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Redegorelse vedr. besparelsesforslag i budget 2011

Ibrev af 1. juli 2010 har Koncern @konomi indkaldt forslag til besparelser i 2011 pi
1 alt 400 mio. kr., hvoraf Bispebjerg Hospital har fiet udmeldt en besparelse pa 33,6
mio. kr.

Samtidig med budgetreduktioneme oges hospitalets prastationsbudget med 2%, hvil-
ket vil oge varekebs- og tjenesteydelsesudgifterne. Endvidere har Koncern @konomi
foreslaet, at hospitalerne i 2011 skal deekke 20% af en evt. vackst i medicinudgifterne.
Endelig m4 det vurderes, at der pa en raekke omrider sker en vakst i hospitalets ud-
gifter, som skal finansieres ud over den foresldede budgetramme.

For at sikre budgetoverholdelsen i 2011 har hospitalets dircktion derfor set sig nedsa-
get til at heeve sparemilet yderligere, sdledes at den generelle besparelse i alt vil udge-
re 49,5 mio. kr.:

Sparekrav BBH 2011
mio. kr.
2011

sparekrav medicin sken 2.2
genere! besparelse 2011 3386
varekaeb/tj.yd. 2% 7,0
generel opdrift 6,7
| alt 49,5

En oversigt over afdelingemes forslag vedlasgges som bilag, og hovedelementerne
fremgér af nedenstaende oversigt:
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aKP

Bispebjerg Bakke 23
2400 Kebenhavn NV

20D

3531 2421

3531 3970
sh02@bbh.regionh.dk

Dato: 23. august 2010



udgifts- |praestations-
budget budget
mindreudgifter ved effektivisering ~30.424
mindreudgifter ved kapacitetsreduktion -14.184 -33.600
uafviselig akut meraktivitet -3.700
uafviselig planlagt meraktivitet -1.185 2.916
| alt -49.493 -30.684

Ca. 30,4 mio. kr. foreslas sparet ved generelle besparelser uden kapacitetsreduktion .

Det udmeldte sparemal fra Regionen udger 33,6 mio. og der foreslas besparelser pé
14,2 mio. kr. ved en nedsat aktivitet svarende til en DAGS/DRG-veardi pa 33,6 mio.
kr.

Endvidere indregnes 3,7 mio. kr. som forventet konsekvens af taktstyringsordningen
vedr. vafviselig meraktivitet. Som det fremgér af vedlagte notat har Bispebjerg Hospi-
tal i 2010 oplevet en betydelig akut meraktivitet bl.a. i de medicinske afdelinger, hvor
dette alene skennes til ca. 25 mio, kr. pé arsplan. Heraf indregnes 3,7 mio. kr. i spare-
planen.

Den planlagte vafviselige meraktivitet vedrerer for det forste permanentgorelse af et
meraktivitetsprojekt i kardiologi, som er blevet gentaget de seneste 2 ar. Endvidere fo-
reslas aktivitetsggning i Palliativ afdelings udefunktion, hvor der peges pi et betyde-
ligt udeekket behov for specialiseret pailiativ behandling af patienter med fremskreden
kraeft.

I forbindelse med udarbejdelsen af spareforslag er er der 4 spareforslag, som bade in-
volverer Frederiksberg Hospital og Bispebjerg Hospital:

- Som led i hospitalsplanen etableres nu en udefunktion i anzstesi pa Frederiksberg
Hospital, jf. vedlagte notat, hvor forlaget begrundes

- Den eksisterende samarbejdsfunktion i rentgen foreslas udvidet til en udefunktion

- Frederiksberg Hospital foreslar natlukning af skadestuen, hvilket vil belaste Bi-
spebjerg Hospitals skadestue og akutmodtagelse, og der er aftalt overfort budget
fra Frederiksberg Hospital

- Den felles IT-vagt pa de 2 hospitaler omlegges, og der overfares budget til Bi-
spebjerg Hospital

Der vedlagges udtalelse fra Virksomheds MED-udvalg samt skemaer for de enkelte
spareforslag.

Det fremgér af oversigten over besparelsesforslagene, at forslagene samlet set medfs-

rer en normeringsreduktion pa 53 stillinger, og at det vurderes at det vil blive nedven-
digt at opsige 21 ansatte.

Side 2



Som bekendt indsendte Bispebjerg Hospital i juli maned 2 spareforslag vedr. hen-
holdsvis dermatologi/sérheling samt arbejdsmedicin. Forstnzvnte forslag blev vedta-
get og vil have fuld helarseffekt i 2011. Forslaget vedr. arbejdsmedicin blev ikke ved-
taget af Forretningsudvalget, og det skal derfor bemacrkes, at der ikke er taget hgjde
for dette i neervaerende budgetforslag.

Med venlig hilsen

Janne Elsborg /Stefan Hochstrasser

Side 3
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Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Akutmodtagelsen, Bispebjerg Hospital

Besparelse (emne):
Uafviselig akut meraktivitet, jf. vedlagte notat af 18. august 2010

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
BBH har i 2010 oplevet en "ikke-planlagt" meraktivitet for akutte medicinske indleeggelser pé i alt 15,2% ud over detw
forventede. Merakiiviteten pé det akutte medicinske omrade skennes at udgere minimum 14 mio. kr. Der foreligger
ikke analyser som kan forklare den fulde aktivitetsstigning, men noget tyder pa, at hospitalsplansagerne har
medfert starre aktivitet end forudsat, fx lungecancerudredning. Endvidere modtages flere akutte mediciniske
patienter fra Frederiksberg end fidligere.

| alt:
Eventuelle skonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsé inkludere andre hospitaler):

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt | bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegorelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: kr 1.900 1.900

Len: kr 1.520 1.520

Qvrig drift: kr 380 380

Antal arsveerk:

fEndring opgjort for de enkelte oatientkategorier {relevante DRG-gr_upper, amb. procedureqr.)
2011 2012 og folgende ar

Udskrivhinger:
Ambulante bespg:
DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Centralvaskeriet Bispehjerg Hospital

Besparelse (emne);
1.450.000

Narmere beskrivelse samt kategorisering {effektivisering/kapacitetsreduktion):
Hospitalerne oplyser, at der er forventninger om @get produktion i 2011. Pa den baggrund
kalkulerer Centralvaskeriet med stigende omsatning, som antages at kunne dakke
besparelseskravet i 2011 pa 1,450.- mio. kr.

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
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Supplerende information:

(Mio. kr) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: 1,450 mio. kr 1,450 mio. kr
Len:

@vrig drift: 1,450 mio. kr 1,450 mio. kr

Antal arsvaerk:

Zndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besag:

DRG-vardi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
BBH, Direktion/Afd. for sammenhaengende patientforiob

Besparelse (emne):
Ansatte i ASP overfores til projektanszetielse

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:
Ingen

Supplerende information:
Darligere leegelig uddannelse.

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Bespareise:

Loen: 850.000 850.000

Dvrig drift:

Antal drsvaerk:

/AEndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 ogd felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgoqg:

DRG-veerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Fysio- og Ergoterapiafdelingen Bispebjerg Hospital

Besparelse (emne):
1.350.000

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Besparelsen indhentes gennem reduktion af personale gruppen og dermed en reduktion af
de ressourcer der er til radighed til traning af savel indlagte som ambulante patienter, |
det Medicinske omrade reduceres de fysioterapeutiske ressourcer med 37 timer, svarende
til afskedigelse af én medarbejder. | det neurologiske omrade reduceres fysioterapien med
30 timer svarende fil afskedigelse af en medarbejder. Fysioterapiens ambulante funktion
reduceres med 33.5 timer svarende til afskedigelse / pensionering af en medarbejder.
Ergoterapien reduceres med 33 fimer i det geriatriske omrade svarende il afskedigelse af
en medarbejder. lalt forventes det at fire medarbejdere skal afskediges.

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelti bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegarelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopggrelse

Eventuelle kvalitetsmassige/servicemassige konsekvenser:

Den planlagte reduktion af personale gruppen og de ressourcer der er il radighed til
traening og behandling af savel indlagte som ambulante patienter vil betyder en yderligere
skaerpelse af afdelingens prioriteringer samt at patienterne i de bererte omrader generelt
vil fa mindre trazning og behandling. Udmentningen i de berarte omrader er endnu ikke
planlagt detaljeret. Med henblik pa at minimere de afledte konsekvenser af personale
reduktionen vil Fysio- og Ergoterapiafdelingen fortsat have fokus pa optimering og
tidsbesparende tiltag, eksempelvis gennem en yderligere forenkling af arbejdsgange i
forbindelse med dokumentation og registrering. Indenfor det ortopzedkirurgiske omrade vil
der fortsat blive udlagt treeningsopgaver til kommunen jf. snitfladekatalog.

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og falgende ar
Besparelse: 1.350.000,00 1.350.000,00
Len: 1.350.000,00 1.350.000,00
@vrig drift;

Antal arsvark: 3,60

/Endring opgjort for de enkelte patientkategorier {relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)
2011 | 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besoag:

DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Geriatrisk afdeling, Bispebjerg Hospital

Besparelse (emne):
Lgn og svrig drift

Nasrmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Besparelse i form af lenreduktion ved effektivisering af ambulant forleb

Speciallaege 1,00 stilling svarende til: kr 885.000;

Sygeplejerske 1,00 stilling svarende til: kr 375.000
Qvrig drift kr 90.000
1 alt: kr 1.350.00

Eventuelle gkonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsé inkludere andre hospitaler):

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegorelse for beregningsmetode vedrorende
aktivitetsopgoerelse

Eventuelle kvalitetsmzessige/servicemzaessige konsekvenser:
Mere effektive patientforleb

Supplerende Information:

(Mio. kr.} 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: kr 1.350.000 kr 1.350.000
Len: kr 1.260.000 kr 1.260.000
@vrig drift: kr 90.000 kr 90.000

Antal arsveerk: 2,00 2,00

Endring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)
2011 2012 og folgende ar

Udskrivninger:
Ambulante besgg: 1.500 1.500
DRG-vaerdi: 2.500 2.500




Udmentning af besparelse 2011

Afdeling:
HR & udvikling

Besparelse (emne): Personalereduktion pa 1,77 arsveerk

Indhold:

Reduktion i personalenormeringen svarende til 1,77 arsvaerk fordelt p&:
0,77 ac'er

1,0 oversygeplejerske

Det er ikke personer i stillingerne

PJkonomiske konsekvenser:

Specifikation lenbudget (afsnit, stilling, normeringszendring):

stilling afsnit arsvaerk gn. Len besparelse
avrig AC'er - 6241 257 0,77 464.000  357.280
overspl. - 2103 255 1,00 570.000 570.000
besparelse i alt 927.280

Eventuelle aktivitetsmaessige konsekvenser:
Der pagér pt. en omprioritering af arbejdsopgaver, og det ma forventes, at nogle opgaver,
som tidligere er varetaget, bortfalder.

