BUDGET 2016 - SPAREPLAN

Tabel 1. Forslag til driftbesparelser

nr. _|Sparetema 2016 2017 2018 2019 Udmentes
1.Samling af funktioner, ned| se af matnkler mv.

11 Lukning af Middelfart Sygehus 713 6.426 17.951 17.951|(1)
1.2 Lukning af skadeklinikken Middelfart 0 3.200 3.200 3.200((2)
13 Lukning af Give Sygehus 349 349 6.733 6.733((3)
1.4 Lukning af skadektinikken i Grindsted 1.700 1.700 1.700((2)
1.5 Lukning af Tander Sygehus 352 8.583 8.583 8.583((1)
1.6 Lukning af skadeklinikken i Tander 0 2.367 2.367 2.367(2)
1.7 Lukning af Nyborg Sygehus 0 15.972 19.341 19.341|(1)
1.8 Lukning af skadeklinikken i Fredericia 0 0 0 0((2)
1.9 Besparelse pa udvendig bygningsvedligehold 0 3.882 5.521 7.159((2)
1.10 |Rentgenfunktionen i Rudkebing lukkes ned, og fiyttes til Svendborg 512 512 512 512|(2)
1.11 |Udbud af vaskeriydelser 0 4,000 6.000 6.000((3)
1.12 |Samling af funktioner:Klinisk genetik 1.000 1.000 1.000 1.000((2)
1.13 | Strélebehandling Flensborg 0 3.227 3.227 3.227|(2)
1. Samlig af funktioner, nediggelse af matrikier mv. , i alt 2926| 51.218] 76.135| 77.773

2. Begrzensning af udgifterne Ll medicin

2.1 Hurtigere og mere effektiv implementering af RADS-rekommandationer 2.000 2,000 2,000 2.000|(2)

2.2 Ensretning af brug af lavmolekylaere hepariner til behandling og forebyggelse af blodpropper 1.000 1.000 1,000 1.000((2)

23 Forstaarket fokus pa at sikre korrekt og rationel behandling af hepatitis C (leverbeteendelse) 1.000 1.000 1.000 1.000((2)

2.4  |Reduktion af spild vha. mere praecise rammer for udlevering af vederlagsfri medicin fra sygehusene 3.000 3.000 3.000 3.000((2)

2.5 @get anvendelse af Warfarin som blodfortyndende laegemiddel til behandling af atrieflimren 3.000 (2)

2.6 Radgivning om valg af inhalationsdevice / praeparat i forbindelse med behandling af KOL og astma 4,000 {2)

2.7 Radgivningsbessq ved udvalgte laegepraksis med fokus pa rational medicinordination 4,000 (2)

2.8 Omiaegning til Clopidogrel ved forebyggende behandiing af blodpropper 4,000 (2)

2.9 |Besparelsestiitag p4 medicinomrédet | oversiagsarene 0 15.000 15.000 15.000{(4)
2. Begraensning af udgiftsvaeksten medicin, i alt 22.000) 22.000{ 22.000] 22.000

3. Tilkeb af kapacitel privatsektoren

3.1 Koloskopier (+/-avrige omrader) 250 500 500 500((2)

3.2 Udbud af [ i 0 1.700 1.700 1.700 {(3)

3. Tilkeb af kapacitet privatsektoren, i alt 250 2.200 2.200 2.200

4. Revurdering palientnazne rammer

4.1 |Reduktion ifht. Oprindelige 55 mio.kr. i @A 25.000 30.000 35.000 35.000{(2)

4. Revurdering patientnare rammer, i alt 25.000 30.000 35.000 35.000
5.Reqi -aftaler

5.1 Opsigelse og harmenisering af regionens §2-aftaler med de prakti wde leeger 7.200 10.800 10.800 10.800 |(2)

S.Regionens §2-aftaler, i alt 7.200 10.800 10.800 10.800

6. Revurdering af prashospital daekning

6.1 |Paramedicinerne flyttes fra akutbileme ud i ambulancerne, nedlaegge 4 akutbiler 5.261 7.388 6.784 6.230 |(2)

6.2 Kvalitetsforbedring af akutlaegebileme og nedlaeggelse af udrykningslaegeme i Fredericia og pa Vestfyn 2.031 3.482 3.482 3.482|(2)

6.3 Nedlzzggelse af dem ubesatte stilling som udrykningslege i Vejle ? ? ? ?1(2)

6. Revurdering af praehospital dkning, i alt 7.292 10.870] 10.266 9.712

7. Harmoni: f iceniveau t beqraensning af vaskst

71 Tilpasning af type 2 diabetes behandling (0-2 mio. kr, ) ? ? ?2((2)

7.2 Tilpasning af behandlingspraksis lil kliniske retningslinjer for bl.a. knesoperationer 0 6.000 6.000 6.000((2)

7.3 Meraklivitetspulje 30.000 32.000 12.000 12.000 |(2)

7.4 |[Harmonisering af skadestuefunktion | Sanderborg 0 1.314 1.314 1.314{(2)

7. Harmonisering af serviceniveau samt begransning af vaekst, i alt 30.000| 39.314 19.314 19.314

8. Hiemta f an fra Statens Seruminstil

8.1 |Hjemtagning 8.000 10.000 10.000 10.000 |(2)
8. Hjemtagning af analyser fra Statens Seruminstitut, i alt 8.000 10.000 10.000 10.000

9. @vnge, herunder Patientombuddet

91 Reduktion enhedspris 2.600 2.600 2,600 2.600 ((2)

92 Reduktion antal sager - 1.154 1.154 1.154 {(2)

9.3 Udbud af lensystem - 4.000 4,000 4.000 ((2)

9.4 Reducerede udgifter til respiratoromradet 29.530 19.418 19.418 19.418 [(2)

8. Gvﬂge. i alt 32.130 27.172 27.172 27.172

Besparelsesforslag, i alt 134.798| 203.574| 212.887| 213.971

Konsolideﬂng 2015 75.202 6.426 -2.887 -3.971

| alt 210.000| 210.000| 210.000| 210.000

Noter vedr. udmentning

(1) Udmentet med vedtagelse af spareplan. Afledt anlseg foreleegges som selvstaendig sag

(2) Udmentet med vedtagelse af sparepl:

(3) Seerligt sag forelaegges regionsradet senere

(4) Udmantes i forbindelse med budget 2017

Tabel 2. Afledte anlags- eller etableringsudgifter ved forslagene

nr. Sparetema 2016 2017 2018 2019

11 Middelfart 2.400 7.000

1.3 Give 9.975

1.5 |Tender 6.085

1.7 [Nyborg 8.475 9.475

lalt 27.935 16.475




Sparekatalog til Budget 2016

Forslag nr. 1.1

Titel

Lukning af Middelfart Sygehus

Resumé

Lukning af Middelfart Sygehus i 2017. Aktiviteterne fra Middelfart Sygehus samles
inden for rammerne af Sygehus Lillebeelts matrikler i Vejle og Kolding ved
ibrugtagning af bygninger, som frigeres, nar Psykiatrien flytter ud af Vejle og
Kolding sygehuse.

Sagsfremstilling

Udflytningen af psykiatrien pa Vejle Sygehus friger ca. 8.100 m” og ca. 17.448 m” i
Kolding. Udflytningen sker i etaper og forventes endeligt tilendebragt i foraret 2017.

Rygcenter Syddanmark flyttes til Vejle Sygehus

Rygcenter Syddanmark varetager medicinsk og kirurgisk udredning og behandling
af non-inflammatoriske rygsygdomme for hele Region Syddanmark og er en del af
Sygehus Lillebaelt og Syddansk Universitet.

Rygcentret som har en arlig aktivitet svarende til
- Ca.35.000 ambulante besag
- Ca. 1.400 operationer
- Ca. 1.400 indla=ggelser

Samlet er der en bemanding i Rygcentret pa ca. 164 fuldtidsstillinger inkl. anzestesi
og opvagningspersonalet.

Det vurderes, at en placering af Rygcentret pa Vejle Sygehus vil veere en central
placering. Det vil give god mening i forhold til, at der er tale om planlagt
patientaktivitet, som overvejende er ambulant og som vil passe godt i forhold til
profilen for Specialsygehuset i Vejle.

