Hvidovre Hospital



Hvidque Hospitalsdirektionen
Hospital

z
S
o
1]
[

Kettegdard Alle 30
2650 Hvidovre

N OTAT Afsnit 133

Telefon 36322150
Direkte 3632 2150
Fax 3647 39 41
Mail hospitalsdirektionen@hvh.regior
h.dk

Til: Koncern skonomi

Dato: 17. august 2010

Besparelsesplan 2011 for Hvidovre Hospital.

Udgangspunkt
Hvidovre Hospital er i forbindelse med budgetlegningen anmodet om at fremlzgge
besparelsesforslag for sammenlagt 36,5 mio. kr.

Udgangspunktet for hospitalets budgetlegning for 2011 udviser en estimeret balance
med et forventet mindreforbrug pa ca. 4 mio. kr., nér der ses bort fra ovennavnte be-
sparelseskrav og tilbagebetaling af merforbruget i 2009, Det er med koncerndirektio-
nen aftalt, at hospitalet budgetterer med tilbagebetaling af 1/3 af merforbruget sva-
rende til 37,4 mio. kr. 12011 og 2/3 12012,

Det samlede besparelseskrav i 2011 vil derfor veere ca. 70 mio. kr. (36,5 + 37,4 — 4,0).

Nedenfor fremlegges derfor Hvidovre Hospitals besparelsesforslag for sammenlagt 70
mio. kr. idet der ikke umiddelbart er skelnet meliem de forslag, der gér til opfyldelse
af besparelseskravene for 2011 og de forslag, der gar til opfyldelse af tilbagebeta-
lingskravet for 2009.

Det skal bemarkes, at Hvidovre Hospital ved en gennemfarelse af disse besparelser i
lobet af 2010 i alt vil have gennemfert besparelser med en forventet heldrseffekt pa
godt 260 mio. kr. Dette skal ses i forhold til et samlet budget for 2011 pa godt 1,8 mia.
kr.

Pi grund af de meget omfattende besparelser ma det erkendes, at hospitalet i denne
omgang har veeret henvist til at foresla besparelser, hvor der er sterre usikkerhed om
det endelige provenu, end tilfzeldet har veeret med de to tidligere handleplaner. Direk-
tionen vil derfor lebende folge op realiscringen af besparelserne og om forngdent er-
statte dem med andre tiltag, hvis det mod forventning skulle vise sig at besparelserne
ikke lever op til det forventede niveau.



Hvidovre Hospital arbejder intensivt med at sikre den nedvendige ekonomiske balan-
ce, men hospitalets direktion finder dog anledning til at bemeerke, at vi ser med meget
stor bekymring pa hospitalets samlede gkonomiske situation og herunder muligheder-
ne for at leve op til hospitalets forpligtigelser hvad angar produktion, forskning og ud-
dannelse.

Besparelsesforslag

Af tabellen nedenfor fremgar Hvidovre Hospitals forslag til besparelser for sammen-
lagt 70 mio. kr. I overensstemmelse med de retningslinier, der er udstukket fra regio-
nens side udleser en del af besparelserne kapacitetsreduktioner, der medfarer en sam-
let reduktion i hospitalets produktionsmal pa 33,5 mio. kr.

Der fremgar endvidere et sken over antallet af stillingsnedleggelser i forbindelse med
de enkelte forslag. Det fremgar at der samlet forventes nedlagt netto 107 stillinger.
Heraf forventes i storrelsesordenen 20 stillinger nedlagt i forbindelse med mdﬂytmng
af opgaver fra andre hospitaler.

Nr. |Bessparelsesforslag Helarseffekt mio. kr. | Stillinger
Budget Produkt. |(sken)

1 | Bedre udnyttelse af patienthotellet 4,0 10

2 | Effektivisering af op.aktiviteten i gastroenheden 5,5 2,6 10

3 | Effektiviseringer i ortopzedkirurgien 5.5 1,8 9

4 | Effektivisering i paediatri og gynaekologi/obstetrik 4,0 10

5 | Strukturomlzegning pa det medicinske omrade 15,2 3.3 28

6 | Effektivisering p4 ambulatorieomridet 10,0 27,2 16

7 | Hjemtagelse af molekylaer HPV diagnostik 1,2 -2

8 | Dvrige effektiviseringer pa laboratorieomradet 3,5 5

9 | Billeddiagnestik 4,1 2

10 | Besparelse pa patientkersel 2,5 0
11 | Besparelser pa vikaromradet 4,8 12
12 | Souschefstillinger indgar i vagten 2,0 5
13 | Serviceomradet 4,0 4
14 | Administrative afdelinger 2,2 2
15 | Bygge- og teknikomradet 0,5 -4
16 | Psykologisk krisehjzlp 0,5 0
17 | Besparelse pa sodavand og kildevand 0,5 0
Total 70,0 34,9 107

1. Bedre udnyttelse af patienthotellet.

Hvidovre Hospitals patienthotel har en relativ lav belzgning. Det har hidtil veeret vur-
deret, at det skyldtes indkeringsproblemer i forbindelse med patienthotellets opstart i
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2009. Disse indkeringsproblemer burde dog nu vare overstiet, og der vil derfor i ef-
terdret 2010 ske en gennemgang pé diagnoseniveau af de patientkategorier, som vil
vare potentielle “emner” til patienthotellet. P4 baggrund af gennemgangen laves kon-
krete aftaler om overforsel af patienterne fra de kliniske afdelinger, og der gennemfgp-
res tilsvarende sengereduktioner.,

Der er forudsat nedleggelse af 12 senge med marginal plejenorm pé 0,8. Forslaget
forventes iszr at reducere behovet for 5-degnssenge, hvorfor der ma forventes en re-
duktion i antallet af 5-degnssenge.

Besparelse 4,0 mio. kr.

Konsekvenser

Der forventes ikke konsekvenser for patienterne, der overfores, idet der vil veere tale
om patienter, der ikke har et egentligt plejebehov. Der kan derimod blive tale om en
oget arbejdsbelastning og/eller et reduceret serviceniveau pé de sengeafsnit, hvorfra
patienterne fraflyttes, idet det i sagens natur vil veere de mindst plejekreevende patien-
ter, der flyties til patienthotellet.

2. Effektivisering af operationsaktiviteten i gastroenheden

Gastroenheden vurderer efter at den akutte kirurgi blev samlet p4 Hvidovre Hospital i
Jjuni 2010, at det vil veere muligt, ved en samling ogsé af den stationzre elektive ope-
rationsaktivitet pa Hvidovre Hospital, at effektivisere ogsa dette omrade i et sadant
omfang, at der kan reduceres med de 4 stationzre ugentlige Iejer, der i dag anvendes
pé det elektive center pa Glostrup Hospital.

Effektiviseringen vil indebzre, at der gennemfores flere operationer dagligt pa lejerne
pa Hvidovre Hospital herunder eventuelt en mindre udvidelse af bningstiden. Den
tilknyttede ambulante aktivitet overflyttes ligeledes fra Glostrup til Hvidovre Hospital.

Besparelsen skal ogsa ses som en konsekvens af, at Foreningen af Specialleeger har
stillet krav om en udvidet og meget dyr vagtordning i forhold til den, der er etableret
ved hjemtagelsen af den akutte kirurgi 1. juli 2010.

Besparelsesprovenuet fremkommer ved bortfald af udefunktionstillaeg, et reduceret
forbrug af anzstesi og operationssygeplejersker samt track pa tveergiende afdelinger
pé Glostrup Hospital, reduktioner, der ikke kompenseres af en udvidelse pa Hvidovre
Hospital. Herudover fjernes en kirurgisk sygeplejerske i dagvagt. @vrige reduktioner i
sengeafsnittet vedrorer ortopaedkirurgien.

Pi det dagkirurgiske omrade har afdelingen haft vanskeligt ved at fylde operationsle-
Jjerne fordi antallet af patienter med behov for hernie- eller galdeoperationer er vigen-
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de. Afdelingen vurderer, at der kun er basis for drift af to lejer ugentligt, hvis der skal
sikres en optimal drift med 4 daglige hernie- og galdeoperationer pa hvert leje.