Eventuelle kvalitetsmasssige/servicemassige konsekvenser:
Der vil ske en kvalitets- og serviceforringelse i forhold til at bista afdelingerne med hjaslp
indenfor omradet, ligesom der kan ske en forlzengelse af sagsbehandlingstiden.

Supplerende information:

(Mio. kr.} 2011
Besparelse: 927.280 kr.
Lon: 927.280 kr.
Dvrig drift:

Antal arsvaerk: 1,77




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Afdeling |

Besparelse (emne):
en vagbarende overlaege stilling i endokrinologi

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Denne besparelse vit betyde en kapacitetsreduktion svarende til 3 ambulatorie dage med
gennemsnit 15 fremmgder som reduceret specialleege fremmade i vores halvakutte sengeafsnit
1-2 dage om ugen og en gget vagt byrde (1 vagt pr maned) for vores 3 gvrige vagtbaerende
overlaeger). De vil p&4 samme méade ikke kunne deltage i ambulatorie drift og stuegang de 3-4
dage.

Eventuelle gkonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsd inkludere andre
hospitaler):

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrorende
aktivitetsopgorelse

45 til 60 ambulante kontroller mindre pr uge i 40 uger giver en reduktion i presstationsbudget pa 3,1 mio

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemeaessige konsekvenser:

Vi har i dag en ventetid pa 5-6 uger uger i det endokrinologiske omrade. Selv efter en optimering
af type 2 DM forlgb vil en gget ventetid kunne blive konsekvensen

Supplerende information:

(Mio. kr.} 2011 2012 og falgende ar
Besparelse: ~

Len: 0,89 0,89

Qvrig drift:

Antal arsveerk:

FEndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og folgende ar

Udskrivhinger:

Ambulanie besgqg: 2.100 2.100

DRG-vaerdi: 3,15 3,15




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Afdeling |

Besparelse {(emne):
%z ubesat Sygeplejerske stilling fra den nye knogleenhed

Nzrmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Afdelingen er i dialog med direktionen om resurse tilfersel til plejen i det akutte omrade
med mange halvintensive patienter samt til det gastroenterologiske ambulatorium for at
age ambulatorie spor med de yngre leeger i det nyt skadestue vagthold. Denne stilling var
taenkt brugt til det, idet drifts optimering i endo amb har frigjort den % stilling. Vi har
ventet til vi var sikker pa vores drifts og praestations skonomi var tilfredsstillende.

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse:

Len: 200 000 200 000

@vrig drift: '

Antal arsvaerk:

Andring opgjort for de enkelte patientkategorier {relevante DRG-g_;rupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgqg:

DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Afdeling |

Besparelse (emne):
Specialeansvarlig overlaege gar ned i tid (2 dage om ugen)

Naermere beskrivelse samt kategorisering {effektivisering/kapacitetsreduktion):

| drifts sammenhzaeng vil det betyde feerre resurser til stuegangs funktion pa det
specialiserede gastromedicinske sengeafsnit, i skopi stuen (inkl undervisning) samt i
ambulant sammenhaeng (svarende til %2 ambulatorie pr uge), hertil kommer
specialeansvarligheden som skal overga til en anden

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgerelse

8 ambulante fremmegder om ugen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Da det er en speciale ansvarlig skal en af afdelingens evrige gastroenterologer varetage
funktionen med den administrative tid den nuvarende havde sv. Til en dag om ugen.

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: : -#

Loen: , 355.000,00 355.000,00
@vrig drift:

Antal arsvaerk:

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

2011 2012 og fals__;ende ar

Udskrivninger:

Ambulante besaqg: 320,00 : 320,00

DRG-vardi; 480 000 4380 000




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Afdeling |

Besparelse (emne):
Sygeplejerske i det ambulante omrade

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
En praestationsnedgang pa 4 ambulatorie dage med 3-5 fremmeder,

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrarende
aktivitetsopgerelse

Selv med optimerede patient forlgb vil en begraensning i kapacitet betyde en risiko for leengere ventetider
og reduceret mulighed for at give patienter tastte hyppigge ambulante fremmader

Eventuelle kvalitetsmzaessige/servicemassige konsekvenser:
se ovenfor

Supplerende information:

(Mio. kr.} 2011 2012 og felgende ar
Besparelse;

Len: 390.000,00 390.000,00
@vrig drift:

Antal arsvark:

#ndring opgjort for de enkelte aatientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

201 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besog: 800,00 800,00

DRG-vaerdi: 1.4 mill 1.4 mill




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Afdeling I

Besparelse (emne):
tolke, kersel, analyser fra serum institut, utensilier

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
se vedhaeftede bilag

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse:

Lon:

@vrig drift: 215 000 215 000

Antal arsvark:

/ndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgag:

DRG-vardi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Afd. M81, Inst. For Idrastsmedicin, BBH

Besparelse (emne):
Besparelse pa 275.000,-

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Der seges en besparelse pa budgettet ved_reduktion i Isnudgifter. Der reduceres i
normering for sekreteerer fra 3,7 til 3,5 fuldtidsstillinger {(svt. 88.220,-). Der foreslas
desuden reduktion i lenudgifter til Bioanalytiker og Laborant. Samlet besparelse pa
275.000,-

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 vedrarende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Som konsekvens vil forskningsmidler vil blive brugt til aflennning af Bioanalytiker og
Laborant.

Supplerende information:

Reduktion i sekreteernormering kan medferer problemer med kapacitet til skrivning af
notater. Dette kan medfere sget ventetid for patienter der henvises til supplerende
undersagelser.

(Mio. kr.} 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: I

Lon: 275.000,- 275.000,-
@vrig drift:

Antal arsvaerk: 0,70 0,70

Andring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. procedurer.)

2011 2012 og felg_jende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseog:

DRG-verdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Institut for Sygdomsforebyggelse

Besparelse (emne):

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Opsigelsen af lefjemal i 2011 frigerer den nodvendige bespareise pé driftsudgifter

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegarelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemasssige konsekvenser:

Supplerende information:
Som falge af opsigelse af 2 keelderrum per 1.8.2010 kan noget af den udskudte besparelse
formentlig indhentes i 2010.

{Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Bespareise: 150 000 Samme

Lon:

Qvrig drift:

Antal arsvaerk:

/Endring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgg:

DRG-vaerdi:




Udmentning af besparelse

Hospitaliafdeli;lg: Kirurgisk afdeling K

Besparelse (emne): Kapacitetstilpasning af korttidskirurgi.

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion): Afdeling K har behov
for i videst muligt omfang at udmente sparekravet pa 4.1 mio. kr. som en helhed. Det er ikke leengere
muligt at holde samme aktivitet med mindre normering, og derfor ma der ske en aktivitetsreduktion. Da de
akutte og cancerpatienterne skal behandles, er der kun den elektive kirurgi tilbage. Det vil ikke veere
rimeligt, at fx. patienter med stomi ikke kan fa lagt denne tilbage, eller at patienter med store bugvaegsbrok
ikke kan blive opereret, fordi ingen andre vil’/kan gere det. Dermed er der kun den rutinemeessige
korttidskirurgi som operation for lyskebrok og galdesten tilbage. Det foreslas derfor, at der lukkes et
operationsleje 4 dage om ugen. Udmegntningen af besparelsen vil kunne ske i form af en
normeringsreduktion pa operationsgangen og i kortidskirurgisk afsnit K24, Det foreslas, at K24 sengeafsnit
lukkes helt, og at disse patienter istedet indlzegges pa K6. K24 ambulatoriefunktionen bibeholdes, mens det
frigjorte areal pa K24 anvendes til overflytning af kontorer mm, fra K6.

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om udvidet
frit sygehusvalg samt specificeret redegorelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgorelse: Et korttidskirurgisk operationsleje har en typisk omszetning pa omkring cirka 47.640
kr. dagligt. Med en lukning 4 lejer om ugen svt. 152 dage om aret vil mindreindteegten vaere 7.241.280 kr.
for sygehusforlgb og 958.720 kr for ambulante besag. Ventetiden pa korttidskirurgien vil stige, og det ma
forudses, at mange af de ventende vil benytte sig af udvidet frit sygehusvalg i form af operation i privat regi.

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser: En kvalitetsforbedring ma forventes for
de patienter, der overflyttes til henh. Afd. P og Intensiv afdeling. Forslaget medfgrer dog en 40% reduktion
af den slags kirurgi, der udggr grundstammen i den kir. uddannelse, og derfor vil rekruttering til- og
uddannelse i kirurgi forringes pa BBH. Desuden er en del af afdelingens forskning baseret pa korttidskir.
patienter, sa forskningsmuligheder vil ogsa forringes.

Supplerende information: Besparelsen effektueres ved at reducere normeringen i Afdeling K med 7
sygeplejersker/social- og sundhedsassistenter/sygehjalper, 0,35 sekretaer og en speciallaege. Besparelsen
i 2011 vil veere afhaengig af opsigelsesvarsel for den enkelte medarbejder, med det er ikke sandsynligt at
besparelsen kan opnas med fuld effekt fer udgangen af marts 2011.

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: 3.420.000,-kr 4.150.00-0,-kr
Len: 2.842.000,-kr 3.410.000,-kr
Svrig drift: 575.000,-kr 690.000,-kr
Antal arsvaerk: 6,26 8,35

Zndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og folgende ar
Udskrivninger: 342 3 x 152 = 456
Ambulante besgg: 342 456
DRG-vardi: 5.610.880 8.200.000

DRG-pr dag
1 galdeoperation DRG0708 (2010-grouper)
2 mindre harnier DRG0624




Forslag om besparelse

Hospitalfafdeling:
Klin farm afd, BBH

Besparelse (emne):
350.000 kr

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Da langt den sroste del af vort budget (den del af afdelingen beliggende pa BBH) er
lenudagifter til reserveleeger i uddannelsesstiliing eller til speciallzeger, er det den eneste
mulighed for besparelse, idet det fortsat skennes rimeligt at dele besparelsen mellem lab.
delen pa RH og bbh delen. Ved sidste sparerunde gik det ud over speciallaeger og det
|skznnes ikke rationelt/forsvarligt for specialet fortsatte fremtid at heskzere mere i
speciallegestillingerne. Det er meget beklageligt, at vi ma heskare i
uddannelsesstillingerne, idet vi neop lige var naet op til et niveau acceptabelt i forhold fil
SUndhedsstyrelsen dimensioneringsplan, men nu igen at spare (det gjorde vi ogsa for et
par ar siden, men er siden genoprettet). KOnsekvensen er, at vi ikke l22ngere kan
uddanne i takt med behovet, og det i en tid med mange ansagere til stillingerne.