Rygmedicinen i Middelfart har i forvejen et teet samarbejde med reumatologerne i
Medicinsk Afdeling Vejle. | forbindelse med Rygcentrets rekrutteringsudfordringer i
forhold til speciallzeger, sender Medicinsk Afdeling Vejle reumatologer til Middelfart
til daekning af aktiviteten i ambulatoriet

Rygmedicinen vil kunne indplaceres i lokalerne i E-bygningen i Vejle, nar
Psykiatrien rykker ud af disse i foraret 2017. De fysiske rammer vurderes velegnet
til aktiviteten.

Rygkirurgien er en integreret del af konceptet for Rygcenter Syddanmark og falger
Rygmedicinen til Vejle. Rygkirurgien i Middelfart ledes i forvejen af
afdelingsledelsen ved Ortopaedkirurgisk Afdeling Vejle.

Ambulatoriedelen foreslas ligeledes indplaceret i E-bygning-en sammen med
Rygmedicinen i et samlet Rygcenter.

Operationsgangskapaciteten

Det vurderes, at kapaciteten pa de 3 op-stuer til den stationzere rygkirurgiske
operationsaktivitet kan findes p& operationsgangen pé 5. sal pa Vejle Sygehus. Det
kan ske dels ved en etablering af 2 ekstra stuer pa 5. sal (A750) og yderligere
etablering af 1 dagkirurgisk op-stue pa A510.

Den 3. op-stue til rygkirurgien findes p4 OP 5. sal ved en flytning af mindre
operationer fra OP. 5. sal til A510 i tilknytning til den ortopaedkirurgiske dagkirurgi,
som planlaegges etableret her, nar Neurologisk Afdeling flytter.




Dagkirurgisk aktivitet — flyttes til Kolding Sygehus

Den ortopaedkirurgiske dagkirurgi svarende til 1 operationslinje foreslas flyttet til
Kolding Sygehus. Aktiviteten varetages i forvejen af leeger fra Ortopaedkirurgisk
Afdeling, Kolding.

Smerteklinikken — flyttes til Vejle Sygehus

Smerteklinikken i Middelfart er tidligere flyttet fra Vejle Sygehus til Middelfart
Sygehus og funktionen ledes af Afdelingsledelsen ved Anzestesiologisk Afdeling,
Vejle Sygehus. Det vil séledes give god mening at flytte funktionen tilbage til Vejle
Sygehus, hvis Rygcentret flyttes fra Middelfart Sygehus.

Rentgenafdelingen flyttes til Vejle Sygehus
Rentgenafdelingen i Middelfart omfatter 2 MR-skanner, 1 CT-skanner og derud
over Ultralyd og almindelig rentgen. Aktiviteten udger ca. 25.000 patienter/ca.
34.000 undersggelser pr. ar fordelt pa:

Ca. 7.200 MR-skanninger

Ca. 4.200 CT-skanninger

Ca. 3.900 Ultralydsundersagelser

Ca. 18.800 rgntgenundersggelser

De to MR-scannere foreslas indplaceret pa Reontgenafdelingen A520 i Vejle i
forlaengelse af eksisterende MR-scannere.

Rentgenrummet foreslas placeret i rum i umiddelbar naerhed af skaderantgen pa
Vejle Sygehus.

CT-scanneren foreslas ligeledes placeret i neerheden af den nuvaerende skadestue
i Vejle med faelles betjeningsrum med CT3 i Vejle

Det ekstra ultralydsrum foreslas placeret pa A520 sammen med de gvrige UL- og
rentgenfunktioner.

Skadesklinikken i Middelfart
Nedlaeggelsen af skadesklinikkerne er et selvstaendigt forslag i Sparekataloget.
Skadeklinikken i Middelfart kan ikke opretholdes safremt sygehuset nedlaegges.

Aktiviteten i Middelfart er faldende og udgjorde i 2014 ca. 4.000 besag.
Aktiviteten vil i givet fald skulle handteres pa neermeste skadestue

Service- og administrative funktioner

@konomiafdelingen i Sygehus Lillebzelt bestdende af 20 medarbejdere er
midlertidigt placeret pa Middelfart Sygehus (ca. 455 m?). Funktionen planlsegges
flyttet til Kolding

Center for Kvalitet ca. 455 m? foreslas ligeledes flyttet til Kolding Sygehus

@vrige kliniske servicefunktioner og servicefunktioner integreres i funktionerne i
Sygehus Lillebaelt.

Sammenhaeng med Psykiatrien | Middelfart
Psykiatrien har vurderet de afledte konsekvenser af en lukning af Middelfart
Sygehus i forhold til betjeningen af psykiatrien fra Sygehus Lillebeelt.

Sygehus Lillebeelt vurderer at det er muligt efter naermere aftale med Psykiatrien at
viderefgre servicen fra den gvrige del af Sygehus Lillebaelt.

Jordemoderfunktionen og vagtizegefunktionen




Jordemoderfunktionen og vagtlaegen forudsaettes i henhold til de politiske aftaler
der ligger pa dette omrade genhuset i Middelfart.

@konomi, drift
Med ovennaevnte forslag vil der kunne opnas samlede besparelser i form af:
- Reduceret sengekapacitet/samdrift ca. 3,0 mio. kr./ar
- Nedlzeggelse af ansestesisygeplejerske beredskab ca. 1,5 mio. kr./ar
- Samordning af ledelsesfunktioner ca. 1,0 mio. kr./ar
- Reorganisering og sammenlaegning af terapifunktioner ca. 0,9 mio. kr./ar.
- Feelles receptioner ca. 0,45 mio. kr./ar.
- Rentgenvagt, Fredericia og Middelfart sygehuse ca.0,65 mio. kr./ar.
- Matrikelkoordinator ca. 0,4 mio. kr./ar.
- Synergieffekter ved integration af funktionerne pa Middelfart Sygehus i Vejle
ca. 2,6 mio. kr./ar.

| alt besparelser i forhold til klinikfunktioner svarende til ca. 10,5 mio. kr./ar. (ca. 25
stillinger).

Derudover vil der vaere en raskke matrikelbundne udgifter som falder bort ved
lukning af sygehuset i Middelfart — herunder:

- Ejendomsskat ca. 0,5 mio. kr./ar.

- Indvendig vedligeholdelse ca. 1,9 mio. kr./ar.

- Udvendig vedligeholdelse ca. 0,813 mio. kr./ar.

- Renggring ca. 3,0 mio. kr./ar. (inkl. besparelse pa tilkgbsaftale vedr.

forplejningstjeneste pa sengeafsnittet).

- Elca. 2,3 mio. kr./ar

- Opvarmning ca. 1,3 mio. kr./ar.

- Renovation, vand, aflgb ca. 0,5 mio. kr./ar.

- Forsikringer ca. 0,2 mio. kr./ar.

- Teknisk personale ca. 3,9 mio. kr./ar.

| alt besparelser pa ca.14,4 mio. kr./ar, hvor der dog skal modregnes
“genhusningsudgifter” svarende til ca. 6,962 mio. kr./ar.

Samlet vurderet besparelse ca. 18 mio. kr./ar.

Hertil kommer en besparelse ved lukning af Skadesklinikken svarende til ca. 3 mio.
kr./ar. Denne besparelse fremgar af saerskilt spareforslag.

| alt ca. 21 mio. kr./ar ved lukning af sygehuset i Middelfart.
@konomi. anlaeg

Anlaegsomkostningerne forbundet med indflytningen af funktionerne i Vejle er
vurderet til 9,4 mio. kr;

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Sygehus Lillebaelt 5.713 17.138 17.138
Udvendig bygningsvedligeholdelse 713 713 813 813
Driftsbesparelse, i alt 713 6.426 17.951 17.951
- Etablerings-/investeringsudgifter -2.400 - 7.000

Aktivitetsmaessige konsekvenser

Ingen — under
nuvasrende st

forudsaetning af viderefarelse af det
yringskoncept for Rygcentret

Personalemzessige konsekvenser (antal
arsveerk)

Ingen

Ca. 8

Ca. 25

Ca. 25




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 1.2

Titel

Lukning af Skadeklinikken i Middelfart

Resumeé

Skadeklinikken pa Middelfart Sygehus lukkes, og aktiviteten pa ca. 4.000 besag
varetages inden for de eksisterende fysiske savel som ressourcemaessige
rammer pa primaert Kolding Sygehus. Derved opnas en besparelse pa 3,2 mio.
kr.

