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Den 8. januar 2010

VCO efterlyser den gkonomiske genopretningsplan for Herlev Hospital

De tre partier — Venstre, Det Konservative Folkeparti og Dansk Folkeparti — undrer sig over, at le-
delsen seetter gang i stor fyringsrunde pa Herlev Hospital far regionens politikere er blevet preesen-
teret for den gkonomiske genopretningsplan for hospitalet. De tre partier opfordrer derfor regions-
radsformanden, Vibeke Storm Rasmussen, til at indkalde til et ekstraordineert forretningsudvalgs-
mgde, hvor planen praesenteres og drgftes — og at det bar ske inden fyringsrunderne begynder.

@konomirapporten for 4. kvartal 2009 blev behandlet pa forretningsudvalgsmadet den 15. decem-
ber 2009. | skonomirapporten fremgik det, at Herlev Hospital i lgbet af fierde kvartal 2009 havde
oparbejdet et stort merforbrug og hospitalet samlet for 2009 ville fa et mere merforbrug pa 135 mio.
kroner. Pa den baggrund var der i forretningsudvalget enighed om, at udvalget forventer, "at der
udarbejdes en realistisk plan for budgetoverholdelse og afviklingen af den oparbejdede geeld pa
iseer Herlev, Hvidovre og Frederiksberg Hospitaler. Der afrapporteres herom til forretningsudvalget
primo 2010.”

Nu er det fremme i offentligheden, at onsdag den 13. januar seettes en fyringsrunde i gang med
fyring af 160 medarbejdere ligesom det lyder, at arsagen til de gkonomiske problemer er, at der
med hospitalsplanen er flyttet opgaver og patienter til Herlev Hospital uden at der er fulgt penge
med. Gruppeformaendene for de tre partier — V, C og O — finder det, med udgangspunkt i beslut-
ningen pa forretningsudvalgsmgdet den 15. december 2009, steerkt kritisabelt, at regionsradsfor-
manden ikke har indkaldt forretningsudvalget til en gennemgang af den gkonomiske genopret-
ningsplan for Herlev Hospital far den iveerksaettes. Regionsradsformanden bgr hurtigst muligt rette
op pa den fejl, sa politikerne i regionen har en chance for at szette sig ind i, hvad der foregar pa
Herlev Hospital i disse uger.

For yderligere oplysninger, kontakt gruppeformeendene for:
e Venstre: Bent Larsen — mobil 2535 2424
e Det Konservative Folkeparti: Benedikte Kiser — mobil 3050 8462
e Dansk Folkeparti: Henrik Thorup — mobil 4048 8188



Den 22. december 2009 REGIONSRADET

Forretningsudvalget den 15. december 2009, sag nr. 1

SAGNR. 1

4. JKONOMIRAPPORT 2009 OG AFLEDTE KONSEKVENSER FOR
2010

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at regionsradet godkender tilleegsbevillingerne som specificeret i underbilag 1
til rapporten,

2. at regionsradet i gvrigt godkender gkonomirapporten, og

3. at de enkelte hospitalers praestationsbudgetter i 2010 forgges med yderligere
1,6 % i forhold til det i budget 2010 forudsatte.

RESUME

| sagen redegares for det forventede arsresultat for 2009. Samtidig seges om god-
kendelse af en raeekke bevillingsendringer i 2009.

Endvidere indstilles, at de enkelte hospitalers prastationsbudgetter i 2010 forages
med yderligere 1,6 % i forhold til det i budget 2010 forudsatte med henblik pa
imgdegaelse af de skonomiske udfordringer for udgiftsudvikling vedrgrende akti-
vitet og andre faelles udgiftsformal pa 135-150 mio. kr. i 2010.

P4 sundhedsomradet forventes i 2009 et regnskabsmaessigt merforbrug i forhold
til det korrigerede budget pa netto 313 mio. kr. (ekskl. administration). Belgbet
bestar af et merforbrug pa 477 mio. kr. og et mindreforbrug pa 164 mio. kr.

| alt ni virksomheder har merudgifter pa samlet 291 mio. kr. Det faktiske merfor-
brug i 2009 forudseettes tilbagebetalt.

Der gennemfares grundige samtaler med direktionerne pa de hospitaler, hvor der
forudses overskridelser med henblik pa at sikre balance fremadrettet. Den narme-
re udmgntning af tilbagebetalingen forudsattes derudover endelig afklaret i for-
bindelse med 1. gkonomirapport 2010.

For to virksomheder (Rigshospitalet og Frederikssund Hospital) forventes mindre-
forbrug pa i alt 36 mio. kr., der sgges genbevilget i 1. gkonomirapport 2010.

For Herlev Hospital forventes merudgifter pa 135 mio. kr. i 2009. | 3. gkonomi-
rapport var forudsat et merforbrug pa 50 mio. kr. For Hvidovre Hospital forventes
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merudgifter pa 70 mio. kr. svarende til forventningen ved 3. gkonomirapport. De
resterende virksomheder med merforbrug har et samlet merforbrug pa 86 mio. kr.,

For flere hospitalers vedkommende er ubalancen isar en fglge af, at udgiftsni-
veauet er for hgjt i forhold til den forventede aktivitet. Der er derudover over-
gangsproblemstillinger i forbindelse med implementering af hospitalsplanen.

Pa praksisomradet forventes merudgifter pa 115 mio. kr., svarende til forventnin-
gen ved 3. gkonomirapport.

Pa kontoen for felles driftsudgifter forventes merudgifter pa 71 mio. kr. mod for-
ventet 55 mio. kr. ved 3. gkonomirapport. Forvaerringen skyldes blandt andet, at
aktivitetsniveauet pa hospitalerne er hgjere end forventningen ved 3. gkonomirap-
port.

Pa kontoen for falles driftsudgifter er der derudover forskydninger pa 128 mio.
kr., der vil blive sggt genbevilget i 1. skonomirapport 2010.

Der er derudover mindreforbrug pa 35 mio. kr. pa administrationsomradet, hvoraf
28 mio. kr. overfares til 2010.

Pa social- og specialundervisningsomradet udgagr mindreforbruget 2 mio. kr. og pa
det regionale udviklingsomrade 209 mio. kr. P4 begge omrader sgges mindre-
forbrugene overfart til 2010.

| skonomirapporten sgges der om tilleegsbevillinger ved kassetrak til de anfarte
merforbrug, saledes at bevillingerne kommer til at svare til det forventede regn-
skab. Samtidig udlignes mindreforbrugene ved bevillingsreduktioner mod budget-
forggelse af kassebeholdningen.

Vedrgrende kommunal medfinansiering forventes merindtaegter pa 40 mio. kr. i
forhold til det reviderede budget.

Pa investeringsomradet forventes et mindreforbrug pa samlet 695 mio. kr., som
skyldes tidsforskydninger, og som sgges overfart til 2010.

Med likviditetsprognosen forventes regionens kassebeholdning at udgere 884
mio. kr. ultimo 2009. Hvis der ses bort fra genbevillinger af mer- og mindre-
forbrug er det samlet set udtryk for en varig likviditetsforveerring pa ca. 150 mio.
kr., der iseer kan henfares til overskridelsen pa driftsbudgettet vedrgrende praksis-
omradet og sundhedsomradets konto for feelles driftsudgifter.

| forhold til 2010 indebarer regnskabsresultatet en raekke udfordringer.

Det omhandler blandt andet de betydelige merforbrug, der for de pageldende
virksomheder forudseettes tilbagebetalt.



Vedrgrende aktivitetsudviklingen indebarer det forventede regnskabsresultat for
2009 et behov for aflastning af takststyringsordningen i 2010 med 85-100 mio. kr.

Pa gvrige dele af sundhedsbudgettet forventes en udfordring i 2010 pa ca. 50 mio.
kr. afledt af regnskabsresultatet for 20009.

Ud over de udfordringer, der vil vaere for virksomheder, som skal tilbagebetale
merforbrug, er det den samlede vurdering, at der kan opgares et udgiftspres i star-
relsesordenen 135-150 mio. kr. i forhold til budgetrammen i 2010.

Med henblik pa at imgdega det vurderede udgiftspres pa 135-150 mio. kr. foreslas
det, at hospitalernes praestationsbudgetter haeves med yderligere 1,6 % i forhold til
Budget 2010.

Konsekvensen vil kunne veere, at der skal gennemfares kapacitetsreduktioner pa
hospitaler, hvor det hgje aktivitetsniveau i 2009 har baggrund i afvikling af opho-
bede ventelister (pukkel).

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsomradet

| 3. gkonomirapport, der blev godkendt af regionsradet den 22. september 2009,
forventedes pa sundhedsomradet merudgifter pa 170 mio. kr. (ekskl. administrati-
on), men ekskl. virksomhederne. Pa virksomhederne forventedes samlet merudgif-
ter pa 120 mio. kr., dog var der pa nogle hospitaler tendens til yderligere merfor-
brug. Rapportens samlede merforbrug udgjorde 290 mio. kr.

| denne gkonomirapport forventes samlet pa sundhedsomradet et regnskabsmees-
sigt merforbrug i forhold til det korrigerede budget pa netto 313 mio. kr. (ekskl.
administration). Belgbet bestar af et samlet merforbrug pa 477 mio. kr. og et min-
dreforbrug vedrgrende forskydninger pa 164 mio. kr. Opgjort uden forskydninger
vedrgrende mindreforbrug er rapporten udtryk for en forvarring pa 187 mio. kr.

| alt ni virksomheder har merudgifter pa samlet 291 mio. kr. Det faktiske merfor-
brug i 2009 forudseettes tilbagebetalt.

Der har lgbende veeret dialog, og der gennemfares i december 2009 grundige sam-
taler med direktionerne pa de hospitaler, hvor der forudses overskridelser med
henblik pa at sikre balance fremadrettet.

Den nazrmere udmgntning af tilbagebetalingen forudseettes derudover endelig af-
klaret i forbindelse med 1. gkonomirapport 2010.



For to virksomheder forventes mindreforbrug pa i alt 36 mio. kr., der sgges gen-
bevilget i 1. gkonomirapport 2010.

For flere hospitalers vedkommende er ubalancen isar en fglge af, at virksomhe-
derne har haft forventning om en stgrre aktivitet, som ikke er realiseret samtidig
med, at udgiftsniveauet ikke er tilpasset hertil. Der er derudover overgangspro-
blemstillinger i forbindelse med implementering af hospitalsplanen.

Herlev Hospital forventer et merforbrug pa 135 mio. kr. Hospitalets gkonomiske
situation er ved 4. gkonomirapport 2009 preget af et udgiftspres pa lgnsiden, der
er uforholdsmaessigt stort i forhold til aktivitetsniveauet i 2009, selv om der for-
ventes meraktivitet i 2009.

Pa baggrund af det forventede resultat for 2009 er der i samarbejde mellem admi-
nistrationen og hospitalets direktion iveerksat en analyse med det formal at analy-
sere den gkonomiske situation sammenholdt med aktivitetsudviklingen for hospi-
talet. Analysen skal hurtigt tilvejebringe et beslutningsgrundlag for, hvilke yderli-
gere tiltag der skal ivaerkseattes for at skabe balance i hospitalets gkonomi.

