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Spareplan 3 til budgetoverholdelse

Frederiksberg Hospital fremsender pa anmodning fra Region Hovedstaden forslag til
besparelser for 13,1 mio. kr. vedrerende budget 2011, samt en yderligere besparelse pa
0,9 mio. kr. til kompensation til Bispebjerg Hospital for foresldet overtagelse af nat-
skadestuen.

I vedlagte spareplan har Frederiksberg Hospital endvidere medtaget beskrivelse af
spareforslag for yderligere 5,0 mio. kr. vedr. den generelle, ufinansierede meraktivitet
i regionen pd 25 mio. kr. i 2010 og 100 mio. kr. i 2011, hvor hospitalets andel udgar
henholdsvis 1 mio. kr. og 4 mio. kr. Det samlede dokument skal ses i sammenhzng
med den lokale behandling af forslaget i MED-systemet. Konkret betyder det, at spa-
reforslagene vedrerende strammere stillingsstop i 2010 samt besparelser i 2011 i ad-
ministrationen, Klinisk-Fysiologisk Afdeling, Fysio-Ergoterapiafdelingen, Rontgenaf-
delingen og Reumatologisk Afdeling tidligere er fremsendt til politisk behandling.

I alt omfatter vedlagte spareplan besparelser for 18,0 mio. kr. Flere af de fremforte
spareforslag reducerer kapaciteten i en grad, der forventes at medfere fald i behand-
lingsaktiviteten i sterrelsesordenen 8,0 mio. kr. I alt er der beskrevet et samlet afledt
aktivitetsfald pd mindst 13,9 mio. kr., som hospitalet anssger Region Hovedstaden om
kompensation for i afdelingeres prastationsbudgetter, jfr. planen.

Endelig skal det bemerkes, at Frederiksberg Hospital fortsat analyserer besparelses-
muligheder indenfor bespisning af patienter og taxakersel,

Vedlagt spareplan 3 er heringssvar fra VMED-udvalget, heringssvar fra det lokale
MED-udvalg i Medicinsk Afdeling M samt *Skema til beskrivelse af besparelser”.

Venlig hilsen .
Ane Friis Bendix
Kst. hospitalsdirekter
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Spareplan 3

Frederiksberg Hospital er i budget 2011 blevet palagt besparelser svarende til en helarseffekt pd i alt
17,1 mio. kr. 1 2011, samt yderligere en besparelse pd 1 mio. kr. 1 2010.

De udmeldte besparelser vedrerer dels den generelle besparelse pa 400 mio. kr. fra @konomiaftalen
for 2011, hvor Frederiksberg Hospitals andel udger 13,1 mio. kr., dels den generelle, ufinansierede
meraktivitet i regionen pa 25 mio. kr. i 2010 og 100 mio. kr. i 2011, hvor hospitalets andel udgar
henholdsvis 1 mio, kr. og 4 mio. kr.

Spareplan 3 (heldrsvirkning)

Mio. kr. 2010 2011
Besparelsen vedr. 400 mio. kr. fra @ko-
nomiaftalen for 2011 . 13,1
Besparelse vedr. meraktivitet 1 2010 og
2011 1,0 4,0
I alt 1,0 17,1

Hertil kommer en besparelse pa i alt 0,9 mio. kr. til finansiering af kompensation til Bispebjerg Ho-
spital for overtagelse af nat-skadestuen.

Handlemuligheder

Med Regionens udmelding er der mulighed for besparelser i form af dels mindreudgifter ved traditi-
onel effektivisering med ueendret aktivitetsniveau, og dels som noget nyt mindreudgifter og samtidig
kapacitetsreduktion p& omrdder med korte ventetider til undersegelse eller behandling pa hospital.

Med hensyn til forslag om besparelser med kapacitetsreduktion p4 hospitalerne vil forslagene mak-
simalt kunne udgere halvdelen af det samlede sparebeleb for det enkelte hospital, og aktivitetsvaerdi-
en af kapacitetsreduktionen ma i overensstemmelse med takststyringsordningen tilsvarende maksi-
malt udgere en DRG-verdi, der belgbsmaessigt svarer til det dobbelte, dvs. svarende til hospitalets
samlede sparebelgb.

Der kan ikke fremseettes forslag om at opné besparelser ved at gennemfere meraktivitet med lavere
budgettilforsel end 50 %, med mindre meraktiviteten modsvares af mindreaktivitet p& andre hospita-
ler inden for regionen, f.eks. i forbindelse med flytning af et optageomréde.



Gennemforelse af spareplan 3

I det felgende gennemgas de foranstaltninger, der foreslds gennemfert i spareplan 3. Udgangspunk-
tet har vaeret spareforslag som har mindst mulig effekt i forhold til den sundhedsfaglige kvalitet i pa-
tienternes diagnostik, pleje, behandling og genoptraning.

Besparelserne, som Direktionen har pélagt afdelingerne, fordeler sig som beskrevet i tabellen neden-
for. Besparelserne er fordelt efter andele af samlede lenbudget.

Afdeling Besparelse

2010 2011
Aneestesi/COP/DKC 1,8
Medicinsk Afdeling M 5,1
Ortopadkirurgisk Afdeling O 1,1
Reumatologisk Afdeling H 2,1
Urologisk Afdeling U 1.4
Rontgen Afdeling 0,6
Fysio- og Ergoterapi Afdeling T 0,7
Klinisk Fysiologisk Afdeling 0,4
Klinisk Biokemisk Afdeling 0,9
Driftsafdelingen 1,2
Administrationen 0,9
IT Afdelingen 0,2
Teknisk Tjeneste 0,5
Afledte affekter, gvrig drift 0,2
Strammere stillingsstop 1,0 0,0
1 alt 1,0 17,1

Hertil kommer en besparelse pa i alt 0,9 mio. kr. til finansiering af kompensation til Bispebjerg Ho-
spital for overtagelse af nat-skadestuen.