Sagsfremstilling

Forslag og nagletal:

Nedleeggelse af skadesklinikker er et selvstandigt forslag i det regionale
sparekatalog for 2016. Skadeklinikken i Middelfart kan ikke taenkes opretholdt
safremt det vedtages at nedlzegge Middelfart sygehus. Omvendt kan man godt
vedtage kun at nedlaegge skadeklinikken.

Der er i forslaget ikke medtaget overvejelser i forhold til a&ndring af abningstiden
pé& skadeklinikken, idet et princip har vaeret ikke at udtynde tilbuddene til
borgerne, men i stedet at samle funktionerne pa andre matrikler og oprethoide
kvaliteten i tilbuddet. En andring i 8bningstiderne ville endvidere medfare et
vaesentligt lavere provenu i spareforslaget.

Skadeklinikken i Middelfart ligger pa Middelfart Sygehus, hvor den laegger
beslag pa ca. 490 m2 ud af sygehusets samlede areal pa ca. 20.000 m2.

Skadeklinikkens aktivitet er faldende og udgjorde i 2014 ca. 4.000 bes@g. Det
svarer til et gennemsnit pa ca. 11 besgg pr. dag, hvorimod antallet af besag i
2009 i gennemsnit var ca. 17 pr. dag. | 2015 ser aktiviteten p.t. ud til at falde
yderligere til ca. 3.800 besag.

Skadeklinikken er bemandet i tidsrummet 08:00-22:00 med
behandleruddannede sygeplejersker fra skadestuen i Kolding.

Det samlede budget tit Skadesklinikken i Middelfart er 3,2 mio. kr., hvilket
primzert anvendes til lan til ca. 5,78 stillinger.

Servicemasssige konsekvenser:

| tilfaelde af en lukning vil Skadesklinikkens aktivitet skulle handteres inden for
de eksisterende fysiske rammer pa den naermeste skadestue, dvs. i Kolding.
Afstanden fra Skadeklinikken i Middelfart til Kolding Sygehus er 23 km, eller en
karetur af ca. 25 min. varighed. Tilsvarende er afstanden til OUH 47 km.,
svarende til en keretid pa ca. 33 min.

Der er allerede en del Middelfart-borgere, der seger mod OUH frem for mod
Kolding. Sygehus Lillebzelt forventer ikke, at dette manster bliver foraget som
felge af en lukning af Skadeklinikken. Forslaget forudszettes ikke at have
aktivitetsmaessige konsekvenser.

Sygehus Lillebeelt forventer stort set at kunne varetage besggene fra Middelfart
med den nuvaerende kapacitet pa skadestuen pa Kolding Sygehus. Dels som
folge af stordriftsfordele, dels fordi sygeplejerskerne pa Skadeklinikken ogsa
varetager sekretaeropgaver m.v., som handteres pa anden vis pa Skadestuen.

| forhold til fellesudgifterne til varme, lys, vand m.v. pa Middelfart-matriklen er
besparelsen ved en lukning af Skadeklinikken inkluderet i forslaget om lukning
af Middelfart Sygehus.




Derfor regnes der primaert med besparelsen pa Ign i nedenstaende opstilling af
besparelsens starrelse.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Sygehus Lillebzelt 0 3.200 3.200 3.200
Driftsbesparelse, i alt 0 3.200 3.200 3.200
- Etablerings-/investeringsudgifter |

Aktivitetsmaessige konsekvenser Som udgangspunkt ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal 5,78 5,78 5,78
arsveerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 1.3

Titel

Lukning af Give Sygehus

Resumé

Flytning af Friklinikken fra Give Sygehus til Grindsted Sygehus med henblik pa
nedlzeggelse af sygehuset i Give primo 2018.

Sagsfremstilling

Sterstedelen af arealet pa Give Sygehus er disponeret til Friklinikken svarende til
ca. 90% af det samlede areal, mens Sygehus Lillebzelt rader over de sidste 10%.
Friklinikkens aktivitet er primaert ambulant aktivitet indenfor Smertebehandling,
Reumatologi, Kardiologi, Neurologi samt Ryg-, Ortopaed- og, Organkirurgi som
ogsa omfatter operationsaktivitet.

Friklinikkens aktivitet i 2014 omfattede:
- Ca. 38.000 ambulante besag (ca. 50% i Smerteklinikken)
- Ca. 3.700 operationer
- Ca. 600 indleeggelser

Derudover varetager Friklinikken klinisk radgivningsfunktion for kommunerne -
F@P sundhedsfaglig radgivning til kommunerne i forhold til fertidspensionssager,
fleksjobs, sygedagpengesager. Det er primeert opgaver af administrativ karakter og
begraenset klinisk aktivitet.

Sygehus Lillebaelts aktivitet pa Give Sygehus omfatter rentgenaktivitet (MR,
Rentgen og Ultralydsundersegelser), et lille laboratorium som udover Friklinikken
ogsa betjener lokalomradet med blodpravetagning. Herudover en Teknisk Afdeling
bemandet med 2 medarbejdere samt en servicefunktion bemandet med 1 porter og
1 kekkenmedhjeelper.

Ud af de ca. 13.000 m2 pa Give Sygehus anvender Friklinikken ca. 6.100 m2 og
Sygehus Lillebeelt ca. 700 m2. Af de tilbagevaerende ca. 5.200 m2 er de ca. 1.000
ubenyttet mens resten vedrerer feellesarealer.

Friklinikken — fremtidig placering i Grindsted

Flytningen af friklinikken er afhangig af hvad den nye udrednings- og
behandlingsgaranti kommer til at betyde. Efter 1. halvar 2017 tages der saledes
stilling til, hvorvidt friklinikken skal flyttes med eller uden kirurgisk aktivitet.
Nedenstaende beskriver sparepotentialet ved en flytning med det nuveerende
aktivitetsmanster, men dette kan saledes godt e&endres frem imod flytningen.

Muligheden for at implementere Friklinikkens funktioner pa Grindsted Sygehus
sammen med den nuvaerende drift er vurderet pa baggrund det oplyste kliniske
behov.

Arealdisponeringen tager afseet i patientens vej ift. et beseg pa Friklinikken.
Efterfalgende er det tilsvarende undersegt hvorledes adgangsforholdene bliver for
hhv. personalet og den supporterende drift.

| forbindelse med forslaget til Friklinikkens placering er det forsggt, at give
driftsorganisationerne en mulighed for, dels at indgé i et driftsmeessigt faellesskab,
dels med mulighed for en grad af selvsteendighed for at kunne give
personalegrupperne mulighed for fastholdelse og forankring af et tilhgrsforhold.

Samlet set vil operationskapaciteten skulle udnyttes hardere fremadrettet i
Grindsted. Det samlede sgede behov for operationskapacitet skaffes ved at
reetablere to tidligere operationsstuer fra den nuvaerende skopidrift. Her




forudsaettes det, at den eksisterende ventilation pa disse stuer er imgdekommende
overfor de operationstyper, som Friklinikken foretager. Herudover forventes det, at
udvide omfanget af operationsstuer ved nyetablering af 1 operationsstue i et
nuvaerende personalerum i operationsstuemiljset. Herved opnas en samlet
operationsstuekapacitet pa 7 operationsstuer i Grindsted. Der er endvidere indlagt
en option pa yderligere 1 operationsstue, som kan indrettes pa sigt safremt behovet
matte stige.

Herudover er skopifunktionerne (2 skopirum) flyttet til tidligere vente- og
opholdsarealer for samme funktion. Vente- og opholdsarealer herfor patienterne
samles ved undersggelsesrum, som i dag rummer plastikkirurgi

Ved at fastholde operationsstuemiljgerne i de nuvaerende omrader vil de
eksisterende birumsfaciliteter udnyttes mere intensivt, men dette forventes
umiddelbart muligt.