Eventuelle gkonomiske 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 vedrgrende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Klin farmakologi har ved flere lejlegheder dokumenteret et betydeligt
besparelsespotentiale i laegemiddeludgifter og vores vigtigste opgave er, at sikre bedst
mulig behandling inden for de ekonomiske rammer. Med de udsigter der er til besparelser
pa lagemiddelomradet i hospitalssektoren, strammere styring, incitamentstrukturer og
implementering af vejledninger pa medicinomradet, skennes det ikke rationelt og
uforstaeligt at spare pa et speciale, der i den grad bliver mere og mere efterspurgt lokalt,
regionalt og nationalt. Med faerre og ikke tilstraekkelig antal uddannede specialieger i klin
farm kan det ikke sikres at vi anvender ressourcerne bedst muligt endsige vor viden (bl.a.
inden for medicineringsfejl) saledes at det gavener patienterne og skonomien bedst
muligt.

Supplerende information:

Jvic. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 350.000 kr 350.000 kr

Len: 350.000 kr 350.000 kr
@vrig drift: 0,00 0,00

Antal arsvaerk: 0,75 0,75

Zndring opgjort for de enkelte patientkategorier {relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)
2011 2012 og falgende ar

Udskrivninger:
Ambulante beseq:
DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse
Hospital/afdeling:
Klinisk farmakologisk afdeling, klinisk farmakologisk laboratorium-Rigshospitalet

Besparelse (emne});
Besparelse med virkning for 2011

Na=rmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Klinisk farmakologisk laboratorium har et budget som er fastsat i forbindelse med
Regionsdannelsen. Budgettet er dels et fast grundbudget, som indeholder rutineanalyser
til Rigshospitalet, udviklings- og forskningsbudget. Hertil kommer indteegter fra eksterne
kunder, samt en justering af ydelser ud over grundydelserne fra Rigshispitalet som bygger
pa antallet af analyser pr ar. En aktivitetsnedgang (nedgang i antallet af analyser vil
saledes umioddebart medfere en nedgang i budgettet. Laboratorieledelse indstiller derfor,
pa baggrund af afdelingsledelsens udmelding af sterrelsen af besparelsen pa laboratoriet,
at denne foretages ved en rduktion i aktiviternene pa udvikling og forskningsaktiviteterne.

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 redegarelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmassige/servicemaessige konsekvenser:

Besparelsen medfere en betydelig reduktion i ambitionerne for den strategi der er lagt for
laboratoriets udvikling som led i samlingen af klinisk farmakologi i Regionhovedstaden.
Da besparelsen er lagt for forskning og udvikling, vil der ikke vare aktuelle driftsmzaessige
konsekvenser, idet konsekvenseme ferst vil vise sig efter en arerakke.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 , 2012 og felgende ar
Besparelse: 0,30 ' 0,30
Len: 0,25 0,25
Dvrig drift: 0.05 0,05
Antal arsvaerk: 0,60 0,60

/Endring opgjort for de enkelte patientkategorier {relevante DRG-grupper, ambh. proceduregr.)
2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger;
Ambulante beseg:
DRG-veerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital, Klinisk Biokemisk Afdeling

Besparelse (emne):
Anazmiudredning

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Indforelse af "intelligent" ana2miudredning, hvor dyre analyser kun bliver udfort ved
behov, i stedet for som nu, hvor alle analyserne bliver udigst ved en ana&miprofil. Se
vedlagte to figurer for detaljer. '

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:
Harmonisering af anaemiudredningen pa BBH.

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelise: )

l.en:

Gvrig drift: 106.000,00 111.300,00

Antal arsvaerk:

ZEndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og falgende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseg:

DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital, Klinisk biokemisk afdeling

Besparelse (emne): Hiemtagning af analysen IgE fra Hvidovre Hospital
Hospital/afdeling:

Neermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Analysen er blevet mulig pa nyligt anskaffet udstyr. Der modregnes kun udgift til indkeb

af reagenser.

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

Hvidovre Hospital mister indtaegt pa ca. 67.000,-/ar.

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmzassige/servicemassige konsekvenser:

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelise: -#

Len:

Gvrig drift: 52.000,00 52.000,00

Antal arsvaerk:

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

2011 2012 og folg_;ende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseq:

DRG-vzerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Klinisk biokemisk afdeling

Besparelse (emne):
Hjemtagning af analyse C-Peptid fra Steno DiabetesCenter

Na:rmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Analysen er blevet mulig pa nyligt anskaffet udstyr. Der modregnes kun udgift til indkeb

af reagenser.

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

Ingen i RegionH

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegorelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse:

Len: .

@vrig drift: 51.000,00 51.000,00

Antal arsvaerk:

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgg:

DRG-vardi:




Forslag om besparelse 1KBA

Hospitﬁfafdeling:
Klinisk biokemisk afdeling

Besparelse (emne):
Hjemtagning af P-Treponema Palladium-antistof, Syfilis udredning, fra SSI

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Klinisk biokemisk afdeling, BBH, har hjemtaget analysen fra Statens Seruminstitut for
Bispebjerg hospitals klinikker i 2010. Klinisk biokemisk afdeling og Bispebjerg hospitals
klinik for kenssygdomme, der er den sterste bruger af analysen i RegionH, har i
samarbejde udformet en procedure der er velfungerende med hurtig svarafgivelse.
Analysen udbydes nu til evrige hospitaler. Forelabig accept fra Herlev, HH og RH*.

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

dre
RH 2500 | 100.000| 500.000 400.000]  1.050.000 400.000 550.000 |
HER 100 4.000 20.000 16.000 42.000 16.000 22.000
HH 1500 60.000 | 300.000 240.000 630.000 240.000 330.000

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse, BBH: 656.000,00 656.000,00
Besparelse, RH+HER+HH: 902.000,00 902.000,00

Gvrig drift:

Antal arsvaerk:

Zndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besag:

DRG-vaerdi:

* Mangler godkendelse i Centerdirektionen.



Forslag om besparelse

: Hospitanafdeling:
Klinisk biokemisk afdeling

Besparelse (emne):
Generel ggning af analysepriser regionseksterne kunder

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

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

Ingen i RegionH

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrorende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Supplerende information:

(Mio. kr.} 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: B

Len:

Gvrig drift: 50.000,00 50.000,00

Antal arsvark:

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besag:

DRG-veerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Klinisk biokemisk afdeling

Besparelse {emne):
Normeringstilpasning i f m nedsat aktivitet i de kliniske afdelinger

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Eventuelle ekonomiske 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 vedrorende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmasssige/servicemassige konsekvenser:

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Bespareise: ]

Len: 485.000 485.000

Gvrig drift:

Antal arsveerk:

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

2011 2012 og folg_]ende ar

Udskrivninger:

Ambulante besag:

DRG-vardi:




Udmentning af besparelse

Hospitai!afdeli;ng: Bispebjerg Hospital, Klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk afdeling

Besparelse (emne): Ved ratienalisering og @ndrede arbejdsgange i forbindelse med
udferelse af hjerneSPECT undersogelser med 1-123-FP-CIT (DaTSCAN) kan indkeb af af
kostbare isotoper reduceres.

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion): Ved
fuld udnyttelse af to ens skannere samtidig pa nogle underspgelsesdage og
nedlukning af skannere pa andre dage kan de indkebte doser fordeles over flere
patienter (normalf beregnes én dosis per patient), saledes at 4 doser fordeles til 5
patienter. Arbejdsgange i radiofarmaci laboratorie kan oml@gges efter ibrugtagning af
ny dispenser-enhed (til andet formal, PET), saledes at arbejdstid kan genindvindes til
forl2nget dispenseringen (blanding) af [-123-FP-CIT patientdoser. P&
undersagelsesdage hvor begge skannere er i anvendelse krazves dobbelt bemanding
(2 personer), medens skannerne selvfglgelig ikke bemandes fuldt pa
undersggeslesdage hvor de er nedlukkede, bortset fra udferelse af de nedvendig
kvalitetskontroller. Forslaget er derfor neutralt med hensyn til anvendelse af
personaleresurser.

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegarelse (eventfuelt i bilag) i lyset af reglerne
om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegsrelse for beregningsmetode
vedrerende aktivitetsopgerelse: Der sker ikke kapacitetsreduktion og den nuvarende
ventettid ages ikke - ventetiden for denne elektive undersegelse er for tiden 2-3 uger
og altid mindre end 4 uger.

Eventuelle kvalitetsmassigelservicemassige konsekvenser: Undersegelsen er et led i
udredningen for Parkinsons syge. Den udferes kun elektivt. Ved at samle patienterne
sd der planlaegges med 5 patienter/dag/4 dages uge kan enkelte patienter komme til at
vente yderligere 2-3 arbejdsdage pa at fa gennemfart undersegelsen, men den vi stadig
kunne ydferes inden for 4 uger samlet. Selv om isotophandteringstiden for denne
undersegelse forlanges forventes dog ikke maerkbar sndring af stralebelastningen til
personalet. Hver patient vil modtage ca. 80% af den hidtidige radioaktivitetsdosis. | de
fleste tilfaeide vil dette vaerer uden betydende effekt pa undergsgelseresultaterne, men i
enkelte tilfaelde kan det blive nedvendigt at ege skannigstiden med 10-20% (2-5 min.)
for at opna samme kvalitet som tidligere.

Supplerende information: Isotopen I-123-FP-CIT kan kun leveres tirsdag til fredag. Ved
uzndret undersagelsesantal skannes besparelsen til 2-3 doser pr. uge, svarende til
10.650, -15.975, - kr./uge. Ved en reduktion pa 125 doser pr. ar: 125 x 5.325,- {pr. dosis)
= 665.625, - kr. Vi udferer ca. 700 undersegelser af denne type om aret. | 2009 var tallet
ngjagtigt 687. Vi forventer uandret tilgang af patienter. Et stort antal af disse henvises
fra andre regioner and RegionH.

{Mio. kr.) 2010 2011 og felgende ar
Besparelse: 665.625,00

Lan: 0,00 0,00

Gvrig drift: 0,00 0,00

Antal arsvaork: 0,00 0,00

Zndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2010 2011 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseqg:

DRG-verdi:




Udmentning af besparelse

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital
Lungemedicinsk afdeling L

Besparelse (emne):

Udmeldt 1.9 mill kr.

Vi opnér en reduktion pa 1.000.000 kr. ved at abne 2 senge mere i afsnit L13 uden yderli-
gere personale — det giver en resterende besparelse pa 900.000 kr.

Neermere beskrivelse samt kategorisering {effektivisering/kapacitetsreduktion):

Vi ser os ikke i stand til at spare 900.000 ved andet end personalereduktion i den del af
lungeambulatoriet, der ikke er Infiltratenheden.