Hvidovre Hospitals gkonomiske situation har i 2009 veeret praeget af et betydeligt
udgiftspres pa lgn og evrig drift. Hospitalet har igangsat en raekke initiativer,
blandt andet er der igangsat en total gennemgang af fremmgdeplanerne pa alle
afdelinger med henblik pa at reducere udgiftsniveauet til budgetrammen.

De resterende virksomheder har et samlet forventet merforbrug pa 86 mio. kr.

Det forventede mindreforbrug pa 35 mio. kr. for Rigshospitalet, der sgges over-
fort, drejer sig om tidsforskydninger vedrgrende en raekke konkrete projekter. Pa
Frederikssund Hospital sgges overfart et mindreforbrug pa 0,9 mio. kr.

P4 sundhedsomradets konto for falles driftsudgifter forventes samlet merudgifter
pa 71 mio. kr. (bortset fra forskydninger) mod forventet 55 mio. kr. ved 3. gko-
nomirapport. Merforbruget er opgjort efter overfarsler vedrgrende konkrete en-
keltsager pa i alt 128 mio. kr.

Merudgifterne pa 71 mio. kr. skyldes udgiftsveekst pa en reekke omrader, der ikke
er forudsat ved budgetteringen for 2009, herunder gget treek pa meraktivitetspul-
jen, yderligere udgifter til sygehusmedicin og hjemmerespiratorpatienter.

Med hensyn til det @gede traek pd meraktivitetspuljen skyldes dette, at der nu for-
ventes en vasentlig starre aktivitet pa hospitalerne end ved 3. gkonomirapport,
hvor det var forventningen, at de afsatte midler ville veere tilstrekkelige.

Pa nuverende tidspunkt forventes udlgst 302 mio. kr. til hospitalerne efter takst-
styringsordningen. Med de tilfgrte midler i 3. gkonomirapport giver det et merfor-
brug pa 70 mio. kr..



Budgettet til sygehusbehandling uden for regionen tilfgres 175 mio. kr. til daek-
ning af merudgifter. Med budgettilfarslen udger det samlede budget til sygehus-
behandling uden for regionen 975 mio. kr. Udviklingen siden udarbejdelsen af 3.
gkonomirapport giver ikke grundlag for at endre udgiftsvurderingen.

Pa praksisomradet giver de senest udarbejdede vurderinger anledning til forvent-
ning om et samlet merforbrug i 2009 pa 115 mio. kr. Dette svarer til forventnin-
gen ved 3. gkonomirapport. Merforbruget vedrgrer iser almen leegehjelp og spe-
ciallegehjalp.

Udgifterne til medicintilskud forventes at ligge pa niveau med medicinbudgettet,
hvilket svarer til forventningen ved 3. gkonomirapport.

Administrationsomradet

| forhold til det korrigerede budget og ekskl. overfarsler til 2010 forventes et net-
tomindreforbrug pa 7,5 mio. kr. som kan henfgres til mindreforbrug vedr. leder-
udvikling, stillingsvakancer samt det afsatte budget til regionsradsvalg m.v.

Inden for den samlede ramme pa administrationsomradet afholdes samtidig mer-
udgifter til tjenestemandspensioner pa 10 mio. kr., hvilket er 5 mio. kr. lavere end
i 3. gkonomirapport.

Mindreforbruget er i gvrigt opgjort efter overfarsler pa enkeltsager pa i alt 28 mio.
kr.

Social- og specialundervisningsomradet samt regional udvikling
Pa socialomradet udviser det forventede regnskab i forhold til budgettet et mindre-
forbrug pa 2 mio. kr. som overfares til 2010.

Pa det regionale udviklingsomrade udviser det forventede regnskab et mindre-
forbrug pa 209 mio. kr., som kan henfares til uforbrugte midler begrundet i, at
aktiviteter er blevet udskudt. Belgbet overfares til 2010.

Arets resultat 2009 i forhold til korrigeret budget
Det forventede resultat vedrgrende driftsudgifterne er sammenfattet i nedenstaen-
de tabel.



Arets resultat 2009 i forhold til korrigeret budget
Heraf:
Mindreforbrug
Samlet
Mio. Kr. resultat Merforbrug Overfarsler overfagrsler

Amager Hospital 1,6 1,6
Bispebjerg Hospital 23,0 23,0
Bornholms Hospital 1,8 1,8
Frederiksberg Hospital 25,0 25,0
Frederikssund Hospital -0,9 -0,9
G entofte Hospital 0,0
Glostrup Hospital 13,0 13,0
Helsinggr Hospital 4,5 4,5
Herlev Hospital 135,0 135,0
Hillerad Hospital 0,0
Hvidovre Hospital 70,0 70,0
Region Hovedstadens Apotek 0,0
Region Hovedstadens Psykiatri 17,2 17,2
Rigshospitalet -35,0 -35,0
Feelles driftsudgifter m.v. -56,8 71,0 -1278
Praksisomradet 115,0 115,0
| alt sundhed, eksl. Administration 313,4 477,1 -163,7 0,0
Administration -35,4 -279 -7,5
Regional udvikling -208,6 -208,6
Det sociale omrade -2,1 -21
| alt 67,3 477,1 -402,3 -7,5

(+) = virksomheder tilfgres midler, (-) = virksom heder fratreekkes midler

| skonomirapporten sgges der om tilleegsbevillinger ved kassetrak til de anfarte
merforbrug, saledes at bevillingerne kommer til at svare til det forventede regn-
skab. Derudover udlignes mindreforbrugene tilsvarende ved bevillingsreduktioner
mod budgetforggelse af kassebeholdningen.

Indtaegter til sundhedsomradet — statsligt aktivitetsafheengigt bidrag og kom-
munal medfinansiering

Prognosen viser, at indteegterne vedrgrende det statslige aktivitetsafhaengige bi-
drag vil blive opnaet. For kommunal medfinansiering forventes merindtaegter pa
40 mio. kr. hvilket fuldt ud er en forbedring i forhold til 3. gkonomirapport.

Bevillingseendringer pa driftsbudgettet mv.
Der foreleegges en raekke bevillingsendringer i rapporten.

Merforbrugene pa virksomhederne tilfgres disse i form af tilleegsbevillinger pa i
alt 291 mio. kr. fra kassebeholdningen. Det forudsattes, at merforbruget betales
tilbage senere i form af en tilsvarende budgetreduktion. Den naermere udmgntning
af tilbagebetalingen forudsettes afklaret endeligt i forbindelse med i 1. gkonomi-
rapport 2010.

Merforbruget pa 71 mio. kr. pa sundhedsvaesenets konto for falles driftsudgifter
samt merforbruget pa 115 mio. kr. pa praksisomradet sgges daekket ved tilleegsbe-
villinger finansieret fra kassebeholdningen.




Der er derudover et mindreforbrug pa i alt 402 mio. kr., som sgges overfart til
2010 vedrgrende to virksomheder, sundhedsomradets falles konto samt admini-
stration, regional udvikling og det sociale omrade.

Rapporten indeholder desuden omplaceringer mellem hospitaler og feelleskontoen,
herunder udmgntning af puljebelgb m.v., der har veret afsat under sundhedsom-
radet som faellesbudget til senere fordeling samt omflytninger mellem hospitaler
som fglge af implementeringen af hospitalsplanen

For sa vidt angar budgetomplaceringerne indeholder rapporten i bilag 1 ogsa evt.
konsekvenser heraf vedrgrende 2010.

Der er endelig i rapporten foretaget en tilpasning af bevillinger for omkostnings-
elementerne for virksomhederne pa sundhedsomradet og blandt andet administra-
tionsbudgettet. Tilpasningen kan blandt andet henfares til @ndringer i anleegskar-
toteket i forbindelse med regnskabsafslutningen for 2008 samt forventede andrin-
ger i 2009 med betydning for de budgetterede afskrivninger.

Bevillingseendringer pa investeringsbudgettet
Det korrigerede investeringsbudget udggr samlet set i alt 2.343 mio. kr. for 2009
far overfarsler til 2010.

Pa baggrund af det forventede regnskabsresultat forventes pa nuveerende tidspunkt
overfarsler til 2010 som falge af tidsforskydninger pa i alt 695 mio. kr.

Likviditetsprognose
Avrets ultimobeholdning var med budgetkorrektionerne i forbindelse med 3. gko-
nomirapport er opgjort til 283 mio. kr.

Med budgetkorrektioner i denne rapport udger ultimobeholdningen 884 mio. kr.
svarende til en likviditetsforagelse pa 601 mio. kr.

Hvis der ses bort fra genbevillinger af mer- og mindreforbrug er det samlet set
udtryk for en varig likviditetsforveerring pa ca. 150 mio. kr., der iser kan henfgres
til overskridelsen pa driftsbudgettet vedrgrende praksisomradet og sundhedsomra-
dets konto for feelles driftsudgifter.

Overfarsler til 2010

Der er i denne gkonomirapport foretaget en opgarelse af, hvilke mer- og mindre-
forbrug pa savel driftsomradet som investeringsomradet som forventes overfart.
Der foretages pa den baggrund en reduktion af driftsbudgettet for 2009 svarende
til det forventede mindreforbrug pa netto 111 mio. kr. og en reduktion af investe-
ringsbudgettet svarende til mindreforbruget pa 695 mio. kr.

Mindreforbrugene vil blive sggt genbevilget i 1. gkonomirapport 2010. Regn-
skabsresultatet kan medfgre andringer i de belgb, der genbevilges i 2010.
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Med hensyn til tilbagebetaling af merforbrug forudseettes den nsermere udment-
ning af tilbagebetalingen endelig afklaret i forbindelse med 1. gkonomirapport
2010.

Udsigterne for 2010
| forhold til 2010 indebeerer det forventede regnskabsresultat en reekke udfordrin-
ger.

Det omhandler blandt andet de betydelige merforbrug, der for de pagaldende
virksomheder indtil videre forudseettes tilbagebetalt i 2010.

Hertil kommer, at der pa takststyringsomradet udlgses en samlet tilfarsel til hospi-
talerne i 2009 pa 302 mio. kr. Efter den hidtidige administration af takststyrings-
ordningen vil hospitalernes driftsbudgetter i forbindelse med gkonomirapporterin-
gen i 2010 skulle forhgjes tilsvarende. Samtidig vil der ske en forhgjelse af hospi-
talernes praestationsbudgetter i 2010 svarende til den preasterede aktivitet i 2009
(inkl. 2 % produktivitetskrav).

Det er muligt, at det hgje aktivitetsniveau i 2009 for en dels vedkommende har
baggrund i, at der efter 2008 med konflikten pa sundhedsomradet er afviklet et
stort antal patientforlgb til elektiv behandling (pukkelafvikling).

| budget 2010 er der afsat 302 mio. kr. til meraktivitetsordningen. Safremt regn-
skabsresultatet bliver som nu forventet og aktivitetsniveauet viderefares, vil pul-
jen i 2010 dermed veere opbrugt som falge af resultatet i 2009, og det vil ikke vee-
re muligt at honorere yderligere meraktivitet i 2010 ud over niveauet i 2009 (med
tilleeg af de forudsatte 2 % produktivitetskrav).

| den forbindelse er det en udfordring, at der som led i udmgntning af besparelser-
ne i 2010 pa en raekke virksomheder gennemfares meraktivitetsprojekter, der ud-
lgser et treek pa meraktivitetspuljen pa minimum i sterrelsesordenen 85-100 mio.
Kr.