Der foreslas saledes en reduktion med 1 leje ugentligt fra 3 til 2 lejer hvilket vil udlgse
bade en effektivisering og en mindre samlet kapacitetsreduktion,

Ben elektive funktion pa Glostrup Hospital vil herefter fortsat bestd af stationacr orto-
pedkirurgisk aktivitet svarende til de hidtidige 13 senge, ortopadkirurgisk dagkirurgi
i uendret omfang samt kirurgisk dagkirurgi i let reduceret omfang, men p3 ferre lejer.

Samlet besparelse 5,5 mio. kr.
Reduktion i produktionen 2,6 mio. kr.
Konsekvenser

Andringerne vil betyde et oget arbejdspres pa operationsgangen og i de tveergdende
afdelinger pa Hvidovre Hospital. Nedlaggelsen af 4 senge pé Glostrup Hospital uden
tilsvarende udvidelse pd Hvidovre Hospital vil medfore aget belegning og dermed
oget belastning pa sengeafsnittene pa Hvidovre og kan medfore reduceret service for
patienterne. Andringen i dagkirurgi vil medfore bedre udnyitelse af de resterende le-
Jer pa Glostrup Hospital og kan medfore agede ventetider til hernie- og galdeoperati-
oner.

3. Effektiviseringer i ortopzedkirurgien

Det elektive sengeafsnit pa Glostrup Hospital forudsattes omdannet til 5-doegnsafsnit.
Herved spares de stillinger, som varetager plejen af patienterne i weekenden, samt di-
verse tilleg. I forbindelse med flytningen af 4 kirurgiske senge til Hvidovre Hospital
reduceres endvidere med 1 aftenvagt. Besparelsen ved disse omlegninger er pa 2,9
mio. kr.

Ortopaedkirurgisk afdeling har selvsteendigt varetaget behandling af patienter med
storre sir med VAC-behandling. Der er tale om en relativ dyr (udstyrskrazvende) be-
handling, som ikke forszttes i kommunerne efter udskrivning. Ortopzedkirurgisk afde-
lings patienter vil derfor fremover blive tilbudt samme behandling som hospitalets ov-
rige patienter ved hospitalets sérsygeplejerske. Besparelse 1,1 mio. kr.

Antallet af hofteartroskopier pA Amager Hospital foreslas reduceret ved lukning af et
ugentligt leje. Besparelsen herved er 1,5 mio. kr. inklusive tveergéende afdelinger. Der
er tale om en relativt urentabel produktion, hvorfor hospitalets produktionskrav szn-

kes forholdsvis begrenset med 0,4 mio. kr.

Samlet besparelse 5,5 mio. kr.
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Reduktion i produktionen 0,4

Konsekvenser :

Omlegningen til 5-dagnsafsnit forventes ikke at give anledning til veesentlige konse-
kvenser for det tilbageveerende personale eller for patienterne. Omlegningerne vedre-
rene VAC-behandling ligestiller de ortopeedkirurgiske patienter med de pvrige patien-
ter, men vil give anledning til eget belasming af hospitalets sarsygeplejerske. Redukti-
onen i hofteartroskopier vil age ventetiden til den type operationer.

4. Effektivisering i peediatri og gynazkologi/obstetrik

I forbindelse med omlegningen i regionen pa det Gynakologisk-obstetriske og padi-
atriske omrade modtager Hvidovre Hospital en eget men ikke endeligt fastlagt aktivi-
tet pa dette omrade. Der vil i forbindelse med omlegningerne ske en forlods reduktion
af de til radighed verende ressourcer med ca. 2% svarende til andelen af besparelses-
kravene i 2011. Af de tilbagevarende ressourcer forventer Hvidovre Hospital at kunne
realisere en yderligere rationaliseringsgevinst, der indtil videre er sat til 4 mio. kr.
Lykkes det ikke at indhente den fulde besparelse ved stordriftsfordele vil restbesparel-
sen blive indhentet ved servicereduktioner p de to afdelinger.

Besparelse 4,0 mio. kr.

Konsekvenser
1 det omfang besparelsen ikke kan hentes ved stordrifisfordele kan den udiose oget ar-
bejdsbelastning og/eller reduceret service for afdelingernes patienter

5. Strukturomlazgning pa det medicinske omrade.

Der foreslas en sammenlagning af hjerte-lungemedicinsk, endokrinologisk og geriat-
risk afdeling i en falles medicinsk afdeling.

Belegningen pa de medicinske afdelinger har veeret vigende og i forbindelse med
Handleplan 2 blev der lukket 11 senge, hvilket betyder, at sengekapaciteten pa det en-
kelte sengeafsnit er reduceret, sa det bliver vanskeligt, at opna optimal drift i sengeaf-
snittene.

Hvidovre Hospital har i dag (ekskl. de gastromedicinske senge) 6 medicinske sengeaf-
snit med 152 senge:

o Infektionsmedicinsk 24
o Qeriatrisk 20
o Endokrinologisk 22
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o Lungemedicinsk 28
o Kardiologisk 28
o AMA 30

Det foreslas, at der nedlegges et sengeafsnit, og at der i lyset, af den aktuelle beleg-
ningssituation reduceres med 10 senge til 142 senge. Disse senge fordeles som ud-
gangspunkt med uzndret 30 AMA-senge og de resterende senge fordelt pa 4 sengeaf-
snit.

Med den &ndrede struktur i sengeafsnittene bliver det ogsi nedvendigt, at zndre den
organisatoriske struktur idet grundlaget for den nuvzrende ledelsesstruktur, der folger
de medicinske specialer, falder bort. Der etableres derfor en ny flles medicinsk afde-
ling, der omfatter geriatri, endokrinologi, lungemedicin og kardiologi, mens infekti-
onsmedicinsk afdeling (der har lands- og landsdelsfunktion) og akutmodtagelsen be-
vares som selvstaendige afdelinger.

Der konverteres en speciallagestilling til kardiologi og etableres et serskilt kardiolo-
gisk bagvagtslag, hvorved det nuverende beredskabsvagtlag af kardiologer i situatio-
ner, hvor lungemedicinere er i bagvagt, kan nedlagges.

Der vil blive etableret en “klinikstruktur” { afdelingen, sa de faglige specialistmiljoer
iseer pi legesiden s& vidt muligt kan fastholdes inden for den nye samlede afdeling.

Pa grund af starrelsen og isar den fysiske placering vil det vare det nuverende geriat-
riske sengeafsnit med 20 senge, der nedlagges. Dette afsnit har en lenudgift pa 11,1
mio. kr. ekskl. afdelingssygeplejerske mv. Hertil kommer ovrige driftsudgifter pa 1,7
mio. kr. ekskl. medicin. Til gengeld skal der etableres 10 nye senge, hvoraf 4 senge i
infektionsmedicinsk afdeling allerede indgér i 2011-budgettet. Netto etableres siledes
6 senge, der med en marginal bemanding pa 1,0 vil udlese lenudgifter p& 2,4 mio. kr.
samt gvrige driftsudgifter pa 0,3 mio. kr. Nettobesparelsen ved sengeomlagningerne
bliver herefter 10,1 mio. kr.

I forbindelse med den organisatoriske omlagning forventes en reduktion med 2,0
oversygeplejerskestilling, 2,0 afdelingssygeplejerske og 2,0 klinisk vejleder, til gen-
geld forudszttes opnormeret med 1,0 stilling som klinisk udviklingssygeplejerske.
Nettobespareisen herved vurderes til 2,3 mio. kr.

2 stillinger som ledende overleger forventes konverteret til specialeansvarlige overlz-
ger. Herudover forudsettes ®ndringerne i beredskabsvagtlaget i kardiologien, at resul-
tere i en besparelse 0,5 mio. kr. I forbindelse med omlegningerne vil der blive arbej-
det med lasninger, der sikrer en ensartet belastning af legevagtslagene i den nye fzl-
les medicinske afdeling og Infektionsmedicinsk Afdeling.