Sengeafsnit L13 og L23 er meget hardt spaendt for - bade pa pleje- og leegeside, sa vi me-
ner ikke, det er forsvarligt at indhente besparelsen der, nar vi ser p& den store omsaetning
af patienter og hgje beleegningsprocent (se nedenfor i punktet kvalitetsmaessige/service-
maessige konsekvenser). Vi er heller ikke i stand til at reducere personalet i Infiltratenhe-
den, idet udvidelsen med Planlzegningsomrade Syd pr 01.06.09 har betydet en vassentlig
sterre arbejdsmaengde end forventet, idet ggningen er pa 56% og ikke 43 % som forventet
— og til det, er der ikke kommet ekstra personaleressourcer. Infiltratenheden har vaeret
gennem en arbejdsgangsanalyse og der er ikke nogen veesentlige gevinster at hente, idet
analysen fandt at arbejdsgangene var stort set optimale.

Derfor er L-ambulatoriet det eneste sted vi ser os i stand til at reducere personale og sam-
ftidig reducere kapaciteten.

Vi har valgt at reducere personalet i Lungemedicinsk ambulatorium pa bade laege og sy-
geplejeside.

Reduktionen vil vaere pd en specialleegekonsulent, der er ansat til at varetage ambulatorie-
funktion (i gjeblikket 2 dage pr.uge) og yderligere vil der vaere reduktion i 1%z sygeplejestil-
linger

Reduktionen er herefter som folger:

{A: Ophgr med brug af speciallaegekonsulent (bruges ca 10 md/ar) a 30.000 kr/md =
300.000 kr

B: 1.5 stilling kyndig sygeplejerske i L ambulatoriet (kr 403.362/ar x 112 = 605043 kr.)

I alt 900.000 kr.

Eventuelle gkonomiske konsekvenser ud over bespareise (kan ogsa inkludere andre
hospitaler):

Kapacitetsreduktion — se nedenfor.

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af regler-
ne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegorelse for beregningsmetode




vedrerende aktivitetsopgorelse
Redukiionen i personale skgnner vi, medigrer reduktion i ambulante beseg som felger:
Specializsge med 42 uger X 2 dage x 14 patienter = 1.176 besgg

Skensmaessigt foretages spirometri eller anden lungefunktionsundersggelse ved ca. 80%
af patienterne. Der er forskellige takster — den her brugte, er den mindste takst:

Ved 80% af besggene (940) foretages spirometri= 940 x 2781 = kr. 2.614.140
Ved 20 % af besggene ingen ekstra us = 236x1271 = kr. 299.956
| alt: kr. 2.914.096

Derudover forventer vi tilsvarende 1.176 selvstaendige sygeplejekonsultationer med lunge-
funktioner ved 80 % af konsultationer svarende til:
kr 2.914.096

lalt 2352 besgg og nedgang i DRG pa kr 5.828.192




Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemeessige konsekvenser:

A:

Konsekvenserne af besparelse pa 900.000 kr. ved reduktion af personale i L-ambulatoriet
er fglgende:

Lungeambulatoriet er delt i 2 enheder, Infiltratenheden der udreder patienter for lungekraeft
i Planleegningsomrade Byen og Syd og Lungeambulatoriet.

Vi er ikke i stand til at reducere personalet i Infiltratenheden, idet udvidelsen med Planlzeg-
ningsomréde Syd pr 01.06.09 har betydet en vaesentlig sterre arbejdsmaengde end forven-
tet, idet agningen er pa 56% 0g ikke 43 % som forventet — og il det, er der ikke kommet
ekstra personaleressourcer. Infiltratenheden har vaeret gennem en arbejdsgangsanalyse
0g der er ikke nogen vaesentlige gevinster at hente, idet analysen fandt at arbejdsgangene
var stort set optimale.

Lungemedicinsk ambulatorium har gennem de sidste 2 ar veeret igennem en omfatiende
omorganisering mhp optimal udnytitelse af de tilstedeveerende ressourcer der. Det har
medfgrt en betydelig effektivitetsggning. Vi ser os nu ngdsaget til at reducere personalet i
Lungeambulatoriet for at imgdekomme besparelserne. Det vil kunne komme til at medigre
teengere interval mellem kontirol i specialleegeambulatorium, kortere tid til den enkelte pati-
ent, overbookning pa det enkelte ambulatorium program og muligvis en @get ventetid for
de fremmadte patienter i lungeambulatoriet.

B:
Konsekvenserne af besparelse pa 1.000.000 kr., ved at dbne 2 senge mere uden yderlige-
re personale pa Lungemedicinsk sengeafsnit L13 kan blive folgende:
Serligt plejegruppen i afienvagten vil marke eendringen, idet bemandingen pa 3 personer
lige akkurat pa forsvarlig vis nu kan varetage plejen af de nuveerende 16 patienter. Vi lider
af kronisk overbelaegning i lungemedicinsk afdeling (belaegning pa mellem 115 og 120%),
0g en ggning fil 18 patienter vil ogséa indbefatte kapacitet til at imgdekomme yderligere
overbeleegning, som altsd er veldokumenteret i de medicinske sengeafsnit, og i lungeme-
dicin i szerdeleshed.
Vi forudser ikke en betydeligt faldende overbeleegning pa trods af de 2 ekstra senge, da
1) Vi stadig far hjeelp af de gvrige medicinske afdelinger til behandling af lunge- og in-
fektionsmedicinske patienter, nar vi ikke selv har plads,
2) vifar en stigende grad af henvendelser fra FH om udredning og behandiing af lun-
gemedicinske patienter
AMA har et sterre indtag end nogensinde (oplyst ca. 30 patienter / dagn) og det medfarer,
at flere patienter flyttes til stamafdelingerne ogsa for kortere indlaeggelser grundet plads-
mangel i AMA.

Konsekvensen af feerre fagpersoner pr. seng medfarer, at der er for lidt tid til den enkelte
patient, risiko for ufuldstaendig observation, manglende opfglgning af pleje- og behand-
lingsplaner lagt i dagtiden med kontinuitetstab og med muligt laengere liggetid til folge. Der
vil ikke vaere mulighed for deekning af patientdefinerede behov i samme udstreekning som




nu (hvor vi allerede mener, der er for lidt tid) som f.eks. information om undersggelser og
udredningsforleb og opfelgning pd prove- og undersggelsessvar. Det vil alene skulle fore-
ga i dagtiden, hvor pargrende ikke umiddelbart har mulighed for at veere tif stede. Skaerer
vi ned pa fremmadet i dagtid for at kunne have stgrre fremmede i aftenvagten, forudser vi
at konsekvenserne bliver de samme. Normeringsoversigten over de medicinske sengeaf-
snit pa BBH, viser at L13 og L23 ligger lavest i normering pr. udnyttet seng og det pa trods
af at vi behandler szerdeles observations- og plejekraevende patienter. Vi har allerede nu
patientklager relateret til, at personalet har for travit til at imedekomme rimelige forventnin-
ger til information, omgangstone, m.m.

Derfor ser bade MED-udvalget i Afdeling L og vi som afdelingsledelse med seerdeles stor
alvor p& begge besparelserne.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2010 2011 og folgende ar
Besparelse: 0 1.900.000

Len: 900.000

Dvrig drift: .

Antal arsveerk: 1.9

FEndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2010 2011 og folgende ar
|Udskrivninger: ?
Ambulante besog: 2.352

IDRG-vaerdi: 5.828.000




Forslag om besparelse

Hospitall-afdeling:
Bispebjerg Hospital, Ortopadkirurgisk afd. M.

Besparelse (emne):
Forslag til besparelser til budget 2011 i henhold til Region Hovedstadens udmelding.

Nazrmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Den kraevede besparelse pa 4,5 millioner kroner i budget 2011 foreslas opnaet ved lukning af 7,1

senge {100% belagning} med reduktion af de dertilherende personaleressourcer.

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

Ingen.

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse {eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgerelse

Ventetiden til alloplastikkirurgi er i Hovedstadsregionen meget kort og i perioder har det varet
vanskeligt fuldt at udnytte den til radighed vaerende operationskapacitet. Som konsekvens heraf
er der stort set ikke henvist patienter i henhold til det udvidede frie sygehusvalg i Iabet af foraret
2010.

Der foreslas derfor en kapacitetsreduktion svarende til 60 alloplastikoperationer arligt.

Disse alloplastikker placeres i DRG-gruppe 321 med en takst pé kr. 72.625. Der foreslas som
felge heraf samlet en kapacitetreduktion pa kr. 4.357.000.
Hver patient har gennemsnit 3 ambulante besag af 1271 kr, ialt 229.000

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Afdelingen har nu igennem en arraekke gennefert effektiviseringer af et sadant omfang, at der er|
opnaet betydeligt hurtigere patientforleb, og en deraffelgende kortere indlaggelstid. Disse
effektiviseringer har forudsat de nedvendige personaleressourcer, idet gennemforsel af de
samme behandlinger under kortere indlaeggelser forudsaetter en mere intensiv behandling- og
plejeindsats. En yderligere effektivisering kan nappe undga at pavirke det kvalitetsmaessige
niveau, ligesom en yderligere effektivisering kan forventes at fa andre negative konsekvenser i
form af vanskeligheder med fastholdelse af personale, sygefraveer m.v.

Supplerende information:

Den udmeldte besparelse planlagges opnaet ved forholdsmaessig reduktion i
personalegrupperne: 0,3 afdelingslaege, 0,5 overla2ge med vagt, 6,0 sosu-ass., 3,1
sygeplejerske, 0,4 portar, 0,8 sekretar.

[(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 4.5 millioner kroner 4.5 mm kroner
Len: 4,4 millioner kroner 4,4 milloner kroner
Gvrig drift: 100.000 100.000

Antal arsvark: 11,10 11,10

/Endring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felgende ar
Udskrivninger: 60,00 80,00
Ambulante besegqg: 180,00 180,00

DRG-veerdi: 4.629.000,00 4.628.000,00




Udmentning af besparelse

Hospital/afdeling: BBH/MIT

Besparelse (emne): 1. Ophgr med FIT-MIT it-
vagt (man-torsdag kl. 16-24, fredag kl. 14-24 samt weekends kl. 8-24). Til delvis modvirkning af opher
udvides FIT-MIT afd. Abningstid i hotline hverdage fra kl. 7-18. Herudover kan der i det planlagte
akutsekretariat indga afbedende opgavevaretagelser, fx dbning af laste brugere i KA samt generel
vejledning omkring mulige eskaleringstiltag via KIT m.v. Besparelse: 500.

2. Insourcing af tele-tekniker. MIT har idag en aftale med eksternt firma omkring telefoni-support, som
ogsa daekker ferieaflgsning. Ved insourcing af denne vil der veere et besparelsespotentiale pa 250 (650
gvr drift minus 425 til forggelse af Ienbudget). Konsekvensen er at Brugerservice indenfor nuvesrende
normering skal daekke afl@sning ifm. ferie/sygdom, hvilket medvirker til lidt lzengere responstider, som
dog ikke anses for at fa vaesentlige konsekvenser for ydelseskatologet.