Pa gvrige dele af sundhedsbudgettet er der i budgettet for 2010 for en stor dels
vedkommende taget hgjde for de merudgifter, der indgar i regnskabsresultatet for
2009. Det gelder blandt andet merudgifterne pa praksisomradet og en del af mer-
udgifterne pa sundhedsomradets konto for felles driftsudgifter.

Det er dog vurderingen, at regnskabsresultatet for 2009 pa gvrige dele af sund-
hedsbudgettet vil fare til en samlet udfordring i 2010 i stgrrelsesordenen 50 mio.
kr. Det drejer sig om forventningen om fortsat udvikling vedrerende mindreind-
teegter fra kommunerne for feerdigbehandlede patienter, fortsat stigende merfor-
brug vedrgrende hjemmeboende respiratorpatienter samt udgifter til akut befor-
dring, modgaet af mindreudgifter til ejendomsskatter.



Ud over de udfordringer, der vil veere for virksomheder, som skal tilbagebetale
merforbrug, er det den samlede vurdering af udfordringerne i 2010, at der kan
opgares et udgiftspres i starrelsesordenen 135-150 mio. kr. i forhold til budget-
rammen i 2010.

Det er vurderingen pa baggrund af udsigterne til udgiftspresset pa 150 mio. kr. i
2010, at det allerede nu er ngdvendigt med foranstaltninger til imgdegaelse heraf.

| 2. gkonomirapport 2009 blev praestationsbudgetterne for 2009 for de enkelte
hospitaler genberegnet pa grundlag af aktiviteten i 2007, og der blev tillagt 0,4 %
svarende til aktivitetsudviklingen fra 2007 til 2008. | Budget 2010 er aktivitets-
budgetterne for hospitalerne baseret pa de ajourfarte praestationsbudgetter for
2009 i 2. gkonomirapport 2009 med tilleeg af yderligere 2 % for produktivitetsud-
viklingen fra 2009 til 2010.

Séafremt preaestationsbudgetterne i 2010 forgges med yderligere 1,6 % vil det svare
til, at der stilles krav om en arlig stigning pa 2 % i alle arene efter 2007 til og med
2010.

Dette vil indebeere en ekstra forhgjelse af preestationsbudgetterne pa ca. 270 mio.
kr. i 2010 med samtidig aflastning af meraktivitetspuljen med ca. 135 mio. kr.
Ved at forhgje aktivitetsbudgetterne skal hospitalerne praestere en starre aktivitet
for at fa andel i meraktivitetspuljen.

En forhgjelse af praestationsbudgetterne vil yderligere skearpe kravene til hospita-
lerne for at opna budgetoverholdelse i 2010. Konsekvensen vil kunne vere, at der
vil skulle gennemfares kapacitetsreduktioner pa hospitaler, hvis det hgje aktivi-
tetsniveau i 2009 har baggrund i afvikling af ophobede ventelister (pukkel), og
hvor der ikke er grundlag for yderligere aktivitetsstigning.

Det ville veere et alternativ at palaegge hospitalerne nye og serskilte besparelser pa
driftsudgiftsrammen, men det er vurderingen, at fremgangsmaden vil veere mindre
hensigtsmaessig. For hospitaler, hvor der ikke er grundlag for yderligere aktivi-
tetsvaekst skal tages initiativ til udgiftsbegraensninger. For disse hospitaler vil til-
pasningskravet dermed veere det samme ved udgiftsreduktioner som ved forhgjel-
se af prestationskravet. For gvrige hospitaler, hvor der fortsat er grundlag for
yderligere aktivitetsvaekst, vil det ikke vaere hensigtsmaessigt at kraeeve nye udgifts-
reduktioner.

Med henblik pa at imgdega det vurderede udgiftspres pa 135-150 mio. kr. foreslas
det pa den baggrund, at hospitalernes preestationsbudgetter haeves med yderligere
1,6 % i 2010.

Videre proces
Af budget- og regnskabssystem for regioner fremgar, at der hvert kvartal — hen-
holdsvis ultimo marts, ultimo juni, ultimo september og ultimo december — udar-

9



bejdes en oversigt, der giver en overordnet praesentation af det forventede arsre-
sultat for hvert af de tre regionale aktivitetsomrader, som regionernes gkonomi er
opdelt i. Det indledende afsnit i denne gkonomirapport vil blive anvendt til opfyl-
delse af informationsforpligtelsen.

OKONOMISKE KONSEKVENSER

Der foreleegges en raekke bevillingsendringer i rapporten pa drifts- og anleegsbud-
gettet.

Pa driftsbudgettet indarbejdes tilleegsbevilling vedrgrende de forventede merfor-
brug pa i alt 477 mio. kr. og de forventede mindreforbrug pa i alt 410 mio. kr. Pa
investeringsbudgettet indarbejdes mindreforbruget pa 695 mio. kr. tilsvarende.
Indteegtsbudgettet vedrarende kommunal medfinansiering forgges med 40 mio. kr.

Herudover indeholder rapporten pa driftsomradet en reekke omplaceringer mellem
bevillingsomraderne og udmgntning af puljebelgb mv., der har veeret afsat under
sundhedsomradet som fallesbudget til senere fordeling. Likviditetsvirkningen i
forbindelse med disse omplaceringer er allerede forudsat i det vedtagne budget.

Laneoptagelse til energibesparende investeringer nedsattes med 73 mio. kr. grun-
det forventet tidsforskydning af investeringerne.

Med enkelte andre korrektioner er den samlede likviditetsvirkning af de bevil-
lingsmassige andringer i gkonomirapporten en kassehenlaeggelse pa 601 mio. kr.
i 2000.

Hvis der ses bort fra genbevillinger af mer- og mindreforbrug er regnskabsprog-
nosen samlet set udtryk for en varig likviditetsforverring pa ca. 150 mio. kr., der
iseer kan henfares til overskridelsen pa driftsbudgettet vedrgrende praksisomradet
og sundhedsomradets konto for felles driftsudgifter.

SAGEN AFGYRES AF

Regionsradet.
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FORRETNINGSUDVALGETS BESLUTNING

Anbefales, idet forretningsudvalget har noteret sig, at koncerndirektionen sammen
med hospitalsdirektionen har iveerksat en kulegravning af gkonomien pa Herlev
Hospital.

Forretningsudvalget forventer, at der udarbejdes en realistisk plan for budgetover-
holdelse og afviklingen af den oparbejdede gald pa iser Herlev, Hvidovre og
Frederiksberg Hospitaler. Der afrapporteres herom til forretningsudvalget primo
2010.

| kommende gkonomirapporter indarbejdes maltal for, i hvilket omfang virksom-
hederne opfylder deres aktivitetsbudgetter.

Regionens styringsprincipper vedrgrende meraktivitet skal gennemgas og revurde-
res.

Peter Kay Mortensen (A), Trine Petersen (B) og Knud Andersen (V) deltog ikke i
sagens behandling.

REGIONSRADETS BESLUTNING

Regionsradsformanden oplyste, at der var udsendt rettelsesblad til forretningsud-
valgets indstilling.

Tiltradt.

Peter Kay Mortensen (A), Leila Lindén (A), Georg Miksa (A), Trine Petersen (B),
Abbas Razvi (B), Benedikte Kier (C), Hans Toft (C), Asger Larsen (C), Birgitte
Kjaller Pedersen (F), Serdal Benli (F), Henrik Thorup (O), Michael Lange (V),
Jorgen Christensen (V), Knud Andersen (V) og Bjarne Thyregod (&) deltog ikke i
sagens behandling.

Bilagsfortegnelse:
1. 4. gkonomirapport 2009 (FU)

Sagsnr: 09008915
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BILAG 3

Herlev Hospital
@konomisk Genopretningsplan

2010


kinils
Placed Image


Indholdsfortegnelse:

a. Baggrunden for udfordringen
a. Underskud 2009
b. Opgerelse af niveau-problem ved indgangen til 2010

b. Handlingsplan
a. Sammenfatning
b. De enkelte besparelser
i. Kort beskrivelse af besparelsens udmentning, konkret be-
grundelse og fremgangsmade
ii. Besparelsens starrelse
iii. Tidsmeassig implementering
iv. Konsekvenser for kvalitet/serviceniveau
v. Personalemassige konsekvenser
vi. Andre konsekvenser



1. Baggrunden for udfordringen

a. Underskud 2009
Det fremgar af den forelgbige regnskabsopgarelse, at det samlede merforbrug pa Her-
lev Hospital i 2009 udger 135 mio. kr.

Der kan saledes konstateres en ubalance pa hospitalet mellem den fastlagte budget-
ramme og den faktiske forbrugsudvikling i 2009.

Hospitalsdirektionen har pa den baggrund i samarbejde med afdelingsledelseskredsen
0og MED-organisationen udarbejdet en gkonomisk genopretningsplan for Herlev Ho-
spital. Hospitalsdirektionen har i procesforlgbet veeret i lgbende dialog med koncern
direktionen.

Formalet med genopretningsplanen er at opna gkonomisk driftsbalance inden for en 2-
arig periode med start i 2010 saledes, at underskuddet pa hospitalet er fjernet i lgbet af
2010 og 2011.

Det er et grundvilkar i genopretningsplanen, at selve patientbehandlingen udfares me-
dicinsk forsvarligt, men gvrige elementer i de samlede patientforlgb vil blive effektivi-
seret, tilpasset og reduceret svarende til de gkonomiske rammevilkar.

Sammensatningen og gennemfarelsen af hospitalets gkonomiske genopretningsplan
tager overordnet udgangspunkt i de faktorer, som danner baggrunden for det betydeli-
ge underskud i 2009. Heri indgar ikke mindst virkningen af de styringstiltag, som ho-
spitalet har igangsat i 2009 med henblik pa at reducere merforbruget.

De overordnede faktorer som danner baggrunden for underskuddet i 2009 er falgende:
e Npgdvendig handtering af akut kreeftbehandling med stor aktivitetsstigning
Fremskyndet implementering af hospitalsplanen i midlertidige rammer

Uforudset stort aktivitetspres indenfor den akutte behandling

Sarlige styringsmaessige udfordringer

Ngdvendig handtering af akut kreeftbehandling med stor aktivitetstigning

Efter indfarelsen af akut kraeftbehandling kan det konstateres, at 80 pct. af den samle-
de behandlingsaktivitet pa Herlev Hospital i dag direkte relateres til akut- eller livstru-
ende sygdomme og der er saledes tale om uafviselige patientgrupper. Beslutningen om
akut kreftbehandling har nadvendiggjort en reekke kapacitetsmassige tilpasninger pa
de involverede kliniske afdelinger med henblik pa at minimere interne flaskehalse og
dermed ventetider for kreaeftpatienten.

Sammenlignet med andre hospitaler domineres Herlev Hospital relativt mere af kraeft-
behandling, som samlet udgar mere end 40 pct. af aktiviteten.

Den samlede indsats har medfert, at hospital har meget lave ventetider indenfor en
reekke kraeftomrader.



