beslutning om hvilken dimensionering -
og dermed tilhgrende respons- og serviceniveau - der gnskes i Region
Hovedstaden. Dimensioneringen af ambulanceomradet samt den liggende
patienttransport vil saledes indga ift. drgftelserne om det tekniske budgetgrundlag
for 2016.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Andring af kontrakterne - dvs. i antallet af beredskaber - skal varsles med %2 ar -
hvilket i praksis ikke muligggr en reduktion i udgiftsniveauet for 2015. Derudover
koster beredskaberne pa ambulanceomradet ml. 3,5 og 4,4 mio. kr. og pa
beredskaberne pa sygetransportomradet ml. 1,8 og 2,5 mio. kr.. Det kan derfor
vere forbundet med vanskeligheder at reducere i beredskaberne saledes at man
samlet kan opna besparelser svarende til 3,2 mio. kr.

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn
@vrig drift 1,07 3,19
Etableringsudgift
er

Arsvaerk




ADMINISTRATIONEN



Region
Hovedstaden

Koncerndirektionen
Telefon

samt
Center for @konomi

Heringssvar vedr. besparelser i budget 2015 og 2016 fra Koncerncentrenes VMU
Som folge af regionens skonomiske udfordringer i 2015 og 2016, har Center for @ko-
nomi ved brev af 5 marts 2015 anmodet om en redegerelse fra koncerncentrene med
forslag til effektivisereringer, bedre ressourceudnyttelse og andringer i serviceniveau
sammen med en udtalelse fra VMU.

Indledningsvis anerkender VMU for koncerncentrene, at man regionalt ensker at imo-
degé behovene for besparelser ved at foretage en kvalificeret vurdering af, hvilke om-
rader, der har potentiale for effektivisering og bedre ressourceudnyttelse, og at dette
afspejles i koncerncentrenes heringssvar.

Hovedparten af koncerncentrene forventer at kunne imedekomme besparelseskravene
i eget center uden afskedigelser ved at benytte naturlig afgang og ved @ndrede ar-
bejdsgange. VMU geor i den forbindelse opmarksom pa, at handtering af besparelser
pa ovennavnte mide medforer, at en skeerpet, pracis og tydelig opgaveprioritering
(Fokus og Forenkling) fra top til bund i organisationen bliver endnu mere aktuel,
blandt andet for at forebygge stress. Herudover opfordrer VMU til, at man fortsaetter
med at bruge fzrre vikarer og eksterne konsulenter og i stedet bruger ressourcerne “in
house™.

Der udtrykkes enkelte steder i centrene bekymring for muligheden for at fastholde
samme kvalitetsorienterede og effektive opgavelesning som hidtil. Herudover peger et
center pa engangsbesparelser for 2015, der medferer nedskaringer pa uddannelses- og
kompetenceudviklingsomrédet, der har negativ indflydelse pa den service, der kan le-
veres til regionens hospitaler og virksomheder i 2015. Det vurderes nu, hvor mange af
disse engangsbesparelser, der kan videreferes i 2016. Ud fra en dbenheds- og helheds-
betragtning anerkender VMU det konkrete forslags tydelighed og nedvendigheden af,
at serviceniveau dreftes bl.a. som en del af opgaveprioriteringerne. VMU anerkender,
at det er en nedvendig, men ikke nedvendigvis let, prioriteringsdroftelse.

Koncerncentrenes heringssvar vedlagges.

r
Med venlig hilsen //—
] j(% T %N - Hewmawy
Hjaﬁté Aaberg Inger Margrete Siemsen

Formand for koncerncentrenes VMU Nastformand for koncerncentrenes VMU

Center for HR
Centerfaelles HR
Kildegdrdsvej 28,
Opgang 17A
2900 Gentofte

38 66 99 99

Dato: 16. april 2015



Budgetlegningen 2016-2019

Overskrift:
Effektiviseringer og bedre ressourceudnyttelse

Hospital / virksomhed:
Koncerncentrene

Beskrivelse af tiltag:

Koncerncentrene har for at imgdekomme behovene for besparelser foretaget en kvalificeret
vurdering af, hvilke omrader, der har potentiale for effektivisering og bedre
ressourceudnyttelse.

Hovedparten af koncerncentrene forventer at kunne imgdekomme besparelseskravene i eget
center uden afskedigelser, ved at benytte naturlig afgang og ved @ndrede arbejdsgange.
Handtering af besparelser pa denne made medfgrer, at en skearpet praecis og tydelig
opgaveprioritering (Fokus og Forenkling) fra top til bund i organisationen, bliver endnu mere
aktuel, blandt andet for at forebygge stress.

Muligheden for fortsat at bruge faerre vikarer og eksterne konsulenter og i stedet bruge
ressourcerne “in house” vil ligeledes blive vurderet.

De ngdvendige &ndringer vil ogsa medfgre yderligere fokusering pa kompetenceudvikling af
medarbejderne.

Der udtrykkes enkelte steder i centrene bekymring for muligheden for at fastholde samme
kvalitetsorienterede og effektive opgavelgsning som hidtil.

Flere centre har behov for, ud over den udmeldte besparelse, at foretage tilpasninger ved
omlagninger mv. i forbindelse med udlan af medarbejdere til Sundhedsplatformen mv.

Derudover er der foretaget reduktion i centralt afsatte midler, bl.a. reserveret til opstaede
behov for tilfgrsel af midler i forbindelse understgttelse af styringsmassige og organisatoriske
tiltag ved Region Hovedstadens overordnede styring. Eventuelle behov for tilfgrsel pa
omradet forventes at kunne afholdes inden for den resterende ramme.

Beskrivelse af eventuelle konsekvenser for andre parter:

Besparelser i 2015 kan have negativ indflydelse pa den service, der kan leveres til regionens
hospitaler og virksomheder 1 2015. Det vil blive vurderet, hvor mange af disse
engangsbesparelser, der eventuelt kan viderefgres i 2016.

Forslagets konsekvenser — gkonomi og personale

Mio. kr. 2015 (delar) 2016 (helar)
Lgn 2,0 6,0
@vrig drift 2,0 5,9
Etableringsudgifter

Beregnede arsveark 3 10
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