Det er vurderet, at Friklinikken vil have et behov for at kunne have en selvsteendig
modtagelse. Dette skabes indledningsvist i stueplan i bygning 02 og efterfgigende
pa 1. sal i bygning 02, som ogsa kommer til at rumme det meste af Friklinikkens
ambulante aktivitet.

Patienter, som skal til en ambulant behandling, kan fa dette gennemfart i et mindre
omfang i 3 starre ambulatorier i stueplan bygning 02 eller i 14 kommende
ambulatorier placeret i ombyggede tidligere sengestuer placeret pa 1. sal i bygning
02.

Kontor og administration:

Forholdet forventes lgst ved bedre og mere intensiv arealudnyttelse pa de allerede
eksisterende kontorforhold. Herved vurderes det, at et etageplan i sygehuset
nordastlige hjgrne overdrages til Friklinikkens administrative behov.

Rgntgenafdelingen — fremtidig placering

Aktiviteten | R@ntgenafdelingen i Give vil kunne teenkes ind indenfor kapaciteten i
Vejle og Middelfart, herunder et forslag om lukning af Middelfart Sygehus samt
overflytning af Rygcentret og Rentgenafdelingen fra Middelfart Sygehus til Vejle
Sygehus.

@konomi SLB:
Med ovennaevnte forslag vil der kunne opnas besparelser i form af:
- Bortfald af Sygehus Lillebeelt serviceopgaver pa Give Sygehus
(portartieneste, kekkenmedhjeelper) ca. 0,412 mio. kr./ar
- Bortfald af Sygehus Lillebeelts (andel af) bemanding af laboratoriet ca.
0,158 mio. kr./ar.

| alt ca. 0,570 mio. kr./ar.

Derudover vil der vaere en raekke matrikelbundne udgifter som falder bort ved
lukning af sygehuset i Give — herunder:

- Ejendomsskat ca. 0,465 mio. kr./ar.

- Indvendig vedligeholdelse ca. 0,930 mio. kr./ar.
- Elca. 1,2 mio. kr./ar

- Opvarmning ca. 1,2 mio. kr./ar.

- Renovation, vand, aflgb ca. 0,265 mio. kr./ar.

- Forsikringer og @vrig ca. 0,295 mio. kr./ar.

- Teknisk personale ca. 0,85 mio. kr./ar.




| alt besparelser pa ca.5,205 mio. kr./ar hvor der dog skal modregnes
"genhusningsudgifter”.

Derudover er der udgiften pa ca. 2 mio. kr./ar til renggringen pa Give Sygehus, der
varetages af Friklinikken, som har indsourcet opgaven. Disse udgifter vil ligeledes
falde bort og spares i farste omgang ved en lukning af Give Sygehus.

Prisen pa rengeringen indgar dog ogsa i genhusningsudgifterne, som beregnes af
SVS.

Friklinikken betaler derudover Sygehus Lillebaelt for falgende ydelser:

- Kontrollerfunktion vedrgrende rengering ca. 6,000 kr./ar
- Vaskeriudgift ca. 765.000 kr./ar

- Kostforplejning ca. 545.000 kr./ar.

- Administration og IT ca. 720.000 kr./ar.

| alt ca. 2.036.000 kr./ar, som ligeledes bortfalder i farste omgang, men som indgar

i genhusningsudgifterne, som beregnes af SVS pa samme vis som
renggringsudgifterne.

Derudover varetager Sygehus Lillebeelt for ca. 1,4 mio. kr. laboratorieydelser. Det
forventer sygehuset fortsat at gere — ellers skal der aftales en seerskilt
budgetoverdragelse til det pagaeldende sted, der skal varetage funktionen.

Samlet vil der saledes vaere sparede udgifter pa Give Sygehus:

- Sygehus Lillebalt-funktioner
som bortfalder (portar og lab.): ca. 0,765 mio. kr./ar

- Friklinikkens andel af

"matrikeludgifterne” i Give: ca. 5,2 mio. kr./ar

- Udgifter til rengering: ca. 2,0 mio. kr./ar

- @vrige ydelser: ca. 2,036 mio. kr./ar
| alt: ca. 10 mio. kr./ar

@konomi SVS:
Med ovennzevnte forslag vil estimeret generere felgende omkostninger for SVS.

Omkostninger der vurderes overfart 1-1 til SVS:
SLB funktioner (portartjenester,
kakkenhjaelper mv.) ca. 0,570 mio. kr./ar

Friklinikkens keb af ydelser ved SLB:

Kontrollerfunktion ved rengaring ca. 0,006 mio. kr./ar
Vaskeriudgift ca. 0,765 mio. kr./ar
Kostforplejning ca. 0,545 mio. kr./ar

Administration ag IT ca. 0,720 mio. kr./ar




Ejendomsskat

Forsikring og @vrige
Renggaring

I alt

El, vand, varme og afigb

Indvendig og udvendig vedligehold

Friklinikkens matrikelbundne og driftsomkostninger:

ca. 0,0 mio. kr./ar

ca. 0,172 mio. kr./ar

ca. 0,203 mio. kr./ar

ca. 0,0 mio. kr./ar

ca. 0,545 mio. kr./ar

ca. 3,527 mio. kr./ar

@konomi udvending byaningsvedligeholdese:

Ved gennemfarelse af forslaget kan der realiseres helérlig besparelse vedr.
udvendig bygningsvedligeholdelse pa 0,449 mio.kr.

Bkonomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
SLB/Give 9.811 9.811
SVS/Grindsted -3.527 -3.527
Udvendig bygningsvedligeholdelse 349 349 449 449
Driftsbesparelse, i alt 349 349 6.733 6.733
- Investeringsudgifter 0 11.000 0 0
Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal Ingen

arsveerk)

* Forudseetninger ift. punktet "Friklinikken — fremtidig placering i Grindsted™

Arealdisponeringen i Grindsted er gennemfert under falgende forudszetninger:

1.
2.
3.

11.

at patienterne benytter sygehuset hovedindgang mod syd som det avrige sygehus

at inventar, medicoteknisk udstyr og It genanvendes

at vareforsyning til @get drift kan gennemferes i de allerede eksisterende rammer tilteenkt dette
formal (depoter, sterildepoter osv.)

at en sengeafdeling, beliggende 1. sal bygning 02, kan inkluderes i de gvrige sengeafsnit pa
sydvestjysk sygehus — heraf eksempelvis 6 neurologiske senge i Grindsted, som pt. ikke er i
anvendelse

at kontorkonceptet fra SVS Esbjerg implementeres for at opné en mere intensiv
arealudnyttelse i kontormiljgerne. De herved overskydende kontorarealer vurderes herefter at
kunne daekke Friklinikkens administrative behov

at laboratoriefunktionen beliggende i bygning 02 i samarbejde med laboratoriet i Esbjerg kan
udnytte de eksisterende arealer mere effektivt og derved skabe plads il Friklinikkens
modtagelse og fremskudte ambulatorier.

at OP, Kirurgisk ambulatorie, opvagning deles mellem SVS og Friklinikken

at den eksisterende sygehusdrift kan ngjes med 3-4 OP-stuer, 2 skopistuer og 2
undersggelsesrum til plastikkirurgi, som vist ogsa bruges til mindre operationer.

at to eksisterende skopistuer forholdsvist simpelt kan andres tilbage til OP stuer.

at Friklinikken benytter faciliteterne i den radiologiske afdeling, sterilcentral, opvagning mv. og
at disse er tilstraekkelige til at rumme det samlede behov

at eksisterende rammer fastholdes som de er, uden i veesentligt omfang at flytte veegge og
renovering.
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Titel

Lukning af skadeklinikken Grindsted

Resumé

Lukning af skadeklinikken Grindsted i 2017

Sagsfremstilling

Forslag og negletal
Lukning af skadeklinikken i Grindsted i 2017

Skadeklinikken i Grindsted er udelukkende bemandet af plejepersonale, og der er
begraensede abningstider fra 08-22.