3. Reduktion af en stilling som projektleder, da ABT VO projektet afsluttes ved arsskiftet. Besparelse: 500
lan 4. Nedbringelse af udgifter til print og toner samt reduktion
af printere. Nar journalnotater ikke skal udskrives mere falder behovet for personlige printere for
lzegesekreteerer. Processen startes | ambulatorierne. CK/Indkab og MIT analyserer pt. tonerforbruget
mhp nedbringelse af sortimentet. Herudover vil en reduktion af printere (og udfasning af gamle printere,
der medfarer dyrere tonerudgifter) bidrage til besparelsen. Besparelse: 300 med mulighed for starre
besparelseri2012. B12

Nzrmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Eventuelle skonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsa inkludere andre hospitaler):
Nedlaeggelse af FIT-MIT it-vagt: Udgiften hertil er FRH starste bidrag til FIT-MIT samarbejdet, og de
betaler hele udgiften til vagtordningen (ogsa for BBH vagtbaerende). FRH tilbyder at besparelsen pa 500
kommer BBH til gode, hvorfor den er indregnet.i MIT-spareforslag.

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om udvidet
frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmassige/servicemassige konsekvenser: Nedleeggelse af it-vagt vil give




serviceforringelser for vagtpersonale, da it-vagten medvirker ved en hurtig lesning/formidling il KIT. KIT
ma overtage nogle af opgaverne ligesom en oprustning i akut-sekr. kan bistd med lgsning af andre
opgaver. Og herudover ma afd. undveere lgsning af de opgaver som vagten ikke burde tage sig af.
Antal opkald og typen heraf er analyseret og skal konsekvensvurderes.

Supplerende information: Som ovenfor navnt sa vil
FRH budgetoverfere 500 til BBH ved opher af it-vagten, som en del af MIT-afdelingens besparelse.

(Mio. kr.) 2010 2011 og felgende ar
Besparelse: 1.525
Dazkkes af FRH: 500

Lon: 75

@vrig drift: 950

Antal arsvaerk: 0 (+1,0-1,0)

/A ndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2010 2011 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseg:

DRG-vardi:




Udmentning af besparelse
[Hospital/afdeling: BBH Neurologisk afdeling

[Besparelse (emne): besparelse for 2011

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Besparelse i forbindelse med overtagelse af apopleksi senge fra Rigshospitalet
(effektivisering)

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af
reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegarelse for
beregningsmetode vedrorende aktivitetsopgorelse

[Eventuelle kvalitetsmzaessige/servicemeaessige konsekvenser:
Besparelserne pa personale ressourcer vil medfere serviceforringelse i patient
behandling og pleje

Supplerende information:

Effekiiviserede apopleksi forlgb vil medfare besparelse af:
1 Qveriaege sv til 800.000 kr. samt 2 sygeplejersker sv til 960.000 kr, 1 sekretaer sv il
320.000 kr og 1 SoSu assistent sv til 320.000 kr

[Mmio. kr.) 2010 2011 og felgende ar
Besparelse:

Lon: 2.400.000 kr
Qvrig drift:

Antal arsvzerk:

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

2010 2011 og felgende ar
|Jdskrivninger: Ingen zendring Tilferes midler fra RH til apopleksi
Ambulante besgg: Ingen @ndring Tiltares midler fra RH til apopleksi
IDRG-vaerdi:




Udmgntning af besparelse
[Hospital/afdeling: BBH Neurologisk afdeling

[Besparelse (emne): besparelse for 2011

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Besparelse pd Blodprever pa SSi

Eventuelle gkonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsé inkludere andre}
[hospitaler):

Blodpragver vil blive analyseret pa Klinisk Biokemisk afdeling, Frederiksberg Hospital i
stedet for pa SSI

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegarelse (eventuelt i bilag) i lyset af
reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegearelse for
beregningsmetode vedrerende aktivitetsopgerelse

{Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemzessige konsekvenser:
Besparelserne pa personale ressourcer vil medfere serviceforringelse i patient
behandling og pleje

Supplerende information:

Se vedlagte bilag

(Mio. kr.) 2010 2011 og folgende &r
Bespareise:

Lon:

Qvrig drift: 210.000 kr.

Antal drsvaerk:

/ndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2010 2011 og folgende ar
|Udskrivninger: ingen aendring Ingen &ndring
Ambulante besgqg: Ingen sendring Ingen aendring

IDRG-veerdi:




Udmontning af besparelse

Hospital/afdeling: BBH Neurologisk afdeling

Besparelse (emne): besparelse for 2011

[Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Besparelse pa afdelingsleegestilling samt sygeplejerske stilling(effektivisering) samt reduktion af
ambulante forlgb

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 redegorelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgorelse

|Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Besparelserne pa personale ressourcer vil medfegre serviceforringelse i patient  behandling
og pleje

Supplerende information:

Besparelse af 0,75 afdelingslegestilling — svarende til
0,75 x 747.000 kr. 560.250 kr.
Besparelse af 1 sygeplejerske stilling pa N10a 362.000 kr.

(Mio. kr.} 2010 2011 og folgende ar
Besparelse:

Lon: 922.250 kr.

Ovrig drift:

Antal arsvaerk:

FEndring opgj'ort for de enkelte patientkategorier (relevanie DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2010 2011 og felgende ar
|Udskrivninger: Ingen aendring Ingen sendring
Ambulante besog: Ingen aendring Reduktion af 400 ambulante beseg per ar
IDRG-veerdi: 1.046.800 kr




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital, Afdeling P

Besparelse (emne):
Reduktion i sekretaernormeringen svarende til kr. 30.000

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Reduktion i brugen af timelennet sekretaer

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegarelse for beregningsmetode vedrarende
aktivitetsopgarelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Der er behov for timelonnet sekretar ved spidsbelastninger som ferie og sygdom samt
lebende i forhold til specifikke opgaver som f.eks. klaringering af journaler til scanning,
da der kun er ansat tre sekretaerer i afdelingen. En reduktion af belabet til dette formal
betyder starre arbejdsbelastning for sekretarerne med risiko for udbrandthed og
opsigelse.

Supplerende information:
Afdelingsledelsen og MED-udvalget vurderer belegbet som acceptabelt og fastholder at
der fortsat skal veere en sum til aflenning af timelennet sekretaer.

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Bespareise:

Len: 30.000 kr. 30.000 kr.
Ovrig drift:

Antal arsvaerk:

ZEndring opgjort for de enkelte patientkategorier {relevante DRG-g_;rupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besog:

DRG-vardi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital, Afdeling P

Besparelse (emne):
Koordinatorstilling for frivillige besggsvenner

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Nedlaggelse af stillingen, svarende til 0,2 i normeringen. Det er prioriteret, at dele af
funktionen, inkl. ansegning om fondsmidler, fremover varetages af sygeplejeldelsen.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrorende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmeaessige/servicemassige konsekvenser:

Der vil ikke fremover vaere den samme tatte kontakt med bessgsvennerne, hvilket kan fa
konsekvenser for fastholdelsen af bessgsvenner.

Supplerende information:
Ordningen er udgiftsneutral i det omfang, der bevilliges fondsmidler

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: .

Len: 82.000 kr. 82.000 kr.
Dvrig drift:

Antal arsvark:

/Endring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og folgende &r

Udskrivninger:

Ambulante besag:

DRG-veerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Bispehjerg Hospital, afdeling P

Besparelse (emne):
Forskningsleder for sygeplejen

Nazrmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Reduktion i lenbrek til forskningsleder for sygeplejen fra 0,4 til 0,2 svarende til en lensum

pa kr. 112.000

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:
Denne besparelse vil fa betydning for sygeplejeforskningen inden for det palliative fagfelt.

Supplerende information:
Stillingen som forskningsleder finansieres i sammen med Direktionen.

2011 2012 og felgende ar
Besparelse: -
Len: 112.000 kr. 112.000 kr.
Gvrig drift:

Antal arsvark:

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgg:

DRG-vardi:




Forslag om besparelse

Bispebjerg Hospital, Afdeling P

Besparelse i sygeplejenormering svarende til 0,5 stilling (kr. 199.000)

Nzrmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Effektivisering af arbejdsgange mhp reduktion i overarbejde.

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

Formentlig ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag} i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige /servicemassige konsekvenser:

Pavirkning af det psykiske arbejdsmilje da plejepersonalet ma ga pa kompromis med
deres enske om kvalitet i sygeplejen. Hos en deende patient kan det have stor betydning
for parerende og personale, at den samme sygeplejerske faerdigger patientforlgbet. De
ledende sygeplejersker ma i sterre omfang indga i den direkte patientpleje med
konsekvenser for de ledelsesmaessige og sygeplejefaglige udviklingsmaessige funktioner.

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 : 2012 og felgende ar
Besparelse:

Len: 199.000 kr. 199.000 kr.
Gvrig drift:

Antal arsveerk:

Zndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-g_;rupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og folgende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseqg:

DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital, Afdeling P

Besparelse (emne}):
Reduktion i psykolognormeringen svarende til 50.000 kr.

Nzermere beskrivelse samt kategorisering {effektivisering/kapacitetsreduktion):
Reduktion i psykolognormeringen udmentes i ekstern supervision

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Nedskaeringen i psykolognormeringen kan kun udmentes i ekstern supervision, hvilket
kan pavirke afdelingens personale negativt i relation til de eksistentielle problematikker i
specialet.

Supplerende information: .
Afdelingsledelsen og MED-udvalget er enige i denne besparelse samt i kvalitetsmassige
konsekvenser

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Bespareise: —

Len: 50,000 kr. 50.000 kr.
@vrig drift:

Antal arsvark:

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

2011 2012 og folgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besog:

DRG-veerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling: Bispebjerg Hospital, afdeling P

Besparelse (emne): Reduktion af la2genormering med 92.500 kr

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion): .
Udmentningen foregar gennem konvertering af en afdelingslagestilling og en R1 stilling
til reservelaegestillinger og en samtidig besparelse i stillingsmassen svarende til 92.500
kr.

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

Formentlig ingen.

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrarende
aktivitetsopgorelse

Uasndret.