De hidtidige tiltag med optimering af arbejdsgange og omstillingsprocesser pa tveers
af involverede afdelinger i kraeeftpakkerne har ikke veeret tilstraekkelige til at handtere
aktivitetsstigningen med de givne ressourcer.

Fremskyndet implementering af hospitalsplanen i midlertidige rammer

| forleengelse af den vedtagne hospitalsplan er der sket en fremskyndet implemente-
ring af hospitalsplan pa Herlev Hospital i midlertidige fysiske rammer bl.a. med op-
setning af pavilloner, udvidelse af operationskapaciteten samt etablering af en midler-
tidig akutmodtagelse, skopienhed og neonatalfunktion.

| bilag 1 er oplistet de hidtidige hospitalsplanaendringer ift. Herlev Hospital.

Som fglge af tidsforskydninger i feerdiggerelsen af flere byggetiltag — herunder etable-
ring af yderligere operationsfaciliteter og ambulatorieudvidelser — har dette samlet
indvirket negativt i forhold til den forudsatte aktivitet.

Det har endvidere vist sig, at implementeringsperioden (bl.a. ansattelse af nyt sund-
hedspersonale som ikke fulgte med i de enkelte fusioner) indtil en almindelig driftssi-
tuation i hospitalsplanzndringerne har veeret leengere end forventet, hvorfor hospitalet
endnu ikke har formaet at generere de forudsatte effektiviseringskrav pa 30 mio. kr.

Uforudset stort aktivitetspres indenfor den akutte behandling

En helt afggrende effekt af de hidtidige gennemferte hospitalsplanandringer har vae-
ret, at Herlev Hospital pa kort tid har aendret profil til hospital med en meget hgj grad
af akuthospitalfunktion.

Fra 1. kvartal 2008 til 1. kvartal 2009 er antallet af indleeggelser af akutte medicinske
patienter steget med mere end 30 pct. Stigningen i forbindelse med akutte medicinske
patienter var stgrre end forventet i henhold til hospitalsplanen.

Dette skal primart ses i sammenhang med, at den ressourcetunge akutte behandlings-
aktivitet i tiltagende grad har reduceret mulighederne for at udfere elektive behandlin-
ger, som typisk kan udfgres med en lavere ressourceindsats.

Seerlige styringsmeaessige udfordringer
Herlev Hospital har i en reekke behandlings- og kapacitetsmassige sammenhange haft
en serlig skonomisk udfordring, ud over de mange hospitalsplansfusioner iht. bilag.

| forhold til handteringen af akut kreeftbehandling blev opgavevaretagelsen vanskelig-
gjort af tilbagetraekningen af et forventet statsligt budgettilskud til omradet i 2008.

Hospitalets gkonomiske styring blev endvidere i 2009 udfordret af, at hospitalet fik
overfart et underskud fra 2008 pa ca. 60 mio. kr., ligesom hospitalet, udover fusionsef-
fektivisering pa 30 mio. kr., fik hospitalets andel pa 27 mio. kr. af et generelt regionalt
i budget 2009.



Den forlengede implementeringsperiode af hospitalsplanesendringer har endvidere
vanskeliggjort honoreringen af de generelle 2 pct. effektiviseringskrav.

Pa trods af de gkonomiske overskridelser vurderer hospitalet, at produktiviteten i 2009
er steget i forhold til 2007.

Der har indenfor kreeftomradet veeret en aktivitetsstigning fra 2007 til 2009 pa 30 pct.

| hospitalets skonomiske strategi for budget 2009 indgik en forventning om en betyde-
lig opnaet meraktivitet i de kliniske afdelinger med henblik pa, at meraktiviteten via
hospitalets indsats med trimning af arbejdstilretteleeggelsen kombineret med den udvi-
dede fysiske kapacitet i midlertidige rammer blev tilvejebragt sa lensomt, at indsatsen
gkonomisk kunne bidrage veesentligt i handteringen af ubalancen.

Medio 2009 blev det vurderet, at den forventede meraktivitet i 2009 ville udgare ca.
150 mio. DRG kr. (honorering pa 75 mio. kr.) men, at aktiviteten blev preesteret med
en relativt dyrere ressourceindsats fra personalet end forudsat.

Endelig blev det klart, at muligheden for at opna aktivitetsmalene med de givne res-
sourcerammer i de fusionerende afdelinger viste sig at veere en uventet stor udfor-
dring.

Hospitalsdirektionen iveerksatte pa den baggrund fra maj 2009 en raekke yderligere til-

pasninger med henblik pa at reducere merforbrugsudviklingen herunder:

e Kvalificeret ansattelsesstop for personalegrupper og pabegyndelse af afskedigel-
ser i henhold til regionens personalepolitiske principper.

e Kraftig reduktion i brug af FEA-ordninger (Frivillig Ekstra Arbejdskraft) pa afde-
linger

e Reduktion af brug af eksterne plejevikarer med fuld stop pr. maj 20009.

Tiltagene har i 2. halvdel af 2009 medfart en markant opbremsning af forbrugsudvik-
lingen men dog ikke i et omfang, som har kunnet generere samlet budgetoverholdelse.

Ud fra de foreliggende personaletekniske oplysninger har hospitalet estimeret, at ef-
fekten af de iveerksatte tiltag i 2009 pr. marts 2010 genererer en effekt svarende til fri-
holdelse af ca. 200 gns. stillinger.

b. Opggrelse af niveau-problem ved indgangen til 2010

Som anfgrt ovenfor forventes Herlev Hospitals samlede underskud i 2009 at udgere
ca. 135 mio. kr. svarende til hospitalets samlede gaeldspost til handtering i hospitalets
genopretningsplan.

Endvidere vurderes, at de kliniske afdelingers allerede iveerksatte tilpasninger medio
2009 har medfart, at hospitalets ubalance ved indgangen til 2010 niveaumassigt udgar
40 mio. kr.



Dette afspejler behovet for de afdelingsspecifikke budgetopretninger og kan reducere
hastigheden for afviklingen af hospitalets geeldspost.

Den samlede gkonomiske ubalance for Herlev Hospital i budget 2010 er sammensat af
hospitalets gealdspost, Herlev Hospitals andel af besparelseskrav i budget 2010 samt
det i 4. gkonomirapport 2009 udmeldte ekstraordinzere prastationskrav pa 1,6 %, jf.
nedenstaende:

Beskrivelse Belgb Bemarkning
Samlet geeld i 2009 135 mio. kr. Engangspost
Besparelse i budget 2010 40 mio. kr. Varig post
@get preestationskrav (4. gk. rapp. 2009) 20 mio. kr. Varig post
Genopretningsbehov i alt 195 mio. kr.

Ud over de generelle effektiviseringskrav pa 2 pct. har hospitalsdirektionen i fastleeg-
gelsen af budget 2010 ikke indlagt yderligere forventninger om nettoindteegter som
falge af yderligere aktivitetsstigninger.

For sa vidt angar hospitalets budget 2010 til gvrig drift forventes samlet set budget-
overholdelse i 2010.

Hospital har ikke udmgntet hele driftsbudgettet til afdelingerne, hvorfor der er en pulje

til imgdegaelse af merforbrug i de enkelte afdelinger. Hospitalet har ligeledes en appa-
raturpulje, som ikke umiddelbart disponeres.

2. Handlingsplan
a. Sammenfatning

Hovedindhold af genopretningsplanen
Herlev Hospitals gkonomiske genopretningsplan omfatter besparelser pa 195 mio. kr.

Genopretningsplanen tager udgangspunkt i de tilpasninger, som hospitalet har igangsat
i 2009 og som viderefgres i 2010.

Konkret skal genopretningsplanen handtere:
o Tilvejebringelse af driftsbalance mellem forbrug og skonomi i budget 2010
e hospitalets opbyggede geld.

Der er med genopretningsplanens implementering tale om en gennemgribende om-
leegning af hospitalets driftsvilkar i forhold til sundhedspersonalets varetagelse af pati-
entbehandlingen og arbejdsprocesserne i de enkelte patientforlgb.

Af hospitalets samlede budgetramme relateres langt stgrstedelen til personalelgnbud-
gettet, mens budgettet til gvrig drift primaert kan henfares til faste omkostninger i for-
bindelse med medicin, utensilier samt ejendommens drift. Der har de seneste ar veret



stort fokus pa at sikre en omkostningseffektivitet i forhold til driftsmidler bl.a. via cen-
trale indkgbsaftaler m.v.

Grundelementet i genopretningsplanen omfatter saledes en betydelig reduktion i be-
mandingen i de kliniske afdelinger samt i de administrative funktioner for at generere
besparelserne.

Den samlede personalereduktion pa Herlev Hospital opgares til ca. 500 stillinger i for-
bindelse med planens gennemfgrelse med en gennemsnitlig arlig lenomkostning pr.
stilling pa 385.000 kr.

Hertil kommer de driftsmassige tilpasninger med henblik pa at sikre justering af det
budgetmaessige niveau, dvs. reduktion af overtid, anvendelse af vikarer og FEA-aftaler
m.v.

Hospitalsdirektionen har i genopretningsplanen ikke kunnet forudsztte helarsvirkning
i 2010 med henvisning til de lov- og overenskomstmassige konditioner ved persona-
leafskedigelser. Samtidig skal reduktionen i personalebemandingen ske forsvarligt i
forhold til patientbehandlingen.

Genopretningsplanen er pa den baggrund forudsat af have et 2-arigt perspektiv.

Samtidig omleegges hospitalet strategi i forhold til opnaelse af meraktivitet saledes, at
der i 2010 ikke forudsaetter merindteegter fra meraktivitet ud over niveauet i 2009 til-
lagt det i budget 2010 besluttede effektiviseringskrav pa 2 pct.

Hospitalsdirektionen har indfart totalt anseettelsesstop pa hele hospitalet indtil de
oven for forudsatte besparelser reelt kan konstateres via budgetopfalgningen. Hospi-
talsdirektionen vil i sertilfeelde dispensere for genbesettelse af ngglestillinger.

| forhold til hospitalets fremadrettede gkonomistyring er, at der ultimo 2009 er gen-
nemfart en reorganisering af hospitalets administrative stabsstruktur med henblik pa at
understatte tilretteleeggelsen af en lgbende, stram gkonomistyring og opfelgning pa
hospitalet. Der en endvidere iveerksat en fast administrativ procedure mellem hospita-
let og Koncern @konomi med en systematisk manedlig rapportering til koncernni-
veauet.

Procesforlgb for gennemfgrelsen af genopretningsplanen

Procesforlgbet for gennemfarelsen af genopretningsplanen blev reelt igangsat i maj
2009 med ivarksettelsen af tilpasninger med henblik pa opbremsning af merforbru-
get.

Hospitalsdirektionen har i efteraret 2009 intensiveret dialogen om hospitalets drifts-
vilkar med savel afdelingsledelseskredsen og hospitalets VMU (VirksomhedsMED).

Dialogen har i farste omgang koncentreret sig om at klarleegge og definere, hvordan
hospitalet realistisk skulle imgdekomme besparelsen pa 195 mio. kr.