P4 arsbasis er der ca. 3.750 bespg

Forslaget forventes at generere besparelser i form af netto stillinger 3,2 svarende til
brutto ca. 4 stillinger. Med en gennemsnits plejelen genereres der en arlig
besparelse pa lgnninger pa ca. 1,7 mio.kr. Lenudgifterne er her beregnet konkret,
idet skadeklinikken er en integreret de! af sygehusets drift og kerer i samdrift med
andre funktioner. Der er ikke indregnet besparelser pa forbrugsmaterialer mv.
belgbene anses for uvaesentlige, og i stort omfang vil forbruget flytte til SVS
Esbjerg.

Konsekvenser

Effekten for patienterne er, at de vil blive henvist til sege mod SVS i Esbjerg, med
lsengere transporttid til falge. Afstand til naermeste skadestue er Sydvestjysk
sygehus, der ligger 47 km vaek.

Pa baggrund af antal bes@g i skadeklinikken i Grindsted i 2014 og 2015, er det
forsagt at vurdere, hvor mange besag der vil falde bort. Det formodes at de besag,
hvor der er registreret enten en rentgenundersggelse, en operationskode eller en
kode for skinnebehandling fortsat vil komme. Pa baggrund af de resterende besag
vurderes at ca. 10 % af bes@gene i skadeklinikken vil falde bort svarene til ca. 375
besag.

Kvalitetsmaessigt er der ingen negativ effekt, idet der i Esbjerg vil der veere bedre
faciliteter, bemanding, abningstider mv.

Der er i forslaget ikke medtaget overvejelser i forhold til eendring af abningstiden pa
skadeklinikken, idet et princip har veeret ikke at udtynde tilbuddene til borgerne,
men i stedet at samle funktionerne pa andre matrikler og opretholde kvaliteten i
tilbuddet. En sendring i &bningstiderne ville endvidere medfare et veesentligt lavere
provenu i spareforslaget.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
SVS 1.700 1.700 1.700
Driftsbesparelse, i alt 1.700 1.700 1.700

- Etablerings-/investeringsudgifter |

Aktivitetsmaessige konsekvenser 10 pct. af aktiviteten falder bort. Baseline for SVS

reduceres i 2017 med 10 pct. af aktiviteten i skadeklinikken
i Grindsted i2016.




Personalemaessige konsekvenser (antal
arsvaerk)
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Titel

Lukning af Tender Sygehus

Resumé

Lukning af Sygehus Senderjylland, Tender i 2017 med overferse! af starstedelen af
aktiviteterne til Sygehus Senderjyllands gvrige matrikler samt forventet bortfald af
en mindre del af aktiviteterne. Lukning af Skadeklinikken i Tender behandles i et
saerskilt spareforslag og indgar dermed ikke i indevaerende spareforslag.

Sagsfremstilling

Baggrund og beskrivelse
Sygehus Senderjylland, Tender er i dag et sammedagssygehus.

Medicinsk Daghospital

Aktiviteten udgares dels af almindelig elektiv ambulant aktivitet (primaert diabetes
og andre stofskiftesygdomme inkl. garantiklinik, mave-/tarm-sygdomme og generel
intern medicin) og dels af en akut ambulant funktion ("daghospitals-funktionen”),
dvs. patienter til hurtig ambulant udredning og behandling af stort set alle
medicinske symptomer efter henvisning fra egen laege. De fleste patienter ses
samme dag som de henvises, oftest som alternativ til indlaeggelse). Den samlede
aktivitet i 2014 i Medicinsk Daghospital var 11.700 ambulante besgg. Daghospitalet
har abent i tidsrummet 8.00-20.00 mandag il fredag 50 uger om aret.

Rentgenklinikken

Rentgenklinikken udfgrer undersegelser pa patienter henvist fra klinikker og
ambulatorier ved Sygehus Senderjylland samt fra primaersektoren og fra andre
regioner. Klinikken er i forbindelse med lukningen af Haderslev Sygehus og over-
flytningen af funktioner nu en fuldt deekkende rantgenklinik med en MR-scanner, en
CT-scanner, et ultralydsapparat og to almindelige rentgenrum (thorax/knogle).
Rentgenklinikken lavede i 2014 ca. 17.700 unders@gelser, heraf ca. 4.200 MR-
scanninger og 470 CT-scanninger (CT er farst tilfart i efteraret 2014). Abningstiden
er kl. 8-22 i hverdage og 8-21 i weekenden.

Familiecentret

Familiecentret varetager gynaekologisk ambulatorium, berne- og ungeambulatorium
og jordemoderkonsultationer i Tender. De enkelte ambulatorier har abent 1-4 dage
om maneden. Aktiviteten i Gynaekologisk Ambulatorium var i 2014 ca. 250 beseg.
@ivrig aktivitet registreres under klinikkerne i Aabenraa. Det forudseettes, at
jordemoderkonsultationen forbliver i Tender.

Laboratoriecentret
Laboratoriecentret varetager blodpravetagning, EKG, urinpraver. | 2014 blev der
udfert ca. 135.000 analyser, heraf 24.000 fra praksissektoren.

@vrige funktioner

Sygehus Senderjylland handterer herudover receptionsopgaver mv., teknisk
service og kekken/cafe. Dertil er store dele af sygehuset udlejet til Tender
Kommune samt private leverandarer af diverse sundhedsydelser, herunder
praktiserende laeger og speciallaager, psykologer og zoneterapeuter mv. | alt er der
14 eksterne lejere pa Sygehus Sgnderjylland, Tender, som lejer ca. 3.500 m2 af
det samlede areal pa ca. 12.000 m2.

Servicemaessige og kvalitetsmaessige konsekvenser

Lukningen af sygehuset bevirker, at borgerne i Tender Kommune mister det lokale
tilbud. Afstanden fra Tender til Aabenraa er 40 km og til Senderborg 67 km. Der er
beregnet en nedgang i den ambulante aktivitet begrundet i lsengere transporttid.




Nedgangen vil formodentligt vaere starst for den mest sarbare del af patienterne og
kan saledes veere med til at @ge uligheden i sundhed.

Siden etableringen af Medicinsk Daghospital er den ambulante aktivitet steget
jeevnt begrundet i alderssammensaetning og sygdomsmanster. Set i forhold til
indbyggertal har der siden etableringen veeret feerre indleeggelser per indbygger for
de +65-arige fra Tgnder Kommune sammenlignet med de gvrige tre kommuner i
Sygehus Senderjyllands optageomrade. Funktionen giver let adgang til besvarelse
faglige spargsmal, hvilket formodes at @ge antallet af problemer der Izses i
primaersektoren til gavn for patienterne. Ved nedlaeggelse af daghospitalet i Tander
er der risiko for en stigning i antallet af indlaggelser blandt gruppen af eeldre
medicinske patienter, med dertil harende risiko for komplikationer.

Aktivitetsmeessige konsekvenser

Ved lukning af Sygehus S@nderjylland, Tender forventes det, at 1.500 besag i
daghospitals-funktionen vil bortfalde, svarende til en reduktion i aktiviteten pa 13 %.
For Rentgenklinikken forventes reduktionen i aktiviteten at veere 14 %, baseret pa
erfaringer fra lukningen af Haderslev Sygehus. Det svarer til et fald pa 1.382
ydelser. Aktiviteten i gvrige kiinikker er forholdsvis lille, og evt. reduktion heri er ikke
beregnet. Det forventes at baseline efterfelgende justeres svarende til bortfaldet af
aktivitet

Personalemaessige og gkonomiske konsekvenser
De personalemasssige og skonomiske konsekvenser af lukning af Sygehus
Senderjylland, Tender er:

- Samdrift og bortfald af aktivitet: 4,299 mio. kr.

- Renggring, vedligehold, teknisk service mv.: 2,964 mio. kr.

- Forsyning, ejendomsskat: 3,157 mio. kr.

- Mistede huslejeindtaegter, genhusning: -2,289 mio. kr.

- Udvendig bygningsvedligeholdelse: -0,452 mio. kr.

Den samlede besparelse er 8,583 mio. kr. arligt (2015-niveau).
Heri indgar personaletilpasning pa 10,32 stillinger.