Endelig forudsettes der pa sekretaersiden en besparelse pa 6,0 stillinger heri indgar en
reduktion af antallet af ledende laegesekreterer. En del af denne besparelse anvendes
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til ansxttelse af en skonomimedarbejder. Herved opnas en nettobesparelse pa 1,8 mio.
kr.

I forbindelse med omlagningerne og sengereduktionerne reduceres bemandingen i fy-
sio- og ergoterapien svarende til 0,5 mio. kr. I efterdret 2010 fastlagges den fremtidige
ledelsesstruktur for Fysio- og ergoterapiafdelingen. Eventuelle yderligere besparelser,
der resulterer heraf, medgir til sikring af budgetoverholdelsen i 2011 og fremover.

Reduktionen i sengekapacitet uden en tilsvarende reduktion i antallet af indlaggelser
vil kun vzere muligt ved at reducere indleeggelsestiden, og det vil igen betyde en re-
duktion i antallet af trimdegn. Det er forudsat at 50% af sengedagsreduktionen vil ud-
lgse en reduktion i trimdegn p& 1819 kr. pr. degn svarende til et produktionstab pi 3,3
mio. kr.

Samlet besparelse 15,2 mio. kr.
Reduceret produktion 3,3 mio. kr.
Konsekvenser

Omleegningen vil indebere en oget beleegning af de tilbageveerende medicinske senge.
Dette skal dog ses i lyset af den vigende beleegning, sa reelt forventes belmgningen at
komme til at svare il beleegningen i 2009 og tidligere dr. Den veesentligste konsekvens
vil veere den manglende mulighed for at opretholde en specialisering pd det medicin-
ske omrdade. Der vil derfor veere en reel risiko for, at de steerke faglige miljoer og den
dertil knyttede forskning pa lengere sigt ikke kan opretholdes, sa afdelingen fremad-
rettet ikke vil kunne opretholde en tilstreekkelig kvalitet i de specialiserede behandlin-
ger, som hospitalet som omradehospital for planomréde Syd forventes at levere. Den
umiddelbare konsekvens vil veere, at der ikke kan opretholdelse samme specialise-
ringsgrad pa plejeomradet. Problemerne er knyttet til hospitalsplanens forudscetnin-
ger om, at opretholde medicinske afdelinger pa 12 hospitaler, hvorved det bliver van-
skeligt at sikre tilstreekkelig volumen pd omrédehospitalerne til at fastholde den nuvee-
rende specialiseringsgrad.

6. Effektivisering pa ambulatoricomradet

Ambulatorieomradet har generelt ikke vearet berort af handleplan 1 og 2 pa grund af
risikoen for at miste produktion. Det har dog samtidigt veeret tanken at folge op med
effektiviseringstiltag ogsa pa dette omrade. Hertil kommer, at med introduktionen af
“single sign on” vil iszer ambulatorierne have mulighed for at effektivisere driften for-
di der spares tid pa IT-anvendelsen (op til 5 min. pr. ambulatoriebesog).

Der vil detfor i efterfret 2010 blive gennemfert et ambulatorieprojekt, hvor der forud-
sxttes indhentet en besparelse pa 10 mio. kr.
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Besparelsen gennemfoares som udgangspunkt ved at antallet af ambulatoricbesgg redu-
ceres med 15.000 besag, hvor den gennemsnitlige indtjening pr. ambulatoriebeseg er
pa 1814 kr., hvorfor produktionskravet forudsettes reduceret med 27,2 mio. kr.

Besparelsesrammen fordeles pa afdelingerne i forhold til antaliet af ambulante besog,
men saledes at der tages hensyn til arten af ambulante beseg og til yderligere besparel-
ser indhentet pa det ambulante omrade i denne og tidligere sparerunder. Afdelingsle-
delserne fremlagger konkrete forslag til implementering. Der kan blive tale om, at an-
tallet af efterkontroller reduceres, at ambulante beseg overferes til sygeplejersker (fy-
sioterapeuter i ortopzxdkirurgien) ved opgaveglidning, at patienter hurtigere afsluttes
til egen laege eller at ventetiden for nyhenviste sges.

I det omfang det matte vise sig ikke at vaere muligt at reducere antallet af ambulatorie-
beseg, forudsettes i stedet, at afdelingerne effektiviserer ved at gge antallet af besog
pr. ambulatoriedag uden tilfersel af ressourcer. Der folges op med LEAN-projekter,
hvor det matte vaere nadvendigt.

Det kan vare sveert for medarbejderne at bevare koncentrationen pa meget lange am-
bulatoriedage. Der gennemfores derfor et eller flere pilotprojekter med formiddags- og
eftermiddagsambulatorium.

Der etableres endvidere i samarbejde med kommunerne og praksissektoren forsog
med udvidelse af de omrader, hvor der tilbydes subakutte ambulatorietider med hen-
blik p4, at undga indlzggelser alene med henblik pa hurtig udredning af patienter.

Besparelse 10,0 mio, kr,
Reduktion i produktionen 27,2 mio. kr,
Konsekvenser

Som udgangspunkt vil forslaget kunne medfore, at ambulante patienter fr feerre am-
bulante besog eller afsluttes hurtigere til egen laege, ligesom ventetiden kan stige. Det
skal dog bemeerkes, at der er tale om en reduktion pd godt 5% af den ambulante akti-
vitet, og det bor ses i lyset af, at aktiviteten pd landsplan pd det ambulante omrade ty-
pisk er steget mellem 3% og 5% om dret i de senere dr. Forslaget nermer sig sdle-
des en situation med nulveekst i 2011. I det omfung det ikke er muligt, at reducere fuldt
ud med 15.000 ambulante besog vil forslaget indebeere en aget belastning af medar-
bejderne pa ambulatorieomradet og /eller en reduktion af tidsforbruget til det enkelte
besog.

7. Hjemtagelse af molekyleer HPV diagnostik

Hvidovre Hospital har i juli 2010 fremsendt forslag til koncerndirektionen om hjemta-
gelse af molekylaer HPV diagnostik fra Statens Serum Institut til Patologiafdelingen.
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Hvidovre Hospital kan udfere diagnostikken til en billigere pris end Statens Serum In-
stitut. Hjemtagelsen vil kreeve investeringer i nyt apparatur for 4,2 mio. kr., ligesom
der vil ske en bedre udnyttelse af bestdende udstyr. Investeringerne afholdes af Hvid-
ovre Hospital mod at Hvidovre Hospital tilfares den besparelse pa 1,2 mio. kr. der rent
teknisk udleses i praksissektorens budget.

Besparelse 1,2 mio. kr.

Konsekvenser
Der vil ikke veere konsekvenser for patienter, og der forudses heller ikke konsekvenser
Jor medarbejderne i Patologiafdelingen.

8. Ovrige besparelser pa laboratoricomradet

Hvidovre Hospital betjener flere andre hospitaler i Region Hovedstaden med mikro-

biologisk speciallzgebetjening. Konsekvensen er, at [aegerne bruger en del tid pa kor-
sel mellem hospitalerne. Denne betjening har hidtil veeret friholdt fra besparelser. Det
foreslas, at betjeningen i sterre grad sker ved telemedicinske lasninger, og at der spa-
res 1 speciallegearsvark.

I Patologiafdelingen gennemfores rationaliseringer for 1,0 mio. kr. og i Klinisk bio-
kemisk afdeling for 1,6 mio. kr., hvoraf ca. 1/3 hentes pa udefunktionen p& Amager
Hospital. I forbindelse med rationaliseringerne i Klinisk Biokemisk afdeling gennem-
fores en gennemgang af samtlige sengeafsnit med henblik p4, at reducere antallet af
eftermiddags- og aftenrunder pa ikke akutte patienter. Gastroenhedens stikkehold”
overieres til Klinisk Biokemisk afdeling og varetager provetagning i aftenvagten i et
omfang, der skal modvirke uhensigtsmassige effekter af reduktionen i provetagnings-
service. Stikkeholdet omlegges fra FADL-vagter til fastansatte bioanalytikere for at
begrznse omfanget af afskedigelser. Gastroenheden varetager selv legning af Venflon
i ighed med evrige afdelinger.