Den 16. december 2009 blev der i regi af hospitalets VMU endeligt orienteret om, at
hovedelementet i besparelsen omfattede personalereduktioner, som omfangsmaessigt
ville indebare, at hospitalets foranstaltninger ville blive omfattet af Lov om varsling
m.v i forbindelse med afskedigelser af starre omfang.

Der var i VMU enighed om, at der i den videre proces baseres pa kriteriet om at bibe-
holde de bedst kvalificerede ansatte til at lgse opgaverne, som skal varetages frem-
over.

Herunder blev det fremhavet, at:

e Ved vurdering af hvem der er bedst kvalificeret, skal der foretages en konkret
og individuel vurdering af de ansattes kvalifikationer sammenholdt med en
vurdering af afdelingens fremtidige behov for kompetencer.

« Definering af veegtning af hhv. faglige kvalifikationer, opgavevaretagelse og
personlige kvalifikationer.

Pa grund af hospitalets stgrrelse med et stort antal afdelinger blev det besluttet, at de
lokale MED-udvalg skulle vere den barende kraft for at fa gjort kriterierne sa neaervee-
rende og relevante som muligt. Det blev understreget, at det var vigtigt at denne del af
processen blev grundig og reel.

Samtidig blev VMU preesenteret for en tidsplan, som ville kunne sikre, at hele proces-
sen ville vaere gennemfgart med udgangen af januar 2010. Dette pa grund af et generelt
gnske i organisationen om, at processen skulle overstas sa hurtigt som muligt, ogsa
med hensyn til at opna sterst mulig effekt pa gkonomisiden i 2010.

Den 17. december 2009 blev der orienteret om ovenstaende pa et medarbejdermade pa
hospitalet.

Tidsplanen blev endelig aftalt pa et feellesmagde mellem koncerndirektionen og Hospi-
talsdirektionen den 21. december 2009. Tidsplanen fremgar af bilag 2.

En afggrende milepzl i tidsplanen er den 13. januar 2010, hvor medarbejdere far be-
sked fra afdelingsledelsen om, at de patenkes afskediget.

VMU vedtog ligeledes pa megdet den 16. december 2009, at man ville sikre en aben-
hed omkring processen, hvorfor tidsplanen blev offentliggjort far jul. Det blev vurde-
ret, at kendskabet til hvornar meddelelserne om de patenkte afskedigelser bliver givet,
var vigtigt for medarbejderne.

VMU har ogsa taget ansvar for at komme med retningslinier/principper for, hvordan
den 13. januar 2010 konkret skal foregd ud fra et gnske om at fastleegge en ensartet
procedure som tager udgangspunkt i de regionale personalepolitiske principper og ho-
spitalets veerdier, nar afdelingerne skal afskedige medarbejdere.



Igen er sket hensyntagen til, at der er store forskelle i hvorledes de enkelte afdelinger
og afsnit pa hospitalet bergres.

Pa den baggrund klarleegger afdelingsledelsen med baggrund i principperne og fast-
leegger i samarbejde med det lokale MED-udvalg skriftligt, hvordan den konkrete pro-
ces den 13. januar 2010 skal foregd. Der skal ligeledes vere en dialog med hospitals-
direktionen herom. Principperne er vedlagt i bilag 3.

Som det fremgar af tidsplanen, har hospitalsdirektionen prioriteret en tat dialog med
VMU og har afholdt ugentlige mader, hvor situationen ngje falges og draftes. Samti-
digt holdes ugentlige orienteringsmgder for medarbejderne i Store Auditorium. Ende-
lig er der en tet og lgbende dialog med afdelingsledelsesgruppen med henblik pa at
understgtte en medicinsk forsvarlig behandling i hele forlgbet.

Det er Hospitalsdirektionens generelle indtryk at der har veeret og er en god og kon-
struktiv dialog i hospitalets VMU ogsa i denne vanskelige situation.

3. De enkelte besparelser
a. Kort beskrivelse af besparelsens udmgntning

De konkrete besparelsers udmgntning i hospitalets genopretningsplan er forankret i de
enkelte kliniske afdelingers fremmgadeplaner for 2010.

Besparelserne er i udgangspunktet baseret pa en differentieret stillingtagen til afdelin-
gernes driftsvilkar. | tilleg hertil indgar generelle besparelser, der rammer afdelings-
omraderne ligeligt i forhold til lenbudgetterne.

Der er nedenfor beskrevet hovedindholdet i de enkelte besparelser i budget 2010.

| forbindelse med de generelle udmeldinger har der vedvarende veeret dialog med af-
delingerne med henblik pa at sikre medicinsk forsvarlige behandlingstilbud til patien-
terne. Dette har medfart en raekke afdelingsspecifikke budgetgenopretninger.

1. Generel besparelse 2010 (1%, 2% og 4 %)

En differentieret besparelse med fglgende vagtning:

1. 1% besparelse pa kliniske tvaergaende afdelinger

2. 2 % besparelse pa kliniske sengebarende afdelinger inkl. drifts-/serviceomradet
3. 4 % besparelse pa administrationsomradet.

2. Yderligere generel besparelse (1,2 %)
En 1,2 % besparelse pa samtlige afdelinger.

3. Strukturelle besparelser ifm. hospitalsplan
Tiltaget er baseret pa hospitalets tidligere vurdering af det forventede rationaliserings-
potentiale i relation delvis overflytning af Gynakologisk-Obstetrisk afdeling ift. Glo-



strup Hospital, overflytning af den akutte apopleksi til Gentofte Hospital samt delvis
overflytning af Peediatrisk afdeling fra Glostrup Hospital til Herlev Hospital.

Der forventes at ske en yderligere pracisering af fordelingen af besparelsen primo
2010 i lyset af bl.a. beslutningen om hjemtagelsen af den gynakologiske aktivitet fra
Planleegningsomrade Syd til Hvidovre Hospital.

Den urologiske udefunktion pa Frederikssund Hospital nedlegges i weekender og
overflyttes til Herlev Hospital.

4. Nedjustering i plejenormeringen

Fordelingen af besparelsen baseres pa en ensartet justering af plejenormeringen pr.
seng inden for specialeblokke saledes, at der sttes en felles plejenormering for ki-
rurgiske afdelinger i udgangspunktet pa 1,1 normering pr. seng (gastrokirurgi 1,5 ple-
jenormering som folge af den betydelige akutaktivitet), mens plejenormeringen i me-
dicinske afdelinger i udgangspunktet fastsattes til 1,2 — 1,6 plejestilling pr. senge i de
reviderede fremmgdeplaner (dog senge i neurologisk og akutmodtagelse fastsattes til
1,6 plejenormering pr. seng).

5. Nedjustering af antal laeger

Besparelsen baseres pa en overordnet vurdering af leegeantallet i de kliniske afdelinger
med henblik pa at minimere konsekvenser i forhold til aktiviteten. Der er pa nuvaren-
de tidspunkt igangsat en proces med yderligere konkretisering pa hospitalets afdelin-
ger, som afsluttes medio januar 2010.

6. Nedjustering af personalet i stabsafdelinger
Besparelsen omfatter i udgangspunktet fortsat friholdelse og nedleeggelse af stillinger i
hospitalsadministrationen i 2010.

7. Nedjustering af personalet i gvrige faggrupper

Til grund for besparelsen indgar en gennemsnitlig besparelse pa 1,5 % af det tilrettede
lgnbudget 2010 for gvrige faggrupper ekskl. sengenormeringer og leegeomradet. |1 po-
sten indgar endvidere ambulatorium og diverse behandlingsomrader (herunder opera-
tionsgang og straleterapifunktionen).

8. Rammebesparelse
Besparelsesfordelingen baseres pa en generel rammebesparelse pa 2 %.

9. Budgetgenopretninger

Posten omfatter en reekke afdelingsspecifikke budgetgenopretninger i 2010 med hen-
blik pa i udgangspunktet at skabe et realistisk budgetgrundlag i forhold til den forven-
tede behandlingsaktivitet pa de pageeldende kliniske afdelinger (medicinske patienter,
kreeftomradet) og serviceomradet (portgr og rengaring).

Der er saledes i processen foretaget en specifik vurdering af den enkelte afdelings
driftssituation i forhold til patientsammensgtning (herunder andel af akutpatienter og
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sygdomsalvorlighed) samt minimumskriterier i forhold til hygiejnestandarder af hospi-
talets patientnere arealer. Dette for at sikre, at patienterne fortsat far en medicinsk
forsvarlig behandling.

b. Besparelsens starrelse
Genopretningsplanen udger samlet 195 mio. kr.

| forhold til hospitalets tekniske budgetgrundlag for 2010 er udmgntet lgnbesparelser
pa samlet 153,5 mio. kr. i 2010.

Belgb
Besparelsens stgrrelse (mio. kr.)
Generel besparelse (1%,2% og 4 %) 34,5
Yderligere generel besparelse (1,2 %) 21,3
Strukturelle besparelser 27
Nedjustering i plejenormering 57,8
Nedjustering laeger 19,7
Nedjustering i stabsfunktioner 3,9
Nedjustering gvrige faggrupper 12,4
Generel nedjustering 29,7
Diverse budgetgenopretninger -52,8
| alt 153,5

¢. Tidsmeessig implementering
Som falge af starrelsen pa hospitalets samlede ubalance indgdr i planen, at den samle-
de genopretning implementeres over 2 ar i budgetarene 2010 og 2011.

Der er i denne sammenhang medtaget hensyn til, at nedjusteringen af personalebe-
mandingen sker i en acceptabel takt i forhold til den forsatte patientbehandling, lige-
som opsigelsesperioder for afskediget personale medfarer tidsmassige forskydninger
for effekten af besparelsen i 2010.

d. Konsekvenser for kvalitet/serviceniveau

| forbindelse med afklaringen af det konkrete indhold af genopretningsplanen har det i
dialogen mellem hospitalsdirektionen og afdelingsledelserne vearet vasentligt, at de
kvalitets- og servicemassige konsekvenser for patienter, pargrende samt medarbejdere
sgges minimeret bl.a. ved yderligere optimering af arbejdsgange og interne forlgbs-
processer.

Reduktionen i personalebemandingen i de kliniske afdelinger er imidlertid af en sadan
starrelsesorden, at reelle forringelser ikke kan undgas.

| bilag 4 redegares for de Kliniske afdelingers konsekvensvurdering.

Sammenfattende forventes implementeringen af genopretningsplanen fglgende konse-
kvenser for kvalitets- og serviceniveauet:
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o afdelingernes kvalitets- og uddannelsesfunktioner reduceres vaesent-
ligt, herunder nedleegges uddannelsesstillinger ift. plejen og laegelige
uddannelsesvejlederfunktioner

e reduktion i kompetenceudvikling af medarbejdere, idet kerneydelsen
med patientbehandlingen prioriteres

o generel forringelse af serviceydelser for patienter og pargrende

e gget sarbarhed i behandlingskapaciteten med forleengede ventetider til
falge

e minimering af kontroller og konsultationer

o forlengede svartider for praver udfert af tveergaende kliniske afdelin-
ger

o forsinkelse i diverse administrative arbejdsgange og opgaver ifm. da-
taregistreringer i databaser og I T-systemer

Hospitalsdirektionen vil i samarbejde med afdelingsledelserne Igbende monitorere
udviklingen inden for omradet med henblik pa at minimere de negative effekter for
den patientoplevede kvalitet i behandlingsforlgbet.

e. Personalemaessige konsekvenser

Som det fremgar af den vedlagte tidsplan for genopretningsplanen pagar indtil medio
uge 2 i 2010 en konkret afklaring af de personalemassige konsekvenser i de enkelte
afdelinger med stette og radgivning fra hospitalsadministrationen og Koncern HR. Der
foreligger saledes farst herefter en ngje opgarelse over antal og fordeling mellem fag-
grupper af medarbejdere der patenkes afskediget.