Desuden er der forventede anlaegs-udgifter for 6,085 mio. kr. (2015-niveau) til
flytning og genopstilling af scannere. Udover anleegsudgifter skal der, baseret pa
erfaringerne fra lukningen af Sygehus Sgnderjylland, Haderslev, paregnes
engangsudagifter til flytning/temning, tekniske installationer, medicotekniske
installationer og IT-installationer mv. for et p.t. ukendt belab.

Engangsudgifterne forventes afholdt af Sygehus Senderjylland for besparelsen i ar
1, jf. Region Syddanmarks hidtidige paradigme vedr. sygehuslukninger, og indgar
ikke i nedenstadende opgarelse

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019

Sygehus Sgnderjylland 0 8.131 8.131 8.131
Udvendig vedligeholdelse 352 452 452 452
Driftsbesparelse 352 8.583 8.583 8.583
- Etablerings-/investeringsudgifter 6.085 | 0] 0] 0

Aktivitetsmaessige konsekvenser

8,6 pct. af aktiviteten i dagshospitalsfunktionen og 14 pct.
af aktiviteten i rentgenklinikken falder bort. Baseline for
SHS reduceres i 2017 med henholdsvis 8,6 pct. af

aktiviteten i dagshospitalsfunktionen og 14 pct. af

aktiviteten i rentgenklinikken i Tender i 2016.

Personalemaessige konsekvenser
(&rsveerk)

Ingen

10,32

10,32

10,32
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Titel

Lukning af Skadeklinikken i Tender

Resumé

Skadeklinikken pa Sygehus Sanderjylland, Tgnder lukkes i 2017 og aktiviteten (ca.
4.400 bespg) varetages inden for de eksisterende fysiske sdvel som
ressourcemaessige rammer i primeaert Aabenraa og i minde grad Senderborg.
Derved opnds en besparelse pa 2,4 mio. kr.

Sagsfremstilling

Forslag og negletal:
Nedleeggelse af skadeklinikker er et selvstaendigt forslag i det regionale
sparekatalog for 2016.

Skadeklinikken i Tender laegger beslag pa 500 m2 ud af sygehusets samlede areal
paca. 12.000 m2.

Skadeklinikkens forventes at fa ca. 4.000 besag i 2015. Aktiviteten har gennem de
senere ar svinget mellem ca. 4.000 og ca. 4.500 besag arligt. | 2014 var der 4.342
besag, der havde en DRG-vaerdi pa 6,028 mio. kr. (2015-takstsystem).
Skadeklinikken er bemandet i tidsrummet 8-22 med behandleruddannede
sygeplejersker.

Det samlede budget til skadeklinikken er 2,4 mio. kr. i 2015, hvilket primeaert
anvendes til Ign til ca. 4,5 stillinger.

Konsekvenser:

| tilfeelde af lukning vil skadeklinikkens aktivitet skulle handteres inden for de
eksisterende rammer pa den neermeste skadestue, dvs. Aabenraa. Afstanden fra
skadeklinikken i Tender til Aabenraa er 40 km.

Baseret pa erfaringerne fra lukning af skadeklinikken i Haderslev forventes der
umiddelbart et bortfald pa ca. 15 % af aktiviteten ved en lukning. Det er uvist, om
der kan forventes yderligere aktivitetsfald over tid.

Sygehus Sgnderjylland forventer at kunne varetage de forventede ekstra beseg fra
Tonder med den nuvaerende kapacitet pa skadestuen i Aabenraa.

Den potentielle besparelse vedr. faellesudgifter til varme, lys, vand, mv. pa Tander-
matriklen er inkluderet i forslaget om lukning af Sygehus Sgnderjylland, Tander.
Derfor regnes der i nedenstaende kun pa besparelsen vedr. Ign, gvrig drift samt
rengaring i skadeklinikken.

Det forventes at baseline efterfalgende justeres svarende til bortfaldet af aktivitet.

Der er i forslaget ikke medtaget overvejelser i forhold til eendring af dbningstiden pa
skadeklinikken, idet et princip har vaeret ikke at udtynde tilbuddene til borgerne,
men i stedet at samle funktionerne pa andre matrikler og opretholde kvaliteten i
tilbuddet. En aendring i abningstiderne ville endvidere medfare et vaesentligt lavere
provenu i spareforslaget.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Sygehus Sgnderjylland 0 2.367 2.367 2.367
Driftsbesparelse, i alt 0 2.367 2.367 2.367

- Etablerings-/investeringsudgifter




Aktivitetsmaessige konsekvenser

15 pct. af aktiviteten falder bort. Baseline for SHS

reduceres i 2017 med 15 pct. af aktiviteten i skadeklinikken

i Tonder i 2016.

Personalemeessige konsekvenser (antal
arsveerk)

ingen 4.5 45

4,5
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Titel

Lukning af Nyborg Sygehus

Resumé

Nyborg Sygehus lukkes ultimo 2016. Dette giver mulighed for at skabe det
fremtidige Svendborg Sygehus. Lukning af Nyborg Sygehus muligggres saledes
ved en fremrykning af planerne om, at Svendborg Sygehus overgér fra akutsygehus
til specialsygehus.

Kirurgiske akutfunktioner og fedsler flyttes fra Svendborg til Odense saledes at
aktiviteten pa Nyborg Sygehus indpasses p& Svendborg Sygehus.

Sagsfremstilling

Nyborg Sygehus er et ambulant, elektivt sygehus med aktivitet indenfor falgende
omrader: dagkirurgi, kirurgisk/medicinsk skopicenter, ambulatoriefunktion indenfor
gastroenterologi og dexaskanninger for steoporosepatienter. Hertil kommer
radiologi- og laboratoriefunktion med drop-in mulighed. Endelig hgrer Videncenter
for Rehabilitetring og Palliation til i Nyborg.

For at kunne lukke Nyborg Sygehus er det en forudsaetning, at der kan findes
kapacitet til ovenstaende patientgrupper andre steder pa OUH eller i Region
Syddanmark. Der er lagt vaegt pa, at de omlaegninger, der fglger af at lukke Nyborg
Sygehus, er i trad med de eksisterende sygehusplaner for Nyt OUH og Svendborg
Sygehus og samtidigt styrker det samlede OUH Odense Universitetshospital og
Svendborg Sygehus.

/Endringen af Svendborg sygehus til specialsygehus, herunder flytning af fedsler,
ville under alle omstaendigheder skulle ske i forbindelse med abningen af Nyt OUH.
Denne omdannelse i Svendborg er altsa en del af forudseetningerne for
etableringen af Nyt-OUH og dermed ogsa tilsagnet om midler fra kvalitetsfonden i
den forbindelse.

Svendborg Sygehus skal i fremtiden sikres en steerk faglig profil, nar sygehuset
overgar til specialsygehus. Derfor giver det god mening at taenke den planlagte
aktivitet i Nyborg sammen med planlagt aktivitet i Svendborg og til dels ogsa
planlagt aktivitet fra Odense. Det vil kunne medvirke til at skabe attraktive funktioner
i Svendborg funderet pa stor volumen.

Det anbefales derfor, at Svendborg Sygehus overgar til specialsygehus, nar Nyborg
Sygehus lukkes. Det indebaerer, at alt akut kirurgi og fadsler flyttes fra Svendborg til
Odense (der var i alt 863 fedsler i Svendborg i 2014 samt 23 hjemmefadsler).

Svendborgs fremtidige profil som specialsygehus:

MEDICIN:
e Stor og bred medicinsk / geriatrisk funktion med visiteret akut modtagelse
o Diagnostisk udredningscenter for hele OUH
e Medicinsk sengeafsnit og ambulatoriefunktion

KIRURGI:
o Planlagt kolerektalkirurgi og hernieklinik
e Ortopeedkirurgisk Center for planlagt ortopaedkirurgi
e Dagkirurgisk Center

MEDICIN/KIRURGI
e Medicinsk / kirurgisk endoskopicenter
o Medicinsk og kirurgisk ambulatoriefunktion




ANDRE FUNKTIONER — HERUNDER TVARGAENDE:
e Neurorehabilitering
e Sygeplejebemandet skadestuefunktion med laegeligt backup
e Anastesi og Intensivfunktion, radiologi, rehabilitering og laboratoriefunktion.
e Jordmoderkonsultation

For at kunne realisere ovenstaende er der behov for nogle bygningsmaessige
a@ndringer. De starste udgifter vedrarer etableringen et kirurgisk/medicinsk
endoskopicenter. Samlet set vil anlaegs- og flytteudgifterne belabe sig tit 18,95 mio.
kr.