Det konkrete antal stillinger og hvor mange medarbejdere der bliver berert af fyringer kendes forst
onsdag den 19. august 2010 efter behandling i MED-systemet, men pd det foreliggende grundlag vil
antallet ligge en del under 30 personer, idet der i fremsendte forslag er en del vakante stillinger som
indgér i besparelserne.

Anzstesi/COP/DKC

Der er planlagt hjemtagelsesprojekt fra private hospitaler inden for urologiske operationer. Operatio-
nerne er planlagt pAbegyndt i 2011. I dette projekt er afsat 1,0 mio. kr. til Anaestesi/COP. Afdelings-
ledelsen foreslér som spareforslag, at afdelingen holder de nedvendige lejer, m.v. dbne til urologi ud-
videlsen med en vasentligt mindre ressourcetilfarsel (0,3 mio. kr.), ved optimering af arbejdsgange.

Dertil foreslar afdelingsledelsen, at afdelingens egne porterer overgdr til Portercentralen, hvilket vil
give mulighed for bedre udnyttelse af husets samlede porterstab. I dag betaler afdelingen 0,2 mio. kr.
til portercentralen for feriedekning. Afdelingen forudsetter, at en centralisering af portererne i por-
tercentralen vil gere det muligt at spare dette belab, siledes at der kan nedlegges 0,5 porterstilling
og spares kr. 0,2 mio. kr. |
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Dagkirurgisk Centers kapacitet har igennem et stykke tid ikke vaeret udnyttet fuldt ud. Som konse-
kvens heraf foreslar afdelingsledelsen en reduktion i svarende til 1,3 stilling (fordelt pa pleje og se-
kretaerstillinger).

Endelig kommer der en sparemulighed som konsekvens af Ortopaedkirurgisk Afdelings forslag om
kapacitetsreduktion svarende til ét leje. Det betyder, at afdelingen kan nedlzegge 0,9 sygeplejerske
(fordelt pd COP og anasstesi) og spare 0,4 mio. kr.

Effektivisering ved hjemtagning af urologi 0,7 mio. kr.
Effektivisering ved centralisering af porterer (feriedeek.) 0,2 mio. kr.
Kapacitetsreduktion af DKC, (0,3 +1 stilling) 0,5 mio. kr.
Kapacitetsreduktion ortopaedi, 0.9 plejestilling nedleegges 0,4 mio. kr.
Besparelsesforslag COP/Anzestesi i alt 1,8 mio. kr.

Hertil kommer afledte effekter i form af planleegningsmaessige aendringer som falge af fremsatte for-
slag i Urologisk Afdeling.

Konsekvenser for patientbehandlingen:

Spareforslag for Anzestesi/COP/DKC vil kunne gennemfores med bevarelse af kvaliteten af behand-
lingen. Forudsatningen er at afdelingen rationaliserer arbejdsgange og herved udnytter ressourcerne
bedre. Der vil efter besparelserne vacre en lidt sterre risiko for aflysninger af lejer.

Medicinsk Afdeling M

Samling af de administrative funktioner i svgeplejen;
Medicinsk Afdeling skal i alt spare 6,0 mio. kr. inkl. kompensation til Bispebjerg Hospital for nat-
lukning af skadestuen.

Afdelingsledelsen har i sine spareforslag lagt vaegt pa at finde tiltag, der rammer den direkte patient-
behandling mindst muligt. Derfor foreslds en samling af de administrative funktioner i sygeplejen. I
dag er der i hvert af afdelingens fire sengeafsnit en administrativ afdelingssygeplejerske, en klinisk
afdelingssygeplejerske og en klinisk vejleder. Det vil sige tre personer med administrative opgaver
pr. sengeafsnit. Afdelingsledelsen foreslar, at de fire kliniske afdelingssygeplejersker sammentaenkes
med de fire kliniske vejledere saledes at der frigares mere tid til plejemassige opgaver, Dermed kan
plejenormeringen reduceres med 4 basisstillinger, svarende til en besparelse pa 1,5 mio. kr.

Kapacitetsudnyttelsen i skadestuen:

12009 var der ca. 4.000 beseg i tidsintervallet 23:00 — 08:00, svarende til 11 besgg pr. nat eller 1,2
besag i timen i genmemsnit. BBH's skadestue har { samme tidsinterval 2,3 besog i timen. Forslaget
omfatter en reduktion i den samlede stab, samt opnormering i afsnit M3, inkl. overflytning af'i alt 5
senge fra AMA.

Forslaget om flytning af skadestuen om natten til Bispebjerg Hospitals (BBH) skadestue er dreftet
med direktionen pd BBH. De to direktioner er enige om, at det ud fra en ekonomisk og sundhedsfag-
lig vinkel er en god lasning, BBH ensker dog andel af besparelsen, svarende til 0,9 mio. kr. Medi-
cinsk Afdeling er pa den baggrund blevet pélagt at anvise supplerende spareforslag for 0,9 mio. kr.

Lagestab reduceres sfa. lukning af skadestue (1,0 stilling) 0,6 mio. kr.
Sygeplejefremmede reduceres, 2 1 8 timer (4,8 stilling) 2,0 mio. kr.

Sekreteerfremmede reduceres, 1 i 8 timer (2,4 stilling) 0,9 mio. kr.
Sekretzerer opnormeres (1,5 stilling) -0,6 mio. kr.
AMA senge reduceres (5), fra 31 til 26 (5,0 stilling) 2,0 mio. kr.
M3 opnormeres (1,0 stilling) -0,4 mio. kr.