Med den nuverende viden er nedenfor opgjort omfanget af personaleafskedigelser,
der patenkes gennemfart. Forskellen mellem afdelingerne afspejler bl.a., at nogle af-
delinger i lgbet af 2009 er kommet laengere i processen med friholdelse af stillinger
end andre.

Der pataenkes saledes igangsat afskedigelsesproces for 154 medarbejdere.

| forhold til genopretningsplanen indgar endvidere, at de patenkte afskedigelser kom-
bineres med friholdelse af ledige stillinger pa tveers af faggrupper svarende til det ak-
tuelle besparelsesniveau.

f.  Andre konsekvenser

Med genopretningsplanen implementering sgges hospitalets forskningsaktivitet bibe-
holdt pa uzndret niveau. Der indgar dog pa afdelingsniveau tiltag, hvor f.eks. funktion
med forskningsbioanalytikere ikke kan friholdes for reduktion i indsatsen.
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1. okt. 2007
1. jan. 2008
1. jan. 2008
1. jan. 2008
1. jan. 2008
1.marts 2008
1. apr. 2008
1. apr. 2008
1. apr. 2008
1. maj 2008
1. sept. 2008
31. dec. 2008
1. jan. 2009
1. jan. 2009
1. jan. 2009
1. april 2009
1. apr.-1. okt. 2009
1. nov. 2009
1. nov. 2009
1. jan. 2010

4. jan. 2010
4. jan. 2010
4. jan. 2010

Bilag 1 - Hospitalsplanandringer

Flytning af heematologi fra Hillerad

Flytning af akut gastrokirurgi fra Gentofte

Flytning af plastikkirurgi fra Hillerad

Flytning (organisation) af Immunologi til Rigshospitalet
Etablering af urologisk udefunktion pa Frederikssund
Etablering af Akutmodtagelse afd. A

Flytning af brystkirurgi fra Hgrsholm

Flytning af akut ortopaedkirurgi fra Gentofte

Flytning af akut gyneaekologi fra Gentofte
Hjemtagning af urologisk udefunktion fra Glostrup
Etablering af paediatrisk udefunktion fra Glostrup
Hjemtagning af urologisk udefunktion fra Gentofte
Flytning af infektionsortopaedi fra Gentofte

Flytning af kolorektalkreeft fra Gentofte

Etablering af ny Gyn.-Obs. Afd. G (organisation)
Etablering af Medicinsk afd. O

Etablering af Neurologisk afd. N

Etablering af Demensenhed

Etablering af Palliationsenhed

Adm. overtagelse af paediatrisk afd. fra Glostrup m. ude-
funktion

Flytning af Gyn.-Obs. fra Glostrup (ekskl. SYD)
Flytning af akut apopleksi fra Gentofte

Etablering af Neonatalafdeling pa Herlev Hospital
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Bilag 2 — Tidsplan for implementering af genopretningsplanen

Tidsplan Opgaver/Frister Bemarkninger/ansvar
Uge 52
21-12-2209 KI. 10 frist for aflevering af raskitse til besparelser Afdelingerne
22-12-2009 Ekstraordinaert VMU Fremlaeggelse af tidsplan
21-12-2009 Opstart og konkretisering af besparelsesplanerne Afd og MED-udvalg
Uge 53
28-12-2009 Opstart og konkretisering af besparelsesplanerne Afd og MED-udvalg
29-12-2009 Opstart og konkretisering af besparelsesplanerne Afd og MED-udvalg
30-12-2009 Opstart og konkretisering af besparelsesplanerne Afd og MED-udvalg
28-12 til 30-12 Udarbejdelse af materiale til lederne HR-afd.
Uge 1
04-01-2010 Opstart og konkretisering af besparelsesplanerne Afd og MED-udvalg
05-01-2010 Orienteringsmade for MED-udvalg kI. 14:30 Direktionen
05-01-2010 og 06-01-2010 | Direktionen magdes med afdelingsledelser om yderligere konkretiseringer | Direktionen
06-01-2010 Opstart og konkretisering af besparelsesplanerne Afd og MED-udvalg
07-01-2010 Frist for indsendelse af baggrundsdata KI. 10:00 Til HR-afd.
07-01-2010 Felles Direktionsmade Direktionen
1. meddelelse til Beskeftigelsesregion Hovedstaden & Sjelland samt til
08-01-2010 lenmodtagerne/VVMU med oplysninger om arsagen og dok. For forhandling | HR-afd.
Ekstraordinaert VMU Direktionen
Uge 2

11-01-2010 og
evt. 12-1-2010

12-01-2010

12-01-2010
12-01-2010
13-01-2010
13-01-2010
13-01-2010
14-01-2010
15-01-2010
Uge 3
18-01-2010
19-01-2010
20-01-2010
21-01-2010
22-01-2010
Uge 4
25-01-2010
26-01-2010
26-01-2010
27-01-2010
28-01-2010
29-01-2010

Forhandling med VMU/Ignmodtagerne
Tilbagemelding til afd.ledelserne om forhandlingerne
Frist for indsendelse af navnene p& medarbejderne samt begrundelser

Tema-mgde mellemledere og afd.ledelser

2. medelelse til Beskeftigelsesregionen

Besked til den enkelte medarbejder

3. medelelse til Beskeftigelsesregionen m. navne
Partshgringer sendes

Partshgringer sendes

Ekstraordinaert VMU

Ekstraordinaert VMU

Partshgringsfrist -

Behandling i FU

Udsendelse af endelige opsigelser
Udsendelse af endelige opsigelser
Udsendelse af endelige opsigelser
Ekstraordinert VMU

Direktionen/HR-afd.
Direktionen/HR-afd.

Afdelingerne/lederne
HR-afd. Materiale til leder-
ne klar

HR-afd.
Afdelingerne/lederne
HR-afd.

HR-afd.

HR.afd.

Direktionen

Direktionen

HR-afd.
HR-afd.
HR-afd.
HR.afd.
HR-afd.
Direktionen
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Bilag 3
Overordnede principper for handtering af processen den 13.1.2010

VMU har pa mgde den 5. januar 2010 gnsket at fastleegge en ensartet procedure som
tager udgangspunkt i de regionale personalepolitiske principper og hospitalets verdier,
nar afdelingerne skal afskedige medarbejdere. Da der er store forskelle i hvorledes de
enkelte afdelinger og afsnit pa hospitalet bergres, har VMU opstillet fglgende princip-
per for processen.

Afdelingsledelsen skal med baggrund i disse principper og i samarbejde med det loka-
le MED-udvalg skriftligt fastleegge, hvordan den konkrete proces den 13-1-2010 fore-
gar. Der skal ligeledes vere en dialog med den relevante vicedirektgr herom.

Onsdag den 13.01 er lavaktivitetsdag og der indkaldes evt. ekstra beredskab til omra-
der hvor afdelingsledelsen forventer at der kan bliver behov for dette som falge af af-
skedigelsesprocessens resultat.

Nar processen er afsluttet den 13.01 giver afdelingsledelsen besked til HR-afdelingen
med henblik pa en samlet udmelding herom pa intranettet under: @konomi 2010.

Principper:
= Princip 1: Alle som patankes afskediget skal have besked den 13-1-2010 ved en
personlig samtale med repraesentant fra afdelingsledelsen, den nermeste leder og
TR.
o Den medarbejder der patenkes afskediget skal have mulighed for bi-
sidder, herunder TR som deltager i samtalen. Medarbejderen kan ak-
tivt vaelge TR repreesentation fra.

o Medarbejdere som pataenkes afskediget, men ikke er til stede den 13-1-2010,
pga.:
= Sygefravear: Medarbejderen ringes op og inviteres til en samtale om
den patenkte afskedigelse den 13-1-2010. Hvis dette ikke er muligt
for medarbejderen gives beskeden i telefonen om, at man patenker at
afskedige vedkommende og at partshgringen vil blive sendt til bopze-
len per brev den 13.01.

= Ferie/friuge, m.m.: Medarbejderen ringes op og inviteres til en sam-
tale den 13-1-2010. Hvis dette ikke er muligt gives beskeden i telefo-
nen om at man patenker at afskedige vedkommende og at partshgrin-
gen vil blive sendt til bopalen per brev den 13.01.

= Hvis det ikke er muligt at komme i kontakt med vedkommende skal
partshgringen fremsendes til bopelen den 13.01.

15



Princip 2: Ved samtalen hvor den patenkte afskedigelse gives til medarbejderen
skal der tilbydes en supplerende samtale, hvor der bl.a. kan ske en uddybning af
begrundelsen, men fokus er primeert, hvordan medarbejderen bedst kommer vide-
re. Til denne samtale er en bisidder velkommen efter medarbejderens valg.

Princip 3: Medarbejdere som er orienteret om patenkt afskedigelse gives mulig-
hed for at ga hjem med betalt frihed den 13.01.

Princip 4: Alle medarbejdere som ikke patenkes afskediget skal kontaktes den
13.01 (evt. ringes op) af ledelsen med information om, at de ikke bliver indstillet
til afskedigelse.

Princip 5: Der skal udmeldes et tidspunkt til afdelingen om, hvornar man patenker
at samtalerne er overstaet den 13-1-2010.

Princip 6: Der skal afholdes et informationsmgade i afdelingen, nar afskedigelses-
processen er afsluttet, hvor ledelsen giver information om afdelingens besparelses-
tiltag, bade de ngdvendige personalereduktioner, herunder vakante stillinger og
andre tiltag. Der skal ligeledes orienteres om, hvordan man ser den fremtidige op-
gavelgsning i afdelingen.

Princip 7: Der etableres et "kriseberedskab” pa hospitalet som stilles til radighed
for alle ansatte med behov for dette.

Efter den 13. januar 2010

Det er vigtigt, at ledelsen er tilstede i afdelingerne i dagene efter saledes, at der
kan bibeholdes et hgjt informationsniveau og at der er mulighed for dialog med
medarbejderne om processen og om fremtiden.

Det er et felles ansvar at tage hand om hinanden, og et serligt ledelsesmassigt
ansvar at holde fokus pa alle medarbejderne og deres eventuelle reaktioner.

I uge 3 skal der afholdes et opfalgende MED-udvalgsmgde, hvor der skal ske en

evaluering af processen indtil videre samt en drgftelse af den fremtidige opgave-
lgsning.
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Bilag 4

Afdeling

Konsekvensvurdering for kvalitet og service

Brystkirurgisk afd. F

Afdelingens nuvaerende optimerede patientforlab omlesegges fra indleeggelse til ambulante forlgb. Brystkraeftpatienter vil ikke have mulig-
hed for at komme i kontakt med afdelingen fra lgrdag eftermiddag til mandag morgen. | forbindelse med akutte henvendelser henvises
patienten til foranstaltning i hospitalet skadestue.