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

En konvertering fra rutinerede til mere urutinerede lager vil medfore et sterre
supervisionsbehov fra overlagegruppen og fra det rutinerede plejepersonale i specielt
udefunktionen. MED-udvalget og Ledelsen er bekymrede for om det vil medfore
kvalitetsmaessig forringelse i behandlingen af vores komplekse og pa alle mader svaert
belastede uhelbredeligt syge og deende kraeftpatienter og deres parerende.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: -

Len: 92.500 kr 92.500 kr
@vrig drift:

Antal arsvaerk:

/ndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante bessg:

DRG-veerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling: Bispebjerg Hospital, afdeling P

Besparelse (emne):Aktivitetsegning i udefunktionen svarende til en indtaegt pa 184.500 kr

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion): .
Aktivitetsggning i udefunktionen med 58 hjemmebesgg. Praktisk klinisk erfaring og
videnskabelige undersggelser peger pa et betydeligt udaekket behov for specialiseret palliativ
behandiing til patienter med fremskreden krzeft. Dette bekraeftes af den aktuelle debat om
palliativ indsats i pressen. Aktivitetsggning skennes ogsa praktisk muligt, idet afd Ps prognose
for 2010 i relation til DRG-indtjening p.t. er positiv. UDREGNING: 58 x 6.592 (DRG-takst for
specialiseret palliativi hjiemmebesgg i 2011) / 2 = 191.168. Heri er inkluderet driftudgifter til
transport, hvilket er udregnet pa basis af tal fra 2009.

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

Formentlig ingen.

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgarelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Vi er bekymrede for om yderligere aktivitetsegning vil medfare kvalitetsmaessig forringelse i
behandlingen af vores komplekse og pa alle mader sveert belastede uhelbredeligt syge og
deende kreeftpatienter og deres pargrende. Nar patienttilfredsheden i det specialiserrede
palliative felt er stor, skyldes det bl.a. at der afsaettes tid til de mellemmenneskelige relationer,
der er en af kerneydelserne. Med et @get antal udebeseg vil der blive mindre tid til disse
uhelbredligt syge kraefipatienter og deres pararende.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: 185.000 185.000

Len: 191.000 191.000

Qvrig drift: -6.000 -6.000

Antal drsveerk:

fEndring opgjort for de enkelte patientkategorier {relevante DRG-grupper, amb. proceduregtr.)

2011 2012 og fglgende ar

Udskrivninger:

Ambulante heseg: 58,00 58,00

DRG-veerdi: -382.336,00 -382.336,00




Besparelsesoplaeg for 2011 - kr. 750.000

Fordeling af besparelsen pa personalegrupper

Laager: kr. 169.660

Sygeplejersker: kr. 475.144

Psykologer: kr. 44,978

Sekreteerer: kr. 50.379

Oplaeg

Koordinatorstilling (0,2) kr. 82.000 (funktionen varetages af
sygeplejeledelsen)

Spl. forskn. (0,2) kr. 112.000 (tilfgres fra Direktionen)

Undga overarbejde (0,5) kr. 199.000 (besparelse i sygeplejegruppen, gget
fremmgde i lasgegruppen)

Konvertering af leegestilling kr. 92.500 (afdelingslasge til reservelaege)

Supervision (ekstern psykolog) kr. 50.000"

Timelgn —sekretaer kr. 30.0002

Aktivitetsggning

56 ekstra udebesag x kr. 6.592 : 2  kr. 184.500

+ driftsudgifter (transport) = 2 ekstra udebesgg®

Total kr. 750.000

2% aktivitetsganing

Udskrivninger 313x2% = 6

Udebesgg 2198 x 2% = 44

Telefon 2718 x 2% = 54

! Rest tilbage efter beregning af: 2 x supervision pr, mdr. x 11 mdr. x 3.000 kr. = 66.000 kr. + psykologernes egen
supervision — kr. 40.000 pr. ar.

? Har en restbrok svarende til ca. 90.000 pr. &r.
3 Transport udebesag i 2009: kr. 262.715 : 2158 udebesgg = kr. 122,- pr. beseg x 58 besgg = 7.076 : 6.592 (drg-takst) x
2 =2 ekstra udebespg



Udmzntning af besparelse

Hospital/afdeling:Patologiafdelingen, BBH

Besparelse (emne): kr. 1.000.000

Neermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion): 1.
Omlaegning af immunhistokemisk farvemetode, giver en besparelse pa gvrige drift pa kr.
500.000 2. Nedlaggelse af 1,6 leegesekreteerstilling.

Eventuelle okonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsa inkludere andre
hospitaler):Nediseggelse af lsegesekreteerstillinger kraever indfarelse af
talegenkendelsessystem.

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne
om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode
vedrorende aktivitetsopgarelse

Eventuelle kvalitetsmeessige/servicemaessige konsekvenser:

Supplerende information: Talegenkendelse skal indfgres

(Mio. kr.} 2010 2011 og folgende ar
Besparelse: 1.000.000

Lon: 500.000

Qvrig drift: 500.000

Antal arsveerk: 1,60

FEndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2010 2011 og falgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besog:

DRG-veerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
BBH, Rentgenafdelingen.

Besparelse (emne):
Reduktion i personalenormeringen i f m udvidede optageomrader

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Ved at rationalisere pa RIS/PACS-omradet, afgive tilfarte ressourcer til trombolyse samt afgive
-|en reserveleegestilling vil der kunne opnas en besparelse pa 1 mio. kr.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:
ingen

Supplerende information:
Dérligere lzegelig uddannelse.

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: '

Lon: 1,0 1,0

Bivrig drift:

Antal arsveaerk: 0.4 ovl,, 1 res.leege, 1 rad. 0,4 ovl., 1 res.laege, 1 rad.

fEndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og falgende ar

Udskrivningetr:

Ambulante besgg:

DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
BBH, Rentgenafdelingen

Besparelse (emne):
Udefunktion Frederiksberg Hospital.

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Ved at sammenlagge rentgenafdelingerne pa Frederiksbherg og Bispebjerg vil man bedre
kunne udnytte kapaciteten og personalet pa afdelingerne. Ledelsesmassigt 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.

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

Direktionerne pa Frederiksberg og BBH skal lave en aftale om driften af den fremtidige
Rentgenafdeling

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegorelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:
Man vil sikre en ensartet kvalitet pa de to hospitalers rentgenafdelinger.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: B

Len: 1.000 1.000

@vrig drift:

Antal arsvaerk:

Andring opgjort tor de enkelte
patientkategorier (relevante
DRG-grupper, amb.
proceduregr.)

2011 2012 og folgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besog:

DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Sekretarorganisation Bispebjerg Hospital

Besparelse (emne):
Nedlzeggelse af Sekretasrorganisationen

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Sekreteerorganisation blev oprindeligt etableret i f.m. Medicinsk Center og man besluttede at forsaette denne
organisation ogsa da MC blev nedlagt. Det er nu belsuttet at nedlaegge organisationen og overflytte sekretaererne il
de kliniske afdelinger, de arbejder for. Stillingen som sekretariatsleder kan derfor nedlasgges.

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrgrende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: kr 575 kr 575

Len: kr 575 kr 575

Svrig drift:

Antal arsvaerk: 1,00 1,00

Zndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)
2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:
Ambulante beseqg:
DRG-vardi:




Forslag om besparelse Forslag 15

Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Taxatransport

Naermere beskrivelse samt kategorisering

Taxa transport pa BBH foregdr pa konto, nér det vedrgrer patienter og p& bon ndr det er
personalekgrsel.

Udgiften til Taxa er hgj. BBh har tidligere forsggt at forhandle faste priser pa forskellige typer
typer af kgrsel, men uden held. Dette koncept er dog indfert pa Rigshospitalet.

Vi er séledes i gang i gang med at lave en undersggelse af kagrselstyper og kgrselsruter.
Dette skal danne grundlag for forhasndling af faste priser. Der forventes en arlig

besparelse pa mellem 300- 500 tkr.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser;

Ingen

Supplerende information:

(Mio. kr.}) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse:

Lgn: 1). G kr, 1). 0 kr.

@vrig drift: 1). 300.000 kr. 1). 300.000 kr.

Antal drsveerk: 1).0 1). 0




Forslag om besparelse Forslag 1

Hospital /afdeling:
Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
1.) Reduktion i SB kantinens dbningstid

Narmere beskrivelse samt kategorisering

1). Reduktion af dbningstid

Lukke SB kantinen i tidsrummet 8.00 til 10.30. I 8bningstiden 10.30 til 13.30 vi! der vaere et
udbud, som f.eks. Smgr selv sandwich, salat bar, og fa lune ting.

I tidsrummet 8. 00 til 10.30 kommer der ca. 15 — 20 personer der spiser morgenmad,

5-10 personer og kgber franskbragd samt en del der kgber 3 stk. frugt. Fzelles for dem alle er,
at de skal ga i Lersg kantinen, eller CV kantinen.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:
Ingen serviceforringelse i forhold til patientgruppen

1). Reduktion af dbningstid
Ingen markant serviceforringelse

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende &r
Besparelse:

Lgn: 1). 0 kr. 1). 0 kr.

Ovrig drift: 1). 100.000 kr. 1). 100.000 kr.

Antal arsveerk: 1). 0 1). 0




Forslag om besparelse Forslag 2

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Andring af frugtpriser ifm. med den eksisterende frugtorning
1.) 5. kr. for 3 stykker frugt , 2. kr. pr. stk. frugt

Nzermere beskrivelse samt kategorisering

Frugt ordningen zendres idet der pt. indkgbes frugt for 800.000.- ex. moms
og saelger frugt for 360.000.- inkl. moms

Dette driftsunderskud er organisatorisk placeret i Serviceafdelingen.
En justering af salgspriserne vil reducere dette underskud med 200.000-300.000 kr.
pa arsbasis.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggorelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:
Ingen serviceforringelse i forhold til patientgruppen

1). 5. Kr. for 3. stykker frugt

Medarbejdere pd BBH vil opleve en beskeden forringelse
af en personalegode

2.) 2. kr. pr. stk. frugt

Medarbejdere pa BBH vil opleve en beskeden forringelse
af en personalegode

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse:
Lgn: 1). O kr. 1). O kr.

2). 0 kr. 2). 0 kr.
@Gvrig drift; 250.000,00 250.000,00
Antal arsveerk: 1). 0 )- 0

2). 0 2). 0




Forslag om besparelse Forslag 3

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Nye kasseapperater i kantinerne

Narmere beskrivelse samt kategorisering

Nye kasseapperater uden bemanding og som er koblet op pd et personalekort
implementeres i 2011.

Denne reduktion af bemanding ift. en "selvbetjeningslgsning” har en arlig
driftsomkostning af stgrrelsesordenen 60.000 kr.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegorelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:
Ingen serviceforringelse i forhold til patientgruppen

Medarbejdere vil opleve en hurtige betjening (selvbetjening ved anvendelse af det
nye kantinesystem

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse:

Lgn: 1). 300.000 kr. 1). 300.000 kr.

Ovrig drift: 1). -60.000 kr. 1). -60.000 kr.

Antal arsveerk: 1). 1 1). 1




Forslag om besparelse Forslag 7

Hospital /afdeling:
Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse {emne):
Overtagelse af diverse indkgb refateret til Varelagret og Serviceafdelingen

Naermere beskrivelse samt kategorisering

Bestilling af varer og indkgb af varer relateret til Serviceafdelingen herunder varelagret
foretages af personale i Serviceafdelingen.