Adm. spl.stillinger indgdr mere i klin.arb. (4,0 stillin 1.5 mio. kr.
Besparelsesforslag Medicinsk Afd. i alt 6,0 mio, kr,
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Konsekvenser for patientbehandlingen:

Forslaget om samling af de administrative funktioner i sygeplejen vil ikke direkte pavirke patientbe-
handlingen, men vil give darligere muligheder for uddannelsen af sygeplejersker og SOSU-
assistenter, samt give mindre fokus pa kvalitetsudvikling og udviklingsprojekter.

Patienter (selv-henvendere) ma i tidsrammet 23:00-08:00 fremover henvende sig til skadestuen pa
BBH. Der mi derfor initialt paregnes utilfredshed fra Frederiksberg Kommunes borgere.

Natlukningen kan sundhedsfagligt i vrigt ikke anses for problematisk. Endvidere kan det havde en
betydning for akutte urologiske patienter mht. ”stenpatienter” og anleggelse af kateter. Afdelingsle-
delserne pa Medicinsk - og Urologisk afdeling har aftalt, at de patienter, der er i forlab i urologisk
afdeling kan henvende sig direkte der. Patienter, der indbringes med ambulance og omvisiteringer fra
vagtlege med sygdom til forventet indlzeggelse, kan modtages direkte i AMA eller for hjertepatien-
ters vedkommende i afsnit M3.

Ortopaedkirurgisk Afdeling O

Afdelingsledelsen vurderer, at det pa nuvarende tidspunkt ikke er muligt at spare yderligere uden at
behandling og pleje forringes markbart. Derfor foreslds en kapacitetsreduktion pa baggrund af den
korte ventetid til afdelingen,

Konkret foreslas det, at et ortopadkirurgisk leje pr. uge samt to ambulatorie-rum pr. uge nedlukkes.
Det vil gere det muligt, at nedlaegge 0,8 overleege og 0,7 stilling 1 sygeplejen, hvilket vil give 0,9
mio. kr. i besparelse. Endvidere vil der vaere afledte besparelser pd 0,2 mio. kr. i gvrig drift som folge
af facrre operationer, samt opher af brug af Mepilex-plastre (besparelse pa 50 kr. pr. plaster ved brug
af analog, billigere lasning). I alt 1,1 mio. kr.

Afdelingsledelsen vurderer, at kapacitetsreduktionen vil medfere et fald i hospitalets DRG/DAGS
produktionsverdi. P4 den baggrund anseiger hospitalet Regionen om at fi nedsat det samlede produk-
tionsveerdi budget jf. geeldende regler. Ansegning indbefatter bide Ortopaedkirurgisk Afdeling, Anze-
stesiafdelingen og Rentgenafdelingens produktionsvardibudgetter.

Afdelingsledelsen gor opmeerksom pé, at der er en risiko for, at Regionens udgifter til privathospita-
ler/privatpraktiserende specialleger vil stige som konsekvens af kapacitetsreduktionen i Ortopeedki-
rurgisk Afdeling. Det er dog vanskeligt at kvantificere denne, da det ikke kan forudsiges, hvor mange
af patienterne, som vil bede om omvisitering som falge af den forventede lazngere ventetid.

Kapacitetsreduktion 1 leje og 2 amb. (1,5 stilling) 0,9 mio. kr.
Afledte effekter evrig drift 0.2 mio. kr.
Besparelsesforslag, Ortopzedkirurgisk Afd. i alt 1,1 mio. kr.

Det bemaerkes, at afledte effekter som eksempelvis effekten i anestesiafdelingen pa 0,4 mio. kr, ikke
er indregnet her, samt evrige afledte effekter 1 eksempelvis rentgenafdelingen, fysio-ergo terapeutisk
afdeling, klinisk fysiologisk afdeling og klinisk biokemisk afdeling.

Konsekvenser for patientbehandlingen: Langere ventetid pi operation.

Reumatologisk Afdeling H

Parker forskning som betales af afdeling H

Reumatologisk afdeling betaler i dag lon svarende til 1,9 mio. kr. til medarbejdere, som arbejder for
Parker instituttet. Omvendt generer Parker DAGS produktion svarende til 2,4 mio. kr. til Reumatolo-
gisk afdeling. I overensstemmelse med den regionale takststyringsmodel (50 % reglen) svarer Par-
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kers produktionsveerdi til en "treekningsret” pd Reumatologisk afdeling pa 1,2 mio. kr., idet al forsk-
ning pa Frederiksberg Hospital skal veere selvfinansierende. Differencen svarer til 0,7 mio. kr.

Direktionen har med udgangspunkt i tidligere notat om fordeling af lenudgifter mellem Reumatolo-
gisk afdeling og Parker instituttet, besluttet at Reumatologisk afdeling kan reducere i stillinger, der er
knyttet op pad Parker-aktiviteter i afdeling H’s regi.

Besparelse, Parker regi { alt 0,7 mio. kr.

Konsekvenser for patientbehandlingen:

Forslaget vil pavirke forskningen i Parker og muligvis ogsd Parkers ambulante behandlingskapacitet.
Konkret vurderer ledelsen i Parker instituttet, at besparelsen vil have falgende konsekvenser for hen-
holdsvis forskningen og den ambulante aktivitet/DAGS-indtjening: Der screenes ifalge de hidtidige
opgerelser ca. 3 patienter for hver patient, der rekrutteres til forskningen. Da hj=zlpepersonalet nu
forsvinder, vil disse undersegelser i videst muligt omfang blive omlagt til pree-screening i form af op-
lysninger fra henvisende leger og telefoninterviews. Det forventes, at DAGS-indtjeningen vil falde
med omkring 75 pct.