Gyneekologisk-Obstetrisk afd. G

Stabs- og kvalitetsorganisation reduceres maerkbart.

Gynaekologisk omrade:

De akutte patienter fra AMA behandles i akutklinik pa sengeafdelingen frem for i AMA. | ambulatorier reduceres antallet af efterkontroller,
som vil forringe kvaliteten i patientforlgbet.

Gynaekologisk ultralyds afsnit tilpasses afdelingens behov, hvilket vil forleenge ventetider.

Nedlaeggelse af sexologisk funktion. Tilpasning af fremmgdeplaner p& sengeafsnit og fokus pa den generelle patientsikkerhed.
Obstetrisk omrade:

Yderligere optimering med flere ambulante fgdsler. Konsekvens er forringet serviceniveau gernerelt samt, at plejetyngden pa barselsaf-
snittet gges. Stramlining af ydelser efter fgdslen, hvor besgg fordelt over flere dage samles til et besgg, sa fremmgdeplan for jordemad-
re reduceres. Barselskvinder udskrives umiddelbart, nar de er obstetrisk feerdigbehandlede. Tiloud om radgivning efter fadslen reduce-
res fra 2 uger til 1 uge efter fgdslen eller efter 1. sundhedsplejerskebesgg. Jordemoderkonsultationerne optimeres, s besggene i hgjere
grad behovsorienteres mhp. at reducere antallet af konsultationer. Forringet service, og sundhedsfremme og forebyggelse kan ikke til-
bydes i samme omfang. Optimere udnyttelse af lazgeambulatorier, s& der indplaceres flere kontroller per dag. Strgmlining af svangream-
bulatoriet, s antal besgg og arbejdsgange optimeres.

Gastroenheden

Der vil ift. uddannelses- og kvalitetsomradet ske indskraenkninger, herunder reduceret ekstern sundhedsfaglig undervisning, ligesom del-
tagelse i kurser reduceres for personalet. Der forventes at ske forsinkelser i registreringer i forskellige databaser (NIP, DCCG), ligesom
indsatsen ift. kvalitetssikring, DRG og feerdigregistreringer forsinkes m.v. For patientorlgb vil opleves leengere ventetid pa telefonisk kon-
takt og prevesvar. Endvidere vil opretholdelse af ventetider i cancerpakker vanskeliggares i perioder. Der vil veere fokus p& at minimere
konsekvenser for den generelle patientsikkerhed og utilsigtede heendelser.

Urologisk afd. H

Som fglge af reduktionen i personalebemandingen vil ske opleegning af arbejdstilrettelaeggelsen saledes, at kompetenceudvikling gene-
relt indstilles for plejepersonalet. Endvidere forventer afdelingsledelsen diskvalifikation ift. til den laegelige videreuddannelse og det kan
overvejes at indfgre samarbejde med private klinikker ift. yngre laegers traening i basisoperationer. Foranstaltningerne vil endvidere med-
fare forringelser i kvalitet- og service i patientforlgb bl.a. ifm. reduktion i telefondbningstid, ligesom der er risiko for stigning i patientklager
som faglge reduceret pleje- og omsorgsindsats, ventetider og utilsigtede haendelser med utilstreekkelig kommunikation/information.

Ortopeedkirurgisk afd. T

Som falge af reduktionen i personalebemandingen vil ske omleegning af arbejdstilretteleeggelsen saledes, at der sker fortsat pladsmaes-
sig koncentration af akutte patienter med henblik p& at optimere personaleressourcer med den effekt, at service og pleje for patienter og
pargrende seerligt i vagt- og weekendperioden reduceres til minimum. Uddannelses- og kvalitetsfunktioner reduceres.
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Afdeling

Konsekvensvurdering for kvalitet og service

Angestesiologisk afd. |

Reduktion i bemandingen forventes at gge sarbarhed i afviklingen af aktiviteten pa operationsgangen. Dette forventes at pavirke afviklin-
gen af de kirurgiske afdelingers daglige operationsprogrammer. Uddannelses- og kvalitetsfunktioner reduceres. Psykologbistand for per-
sonalet nedlaegges.

Akutmodtagelse afd. A

Den overvejende konsekvens af besparelserne er lukning af 17 medicinske sengepladser i Akutmodtagelsen, som ngdvendigger yderli-
gere hurtig laegefaglig vurdering ifm. sondering mellem behandlerrumspladser til patienter med smaskader og modtagepladser til patien-
ter der skal vurderes, observeres og eventuelt indleegges. Konsekvenser vil vaere, at ressourcekraevende patienter i starre omfang ma
overflyttes til kliniske afdelinger. Der forventes yderligere ventetider for patienter. Uddannelses- og kvalitetsfunktioner reduceres.

Haematologiska fd. L

Patientrelaterede servicefunktioner, undervisnings- og udviklingsopgaver samt ikke lovmaessige forpligtelser nedprioriteres for at sikre, at
afdelingens kerneydelser fortsat kan tilbydes medicinsk forsvarligt og med tilstreekkelig kvalitet. Dette betyder konkret, at arbejdsgange i
plejegruppen rationaliseres, omleegges og tilpasses. Der forventes forleengede forlgbstider for visse patientforlgb, idet afdelingens dag-
hospitalsfunktion reduceres. Uddannelses- og kvalitetsfunktioner reduceres. Omfanget af patient og pargrende samtaler forventes redu-
ceret til det i faglig sammenheaeng absolut ngdvendige.

Kardiologisk afd. S

En raekke eksterne undervisningsopgaver indstilles, ligesom afdelingens kvailtetsfunktion reduceres. Der forventes ggede ventetider i
patientforlgbets faser.

Medicinsk afd. O

Forsinkelser i registreringer i forskellige kvalitetsdatabaser, ligesom kvalitetsudviklings- og kommunikationsopgaver reduceres. Redukti-
on i savel prae- og postgraduate undervisning og uddannelsestilbud. Mindre omsorgsniveau ikke mindst i aften/nat og weekendvagt som
falge af bemandingsreduktioner. Endvidere indga reduktion af i opgaver i forskningslaboratorium. Opretholdelse af kontaktpersonordning
vanskeligggres. Endelig indgar forleenget udredningsforlab for bl.a. kreeftpatienter. Afdelingens hjemmeiltfunktion reduceres og terapeu-
tiske ydelser reduceres.

Onkologisk afd. R

De kvalitets- og servicemaessige konsekvenser omfatter ggning af daglige ventetider og reduceret service under ventetiden, reduktion i
dokumentation, reduktion i forarbejdet til akkreditering, reduktion i supervision og uddannelsesopgaver af medarbejdere. Endvidere for-
ventes i perioder risiko for ventetid pd behandling og indkaldelse til behandling.

Radiologisk afd. X

| afdelingens konsekvensvurdering indgar ggede svartider, gget sarbarhed ift. assistance til reantgenoptagelser pa operationsgang. Ud-
dannelses- og kvalitetsfunktioner reduceres.

Klinisk Fysiologisk afd. Z

Pga. stigende aktivitet gges sarbarhed ved sygdom hod personalet med ggede ventetider og aflysninger som konsekvens.

Patologiafdelingen

Personalereduktion vil medfgre, at servicen over for kliniske afdelinger forringes i form af ggede besvarelsestider.

Klinisk Mikrobiologisk afd. M

Forlaengelse af pravebehandlingstid og gget risiko for fejlbehandling af mikrobiologiske praver. Videreudvikling af dokumentstyringssy-
stem nedjusteres. Efteruddannelse og kompetenceudvikling for medarbejdere begraenses. Serviceniveau ift. afdelingen forringes ved
nedseettelse af telefontid.
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BILAG 4

Fra: Bent Larsen

Sendt: 8. januar 2010 19:05

Til: Vibeke Storm Rasmussen

Cc: Helle Ulrichsen; Helle Mathiasen; Benedikte Kiger; Henrik Thorup
Emne: Herlev

Keaere Vibeke

Vi har en lang reekke henvendelser fra ansatte pa Herlev Hospital. Gang pa gang harer vi historien om, at
Herlev Hospital har modtaget patienter og behandlinger fra de andre hospitaler (qua hospitalsplanen) uden
at pengene er fulgt med. Blandt andet skulle hospitalsdirektgren have sagt dette pad medarbejdermadet i
onsdags. Vi finder det meget gergerligt, at der verserer sddanne pastande - seerligt fordi det giver et darligt
klima (og seerligt samarbejdsklima) mellem hospitalerne. P4 den baggrund beder VCO om en redegerelse
af den proces, der har veeret omkring implementeringen og udmgntningen af Hospitalsplanen i
forhold til Herlev Hospital - herunder de behandlinger og midler, som er flyttet til og fra Herlev
Hospital.

Et godt eksempel pa de henvendelser vi har faet er illustreret med nedenstdende, som er fra en ansat pa
Herlev Hospital. Dette er en af de mest specifikke henvendelser, som vi har modtaget - og der er en del ret
handsfaste pastande i henvendelse vi meget gerne vil have svar pa, da det virker noget maerkeligt, at
henvendelsen indeholder sa preecise pastande som f.eks. det med kreeftpakkerne. Det vil veere rigtig godt at
fa afklaret disse myter og pastande. Henvendelsen er i nedenstaende citat:

Fra en ansat: "Faktum er, at Hospitalsplanen skulle forlgbe over ca. 5 ar og for Herlevs vedkommende er
den nu gennemfart pa kun 2 ar! Og dette uden at gkonomien tilsvarende er fulgt med i samme takt. Mange
fusioner, omlaegninger, gget patientindtag og omleegning fra elektiv til akuthospital er gennemfart i den
forventning - eller med tilsagn om - at pengene sa ogsa efterfalgende fulgte med. Men det er de ikke.

Seneste eksempel er fusionen af gyneekologisk/obstetrisk afd., hvor funktionen fra Glostrup Hosp. er flyttet til
Herlev Hospital herunder neonatalafsnittet (for tidligt fadte) og barneafdelingen FR ombygningen af den
etage hvor afsnittet skal ligge er faerdig. Der er dermed til fare for bade kvaliteten og patientsikkerheden

at denne flytning tvinges igennem fgr rammerne overhovedet er feerdige. (Og med hvilket formal kan man jo
sa sparge?)

Faktum er, at Herlev fik 40 mio. til gennemfarelse af kraeftpakkerne og nedseettelse af ventetiderne. Dette
gjorde Herlev, hvorefter de 40 mio. blev taget fra Herlev igen. De 40 mio. er blandt de 135 mio, der figurerer
som "Herlevs merforbrug".

Faktum er, at forhandlingerne om prisen for de funktioner der respektivt er afgivet af andre hospitaler TIL
Herlev er foregaet pa et usagligt grundlag. Koncerndirektionen fralagde sig ansvaret for forhandlingerne og
lod hospitalerne indbyrdes "slas" om pengene, hvorefter de skar igennem og tvang belgb igennem, der ikke
tilnsermelsesvis var pa hgjde med de omkostninger, der er for Herlev.