Det skonomiske rationale bag planen er, at der kan realiseres arlige besparelser pa
i alt 18,78 mio. kr.

Besparelserne udgares dels af at matrikelbestemte udgifter til Nyborg Sygehus pa
8,38 mio. kr. arligt, dels af besparelser pa vagtberedskaber i Svendborg pa 8,4 mio.
kr. arligt og endelig af synergibesparelser pa 2,0 mio. kr. arligt pa tveers af
matriklerne, som fglge af en mere effektiv drift — fx kan der normeres med feerre
jordemeadre ved at samle fadslerne i Odense.

Der vil ikke veere besparelser i 2016, idet et provenue her gar til flytteomkostninger.

Videncenter for Rehabilitering og Palliation forudseettes at forblive pa matriklen efter
lukning af Nyborg Sygehus. Salg af Nyborg Sygehus bliver saledes inkl. lejemal il
denne funktion.

| forbindelse med at Nyt OUH tages i brug skal der findes en Igsning pa placering af
administrationen, hvoraf dele heraf var forudsat placeret pa Nyborg sygehus.

Pkonomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Nyborg Sygehus matrikelbestemte 0 6.282 8.376 8.376
|_udgifter
Svendborg Sygehus vagtberedskaber 0 7.625 8.400 8.400
Synergibesparelser 0 1.500 2.000 2.000
Udvendig vedligeholdelse 0 565 565 565
Driftsbesparelse, i alt 0 15.972 19.341 19.341
- Etablerings-/investeringsudgifter -9.475 -9.475 - -
Aktivitetsmaessige konsekvenser Der forventes ingen aktivitetsmaessige sendringer
Personalemaessige konsekvenser (antal 24 23,4 28,0 28,0
arsveerk)
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Titel Endelig vedtagelse af lukning af skadeklinik i Fredericia.

Resumeé Den endelige stillingtagen til skadeklinikken i Fredericias
fremtid i forbindelse med lukningen af Fredericia sygehus
har hidtil veeret uafklaret. Det foreslas nu, at skadeklinikken
lukker i forbindelse med, at matriklen i Fredericia lukker.

Sagsfremstilling | forbindelse med vedtagelsen af fremtidens profil for
specialsygehuset i Vejle i juni 2012 besluttede regionsradet
tillige at lukke sygehuset i Fredericia.

Dog med den tilfgjelse, at skadeklinikkens fremtid skulle
afvente en dialog med Fredericia kommune. Denne dialog
har afventet hvilke tilpasninger regionen vaelger at
gennemfare pa skadeomradet som falge af indfgrsel af
visitation pa skadeomrédet.

Det foreslas nu, at det besluttes, at skadeklinikken ikke skal
viderefares i et nyt set-up, efter lukning af sygehuset i
Fredericia. Der er ikke et egentligt provenu at indhgste i den
forbindelse. Selve besparelsen, der kan indhgstes ved at
lukke skadeklinikken indgik allerede i den samlede
besparelse, som Sygehus Lillebaelt skal realisere som feige
af lukningen af Fredericia sygehus

Da skadeklinikken indlejret i sygehusets avrige drift og
aktiviteter, vil der ikke kunne blive tale om en viderefersel af
skadeklinikken, men reelt om en reetablering, safremt man
valgte ikke at lukke klinikken. Et alternativt tilbud ville ikke
umiddelbart kunne etableres i samme @konomiske ramme,
som den nuvaerende skadeklinik. Udgifterne til at reetablere
og i fremtiden drive en skadeklinik i Fredericia efter
lukningen af sygehuset, skal med denne beslutning ikke
prioriteres og anvises.

Plan for opfalgning:

Skadeklinikken lukkes i forbindeise med, at Sygehus
Lillebaelt lukker matriklen i Fredericia i 2016. Fredericia
kommune orienteres om, at det ikke laengere er aktuelt at
viderefare dialogen om skadeklinikken, som fgige af de
strukturelle tilpasninger pa skadeomradet i forbindelse med

sparekataloget.
@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Driftsbesparelse, i alt 0 0 0 0
- Evt. etablerings-/investeringsudgifter
Besparelse, i alt
Aktivitetsmaessige konsekvenser
Personalemaessige konsekvenser (antal Indeholdt i
arsveerk) lukning af
Fredericia
sygehus
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Titel

Besparelse pa udvendig bygningsvedligehold

Resumé

Budgettet til udvendig bygningsvedligehold nedskrives som resultat af et mindsket
bruttoetageareal

Sagsfremstilling

Regionen samlede bruttoetageareal er faldende i perioden 2015 til 2017.
Heri er indregnet et salg af Ringe Sygehus ultimo 2016 og en fraflytning af
Fredericia sygehus i 2016.

Det er derfor lavet en vurdering af det fremtidige behov for udvendig
bygningsvedligehold. Tilbygninger er vurderet til ikke at skulle vedligeholdes i
budgetperioden 2016-2019. Herefter ma der forventes en stigning i udgifterne.

Der vurderes, at der skal afszettes felgende budget i arene

Nyt budget Nuvaerende Besparelse
budget
2016 37.347 37.347 0
2017 33.465 37.347 3.882
2018 31.826 37.347 5.521
2019 30.188 37.347 7.159

Der forventes ingen gendring i niveauet/kvaliteten for bygningsvedligehold med det
sendrede budget. Arsagen er renoveringer i den forudgéende ar har eget den
generelle vedligeholdelsesstandard pa regionens bygningsmasse, og dermed
mindskes renoveriongsbehovet i det efterfelgende ar. Beregningen bygger pa
branchens gennemsnit for udgifter til renovering og vediigeholdelse for 2015.

Opgerelsen er ekskl. besparelser ved lukning af sygehuse. Disse mulige
besparelser er medtaget under det enkelte strukturforslag.

Plan for opfalgning: Der foretages en aendring i det allerede afsatte budget. Der
skal laves en vurdering af vedligeholdelsesudgifter til 2020 i 2016.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019

Udvendig vedligeholdelse 0 3,882 5.521 7.169

Driftsbesparelse, i alt 0 3.882 5.521 7.159

- Etablerings—finvesteringsudgifter

Aktivitetsmeessige konsekvenser Ingen

Personalemeessige konsekvenser (antal
arsveerk)

Ingen
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Titel

Rontgenfunktionen i Rudkebing

Resume

Rentgenfunktionen i Rudkebing lukkes ned, og aktivitet flyttes til Svendborg

Sagsfremstilling

Rentgenfunktionen i Rudkabing lukkes. Der udfares ca. 3.800
rentgenunders@gelser arligt. Disse flyttes til Svendborg.

Rudkgbing modtager ambulante patienter fra Langeland, hvor det drejer sig om
skeletundersggelser samt brystkassen (hjerte-lunger). Patienter fra Langeland far
saledes laengere afstand til radiologi.

| Rudk@bing er der en rentgen sygeplejerske. Rentgensygeplejersken gar pa

pension december 2015. Fra 1. januar 2016 bemandes funktionen med radiografer
fra Svendborg

Ingen aktivitets og baselinemaessige konsekvenser for OUH samlet set.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
OUH 512 512 512 512
Driftsbesparelse, i alt 512 512 512 512
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemeessige konsekvenser (antal 0,81 0,81 0,81 0,81
arsvaerk)
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Titel

Falles udbud for vaskeriydelser i Region Syddanmark

Resumé

Vaskeriydelserne pa Region Syddanmarks fire somatiske sygehuse varetages i dag
af tre aktgrer — Syddanske Vaskerier (SDV), De Forenede Dampvaskerier (DFD) og
Jysk Linnedservice (JLS). SDV vasker for OUH og SLB, DFD vasker for SHS, mens
JLS vasker for SVS.