Samlet besparelse 3,5 mio. kr,

Konsekvenser

Den mikrobiologiske service til gvrige hospitaler kan blive reduceret, men det vurde-
res, at ogsd dette omréde bor holde for i lyset af servicereduktioner pd andre omrd-
der. Effektiviseringerne pa det klinisk biokemiske omrdde vil kumne oge de interne
ventetider pd blodprover pa de ikke akuite omrdder. Rationaliseringerne i Patologiaf-
delingen og Klinisk Biokemi kan medfore oget arbejdsbelastning og/eller reduceret
service til andre afdelinger og til ambulante blodprevepatienter. Personalet pé
Gastroenheden vil blive belastet af legning af Venflon.

9. Billeddiagnostik

Side 9



P34 Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling reduceres med 0,4 assistentstil-
ling i forbindelse med overgangen til talegenkendelse, herudover opharer et projekt
med udvidet abningstid. Samlet besparelse 0,3 mio. kr. PA MR-enheden omlegges
rengeringsindsatsen svarende til en besparelse pa 0,3 mio. kr. Herudover forudses en
midlertidig besparelse (i garantiperioden) pa servicekontrakter svarende til 1,7 mio. kr.
Pa rentgenomréadet lukkes et knoglerum svarende til en besparelse pa 0,4 mio. kr. og
pé grund af en forbedret rekrutteringssitvation kan leegevagtlagene omlegges med en
nettobesparelse pé 0,4 mio. kr. I forbindelse med sammenlazgningen af de tre afdelin-
ger i en samlet billeddiagnostisk afdeling forudsasttes en yderligere rationaliseringsge-
vinst pa 1,0 mio. kr.

Samlet besparelse 4,1 mio. kr.
Reduktion i produktionen 1,0 mio. kr.
Konsekvenser

1 Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling kan ventetiden for udredning af
hjertepatienter stige som folge af ophor af projektet med udvidet dbningstid. Lukning
af et knoglerum vil medfore ogede ventetider til knogleundersagelser. En digitalise-
ring af 2 af de sidste 3 rontgenrum med fosforplader kan begreense disse konsekven-
ser. Hvidovre Hospital forventer derfor at prioritere udskifining af dette apparatur.
Der forventes ikke afgerende oget belastning af medarbejderne ved de foresldede cen-
dringer.

10. Besparelser pa patientkersel

Ved overgangen til det nye VBT Taxi-system var der ganske ustabil drift af dette.
Hvidovre Hospital fortsatte derfor med at de kliniske afdelinger bestilte siddende pati-
enttransport via GS til informationen, der sd overferte oplysningerne til Taxi-systemet.
Systemet er nu s velfungerende, at hospitalet - i gvrigt pa linie med ovrige hospitaler
i regionen - vil palacgge de kliniske afdelinger at bestille direkte i Taxi-systemet. Sel-
ve proceduren med ind- og hjemtransport af patienter fortsatter usendret,

Samtidigt med ovenstiende foretages der en opstramning af de sken, der leegges til
grund for savel tilbud om kersel som kerselstype. Samtidigt settes ind over for antal-
let af fejlkersler.

Besparelse 2,5 mio. kr.
Konsekvenser
Udgangspunktet for besparelsen er, at der i dag gives tilbud om kersel ogsé til patien-

ter, som med rimelighed kunne forventes selv at tage offentlig transport, hvorfor en
stramning vurderes at kunne gennemfores uden at det rammer de patienter, som kar-
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selsordningerne i realiteten er tilteenkt. Forslaget vil medfore en marginal merbelast-
ning af medarbejderne pa de kliniske afdelinger.

11. Besparelse pa vikaromridet

Hvidovre Hospitals vikarbureau har fortsat en meget hej deekningsgrad, hvilket skyl-
des at flere afdelinger valger at anvende medarbejdere med kendskab til afdelingen
frem for medarbejdere fra Intern Vikarservice. Intern Vikarservice har derfor i perio-
der af foraret haft en uhensigtsmaessig overkapacitet, Ogsd set i lyset af hospitalets ge-
nerelle ekonomiske situation er der derfor behov for at reducere antallet af faste med-
arbejdere.

Herudover anvendes en stor del af vikarerne som faste vagter, og det vurderes, at der
kan reduceres i udgifterne ved at samle patienter med behov for fast vagt p4 samme
sengestue.,

Vagtplanlzgningen foregar i dag spredt p4 samtlige sengeafsnit pa hospitalet, og ikke
alle steder er der samme indsigt i muligheder og faldgruber i vagtplanlzgningen.
Hvidovre Hospital planlazgger derfor at systematisere vagtplanleegningen under ind-
dragelse af ekspertisen i Intern Vikarservice. Derved forventes dels opnéet en redukti-
on i overarbejde, udbetalt afspadsering og vikaranvendelsen dels en rationaliserings-
gevinst i selve vagtplanlaegningen for hospitalet som helhed pa 2,0 &rsvark.

Samlet besparelse 4,8 mio. kr.

Konsekvenser

Dekningsgraden fra Intern Vikarservice vil blive reduceret sé afdelingerne i perioder
ikke vil kunne f& det onskede antal vikarer, hvilket vil oge belastningen pa afdelinger-
nes medarbejdere. Medarbejdere der varetager fast vagr md pdregne i storre omfang,
at have fast vagt for flere patienter samtidigt.

12. Souschefstillinger indgar i vagten.

Talt 11 souschefstillinger i anastesiafdelingen og de kirurgiske afdelinger indgar ikke
i vagtarbejdet og teller derfor heller ikke med i sengeafsnittenes personalenorm.
Hvidovre Hospital forventer at souschefstillingerne udfases over tid, og at alle nuvae-
rende souschefer inddrages i vagtopgaverne. Det forudszttes, at der herved spares 5
stillinger, mens de resterende 6 stillinger forbliver i de bererte sengeafsnit.

Besparelse 2,0 mio. kr.

Konsekvenser
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Pd de bergrte sengeafsnit vil der ske en reel reduktion af den til radighed veerende
bemanding pa 5 drsveerk. Konsekvensen kan veere aget arbejdsbelastning og/eller re-
duceret service til patienter og parorende.

13. Serviceomradet

I kekkenet reduceres bemandingsniveauet med 0,7 mio. kr. I Serviceafdelingen ned-
lazgges 1,0 stilling som driftskonsulent. Desuden reduceres bemandingen i gartneraf-
delingen med 1,0 stilling i forbindelse med de igangvaerende omlzgninger pd omradet.

Resultatet af det netop gennemferte rengeringsudbud pa Hvidovre Hospital indebarer
en besparelse i forhold til den hidtidige kontrakt. Et forsigtigt sken vil vaere en helars-
besparelse pa 2,5 mio. kr.

Samlet besparelse 4,0 mio. kr.

Konsehvenser

Reduktionerne i kokken og serviceafdeling vil udlose oget arbejdsbelastning for det
tilbageveerende personale. I rengaringsudbudet er forudsat en aget service med ren-
goring i overensstemmelse med de politisk fastlagte standarder pd omrédet. Hospi-
talsdirektionen ser derfor med en vis bekymring pd, om det vil lykkes for rengorings-
firmaet at oge servicen for en lavere betaling. Men umiddelbart vil der veere en netto-
besparelse for hospitalet.

14. Administrative afdelinger

Administrationsanalysen viste, at Hvidovre Hospital har den klart laveste bemanding
blandt de hospitaler, der selv varetager alle administrative opgaver. Det har alligevel
vaeret forudsat, at administrationen bidrager med en forholdsmaessig andel af besparel-
sen. Der gennemferes reduktioner i personalebemandingen pa sammenlagt 0,5 mio. kr.
Herudover forudsattes en gget andel af Undervisnings- og Uddannelsesafdelingens
budget dekket af eksterne indtagter, idet afdelingen forventer indtagter fra regionens
lederudviklingsprogram og fra kommuner i forbindelse med fzlles undervisningspro-
jekter. Endelig forventes driftsudgifterne pa IT- og medikoomradet reduceret ved ef-
fektivisering.