I forbindelse med screeningen har Parker-personalet udfort en del, iser ultralydsvejledte behandlin-
ger, som vil ophare med forringelse af behandlingen af patienter til felge. Direktionen vil ansege re-
gionen om en tilsvarende reduktion i produktionskravet — i modsat fald vil afdelingen skulle prasstere
altemnative produktionsveerdi skabende aktiviteter.

Reumatologisk Afdeling
Afdelingsledelsen har i sine sparcforslag lagt veegt pa at finde tiltag, der rammer den direkte patient-
behandling mindst muligt.

Derfor foreslds at den kliniske koordinerende vejlederstilling pd Reumatologisk afdeling omstruktu-
reres. Der er allerede tidligere foretaget en omlegning af opgavefordelingen med betydelige kliniske
opgaver hos de kliniske afdelingssygeplejersker og de kliniske vejledere i Reumatologisk afdeling,
hvorfor afdelingsledelsen ikke finder det hensigtsmassigt at reducere yderligere i forbindelse med
denne @ndring,

Herudover foresldr afdelingsledelsen at nedlagge en sygeplejestilling i reumatologisk ambulatorium.

Endvidere reduceres plejenormeringen i H1 med omkring 1,8 stilling svarende til 0,6 mio.

Parker besparelse 0,7mio. kr.

Samling af administrative sygeplejestillinger 0,4 mio. kr.
Reduktion i plejepersonale 1,0 amb. 0,4 mio. kr.
Reduktion i plejepersonale 1.5 H1 0.6 mio. kr.
Besparelsesforslag Reumatologisk Afd. i alt 2.1 mio. kr.

Konsekvenser for patientbehandlingen;

Afdelingens patientflow og behandling er blevet @ndret ved omleegning til ambulante forlob, og fu-
sions- og udviklingsplanerne for afdelingen er justeret herefter i fordret 2010. Der vil derfor vaere en
sterre belastning og stressfaktor pa det resterende personale og en sget ventetid pé plejeydelser.
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Urologisk Afdeling U

I henhold til oplaeg til Spareplan 3 skal Urologisk afdeling spare 1,4 million. Afdelingen har kigget
pa, hvor der er mulighed for dette, og finder ikke, at der er mulighed for yderligere besparelse inden
for leege- eller sekreteergruppen. Skal der realiseres 1,4 million kr. besparelse vil dette kreeve en re-
duktion af plejepersonalet pd 3,0-3,5 personer, og dette svarer igen til lukning af ca. 3 stationzre
senge. Afdelingen har ikke fiet accept om at dette kan medfere nedsat aktivitet, hvorfor folgende
skal belyse om besparelsen kan hentes ved omlegning af arbejdsgange siledes, at flere af de lettere
operative indgreb kan flyttes fra stationzer afdeling til Dagkirurgisk Center (DKC), hvor afdelingen
ikke fuldt har udnyttet sin kapacitet.

Patientgrupper, der muligvis vil kunne flyttes fra stationeer afdeling til DKC-regi:

TUR-B: afdelingen har fra 1. juli 2009 til 1. juli 2010 foretaget 337 TUR-B indgreb. Skens-
mzassigt vil ca. halvdelen af disse patienter kunne flyttes til endagskirurgisk afdeling. Dette
vil kreeve, at der pA DKC er mulighed for forst hexvix-installation og efter operationen mi-
tomycin-installation. Patienterne vil kreeve et leje pA DKC pé operationsdagen. Skonsmaes-
sigt vil ca. 150 patienter kunne behandles pd DKC. Dette vil medfere en reduktion af statio-
nere senge pa 150 (operationer) x 2 sengedage: med 225 elektive dage = 1,33 seng.

Ureteroskopier/ureteroskopisk stenfjernelse: fra d. 1. juli 2009 til 1. juli 2010 har afdelingen
udfert 71 indgreb. Skensmassigt vil ca. halvdelen af patienterne kunne flyttes til DKC. Pati-
enterne vil krave et fuldt leje pd DKC pé operationsdagen. Dette vil svare til en besparelse af
stationzere senge pa 35 (operationer) x 2 sengedage: med 225 elektive dage = 0,3 seng.

Anleeggelse/skift af JI-kateter: fra d. 1. juli 2009 til 1. juli 2010 har afdelingen udfert 115
indgreb. Skensmeessigt vil 50 af disse patienter kunne overgs til DKC, hvilket vil medfere en
reduktion af stationeere senge pa 50 (operationer) x 2 sengedage: med 225 elektive dage =
0,4 seng. En del af patienterne vil hurtigt kunne udskrives og ikke kraeve et fuldt leje. -

Patienter i henhold til hjemtagelsesprojekt startende 1. januar 2011 der er planlagt hjem-
tagelse af 300 patienter med lette urologiske lidelser sd som Phimosis og Hydrocele. Langt
overvejende af disse patienter vil kunne behandles i DKC, skensmessigt 200. En flytning af
patienterne fra stationzrt afdeling til DKC vil medfere en reduktion af behovet for stationzre
senge pd ca. 1 seng. Det drejer sig om patienter, der ikke vil kraeve et leje hele dagen.

Konklusion:
Ovenstdende vil medfere et reduceret behov for stationzre senge pa 3,03 senge. Det mi afklares, om
der vil veere plads til ovennzevnte flytning med den nuvarende planlagte urologiske kapacitet pa

DKC.
DK.C/U samarbejde, aktivitetsflytning 1,4 mio. kr.
Besparelsesforslag Urologisk Afd. i alt 1,4 mio. kr.