Man skal her huske pd, at Herlev er Universitetshospital og derfor bade har uddannelses- og
forskningsforpligtelser - og dermed andre udgifter - forbundet med de samme funktioner i fht. de hospitaler,
der ikke har denne forpligtelse.

Det er et paradoks, at der inden for samme region er hospitaler med overskud og fa patienter og hospitaler
med keempe underskud og mange patienter.

Dette er ikke et "Region Hovedstaden skabt feenomen" - det ligger i den financieringsmodel, der er for det
danske sundhedsvaesen (DRG - takst systemet).

Det ma vi sa lgfte op pa landspolitisk niveau i det sundhedsvaesenet genrelt treenger til en gennemgribende
reform.”

Rigtig fint, at der er indkaldt til FU made pa tirsdag. Haber | kan na at fa ovenneaevnte redegarelse med.

Med venlig hilsen
Bent Larsen, Benedikte Kiaer og Henrik Thorup
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Implementering og udmgntning af hospitalsplanen og kraftpakker i forhold til
Herlev Hospital

Indledning

Der gives i dette notat en orientering om, hvordan beslutningsprocessen om de gko-
nomiske rammer m.v. for implementering og udmgntning af hospitalsplanen har veeret
tilrettelagt, herunder i forhold til Herlev Hospital. Derudover gives en orientering om
beslutningsprocessen vedrgrende implementering af kraeftpakker.

Fysiske rammer og funktionsflytninger

Ved gennemfgrelse af sasmmenlagninger og funktionsflytninger i forbindelse med ho-
spitalsplanen har der i arene efter 2007 vaeret tilstreebt en hurtig gennemfarelse af vis-
se dele af hospitalsplanens endrede opgavefordeling mellem hospitalerne.

Hvis der har veeret behov for udvidet areal eller &ndret fysisk indretning, er der i nogle
tilfeelde gennemfart ombygningsprojekter til endelig indplacering, hvor det har vaeret
muligt. | en raekke andre tilfaelde har det mattet ske i midlertidige fysiske rammer og
ved midlertidige omdisponeringer og ombygninger inden for de eksisterende rammer.

Der er med budget 2010 afsat midler til yderligere @ndringer, men der udestar en va-
rig tilpasning til hospitalsplanen, som blandt andet kan forventes realiseret i forbindel-
se med de store investeringsprojekter, hvortil der er sendt ansggning til Statens kvali-
tetsfond og hvor endelige tilsagn ikke er givet.

For Herlev Hospital er de fornagdne fysiske rammer til de besluttede sndringer tilveje-
bragt ved indretning af ledige arealer i den eksisterende bygningsmasse samt ved etab-
lering af midlertidige bygninger til lettere funktioner, der har kunnet flyttes fra de cen-
trale bygninger.

| et vist omfang er funktionsflytninger gennemfart, inden der fuldt ud har kunnet tilve-
jebringes de forngdne fysiske rammer. Dette forhold skyldes dels, at omlaegningerne
har mattet fremrykkes, da de hidtidige funktioner ikke har kunnet opretholdes p.gr.a.
utilsigtet personaleafgang. Dels har hospitalet i dialog med koncerndirektionen plan-
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lagt efter en hurtigere gennemfarelse med sigte pa opnaelse af rationaliseringsmulig-
hederne ved faerre vagtberedskaber og andre stordriftsfordele.

Der er eksempler p4, at @ndringerne har vearet gennemfart for tidligt, fordi funktionen
ikke har kunnet opretholdes pa det afgivende hospital, hvilket kan have pavirket mu-
lighederne for hensigtsmessige driftsforhold. Der er ved hurtigere gennemfarelse af
hospitalsplanandringer end forudsat tilfart de ngdvendige gkonomiske midler til drif-
ten.

Drifts- og aktivitetsbudget ved funktionsflytninger

Ved afklaring af de drifts- og aktivitetsmeessige konsekvenser ved funktionsflytninger
er det generelt forudsat, at det afgivende og modtagende hospital ved nermere dialog
afklarer, hvilken aktivitet med tilhgrende driftsgkonomi, der budgetmaessigt skal flyt-
tes fra det afgivende hospital til det modtagende hospital.

Ved uenighed har Koncerndirektionen og Koncern @konomi efter drgftelse med de
bergrte hospitaler truffet afgarelse om, hvad der indarbejdes i gkonomirapporterne til
regionsradets beslutning.

| forbindelse med afklaringen foretages en opggarelse af, hvad den pagealdende funkti-
on hidtil har kostet at varetage pa det afgivende hospital.

Herefter har det veeret forudsat, at det modtagende hospital ved &ndret organisering og
arbejdstilrettelzeggelse kan lgse opgaven mere rationelt som felge af feerre udgifter til
ledelse, vagtberedskaber og som falge af stordriftsfordele af forskellig art.

Der er tale om komplicerede opgarelser, som det ikke er muligt at udstikke generelle
beregningsmaessige retningslinjer for, og der er forskel pa fra funktion til funktion,
hvordan opgarelsen mere preecist ber foretages.

Eksempelvis vil det vaere kompliceret at afgraeense behandlingsfunktioner, som udskil-
les som dele af eksisterende organisatoriske enheder (kliniske afdelinger, dvs. senge-
afsnit og ambulatoriefunktioner), hvor en del af funktionen forbliver pa det afgivende
hospital. Traekket pa tveergdende funktioner som f.eks. operation/anzstesi og laborato-
riefunktioner og fellesfunktioner kan ogsa vaere vanskelig at afgraense precist.

Med hensyn til dialogen mellem hospitalerne om, hvad funktionen hidtil har kostet,
har der f.eks. vearet vanskeligheder med at opna enighed mellem Herlev Hospital og
Gentofte Hospital om flytningen af de akutte kirurgiske og ortopadkirurgiske funktio-
ner fra Gentofte til Herlev Hospital. De to hospitaler havde drgftelser herom gennem
en leengere periode fra slutningen af 2007 og i lgbet af 2008, og der var vedblivende
stor afstand mellem parterne om opgarelsen. Derfor traf koncerndirektionen afgarelse
ultimo 2008 om, hvordan opgarelsen burde foretages pa baggrund af en ngje analyse
af de foreliggende data og efter indgaende supplerende drgftelser med de to hospitaler.
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Det er vurderingen at de budgetter, der dermed flyttes mellem de to hospitaler, svarer
til, hvad den pagaeldende funktion hidtil har kostet at varetage.

Herefter er det forudsat, at Herlev Hospital skal kunne drive funktionen for et lavere
belgb end det fra Gentofte Hospital tilfarte budgetbelagb, da der er stordriftsfordele og
feerre udgifter til vagtberedskaber m.m. Det er saledes ikke lagt til grund, at funktionen
skulle blive dyrere pa grund af szrlige uddannelses- og forskningsforpligtelser pa Her-
lev Hospital.

Der er siden starten af 2008 tilfart budgetramme pa ca. 470 mio. kr. til Herlev Hospital
fra andre hospitaler til deekning af nye opgaver i forbindelse med funktionsflytninger.
Samtidig er fratrukket et belgb pa 27 mio. kr. svarende til de forudsatte besparelser
vedrgrende vagtberedskaber og stordriftsfordele.

Hospitalet har omvendt afgivet funktioner til andre hospitaler svarende til udgifter pa
ca. 130 mio. kr.

Der vil altid veere efterfalgende marginale eéndringer i den afledte aktivitet i forhold til
de i aktivitetsbudgetter, der har veeret lagt til grund ved budgetudskillelsen. Herunder
kan der bade veere flere og faerre patienter, der henvises til Herlev Hospital, som efter
den tidligere opgavefordeling ville veere blevet henvist til andre hospitaler.

For disse &ndringer forudsattes det, at takststyringsordningen med 50 % af DRG-
veerdien i tilfgrsel ved meraktivitet farer til de forngdne tilpasninger af driftsrammen.

Kreeftpakker

Med hensyn til implementering af kraeftpakker skal sundhedsvasenet nu reagere med
det samme ved mistanke om, at en patient har kraeft. Neermere undersggelse af patien-
ten skal pabegyndes hurtigst muligt og tilretteleegges i forlgb, der sikrer, at der ikke er
ungdig spildtid mellem de forskellige undersggelser

Til gennemfarelse af kreeftpakke-omleegningen, der er sket i lgbet af 2008 og 2009, er
der samlet tilfgrt 55 mio. kr. til regionen i forbindelse med gkonomiaftalen for 2009.
Det farst opgjorte udgiftsbehov, som regionen havde forventet tilfert fra staten, ud-
gjorde ca. 180 mio. kr. i 2008. De 180 mio. kr. vedrgrende 2008 blev besluttet tilfart
virksomhederne af regionsradet i maj 2008.

Da det i forbindelse med gkonomiaftalen for 2009 i juni 2008 blev afklaret, at der ikke
kunne paregnes stgrre belgh end de 55 mio. kr., blev tilfgrslerne pa madet i august
2008 besluttet erstattet af et udgiftsniveau, der svarede til de 55 mio. kr. og dermed en
mere afdeempet udbygning af beredskabet. Det har betydet, at der ikke var mulighed
for at give det belgb som hospitalerne bad om til bufferkapacitet, saledes at patienterne
ikke i alle tilfeelde undersgges med det samme.

Side 3



Herlev Hospital har i lgbet af 2008 og 2009 faet tilfart bevillinger svarende til i alt ca.
33 mio. kr., der kan henfares til implementering af kraeftpakker, som svarer til den
forudsatte aktivitetsudvikling. Vaekst ud over det forudsatte er honoreret med 50 %
DRG-verdi. Derudover er alle merudgifter til medicin deekket fuldt ud.

De omtalte 33 mio. kr. er bade finansieret af de tilfarte midler i gkonomiaftalen pa 55
mio. kr. og af belgb, der i forbindelse med budgetteringen er disponeret til merudgifter
vedragrende livstruende sygdomme.

Fadsler, gynaekologi og padiatri

Som led i budgetprocessen for 2010 bad direktionen pa Herlev Hospital om, at der
skete en hurtigere implementering af hospitalsplanens forudsatte udbygning af fadsler,
gynakologi og paediatri pa Herlev Hospital i midlertidige rammer.

Dette ville muliggare vaesentlige driftsbesparelser i 2010, som nu indgar i hospitalets
handlingsplan for budgetoverholdelse. Driftshesparelserne fremkommer ved, at der
kan overfgres en raekke funktioner fra Glostrup Hospital, og dermed at der er ferre
vagtberedskaber, og at der er stordriftsfordele.

Regionsradet traf beslutning pa madet i oktober 2009 om de forngdne ombygninger,
idet det viste sig muligt at afseette investeringsbelghb til formalet i forbindelse med
budgetvedtagelsen i september 2009.

Umiddelbart herefter har hospitalet pabegyndt de omhandlede ombygningsarbejder,
og hospitalet har oplyst, at der pa nuvearende tidspunkt er gennemfart en delvis im-
plementering af de forudsatte flytninger i muligt omfang i de arealer, der allerede er
feerdigindrettet. Da der er dele af projektet, der endnu ikke er feerdiggjort, afventer de
pageldende bergrte flytninger. Der er dermed ikke tale om, at flytninger tvinges igen-
nem far rammerne er feerdige.
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