Samlet besparelse 2,2 mio. kr.
Konsekvenser
Personalebesparelserne vil oage belastningen pa det tilbageveerende personale. Om-

leegningen til eksterne indicegter i Undervisnings- og Udviklingsafdelingen vil tilsva-
rende reducere afdelingens muligheder for at servicere de kliniske afdelinger.
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15. Besparelse pa bygge- og teknikomradet

Vedligeholdelse og andre hindvzerkerydelser er igennem &rene i stigende omfang va-
retaget af eksterne handvarksfirmaer og antallet af ansatte er reduceret tilsvarende.
Det vurderes, at rekrutteringsforholdene har &ndret sig si meget, at der vil vare et ik-
ke uvasentligt potentiale i, at hospitalet igen valger at anvende egne handvaerkere i
sterre omfang,

Besparelse 0,5 mio. kr.

Konsekvenser
Belastingen af medarbejderne i afdelingen forudscettes ucendret. Der vil blive ansat
yderligere hidndveerkere pd omréidet

16. Psykologisk Kkrisehjzlp

Hvidovre Hospital har i gjeblikket en aftale med Falck Healthcare om psykologisk kri-
sehjzlp til medarbejderne. Aftalen deekker alle typer bistand ogsa problemer, der ved-
rarer personlige eller familizre problemstillinger. Det foreslas at den psykologiske
krisehjelp konkurrenceudszttes for at opna en besparelse. Udgiften vurderes herved at
kusnne reduceres fra de nuverende 1,5 mio. kr. til 1,0 mio. kr. Det vil blive vurderet,
om opgaven skal fortsztte hos Falck Healthcare eller hos et andet firma, eller Hvidov-
re Hospital eventuelt skal etablere en model som Bispebjerg med egen psykolog samt
tilknyttet socialradgiver,

Besparelse 0,5 mio. kr.
Konsekvenser

Umiddelbart forventes ingen wndringer i anvendelsen af psykologisk krisehjeelp.

17. Besparelse pa sodavand og kildevand

Forbruget af sodavand og kildevand p4 Hvidovre Hospital udgjorde i 2009 0,7 mio. kr.
Forbruget vedrerer dels udlevering af sodavand og kildevand til patienter dels forbrug
til personale og geester i forbindelse med meder, arrangementer mv.

Det forudszttes at udlevering af sodavand og kildevand til patienter helt opherer, og at
de henvises til tilbudene om saftevand, juice eller postevand. Tilsvarende forudssttes

forbruget af sodavand og kildevand til meder og arrangementer reduceret vaesentligt.

Der reserveres 0,2 mio. kr. til omréader hvor det vil vare nedvendigt at opretholde et
vist forbrug eller investere i vanddispensere, drikkevandsautomater eller lignende.
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Besparelse 0,5 mio. kr.

Konsekvenser
Tilbudet om drikkevarer til patienter og personale vil blive sundere og billigere. Det

skal bemeerkes, af tilbudet om sodavand (og kakaomeelk) allerede er fiernet fra barne-
afdelingen.
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Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital/Patienthotellet

Besparelse (emne):
Bedre udnyttelse af patienthotellet

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Patienthotellet har en relativ lav belaegning pa Patienthotellet. Der vil derfor ske en gennemgang
pa diagnoseniveau af patientgrupper, der vil veere potentielle "emner" il patienthotellet. Der er
forudsat nedlaeggelse af 12 senge, primeert pa 5-degns afsnit i de kliniske afdelinger.

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

Der forudsattes ikke en reduktion i kapaciteten.

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

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Der forventes ikke konsekvenser for patienterne, der overferes, idet der vil vaere tale om
patienter, der ikke har et egentligt plejebehov. Der kan derimod blive tale om en gget
arbejdsbelastning og/eller et reduceret serviceniveau pa de sengeafsnit, hvorfra patienterne
fraflyttes, idet det i sagens natur vil vaere de mindst plejekraevende patienter, der flyttes til
patienthotellet.

Supplerende information:

{Mio. kr.) - 2011 2012 og felgende ar
Bespareise: 3,49 4,00

Len:

@vrig drift: ‘

Antal arsvark: 8,71 10,00

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseg:

DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital/Gastroenheden

Besparelse (emne):
Effektivisering af operationsaktiviteten i Gastroenheden

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Efter at den akutte kirurgi er blevet samlet p4 Hvidovre Hospital i juni 2010 vurderes det, at ogsa
den stationaere operationskapacitet kan effektiviseres s& der kan reduceres med 4 ugentlige
stationzere lejer, der i dag anvendes pa det elektive center pa Glostrup Hospital.
Effektiviseringen vil indebeere, at der gennemfores flere operationer dagligt pa lejerne pa
Hvidovre Hospital. P4 det dagkirurgiske omrade har afdelingen haft vanskeligt ved at fylde
operationslejerne med galde- og hernieoperationer. Der reduceres derfor med 1 ugentligt leje,
hvilket udlgser bade en effektivisering og en mindre samlet kapacitetsreduktion.

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

Nedlukning af 4 elektive gastrokirurgiske senge i udefunktionen pa Glostrup hospital. Den
elektive funktion pa Glostrup Hospital vil herefter forisat besta af stationaer ortopaedkirurgisk
aktivitet svarende til 13 senge, ortopaedkirurgisk dagkirurgi i uaendret omiang samt kirurgisk
dagkirurgi i let reduceret omfang men pa feerre lejer.

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

Der reduceres med ca. 90 galdeoperationer og ca. 45 hernieoperationer

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:

Andringerne vil betyde et sget arbejdspres pa operationsgangen og i de tvaergéende afdelinger
pé& Hvidovre Hospital samt pa sengeafsnittene, hvilket kan medfere reduceret service for
patienterne.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: 4,79 5,50
Lon: 4,59 5,27
Gvrig drift: 0,20 0,23
Antal drsveerk: 11,33 13,00

Endring opgjort for de enkelte patientkategorier {relevante DRG-grupper, ambh. proceduregr.)

2011 2012 og folgende ar
Udskrivninger: 117,64 135,00
Ambulante beseg: 174,29 200,00

DRG-vaerdi: 2,27 2,60




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital/Ortopaedkirurgisk Afdeling

Besparelse (emne):
Effektivisering i ortopaedkirurgien

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Det elektive sengeafsnit pa Glostrup Hospital omdannes til 5-degnsafsnit og der nedlzegges 1
aftenvagt som falge af lukningen af 4 gastrokirurgiske senge. Patienterne i Ortopaedkirurgisk
Afdeling vil fremadrettet tilbydes samme sarbehandling som hospitalets avrige patienter ved
hospitalets sarsygeplejerske. VAC-behandlingen af sar opharer dermed. Antallet af
hofteartroskopier pa Amager Hospital reduceres.