Konsekvenser for patientbehandlingen:
Forslaget nedsetter ikke DRG-aktiviteten, men flytter aktiviteten fra 3 degnkirurgiske senge til 3
DKC senge. Det vil langt overvejende dreje sig om "grizonepatienter”.
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Roentgenafdelingen

Afdelingsledelsen foreslar en effektivisering af afdelingens porterer via sndrede arbejdsgange, og
ved at radiograferne vil hjzelpe til med at overflytte patienter. Endvidere vil afdelingen fremover selv
dzekke sig ind feriemeessigt pa porterside, hvor der i dag kebes feriedaekning i Portercentralen.

Effektivisering af afdelingsportarer (1 stilling) 0,35 mio. kr.
Ingen central feriedzekning af porterer 0.25 mio. kr.
Besparelsesforslag Rontgenafdelingen i alt 0,60 mio, kr.

Der er ikke indregnet afledte effekter af kapacitetsreduktionen i Ortopeedkirurgisk afdeling.

Konsekvenser for patientbehandlingen:
Ingen sundhedsfaglige, men hejere arbejdstempo for porterer og radiografer.

Fysio- og Ergoterapi Afdeling T

Afdelingsledelsen vurderer, at det med personalegruppens sammensatning (stort set alle har direkte
patientkontakt) ikke er muligt at gennemfore besparelser uden at det fir betydning for genoptranin-
gen af patienterne. Spareforslaget gar pa at nedlaegge 1,0 fysioterapeutstilling, 0,3 ergoterapeutstil-
ling og 0,5 sekretarstilling, svarende til en besparelse pa i alt 0,7 mio. kr.

Mindre genoptraning, 1,0 fys + 0,3 ergo stilling nedleeg. 0,5 mio, kr.
Mindre sekreteerdaekning, 0.5 sekreteer stilling nedlegges 0,2 mio. kr.
Besparelsesforslag Afd. T i alt 0,7 mio. kr.

Konsekvenser for patientbehandlingen:

Pa grund af et oget patientindtag modtager Fysioterapien og Ergoterapien flere henvisninger til vur-
dering og behandling samt udarbejdelse af genoptraningsplaner end tidligere. Med den nye redukti-
on gges risikoen for, at der pa nogle afdelinger kan veaere patienter der ikke ndr, at blive vurderet in-

den udskrivelse. Det vil give et uhensigtsmeassigt forleb for patienten ved overgang til primeersekto-
ren, séfremt patienten ikke fir en genoptraeningsplan som Sundhedsloven foreskriver,

Serligt for Ergoterapien betyder reduktionen, at det bliver vanskeligt, at vaere nok tilstede pé afdelin-
gerne til i tide at identificere de patienter der har behov for ergoterapeutisk intervention.

Desuden ma der henledes opmaerksomhed pé et eget arbejdstempo og arbejdspres som konsekvens af
det ggede patientflow samt de gentagne reduktioner i personalestaben.

Klinisk Fysiologisk Afdeling

Afdelingsledelsen foreslér falgende besparelser:

Bioanalytiker/sygeplejerske 0,25 mio. kr.
Sekreteernormering nedszttes (0,38) 0.15 mio. kr.
Besparelsesforslag Klinisk Fysiologisk Afdeling i alt 0,4 mio. kr.

Afdelingsledelsen vurderer, at kapacitetsreduktionen vil medfare et samlet produktionsfald, svarende
til 0,5 mio. kr. i afdelingens DAGS-budget. Hospitalet vil ansege Regionen om en tilsvarende ned-
szttelse af prestationsbudgettet.

Konselvenser for patientbehandlingen;
Laengere ventetid eller udferelse andre steder.
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Klinisk Biokemisk Afdeling

Afdelingsledelsen vurderer, at KBA’s vagtfunktion er meget hardt belastet, og efter gennemgang af
arbejdsgange via Lean konsulent i ambulatoriet, er der p4 nuvarende tidspunkt ikke mere at hente via
effektivisering. Derfor fokuserer KBA pa nedleggelse af en vagtfunktion samt p3 nedleggelse af
stillinger i alt svarende til den enskede besparelse pa: 0,9 mio. kr.

Konkret foreslér KBA, at funktionen med en bioanalytiker i aftenvagt i AMA nedlzegges samt yder-
ligere afskedigelse i afdelingen:

Reduktion af vagten pd AMA (0,5 stilling) 0,2 mio. kr.
Reduktion stiflinger (1,75) 0.7 mio. kr.
Besparelsesforslag Klinisk Biokemisk Afdeling i alt 0,9 mio. kr.

Konsekvens af lukning of KBA AMA vagt

¢ AMA (og M1, M2, M4, Hi og H4) foretager selv blodprevetagning om aftenen. I denne for-
bindelse overfares 0,19 normering fra KBA til afdeling M som kompensation for blodpreve-
tagningen.

* EKG optagelse i aften/nat foretages pa fastlagte runder eks. kl. 18:00 og 21:00.
Afdelingerne foretager selv akutte EKG optagelser uden for rundetidspunkter i aften/nat. En
nejere beskrivelse skal udarbejdes inden det effektueres.

» [n generel konsekvens af ovenfor beskrevne besparelser er muligvis lengere ventetid pé
blodprevesvar om aftenen og evt. risiko for lengere indleggelsestid.

Driftsafdelingen

Der nedlegges 1,0 stilling i portercentralen, svarende til en besparelse pa 0,33 mio. kr. Stillingsned-
lzeggelsen kan genmemfores, fordi der er lukket et sengeafsnit i reumatologisk afdeling tidligere pa
aret. Konsekvenser: Der foretages omrokeringer i portercentralen, sa konsekvenserne for afdelinger-
ne bliver minimale.

Der nedlagges 1,74 stilling i linneddepotet, svarende til en besparelse pa 0,55 mio. kr.
Konsekvenser: Der kan vare opgaver, afdelingen er nedt til at klare pd anden vis. Eksempelvis kan
det blive nedvendigt at fa syet gardiner i byen, i sarlige tilfzlde.