Opgaven bortfalder sdledes fra den nuveerende indkgbsenhed.

Stilling ifm. pensionering i Indkgbsenheden genbeszettes saledes ikke.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for

beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse
Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige /servicemaessige konsekvenser:

Der foreventes at der ved en denne nye opgavefordeling, skal anvendes faerre ressourcer

forbundet med det enkelte indkab.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse:

Lon: 1), 360.000 kr. 1). 360.000 kr.

@vrig drift: 1). O kr. 1). O kr.

Antal 3rsveerk: 1). 1 1). 1




Forslag om besparelse Forslag 8

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Flytteopgaver

Naermere beskrivelse samt kategorisering

Fremadrettet vil Serviceafdelingen patage sig flere flytteopgaver, dvs anvendelsen af
ekstern flyttefirma reduceres pa &rsbasis fra det nuvaerende niveau pa ca. 300.000 kr.
til 200.000 kr. Opgaven udfgres uden at tilfgre yderligere ressourcer.

Proceduren i forbindelse med intern flytning vil dog blive sendret i den forbindelse, sdledes at
at de tidligere gennemfgrie dag til dag flytninger reduceres.

Eventuelle gkonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsd
inkludere andre hospitaler):

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige /servicemaessige konsekvenser:

Kraever bedre planlaagning for de afdelinger som gnsker at der foretages flytning. Dette kan
kan opleves som en serviceforringelse.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og falgende &r
Besparelse:

Lon: 1). 0 kr. 1). O kr.

@vrig drift: 1). 100.000 kr. 1}. 100.000 kr.

Antal arsveaerk: 1). 0 1). 0




Forslag om besparelse Forslag 9

Hospital/afdeling:
Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Nedlzeggesle af stilling i Serviceafdelingens - Indkgbssektion

Naermere beskrivelse samt kategorisering

I forbindelse med pensionering af medarbejder i Indkgbssektionen genbesaettes

stillingen ikke.

Der foretages et "gennemsyn" af de indkgbsopgaver og arbejdsrutiner, som fremadrettet
skal |@ses i enheden.

Indkgbssektionens resterende 4 medarbejdere overflyttes indvidere til @konomiafdelingen

Eventuelle gkonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsd
inkludere andre hospitaler):

Ingen

_ |Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopgorelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Ingen

Supplerende information:

(Mio. kr.} 2011 2012 og fglgende ar
Besparelse:

Lon: 1). 360.000 kr. 1}, 360,000 kr.

dvrig drift: 1). 0 kr. 1). O kr.

Antal arsveerk: 1).1 1). 1




Forslag om besparelse Forslag 10

Hospital /afdeling:
Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Nedlazggelse af viceveert stilling i Bygningsdrift (BD)

Naarmere beskrivelse samt kategorisering

BD har i en arraekke indlejet en renggringsmand/arbejdsmand via CVR til fglgende opgaver:
- Renggring af veerkstedets faellesarealer.

- Oprydning pa lager mv.

- Afhentning af vasketgj.

- Til- og fra kagrsel af materialer/affald ifm. byggesager.

- Diverse forefaldne opgaver.

Ovenstdende arbejdsopgaver kan fremadrettet lgses af handvaerkerne selv.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

En intern serviceforringelse i SA vil blive oplevet. I forhold til gvrige afdelinger pa BBH
vil besparelsen kun i begraenset omfang kunne masrkes, idet oprydningstiden alt andet lige
vil blive "finansieret” af den produktive tid ude i huset.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og fgigende ar
Besparelse: '

Lon: 1), 0 kr. 1). 0 kr.

@vrig drift: 1). 125.000 kr. 1). 125,000 kr.

Antal drsveerk: 1). 0 1). 0




Forslag om besparelse Forslag 11

Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Optimering af egenproduktion i Kgkkenet

Nzermere beskrivelse samt kategorisering

Kekkenet kan zndre p3 produktions metoder, kgbe hele grgnsager hjem, frem for snittede
samt patage sig flere bage opgaver, hvilket medfgre en lidt stgrre arbejdsbyrde, men den vil
Denne vil dog kunne planleegges til, at veere i de stille perioder

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaassige /servicemaessige konsekvenser:

Ingen

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og fglgende dr
Besparelse:

Lgn: 1). O kr. 1). O kr.

@vrig drift: 1). 100.000 kr. 1). 100.000 kr.

Antal 3rsveerk: 1). 0 1). 0




Forslag om besparelse Forslag 12

Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Nedlaeggelse af Trykkeri - outsourcing

Nzaermere beskrivelse samt kategorisering

Trykkeriet nedlaegges og samtlige tryksager udfgres af ekstern trykkeri.

Det nuvaerende trykkeri har samlet en driftsgkonomi p& ca. 1.2 mio. kr, eksklusiv

forbrug af el og varme.,

Proceduren i forbindelse med det fremtidige behov for koordinering af tryksager kan
placeres i Serviceafdelingen indenfor den eksisterende normering.

Alternativt kan koordinerings- og styringsopgaven placeres i BBH's kommunikationsenhed.
(denne Igsning er ikke gennemdrpftet)

Eventuelle gkonomiske konsekvenser ud over besparelse (kan ogsd
inkludere andre hospitaler):

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Ingen

Supplerende information:

(Mio. kr.}) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse:

Lan: 1). 600.000 kr. 1). 600.000 kr.

@vrig drift: 1). 0 kr. 1). O kr.

Antal arsveerk: 1). 2 . 1.2




Forslag om besparelse Forslag 13

Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Nedlaggelse af stilling i Portorkorps

Naermere beskrivelse samt kategorisering

Portgrkorpset har en langtidssyg medarbejder, indstillet til Naevn for

helbredsmaessig bedgmmelse d. 17. juni d.&.

Besparelsen i forbindelse med denne sygepensionering forventes at traede i kraft i 2011
Dette indebeerer at der vil veere en medarbejder mindre til radighed

i dispotionsstyrken (dagvagt) men vil vaere det der maerkes mindst pa

portgrkorpsets daskningsflade.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Begraanset

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og fglgende ar
Besparelse:

Lgn: 1). 325.000 kr. 1). 325.000 kr.

@vrig drift: 1). O kr. 1). O kr.

Antal &rsveerk: 1. 1 1). 1




Forslag om besparelse Forslag 14

Bispebjerg Hospital / Serviceafdelingen

Besparelse (emne):
Nye kontrakter pad renovationsomradet - affaldsoperater

Naarmere bheskrivelse samt kategorisering

For nuvaerende afhentes hovedparten af affald pa BBH af Kebenhavns Kommunes
transportenhed. Der eksisterer ingen kontrakt pa opgaven, s3 opgaven udfgres i dag pga.
vanens magt"

Den gennemfgrte screening af vores affalds- og renovationsomrade, indikerer at der er en
markant besparelse ved at udbyde denne transportopgave.

Dette udbud forventes at blive gennemfgrt med virkning fra 2011.

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

Ingen

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redeggrelse (eventuelt i bilag) i lyset
af reglerne om udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redeggrelse for
beregningsmetode vedrgrende aktivitetsopggrelse

Ingen

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Ingen

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelise:

Lon: 1). 0 kr. 1). 0 kr.

Ovrig drift: 1). 300.000 kr. 1). 300.000 kr.

Antal 3drsvaerk: 1). 0 1). 0




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Vikarkorps

Besparelse {(emne):
Helarsvirkning af gennemferte 2010 beslutninger

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

| forbindelse med besparelser og budgetoverholdelse i 2010 blev opsagt en raeekke overtallige vikarer i hospitalets
vikarkorps. Det matte séledes konstateres, at Vikarkorpset havde langt flere ansatte end der var efterspargsel til.
Pa grund af lange opsigelsesvarsler far en del af disse opsigelser farst skonomisk effekt i 2011. Det er
helarsvirkningen af disse opsigelser i 2010, som medfgrer en besparelse 1 2011. Der sker saledes ingen opsigelser
i denne forbindelse.

] alt:

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 vedrgrende
aktivitetsopgarelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og foelgende ar
Besparelse: -kr 8.000 -kr 8.000

Lon: -kr 8.000 -kr 8.000

Bvrig drift:

Antal arsvaerk:

Zndring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felg_jende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseg:

DRG-vaerdi:




Forslag til besparelser 2011

Kardiologisk afdeling Y
Plejen

Besparelse (emne):
1.7 milo, Kr. svarende til 4,8 arsveerk i plejen. [ alt 2,7 mio. kr. i afdeling Y

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Det vil vaere nadvendigt at lukke Y 22 i aften-nattetimerne for at opné den palagte besparelse. For at
mindske den deraf afledte ekstra belastning pa sengeafsnittene Y12- og Y21 méa antallet af patienter pa Y
22 | dagtimerne ogsa reduceres. Dette pateenkes at ske ved, at reducere det arlige antal indlaeggelser til
DC-konvertering, arytmi-kontrol, KAG og pacemakerimplantationer. Desuden pateenkes antallet af akutte
indleeggelser reduceret ved, at kompetence-niveauet hos det kardiologiske vagthold er @get med bagvagt i
bunden vagt samt overleegevagten.. Dette forventes at medfare strammere visitation til indleeggelse.

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Nedszettelse pa preestationsbudgettet i forhold til DC- konv. - KAG- og pacemaker pt

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgorelse

Kapacitetsreduktionen skennes at have flg. effekt

100 stk: DZ O35E obs mistanke om hjertesvigt : 3.046.300 DRG kr
200 stk : DZ 034 obs AMI : 2.586.600 DRG kr

49 stk: DI 48.9 atriflimmer og flagren : 615.636 DRG k.

15 stk: DI 442 + BFCAOQ3 (pacemakere); 725.580 DRG kr

30 stk: DI 251 + UXACS5 (KAG): 439.657 DRG kr.

i alt 7.416.000 DRG kr

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemazssige konsekvenser:

Leengere ventetid, overbeleegning, @get indleaggelsestid, manglende overholdelse af hjertepakker og
ventetidsgaranti samt forringelse af det tveersektorielle samarbejde. Herudover betyder besparelsen, at
kvalitetsarbejdet vil blive vaesentligt forringet, samt at muligheden for uddannelse og undervisning ogsa
bliver vaesentligt forringet.

Supplerende information:
Se vedlagte redeggrelse

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 1,7 mio. kr 1,7 mio. kr

Lon: 1,7 mio. kr 1,7 mio. Kr
Gvrig drift: samme

Antal arsveerk: 4,80 samme

fEndring opgjort for de enkelte patientkategorier {relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og folgende ar

Udskrivninger: 394 394

Ambulante besog:

DRG-vzerdi: 7.416.000 7.416,000




Forslag til besparelser 2011

Bispebjerg Hospital, Kardiologisk afd . Y Lager

Besparelse (emne}:
1,0 mio. Kr. svarende til 1,2 arsveerk i leegegruppen. Besparelse i Y i alt 2.7 mio. kr.

Neermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Meraktivitet svarende til 1.000 ekko'er. Kardiologisk afd. Y har de seneste ar gennemfgrt
meraktivitetsprojekter for at farlge med den stigende sefterspargsel efter ekkokardiografi.

Ekkokardiograft er hjgrnestenen i kardiologisk diagnostik samt behandiling og er en fuldsteendig integreret
del af de kardiologiske behandlingsforleb. De indgar saledes i alle hjerte-pakke-forlebene. Det er séledes
de samme lazger, som laver ekkokardiografierne, som ogsa foretager den kliniske vurdering af patienterne,
samt tager stilling til den samlede behandling.

[ forbindelse med besparelseskravet skal leegebudgettet reduceres med 1 mio. kr., men da undersegelsen
er essentie! for undersegelse og behandling, kan ekkokapaciteten ikke nedsasties.

Afdelingen foreslar derfor, at meraktivitetsprojektet geres permanent, og at der skabes plads il
aktivitetsudvidelsen gennem effektivisering af gvrige procedurer og behandlinger.

Nzermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Se redegorelse

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet trit sygehusvalg samt specificeret redegorelse for beregningsmetode vedrorende
aklivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemasssige konsekvenser:
Reducering af venteliste

Supplerende information:
Der er sk@nsmaessigt afsat 100.000 kr. til sekretasrer samt 67.000 kr. til utensilier og karsel.

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: 1,0 mio. kr 1,0 mio. kr

Len: 1,0 mio, kr 1,0 mio. kr
Gvrig drifi: samme

Antal rsvaerk: 1,20 samme

Zndring opgjort for de enkelie patientkateg_;orier {relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgg: -1.000 -1.000

DRG-vaerdi: -2.534.000,00 -2.534.000,00




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
BBH Anaestesiologisk afdeling Z

Besparelse (emne):
Etablering af udefunktion pa FH jf. Hospitalsplanen for Anaestesi - Byen (BBH/FH)

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Der vil kunne udmpntes en besparelse vedr. den administrative ledeise, bagvagtsfunktioner samt specialfunktioner.

Besparelsen skgnnes forelgbigt til 2 mio. kr.

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegerelse (eventuelt i bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: --

Len: ‘ 2,00 2,00
@vrig drift: 0,00 0,00
Antal arsveerk: 1,50 1,50

Andring opgjort for de enkelte aatientkategforier {relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)
: 2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:
Ambulante beseg:
DRG-vardi:




Bispebjerg
Hospital

Begrundelse for fusion af anzstesiologisk afd pa Bispebjerg hospital og Frederiksberg
hospital med efterfelgende udefunktion pi Frederiksberg hospital.

Baggrunden for regionens hospitalsplan er “kvalitet, tryghed og gkonomisk effektivitet”. I planen er
der beskrevet en struktur for anastesiologi med opbygninger af afdelinger, der forestir
udefunktionen p4 nzrhospitalet i planomradet.

Dette er gennemfort i omrade Syd mellem Amager hospital og Hvidovre hospital samt i omrade
Nord mellem Frederikssund hospital og Hillerad hospital. Frederikssund hospital og Amager
hospital har ikke tilstedevaerelsesvagt af anastesiolog, og specielt Frederikssund hospital har med
dette beredskab vaeret i stand til at varetage en relativ stor akut funktion.

Den aktuelle begrundelse for at g videre med hospitalsplanen i omrade Byen inden for
anastesiologi er muligheden for en betydelig besparelse, formentlig mellem 3 og 3.5 mill kroner
samt en bedre udnyttelse af de faglige ressourcer.

Frederiksberg hospital er bekymret for denne fusion specielt i relation til effektiv afvikling af
operationsprogrammer samt hindtering af ustabile patienter i vagtperioden.

Vi mener, at effektiv operationsafvikling vil kunne opretholdes ved bindende aftaler samt
uddelegering af den daglige ledelse af anestesiologien til f.eks. lederen af den elektive kirurgiske
enhed. Med hensyn til ustabile patienter i vagtperioden handteres dette allerede pé andre
nzrhospitaler, og ved omhyggelig visitation vil antallet af patienter, der far behov for intensiv terapi
kunne minimeres til et meget lavt tal formentlig mindre end 5-10 om &ret. Ustabile patienter skal
behandles pé omradehospitalets intensive afdeling, hvorfor det geelder om at visitere potentielt
ustabile patienter til operation p4 et omradehospital, hvor der er den fornedne faglige back-up
inklusiv intensiv afdeling.

I dag overflyttes potentielt ustabile medicinske patienter fra Frederiksberg hospital til behandling pa
Bispebjerg hospital for, i det omfang det er muligt, at forhindre overflytning af patienterne i de mest
kritiske faser af deres sygdom. Denne ordning har fungeret godt i over et &r efter overflytning af
Frederiksberg hospitals intensive afd til Bispebjerg hospital.

En fusion af anzstesiafdelingerne og etablering af udefunktionen pa Frediksberg hospital vil
selvfolgelig kreve en gennemgang af de faglige udfordringer, en sidan fusion skaber, men samtidig

er der efierhdnden erfaringer for flere steder i regionen, hvor man har last disse udfordringer.



Da de faglige udfordringer ved en fusion synes at kunne loses tilfredsstillende, giver
besparelsespotentialet et szrdeles vagtigt argument for at ga videre med hospitalsplanen inden for

omride byens an=stesiologi.
Med venlig hilsen

Steen Werner Hansen
Vicedirektor
Bispebjerg hospital



Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Z intensiv Bispebjerg Hospital

Besparelse (emne):
Uafviselig akut meraktivitet, jf. vedlagte notat af 18. august 2010

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

BBH har i 2010 oplevet en "ikke-planlagt" meraktivitet for akutie medicinske indleeggelser pa i alt 15,2% ud over det
forventede. Meraktiviteten pa det akutte medicinske omrade skennes at udgere minimum 14 mio. kr. Der foreligger
ikke analyser som kan forklare den fulde akiivitetsstigning, men noget tyder p&, at hospitalsplansagerne har
medfart sterre aktivitet end forudsat, fx lungecancerudredning. Endvidere modtages flere akutte mediciniske
patienter fra Frederiksberg end tidligere. Tilsvarende er konstateret stigende akutaktivitet for kirurgien.

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

Ved kapacitetsreduktion: specificeret redegorelse (eventuelt | bilag) i lyset af reglerne om
udvidet frit sygehusvalg samt specificeret redegerelse for beregningsmetode vedrarende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemeessige konsekvenser:

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og folgende &r
Besparelse: kr 1.800 1.800

Laen: kr1.120 1.120

Qvrig drift: kr 680 680

Antal arsveerk:

/Endring opgjort for de enkelte patientkategorier (relevante DRG-g_;rupper, amb. proceduregr.)
2011 2012 og falgende ar

Udskrivninger:
Ambulante besoqg:
DRG-vaordi:




Bispebjerg Direktionen
Hospital

Bispebjerg Bakke 23
2400 Kagbenhavn NV
Region Hovedstaden Opgang 20D, stuen
, Telefon 3531 3531
Koncern @konomi Direkte 3531 2020

Fax 3531 3999
Mail direktion@bbh.regionh.dk

Web www.bispebjerghospital.dk

Dato: 23. august 2010

Haringssvar vedrsrende forslag til budget 2011-14

Virksomheds-MEDudvalget har d.19. august 2010 behandlet forslag til budget 2011
og herunder hospitalets fremsendte besparelsesforslag.

Generelt ser Virksomheds-MEDudvalget med bekymring pa de store besparelsesram-
mer, som er udmeldt til virksomhederne i Regionen. Besparelserne vil betyde, at der
bliver faerre ansatte til at sikre kvaliteten i pleje, behandling og patientsikkerhed.

De kontinuerlige besparelsesrammer kombineret med stigende krav til produktivitet,
kvalitet, omsorg og arbejdsmiljeindsats opleves af mange ansatte som modstridende.

Virksomheds-MEDudvalget pa Bispebjerg Hospital har gode erfaringer med, at fagligt
engagement og gode faglige ambitioner er drivkraften for en hej behandlingskvalitet
0g en attraktiv arbejdsplads. Det er dog vazsentligt at sikre en balanceret sammenheng
mellem ambitionsniveau og de organisatoriske og ekonomiske rammer for at fastholde
og udvikle de ansattes engagement.

Den fremsendte spareplan for Bispebjerg Hospital kan ikke gennemfores uden afske-
digelse af gode og kompetente ansatte, en proces som pavirker arbejdsmiljeet i negativ
retning, selvom den planlegges med respekt for de involverede. Virksomheds-MED-
udvalget vil derfor anbefale, at regionens nuvarende og kommende besparelsesbehov
i videst mulig udstrckning indhentes pa sterre tvaergdende strukturelle besparelser og
ved at sikre et stzrkt regionalt politisk og ledelsesmassigt fokus pa reduktion af de
fortsat sgede medicinudgifter.

Virksomheds-MEDudvalget statter og anerkender p4 denne baggrund budgetforslagets
fremskyndelse af strukturelle besparelser gennem fusioner eller lukninger, hvor der
fagligt og kapacitetsmzssigt er en samlet gevinst for regionen, og dermed regionens
borgere og ansatte.

Denne besparelsesmetode er langt at foretraekke i forhold til en generel gronthesterme-
tode, som s@nker kvalitet og service generelt.

Med udgangspunkt i ovenstédende har Bispebjerg Hospital valgt en differentieret ud-
mentning af besparelsesrammen for 2010/2011 for der igennem at sikre mest mulig
kvalitet og sundhed inden for hospitalets skonomiske ramme.



Bispebjerg Hospital har en stigende akut aktivitet, som ikke alene kan tilskrives hospi-
talsplanprojekter.

Eksempelvis har det medicinske omrade i 2010 haft en aktivitetsstigning pa det akutte
omrade, som ligger ca. 80% over det forventede (1633 flere indleggelser mod forven-
tet 915), hvilket har medfert en gennemsnitsbelasgning pa 110 - 120%.

Trods denne belastning har det medicinske omrade formdet at reducere den gennem-
snitlige liggetid. Ogsa det akutte kirurgiske omrade har haft en stigende aktivitet pa ca.
300 indleggelser over det forventede.

Virksomheds-MEDudvalget haber derfor pa en politisk godkendelse af den samlede
spareplan for 2010/2011, saledes at der ikke skal udmentes yderligere besparelser pa
de akutte afdelinger. '

Med venlig hilsen

Formand for Nastformand for
Virksomheds-MEDudvalget Virksomheds-MEDudvalget
Janne Elsborg Jorn Thomasen

Konst, hospitalsdirekter Fellestillidsrepraesentant DSR

Side 2