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
aktivitetsopgerelse

Der lukkes 1 ugentligt leje, hvormed kapaciteten reduceres med 55 hofteartroskopier og 330 ambulante
beseg :

Eventuelle kvalitetsmzessige/servicemassige konsekvenser:

Omlzegningen til 5-dggnsafsnit forventes ikke at give anledning til veesentlige konse-kvenser for
det tilbagevaesrende personale eller for patienterne. Omlaegningerne vedrgrene VAC-behandling
ligestiller de ortopzedkirurgiske patienter med de gvrige patienter, men vil give anledning til aget
belastning af hospitalets sarsygeplejerske. Reduktionen i hofteartroskopier vil gge ventetiden til
den type operationer.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 4,79 ] 5,50-_

Len: 3,29 3,78

@vrig drift: 1,50 ' 1,72

Antal arsvaerk: 8,28 9,50

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

2011 2012 og felgende ar
Udskrivninger: 47,93 55,00
Ambulante beseg: 287,57 330,00

DRG-vaerdi: 1,57 1,80




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre hospital/ Paadiatri og Gyaekologisk/Obstetrisk Afdeling

Besparelse (emne}:
Effektiviseringer i paediatri og gyneekologifobstetrik

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

| forbindelse med omlaegningen i regionen pa det Gynaeskologisk-obstetriske og paediatriske
omrade modtager Hvidovre Hospital en sget men ikke endeligt fastlagt aktivitet pa dette omrade.
Der vil i forbindelse med omlzegningerne ske en forlods reduktion af de til radighed vesrende
ressourcer med ca. 2% svarende til andelen af besparelseskravene i 2011. Af de
tilbageveerende ressourcer forventer Hvidovre Hospital at kunne realisere en yderligere
rationaliseringsgevinst, der indtil videre er sat til 4 mio. kr. Lykkes det ikke at indhente den fulde
besparelse ved stordriftsfordele vil restbesparelsen blive indhentet ved servicereduktioner pa de
to afdelinger.

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 redegarelse for beregningsmetode vedrarende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 3,49 4,00

Len:

@vrig drift:

Antal arsvaerk:

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

201 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgg:

DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital/ De medicinske afdelinger

Besparelse (emne):
Strukturomlasgning pa det medicinske omrade

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Det foreslas at sammenlaegge Hjerte-Lungemedicinsk Afdeling, Endokrinologisk Afdeling og
Geriatrisk Afdeling til en feelles medicinsk afdeling, hvormed der kan opnas en mere optimal drift
i sengeafsnittene. | lyset af den aktuelle belzegning kan der reduceres med 10 senge.

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 redegorelse for beregningsmetode vedrerende
aktivitetsopgorelse

Reduktionen i sengekapacitet uden en tilsvarende reduktion i antallet af indlzeggelser vil kun vazre muligt
ved at reducere indleeggelsestiden, og det vil igen betyde en reduktion i antallet af trimdagn. Det er
forudsat at 50% af sengedagsreduktionen vil udiese en reduktion i trimdegn pa 1819 kr. pr. degn svarende
til et produktionstab pa 3,3 mio. kr.

Eventuelle kvalitetsmzaessige/servicemassige konsekvenser:

Omlzegningen vil indebesre en gget beleegning af de tilbagevaerende medicinske senge. Dette
skal dog ses i lyset af den vigende beleegning, sa reelt forventes belsegningen at komme til at
svare til beleegningen i 2009 og tidligere ar. Den vaesentligste konsekvens vil vaere den
manglende mulighed for at opretholde en specialisering pa det medicinske omrade. Der vil
derfor vaere en reel risiko for, at de steerke faglige miljger og den dertil knyttede forskning pa
leengere sigt ikke kan opretholdes, sa afdelingen fremadrettet ikke vil kunne opretholde en
tilstreekkelig kvalitet i de specialiserede behandlinger, som hospitalet som omradehospital for
planomrade Syd forventes at levere. Den umiddelbare konsekvens vil veere, at der ikke kan
opretholdelse samme specialiseringsgrad pa plejeomradet. Problemerne er knyttet til
hospitalsplanens forudsaetninger om, at opretholde medicinske afdelinger pa 12 hospitaler,
hvorved det bliver vanskeligt at sikre tilstraekkelig volumen pa omradehospitalerne til at fastholde
den nuveaerende specialiseringsgrad.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og falgende ar
Besparelse: 13,25 E 5,25
Lon: 12,03 13,80
@vrig drift: 1,22 1,40
Antal arsvaerk: 34,86 40,00

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninget:

Ambulante besey:

DRG-vardi: 2,88 3,30




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital, kliniske afdelinger

Besparelse (emne):
Effektivisering pa ambulatorieomradet

Nzrmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Der vil i efteraret 2010 blive gennemfart et ambulatorieprojekt, hvor der forudsaettes indhentet en
besparelse pa 10 mio. kr. Afdelingsledelserne fremlaegger konkrete forslag til implementering.
Der kan blive tale om, at antallet af efterkontroller reduceres, at ambulante besgg overfares til
sygeplejersker (fysioterapeuter i ortopaadkirurgien) ved opgaveglidning, at patienter hurtigere
afsluttes til egen la=ge eller at ventetiden for nyhenviste gges.

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 redeggrelse for beregningsmetode vedrarende
aktivitetsopgarelse

Besparelsen gennemfgres som udgangspunkt ved at antallet af ambulatoriebeseg reduceres
med 15.000 beseg, hvor den gennemsnitlige indtjening pr. ambulatoriebesag er pa 1814 kr.,
hvorfor produktionskravet forudsaettes reduceret med 27,2 mio. kr. Der er tale om en reduktion
pa godt 5% af den ambulante aktivitet, og det bar ses i lyset af, at aktiviteten pa landsplan pa det
ambulante omrade typisk er steget mellem 3% og 5% om aret i de senere &r. Forslaget narmer
sig saledes en situation med nulvaskst i 2011

Eventuelle kvalifetsmassige/servicemassige konsekvenser:

Som udgangspunkt vil forslaget kunne medfere, at ambulante patienter far feerre ambulante
besag eller afsluttes hurtigere til egen laege, ligesom ventetiden kan stige. Forslaget kan
indebzere en gget belastning af medarbejderne pa ambulatorieomradet og /eller en reduktion af
tidsforbruget til det enkelite besag.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: 8,71 10,00

Len: 8,71 10,00

@vrig drift:

Antal arsvaerk:

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

2011 2012 og felgende ar
Udskrivninger:
Ambulante beseg: 13.071 15.000

DRG-vaerdi: 23,70 27,20




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital, Patologiafdelingen

Besparelse (emne):
Hjemtagelse af molekyleer HPV diagnostik

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Hvidovre Hospital har i juli 2010 fremsendt forslag til koncerndirektionen om hjemta-gelse af
molekylzer HPV diagnostik fra Statens Serum Institut til Patologiafdelingen. Hvidovre Hospital kan
udfere diagnostikken tit en billigere pris end Statens Serum Institut. Hjemtagelsen vil krasve
investeringer i nyt apparatur for 4,2 mio. kr., ligesom der vil ske en bedre udnyitelse af bestdende
udstyr. Investeringerne afholdes af Hvidovre Hospital mod at Hvidovre Hospital tilferes den
besparelse pa 1,2 mio. kr. der rent teknisk udlases i praksissektorens budget.

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

Besparelse hentes i differencen mellem praksissektors budget.

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

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Der vil ikke vaere konsekvenser for patienter, og der forudses heller ikke konsekvenser for
medarbejderne i Patologiafdelingen.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 1,05 1,20

Lon:

Bvrig drift: 1,05 1,20

Antal arsvaark:

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

2011 2012 og folgende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseg:

DRG-vardi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital, Laboratorier

Besparelse (emne}):
Besparelse pa det billeddiagnostiske omrade

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Det foreslas at den mikrobiologiske betjening af andre hospitaler i Region Hovedstaden i starre
grad sker ved telemidicinske lgsninger. | Patologiafdelingen gennemferes rationaliseringer for
1,0 mio. kr. og i Klinisk biokemisk afdeling for 1,6 mio. kr., hvoraf ca. 1/3 hentes pa
udefunktionen pa Amager Hospital. Desuden sker der en omorganisering af Gastroenhedens
"stikkehold".

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 kvalitetsmasssige/servicemassige konsekvenser:

Den mikrobiologiske service til avrige hospitaler kan blive reduceret, men det vurderes, at ogsa
dette omrade bar holde for i lyset af servicereduktioner pa andre omrader. Effektiviseringerne pa
det klinisk biokemiske omrade vil kunne age de interne ventetider pa blodpraver pa de ikke
akutte omrader. Rationaliseringerne i Patologiafdelingen og Klinisk Biokemi kan medfgre sget
arbejdsbelastning og/eller reduceret service til andre afdelinger og til ambulante
blodpragvepatienter. Personalet pa Gastroenheden vil blive belastet af lasgning af Venflon.