Der nedlzegges 0,5 stilling i trykkeriet, svarende til 0,2 mio. kr.
Konsekvenser: Der vil vare en vesentlig mindre service til afdelingerne.

Konvertering af midler til kostprojektet til ansaettelse af konsulent i stedet for Elite Miljg, samt opher
af forevisning af film pa den lokale filmkanal. I alt 120.000 kr. pa avrig drift.

Samlet foreslas:

Portarstilling (1,0) i portercentralen 0,33 mio. kr,
Stillinger i linneddepotet (1,74) 0,55 mio. kr.
Stilling i trykkeriet (0,5) 0,20 mio. kr.
@vrig drift, kostprojekt og film 0,12 mio. kr.
Besparelsesforslag, Driftsafdelingen i alt 1,20 mio. kr.

Konsekvenser for patientbehandlingen:
Ingen sundhedsfaglige konsekvenser, men forringet servicering af huset. Hertil mi paregnes, at ven-
tetiden for dialysepatienter kan fales leengere uden muligheden for at kunne se film.
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Administration

Administrationen har gennemgéet betydelige besparelser i det sidste halve ars tid. Dels er der gen-
nemfort et relativt stort antal afskedigelser, dels er alle vakante stillinger undtagen en indtil nu blevet
nedlagt. Afdelingsledelsen i Strategi og @konomi foreslar, at der kan nedleegges yderligere to stillin-
ger, dels ved at fusionere Strategi og @konomi med afdelingen Kvalitet og Sikkerhed. Dette dels ved
et gget samarbejde med BBH, jf. de nedsatte arbejdsgrupper for teettere samarbejde mellem BBH og
FRH pa det administrative omréde. Derved muliggores en besparelse pa 0,9 mio. kr.

Omorganisering + BBH samarbejde, 2,0 stilling nedleeg. 0,9 mio. kr.

Besparelsesforslag Administrationen i alt 0,9 mio. kr.

Konsekvenser for patientbehandlingen:
Ingen sundhedsfaglige, men risiko for dérligere servicering af huset.

IT-afdelingen

T overensstemmelse med palagte sparekrav fra Direktionen foreslds antallet af stillinger reduceret
med 0,5 stilling svarende til 0,2 mio. kr. Afdelingen gnsker, at den foresldede besparelse skal ses i
sammenhang med forslag om nedleggelse af den feelles rddighedsvagt med Bispebjerg Hospital.

0.5 stilling nediagges 0.2 mio. kr,
Besparelsesforslag I'T-afdelingen i alt 0,2 mio. kr,

Konsekvenser for patientbehandlingen:
Ingen sundhedsfaglige, men risiko for forringet servicering af huset.

Teknisk Tieneste

Som falge af beslutningen om at fusionere FRH og BBH senest i 2020 i et nybygget hospital, mé det
forventes, at behovet for sterre ombygninger og renovering pd FRH bliver mindre i de kommende 4r.
Teknisk Tjeneste skal i hejere grad fokusere pa bygningsvedligehold og energibesparende tiltag, li-
gesom et teettere samarbejde med BBH pa Teknisk Tjenestes omrade ogsa planlegges.

Pa den baggrund foresldr Direktionen, at der nedlegges ca. 1 stilling, hvilket muligger en besparclse
pa 0,5 mio. kr.

Aindret opgave + BBH samarbejde, 1 stilling nedlaegges 0,5 mio. kr.
Besparelsesforslag Teknisk Tjeneste i alt 0,5 mio. kr.

Konselkvenser for patientbehandlingen.
Ingen sundhedsfaglige, men dérligere servicering af huset, herunder manglende opfyldelse af ser-
vicemal,

Konsekvensen ved nedlzggelse af en stilling, vil betyde nedvendig prioritering af rddgivningsydelser
i forhold til sivel eksterne som interne samarbejdspartner herunder: Regionen, FH - Direktionen og
ovrige samarbejdsrelationer pa Frederiksberg Hospital.

Besparelsen vil endvidere betyde, at Teknisk Tjeneste selv ved mindre ombygningssager — herunder
ogsd i forbindelse med Direktionens enske om fremtidig sterre fokus pa bygningsvedligehold og
energibesparende tiltag, af personaleressourcemassige arsager, bliver ned til at entrere med eksterne
radgivere.
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I forhold til fusionen mellem FH og BBH er TT af den overbevisning, at fremtiden vil byde p4 man-
ge mindre tidskreevende rokeringer og tilpasninger som felge af fusionen. Sager hvor den faglige
ekspertise, erfaring og ikke mindst lokalkendskabet vil veere nedvendig for netop at tilgodese Frede-

riksberg Hospital.

Samlet konsekvens for aktiviteten sfa. kapacitetsreducerende besparelser

Spareplanen indeholder i sin helhed spareforslag, der reducerer kapaciteten i et omfang, der vil med-
fere fald i behandlingsaktiviteten i sterrelsesordenen 8,2 mio. kr. I alt er der beskrevet et samlet af-

ledt aktivitetsfald pa mindst 13,9 mio. kr., som hospitalet anseger Region Hovedstaden om kompen-
sation for i afdelingernes prestationsbudgetter.