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: 3,05 3,50f

Len: 3,05 3,50

Gvrig drift:

Antal arsvark: 6,54 7,50

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgg:

DRG-vardi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital, billeddiagnostik

Besparelse (emne):
Besparelse pa det billeddiagnostiske omrade

Nazrmere beskrivelse samt kategorisering {effektivisering/kapacitetsreduktion):

P4 Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling reduceres med 0,4 assistentstilling i
forbindelse med overgangen til talegenkendelse, herudover ophearer et projekt med udvidet
abningstid. Samlet besparelse 0,3 mio. kr. Pa MR-enheden omlaegges rengeringsindsatsen
svarende til en besparelse pa 0,3 mio. kr. Herudover forudses en midlertidig besparelse (i
garantiperioden) pa servicekontrakter svarende til 1,7 mio. kr. Pa rgntgenomradet lukkes et
knoglerum svarende til en besparelse pa 0,4 mio. kr. og p& grund af en forbedret
rekrutteringssituation kan lassgevagtiagene omlzegges med en nettobesparelse pa 0,4 mio. kr. |
forbindelse med sammeniaegningen af de tre afdelinger i en samlet billeddiagnostisk afdeling
forudsaeties en yderligere rationaliseringsgevinst pa 1,0 mio. kr.

Eventuelle akonomiske 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

Der forventes en reduktion i produktionen som fglge af lukningen af knoglerum og omlaegning af
lsagevagtiagene for sammenlagt 1,0 mio. kr.

Eventuelle kvalitetsmzessige/servicemassige konsekvenser:

I Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling kan ventetiden for udredning af hjertepatienter
stige som falge af ophgr af projektet med udvidet abningstid. Lukning af et knoglerum vil
medfere ggede ventetider til knogleundersggelser. En digitalisering af 2 af de sidste 3
rentgenrum med fosforplader kan begreense disse konsekven-ser. Hvidovre Hospital forventer
derfor at prioritere udskiftning af dette apparatur. Der forventes ikke afgarende @get belastning af
medarbejderne ved de foreslaede sendringer.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 3,57 4,10
Len: 2,09 2,40
@vrig drift: 1,48 1,70
Antal arsvaerk: 2,35 2,70

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besgg: 0,00

DRG-vaerdi: 0,87 1,00




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital

Besparelse (emne):
Besparelser pa patientkarsel

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
De kliniske afdelinger palaegges at bestille direkte i Taxi-systemet i stedet for GS. Selve
proceduren med ind- og hjemtransport af patienter fortsestter usendret. Der foretages en
opstramning af de skan, der laegges til grund for savel tilbud om kersel som kerselstype.
Samtidigt saettes ind over for antallet af fejlkarsler.

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 vedragrende
aktivitetsopgoerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Udgangspunktet for besparelsen er, at der i dag gives tilbud om kersel ogsa til patienter, som
med rimelighed kunne forventes selv at tage offentlig transport, hvorfor en stramning vurderes at
kunne gennemfgres uden at det rammer de patienter, som karselsordningerne i realiteten er
tiltaenkt. Forslaget vil medfare en marginal merbelastning af medarbejderne pa de kliniske
afdelinger.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og folgende ar
Bespareise: 2,18 '2,50-
Lon: 0,186 0,18
Dvrig drift: 2,02 2,32
Antal arsvaerk: 0,44 0,50

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

2011 2012 og falgende ar

Udskrivninger:

Ambulante bessg:

DRG-vzerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital, Intern vikardaekning

Besparelse (emne):
Besparelse pa vikaromradet

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Hvidovre Hospital planleegger at systematisere vagtplanlesgningen under ind-dragelse af
ekspertisen i [ntern Vikarservice. Desuden kan der reduceres i udgifterne ved at samle patienter
med behov for fast vagt pa samme sengestue. Der forventes dels opnaet en reduktion i
overarbejde, udbetalt afspadsering og vikaranvendelsen dels en rationaliseringsgevinst i selve
vagtplanlasgningen for hospitalet som helhed pa 2,0 arsveerk.

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/servicemaessige konsekvenser:

Daekningsgraden fra Intern Vikarservice vil blive reduceret s& afdelingerne i perioder ikke vil
kunne fa det enskede antal vikarer, hvilket vil ge belastningen pa afdelingernes medarbejdere.
Medarbejdere der varetager fast vagt ma paregne i starre omfang, at have fast vagt for flere
patienter samtidigt.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 4,18 - 4,86

Lon: 418 4,80

@vrig drift:

Antal arsvaerk: 1,74 2,00

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

2011 2012 og fangende ar

Udskrivninger:

Ambulante besag:

DRG-vaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital, Anzestesi og kirurgiske afdelinger

Besparelse (emne):
Souschefstillinger skal indga i vagten 2,0 mio. kr.

Nzrmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

| alt 11 souschefstillinger i ansestesiafdelingen og de kirurgiske afdelinger indgar ikke i
vagtarbejdet og teeller derfor heller ikke med i sengeafsnittenes personalenorm. Hvidovre
Hospital forventer at souschefstillingerne udfases over tid, og at alle nuvaerende souschefer
inddrages i vagtopgaverne. Det forudsaettes, at der herved spares 5 stillinger, mens de
resterende 6 stillinger forbliver i de bergrte sengeafsnit.

Eventuelle ekonomiske konsekvenser ud over hesparelse (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
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmassige/servicema:ssige konsekvenser:

P& de bergrte sengeafsnit vil der ske en reel reduktion af den til radighed veerende bemanding
pa 5 arsvaerk. Konsekvensen kan veere sget arbejdsbelastning og/eller re-duceret service til

- |patienter og pargrende.

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 1,74 ) 2,00

Len: 1,74 2,00

@vrig drift:

Antal arsvaerk: 4,36 5,00

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseqg:

DRG-veaerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital, Serviceomradet

Besparelse (emne):
Besparelse pa serviceomradet 4,0 mio. kr.

Naermere beskrivelse samt kategorisering {effektivisering/kapacitetsreduktion):

| kakkenet reduceres bemandingsniveauet med 0,7 mio. kr. | Serviceafdelingen ned-leegges 1,0
stilling som driftskonsulent. Desuden reduceres bemandingen i gartneraf-delingen med 1,0
stilling i forbindelse med de igangveerende omlsagninger pa omradet. Resultatet af det netop
gennemfgrte rengaringsudbud pa Hvidovre Hospital indebzsrer en besparelse i forhold til den
hidtidige kontrakt. Et forsigtigt sken vil vaere en helarsbesparelse pa 2,5 mio. kr.

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 vedrerende
aktivitetsopgerelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Reduktionerne i kekken og serviceafdeling vil udlgse @get arbejdsbelastning for det
tilbagevaerende personale. | rengaringsudbudet er forudsat en gget service med ren-garing i
overensstemmelse med de politisk fastlagte standarder pa omradet. Hospitalsdirektionen ser
derfor med en vis bekymring pa, om det vil lykkes for rengaringsfirmaet at age servicen for en
lavere betaling. :

Supplerende information:

{Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: 3,49 -2,00-
Lon: 1,31 1,50
Gvrig drift; 2,18 2,50
Antal arsvaerk: 3,49 4,00

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivninger:

Ambulante beseg:

DRG-vardi:




Forslag om besparelse

Hospitalfafdeling:
Hvidovre Hospital, Administrative afdelinger.

Besparelse (emne):
Besparelse pa administrative afdelinger 2,2 mio. kr.

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):

Der gennemfares reduktioner i personalebemandingen pa sammenlagt 0,5 mio. kr. Herudover
forudsasttes en gget andel af Undervisnings- og Uddannelsesafdelingens budget deekket af
eksterne indtaegter fra regionens lederudviklingsprogram og fra kommuner. Endelig forventes
driftsudgifterne pa IT- og medikoomradet reduceret ved effektivisering.

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 vedrerende
aktivitetsopgarelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemassige konsekvenser:

Personalebesparelserne vil @ge belastningen pa det tilbagevserende personale. Om-laegningen
til eksterne indteegter i Undervisnings- og Udviklingsafdelingen vil tilsvarende reducere
afdelingens muligheder for at servicere de kliniske afdelinger.

Supplerende information:

(Mio. kr.) 2011 2012 og felgende ar
Besparelse: : 1,92 2,20
Len: 0,44 0,50
@vrig drift: 1,48 1,70
Antal arsveaerk: 1,13 1,30

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

2011 2012 og folgende ar

Udskrivninger:

Ambulante besog:

DRG-vzerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital, Bygge- og Teknikafdelingen

Besparelse (emne):
Besparelse pa bygge- og teknikomradet 0,5 mio. kr.

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Vedligeholdelse og andre handvaerkerydelser varetages i stigende omfang af eksterne
handvaerksfirmaer og antallet af ansatte er reduceret. Det vurderes, at rekrutteringsforholdene
har aendret sig sa meget, at der vil veere et ikke uvaesentligt potentiale i igenat anvende egne
handveerkere i starre omfang.

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

Belastningen af medarbejderne i afdelingen forudszettes uaendret. Der vil blive ansat yderligere
handveerkere pa omradet

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: 0,44 0,50

Len:

@vrig drift: 0,44 0,50

Antal arsveaerk:

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

2011 2012 og felgende ar

Udskrivhinger:

Ambulante besgsqg:

DRG-veerdi:




Forslag om besparelse

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital

Besparelse (emne):
Psykologisk krisehjzelp 0,5 mio. kr.

Naermere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Hvidovre Hospital har i dag kontrakt med Falck Helathcare. Det foreslaes at den psykologiske
krisehjeelp konkurrenceudsseettes for at opna besparelse.

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

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

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:
Umiddelbart forventes inegn aendringer i anvendelse af psykologisk krisehjaslp.

Supplerende information:

(Mio. kr.} 2011 2012 og folgende ar
Besparelse: . 0,44 ) 0,50-

Loen:

Gvrig drift: 0,44 0,50

Antal arsveerk:

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

2011 2012 og felgrende ar

Udskrivninger:

Ambulante besog:

DRG-vaerdi:




Forslag om bespareise

Hospital/afdeling:
Hvidovre Hospital

Besparelse (emne):
Besparelse pa sodavand og kildevand 0,5 mio. kr.

Narmere beskrivelse samt kategorisering (effektivisering/kapacitetsreduktion):
Udlevering af sodavand og kildevand til patienter ophgrer. Patienterne henvises i stedet til
tilbudene om saftevand m.v. Forbruget af sodavand og kildevand til mgder reduceres vassentligt.

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 vedrerende
aktivitetsopgorelse

Eventuelle kvalitetsmaessige/servicemaessige konsekvenser:
Tilbudet om drikkevarer til apteinter og personale vil blive sundere og billigere.

Supplerende information:

{(Mio, kr.) 2011 2012 og felgende ar
Bespareise: 0,44 ) O,Eﬁ

Lon:

@vrig drift: 0,44 0,50

Antal arsvaerk:

Andring opgjort for de enkelte patientkates_;orier (relevante DRG-grupper, amb. proceduregr.)

e —

2011 2012 og folg_;ende ar

Udskrivninger:

Ambulante besoq:

DRG-vardi:




NOTAT Afsnit
Telefon

Til: Koncern @konomi Dire;:i
Mail

Hgringssvar fra Hvidovre Hospitals V-MED i forbindelse med budget 2011-2014

Hvidovre Hospital s VirksomhedsMED-udvalg drgftede pd mgde den 18. august 2010
det fremsendte forslag til budget 2011-2014 samt hospitalets forslag til udmgntning af
sammenlagt 70 mio. kr.

En besparelse pa yderligere 70 mio. kr., betyder at Hvidovre Hospital vil have gen-
nemfgrt besparelser pa sammenlagt mere end 260 mio. kr. i 2010 i forhold til et bud-
get pa 1,8 mia. kr. og vil medfgre at Hvidovre Hospital samlet nedlzgger 507 stillin-
ger i indevarende dr. Der var pd den baggrund enighed om at udtale, at Virksom-
hedsMED-udvalget ser med overordentlig stor bekymring pi konsekvenserne af disse
besparelser.

Bekymringerne vedrgrer hospitalets fremtidige evne til fortsat at levere de ydelser der
forventes indenfor behandling, forskning og uddannelse bade med hensyn til omfang
og kvalitet. Ogsa hospitalets muligheder for i alle sammenhange, at overholde ar-
bejdsmarkedets overenskomster samt forpligtigelser pa arbejdsmiljgomréidet er under
pres.

Afspecialiseringen af det medicinske omrdde og forslaget om nedlaggelse af et senge-
afsnit, viser endvidere, at besparelserne har néet et niveau, hvor det kan fi konsekven-
ser ogsa for hospitalets mulighed for at yde den specialiserede behandling til hele
Vestegnen og Amager, som forudsat i Hospitalsplanens opdeling i nzrhospitaler og
omradehospitaler. Medarbejderrepreesentanterne forudser desuden at fastholdelse og
rekruttering af specialiseret personale bliver vanskeligt og medvirker til opbremsning i
accelererede patientforlgb indenfor det medicinske omriide.

Bekymringerne vedrgrer ogsd mulighederne for at fastholde motivationen hos medar-
bejdere og ledere generelt. De hidtidige besparelser er gennemfgrt, uden at det har fort
til markant uro biandt medarbejderne, men det er VirksomhedsMED-udvalgets vurde-
ring, at der desverre er en alvorlig risiko for, at de nye besparelser vil bidrage til, at
der kan brede sig en stemning af utryghed og modlgshed blandt hospitalets personale.

Hospitalsdirektionen

Kettegard Allé 30
2650 Hvidovie
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hospitalsdirektionen @ hvh.regior
h.dk

Dato: 20. august 2010



De mange fusioner og hjemtagninger af aktivitet fra andre hospitaler har veret en del
af de mange besparelser, men det har ogsa medfgrt et massivt pres pa hospitalets fysi-
ske rammer, VirksomhedMED-udvalget hilser det for velkomment, at der i budgettet
er fundet plads til aptering af de to kontoretager, sd vi kan friggre areal pa de gvrige
etager til behandlingsopgaverne.

Medarbejderreprasentanteme noterer sig, at Hvidovre Hospital i de seneste officielle
produktivitetstal fra 2008 — dvs. f@r besparelsesrunderne —1a veasentligt over de gvrige
hospitaler i Region Hovedstaden og ogsd pa landsplan, med et produktivitetsindex pi
111

Af det foreliggende budgetforslag fremgér det, at forholdet mellem budget og aktivi-
tetsmal varierer ganske meget mellem hospitalerne. At situationen pa Hvidovre Hospi-
tal opleves som sxrlig alvorlig, vurderer medarbejdeme i VirksomhedsMED, kan
skyldes, at hospitalets gkonomiske grundbetingelser ikke svarer til niveauet pa regio-
nens gvrige hospitaler.

Eksempelvis ser det ud som om Hvidovre Hospital skulle tilfgres yderligere Y2 mia.
kr., hvis hospitalet skulle producere med samme produktivitet som Hillergd Hospital
malt i DRG-produktion pr. anvendt krone.

Medarbejderne i VirksomhedsMED skal derfor opfordre til, at Regionsriadet ved frem-
tidige udmeldinger af besparelser i hgjere grad henter besparelser ved strukturelle om-
legninger samt tager udgangspunkt i hospitalernes grundlzeggende gkonomiske betin-
gelser i stedet for blot at udmelde generelle rammebesparelser til hospitalerne.

Fra ledelsesside er det fremhavet, at produktivitetsindex og tal for DRG-produktion
ofte ikke giver et retvisende billede af hospitalernes produktivitet, pd grund af de store
variationer, der kan vere i hospitalernes case-mix.

Pi VirksomhedsMED-udvalgets vegne:
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