Kapacitetsreduktion /aktivitetsreduktion, Frederiksher:

o Hospital ifm besparelser for budget 2011

Tekst Afdeling Spareforslag | Tekst Faktisk PV
Reduceret antal patientundersegel-

Reduktion af bioanalytikere Klinisk Fysio. Afd -400.000 | ser, generelt -500.000
Reduktion i forskning Parker Instituttet -700.000 | Mindre forskning -1.685.000
Natlukning af skadestuen *) Skadestuen -4.500.000 | Natbetjening overfores til BBH -3.844.000
Reduktion i lejer og ambulant Reduktion i lazge og plejestillinger
stuer Ortopaedkirurgisk Afd. -1.100.000 | samt gvrig drift -7.500.000
Afledt effekt af reduktion i orto-
padkirurgi Anzstesi/OP -400.000 | Plejestillinger COP og anzstesi -400.000
Afledt effekt af reduktion i orto-
padkirurgi Anzestesi/OP -50.000 | Mindreforbrug svrig drift
Afledt effekt af reduktion i orto-
padkirurgi Rontgenafd. -350.000 | Reduktion i porterstab
Afledt effekt af reduktion i orto-
padkirurgi Rontgenafd. -75.000 | Mindre forbrug evrig drift
Reduktion i primzert fysiotera-
pien Fysio-Ergoterapi -700.000 | Mindre genopiraning

-8.275.000 -13.929.000

*) Inkl. besparelse pa 0,9 mio. kr. til kompensation til Bispebjerg Hospital

Besparelsesforslag fra Bispebjerg Hospital

Bispebjerg Hospital indstiller som del af sit samlede forslag til besparelser i 2011 falgende vedroren-

de Frederiksberg Hospital:

= Etablering af udefunktion pd Frederiksberg Hospital, jf. Hospitalsplanen for Aneestesi - Byen

(BBH/FH)

Beskrivelse: Der vil kunne udmentes en besparelse vedr. den administrative ledelse, bagvagts-
funktioner samt specialfunktioner. Besparelsen skennes forelebigt til 1,2 mio. kr., svarende til ca.

2,0 arsveerk,

» Etablering af udefunktion pi Frederiksberg Hospital for Rontgenafdelingen
Beskrivelse: Ved at sammenla:gge rentgenafdelingerne pa Frederiksberg og Bispebjerg vil man
bedre kunne udnytte kapaciteten og personalet pa afdelingerne. Ledelsesmasssigt vil man bedre
kunne sikre driften af byens hospitaler. Ved en sammenlagning kan der reduceres i personalet pa
ledelsesniveau, stabsfunktioner samt eventuelle besparelser ved bedre udnyttelse af ressourcerne.
Besparelsen skennes forelgbigf til 1,0 mio. kr., svarende til 2,0 drsvark.
Eventuelle kvalitetsmeessige/servicemeessige konsekvenser: Man vil sikre en ensartet kvalitet pa
de to hospitalers remtgenafdelinger.
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Udmentning af besparelse

Hospitallafdeli@: Frederiksberg Hospital

Besparelse (emne): De udmeldte besparelser vedrerer dels den generelle besparelse pa 400
mio. kr. fra @konomiaftalen for 2011, hvor Frederiksberg Hospitals andel udggr 13,1 mio. kr.,
dels den generelle, ufinansierede meraktivitet i regionen pa 25 mio. kr. i 2010 og 100 mio. kr. i
2011, hvor hospitalets andel udger henholdsvis 1 mio. kr. og 4 mio. kr. Hertil kommer en
besparelse pa i alt 0,9 mio. kr. til finansiering af kompensation til Bispebjerg Hospital for
overtagelse af nat-skadestuen.

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion): De
fremsendte forslag omfatter en bred vifte af besparelser, der rammer hospitalet bredt.
Besparelserne er fordelt pa afdelinger efter negletal for lan og omfatter bl.a. organisatoriske
eendringer, reguleere afskedigelser, lukning af nat-skadestuen i tidsrummet 23-08.

Eventuelle skonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsa inkludere andre
hospitaler):

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne
om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode
vedrerende aktivitetsopgarelse: Der henvises til vedlagte spareplan.

Eventuelle kvalitetsmassige/servicemassige konsekvenser: Der bliver i vedlagte
spareplan peget pa en raskke konsekvenser for bade kvalitet og service, herunder
konsekvenserne for medarbejdernes trivsel og generelle arbejdsforhold.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2010 2011 og felgende ar
Besparelse: i

Len: 1,00 17,80

Gvrig drift: 0,20

Antal arsvaerk: 43,20

Andring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.}

2010 2011 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besaeg:

DRG-vaerdi: 13,90
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Fredqriksberg Hospitalsdirektionen
Hospital

Sekretariatet
Nordre Fasanvej 55-57
2000 Frederiksberg

Telefon 3816 3816

Koncerndirektionen Direkte 3816 3010
Morten Rand J Fax 3816 3009
Orien kand Jensen Mail marianne.anderson@frh.regionh.
Koncern @konomi Web www.regionh.dk
Region Hovedstaden

Sagsnr.: 1001-6054

Arkiv: [oexxx]

Sagsbeh.: Marianne B. Anderson
Deres ). nr.fref.: MBA

Dato: 23. august 2010

Budget 2011 besparelser p& 400 mio, kv,

Koncern @konomi har med brev af 1. juli 2010 bedt om forslag til besparelser eller
andre lesningsforslag pa kr. 13,1 mio. i 2011 budgettet pA Frederiksberg Hospital.

Det ekstra sparekrav kommer i en situation, hvor ekonomien pa Frederiksberg
Hospital i forvejen er hardt presset. I forste halvde!l af 2010 har hospitalet
gennemifart to spareplan pd kr. 73,3 mio. spareplaner, som bl.a, indebar
masseafskedigelser (se nedenstdende tabel).

Antal Antal Stillinge | Mio | Pct. stil -
fyrede nadlagte rialt Kr. |lsnbudget

personer stillinger*
Spareplan 1 39 31 70 37,3 5,47%
Spareplan 2 4 6,2 10,2 18,0 0,84%
Spareplan 3* 20 23,2 43,2 18,0 3,60%
1alt 63 60,4 123,4| 73,3 9,61%

* Antallet er estimeret pé baggrund af forelabige tilkendegivelser
** herunder vacante stillinger og
bruttostillinger

Spareplan 3 {se er vedlagt) er nu blevet behand!et i hospitalets MED-system, senest
pd VMED-mede den 19. august 2010.

Bemzrkninger som fremkom pd ovenstiende mede:

s Der ses en udsultning af FRH's skonomi og opgaver. FRH's status som
nerhospital og samarbejdet med specielt primaersektoren vil blive forringet
bl.a. i forhold til udarbejdelse af genoptraningsplaner mm.

» Finder det urimeligt med gentagne besparelser henover éret

* Nedskrivning af produktivitet kan betyde flere patienter til privathospitalerne.
Der ber ske en koordinering pa tveers af hospitalerne for, at forebygge en
patientflugt til privathospitalerne

"= Er bekymret for personalet og arbejdsmiljoet pd FRH ved de gentagne

gennemfarelser af besparelser
» VMED finder det bekymrende, at BBH fremsztter besparelsesforslag som



vedrarer FRH uden forudgiende proces og dialog. Dette er en vesentlig grund
til, at hele den forestdende fusionsprocessen starter dérligt

Seerligt ensker medarbejderrepraesentanterne at fremhzve, at drets 3. spareplan —
med trussel om fyring af yderligere personale — skaber stor usikkerhed blandt
personalet, med dertil uro og utryghed. Udsigten til endnu en fyringsrunde skaber
stress pd arbejdet og arbejdsglaeden bliver mindre med risiko for tab af kreativiteten
1 arbejdsprocesserne. 3.spareplan draener personalet pA Frederiksberg Hospital for
energi.

VMED-udvalget pa Frederiksberg Hospital vil derfor opfordre til, at der tages
initiativ til en mere langsigtet ekonomisk styring med tilherende sikring af den
gkonomiske ramme og dermed reel mulighed for, at etabiere et realistisk budget,
hvor arbejdsopgaverne — herunder kvalitets- og udviklingsopgaverne - er fuldt
finansieret.

Venlig hilsen

Ane Friis Bendix Lars Hutters
Formand for VMED neestformand i VMED

Side2 den 20. august 2010



Heringssvar vedr. Spareplan 3 fra afd. M's MED-udvalg
MED-udvalget for afdeling M har dreftet forslagene i Spareplan 3:

- Natlukning af skadestuen

- Reduktion i AMA sengetal

- Samle administrative funktioner i sygeplejen
- Nedla:ggelse af aftenvagt for bioanalytiker

Medarbejderreprassentanterne har falgende kommentar til forslagene:

Medarbejderne udirykker stor bekymring over forslaget om natlukning af skadestuen,

T udvalget er der enighed om at en raekke forhold fortsat ber belyses nzrmere inden en
beslutning treeffes. Det drejer sig bl.a. om forhold vedrerende de assistancer skadestuen
aktuelt leverer til hospitalet (fx anleggelse af pleuradraen) samt sikring af, at alle patienter der
har henvendt sig i dbningstiden, kan faerdigbehandles inden lukketid.

Der blev fra medarbejderside desuden udtrykt en serlig bekymring for den fremtidige
patientoplevede kvalitet, herunder problemer med stigende ventetider ved en samling af
natskadestuefunktionen. P4 Skadestuen p3 Bispebjerg Hospital kan der vaere op til 6 timers
ventetid. En gget ventetid pd skadestuer kan risikere at fremme private skadestuer

Signalvaerdien ved natlukning af skadestue kan blive stor. Er det indledning til lukning af
Frederiksberg Hospital? Kan fare til, at personale rejser rejser fra Frederiksberg Hospital.

Baggrunden for overfarslen af 0,9 mill til Bispebjerg Hospital er uklar, og det er ikke
godtgjort hvorfor denne overfarsel skal bares af afdeling M’s budget alene.

Forslaget om at samle administrative funktioner 1 sygeplejen kan svakke uddannelse og
udvikling i plejen.

Nedlukningen af 5 senge pd AMA risikerer at fare til aget arbejdspres pé afdelingen,

Forslaget om nedleeggelse af aftenvagt for bioanalytiker forer til, at andet personale far
merarbejde primaert AMA-personale, som i forvejen er belastet. M ber kompenseres herfor.

Der savnes en detaljeret plan for hvordan spareforslagene realiseres.
I MED udvalget er der enighed om, at se p4 mulighederne for bedre samdrift og integration af de 3
eksisterende akutte indgange til afdeling M: AMA — Skadestue - M3 som alternativ til en isoleret
natlukning af skadestuefunktionen.

MED udvalget ensker at fremheeve, at de tilbagevendende spareplaner belaster afdelingens trivsel
og arbejdsmilje.



Sarligt ensker medarbejderrepraesentanterne at fremhaeve at drets 3. spareplan — med trussel om
- fyring af personale:

- Skaber stor usikkerhed blandt personalet — med uro og utryghed

- Fremmer stress pd arbejdet

- Arbejdsglaeden bliver mindre med risiko for tab af kreativitet i arbejdsprocessen

- Tager meget energi fra personalet

MED-udvalget vil derfor opfordre til, at der tages initiativ til en mere langsigtet ekonomisk styring
med tilhgrende sikring af den gkonomiske ramme og dermed reel mulighed for at etablere et
realistisk budget, hvor arbejdsopgaverne — herunder kvalitets- og udviklingsopgaverne — er fuldt
finansieret.

P4 vegne af MED-udvalget

Allan Kofoed-Enevoldsen Lars Hutters
Formand Nastformand