Som led i spareplanen til budget 2016 er der i efteraret 2015 gennemfert en
sammenligning af akterernes vaskepriser pa produktniveau. Sammenfigningen
viser, at der er betydelige prisforskelle pa, hvad det enkelte sygehus skal betale for
vask af uniformer, patienttgj, linned mv.

Pa den baggrund anbefales det, at der udarbejdes et felles udbud af
vaskeriydelserne i Region Syddanmark.

Sagsfremstilling

Vaskeriydelserne pa& regionens fire somatiske sygehuse varetages i dag af tre
forskellige aktarer.

Som led i spareplanen for budget 2016 er der gennemfart en sammenligning af
akterernes vaskepriser pa produktniveau, dvs. hvad den enkelte aktor opkraever af
sygehuset for f.eks. vask af uniformer. Sammenligningen af de tre akterers
vaskepriser viser, at der er betydelige prisforskelle pa, hvad det enkelte sygehus
skal betale for vask af uniformer, patienttaj, linned mv.

Sammenligningen er gennemfert ved, at der fra aktarerne er indhentet oplysninger
om deres prissatning af vaskeriydelser pa laveste produktniveau. Oplysningerne er
efterfgigende bearbejdet dels for at tage hejde for forskelle i akterernes
produktsortiment, dels for forskelle i vaskevolumen, samt for udgifter til transport
mv., og pa den baggrund er der beregnet et besparelsespotentiale.

| forbindelse med sammenligningen af akterernes prisfastseetning  af
vaskeriprodukterne er der en raekke opmaerksomhedspunkter, der har betydning for
det beregnede besparelsespotentiale. Opmaerksomhedspunkterne er f.eks.
produkter, hvor det ikke har vaeret muligt at sammenligne produkterne pa tveers af
aktererne, eller ved at resultatet af sammenligningen af produkter er sa arbitreer, at
det er ngdvendigt at tage hgjde for dette i den skonomiske kalkule af den samlede
prisfastsaetning af produkterne, dvs. i beregningen af besparelsespotentialet.

Alle aktgrernes produkter og udgifterne hertil er taget med i sammenligningen af
akterernes vaskepriser pa produktniveau, men der er i beregningen af
besparelsespotentialet taget forbehold for farnaevnte opmaerksomhedspunkter.

Sammenligningen har pavist, at der er et potentiale i at konkurrenceudsaette
vaskeriydelserne i regionen, og pa den baggrund anbefales det, at der udarbejdes
et feelles udbud af vaskeriydelser i Region Syddanmark, hvor der i den forbindelse
er mulighed for at afgive eget bud.

Derved afpreves markedets prisfastseetning af, hvad sygehusene skal betale for
vaskeriydelser, hvor aktgrerne pa markedet skal konkurrerer med hinanden pa
service, kvalitet og pris. Erfaringerne fra tidligere udbud af vaskeriydelser i Region
Syddanmark er, at udbudsrunder er med til at ssenke vaskeprisen som det enkelte
sygehus skal betale.

| forhold til at afgive eget bud pa alle vaskeriydelserne i Region Syddanmark, er det
i den forbindelse vigtigt at gere opmeerksom pa, at SDV i dag kun har ledig
vaskekapacitet til at hjemtage vaskeriydelserne for et- af de to sygehuse, der i dag
har entreret med private aktorer.




Skal SDV have mulighed for at hjemtage vaskeriydelserne for begge sygehuse,
samtidig med at det fortsaetter med at vaske for OUH og SLB, forudsaetter
hjemtagningen, at der bygges et nyt sygehusvaskeri. Et nyt sygehusvaskeri vil
samtidig betyde, at SDV vil kunne vaske langt billigere sammenlignet med, hvad
SDV med sit eksisterende produktionsapparat i dag kan vaske til.

Forventningen til det faelles udbud af vaskeriydelser i Region Syddanmark er, at det
vil reducere sygehusenes udgifter tii vaskeriydelser med 4,0 mio. kr. i 2017,
stigende til 6,0 mio. kr. arligti 2018 og 2019.

| beregningen af ovenstdende belgb er der taget hgjde for ngdvendigheden af
investeringer i f.eks. indkgb af nye uniformer pa sygehusene, samt for at OUH og
SLB star til at miste deres huslejeindteegter fra SDV, hvis sygehusvaskerierne pa
SLB og OUH nedlaegges, eller overtages af en privat akter der flytter produktionen
til nye lokaler.

Safremt SDVs sygehusvaskerier overtages af en privat aktoer forudsaettes det, at
medarbejderne virksomhedsoverdrages jf. geeldende regler.

Besparelserne forventes at indgd som en del af finansieringen af de Igbende
udgifter som sygehusene har i forbindelse med udviklingen og fornyelsen af deres
produktsortiment.

Pkonomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Driftsbesparelse, i ait 0 4.000 6.000 6.000
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal Ukendt

arsvaerk)
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Titel

Klinisk Genetik — samling af funktioner i Region Syddanmark

Resumé

/Endret arbejdsdeling mellem de 2 klinisk Genetiske afdelinger i Region
Syddanmark — herunder samling af lsegerne under afdelingen i Odense samt
koordinering af opgavevaretagelsen mellem laboratoriet i Odense og laboratoriet i
Vejle.

Sagsfremstilling

Pa baggrund af bl.a. endringer i specialeplanen med en heraf aget fokus pa
specialisering/centralisering samt den faglige/teknologiske udvikling, er relevant at
undersgge muligheden for et teettere samarbejde mellem de to genetiske afdelinger
i Region Syddanmark.

Dels for at sikre en tilstraekkelig hgj faglig kompetence til at deekke de relevante
sub-specialer, dels for at sikre et tilstraekkeligt stort patientvolumen for at imadega
konkurrencen pa det nationale plan ved tildeling af hejt-specialiserede funktioner
mm.

Herudover vil ogsa parametre som rekruttering, robusthed, uddannelse, udvikling
og forskning samt rationel ressourceanvendelse have betydning.

Direktionen for OUH og Direktionen for Sygehus Lillebaelt har pa den baggrund
bedt de 2 afdelingsledelser om at fremkomme med en model som kan styrke
Klinisk Genetik i Region Syddanmark.

Modellen leegger op til en samling af laegerne i Odense-afdelingen med fortsat
funktion i Vejle — svarende til modellen for samarbejdet omkring Plastikkirurgi.

Klinisk radgivning

Den ambulante funktion vil fortsat blive tilrettelagt med faste ambulatorier p4 OUH
og i Vejle. Antallet af patienter der ses i Vejle vil fastholdes pa et niveau
nogenlunde svarende til i dag, dog med en lille reduktion i patienter, deriden
kommende specialeplan skal ses i en hejt specialiseret enhed. Radgivningen af
patienter med langt de fleste genetiske problemstillinger vil fortsat vaere pa
regionsfunktionsniveau og kan varetages pa bade Vejle sygehus og OUH.
Udefunktionen med en onkogenetisk klinik pa de kirurgiske afdelinger pa SVS
Esbjerg sygehus og SHS Aabenraa sygehus fastholdes ogsé som i dag, hvor
speciallaeger fra Vejle har en ugentlig ambulatoriedag hvert sted. Andre funktioner,
der kreever hgjere specialiseringsgrad (f.eks. paediatri, neurologi og kardiologi) vil
fortsat blive varetaget lokalt (Peediatri p& Senderborg, Kolding og Esbjerg
sygehuse), (Neurologi og Kardiologi pa Vejle Sygehus), men af laeger der primaert
har deres funktion p4 OUH og som dermed kan opretholde et tilstreekkeligt hajt
fagligt niveau med deltagelse i tveerfaglige miljiger p4 OUH. Det samlede antal
patientforlgb vil vaere ca. 4.000 pr ar.

Laboratorieaktivitet

Det molekyleergenetiske laboratorium i Vejle viderefgres som en del af
Laboratoriecentret i Vejle og med et teet samarbejde til isger Onkologien og de
pvrige laboratoriespecialer pa Specialsygehuset i Vejle.

Laboratoriet i Vejle skal saledes fortsat levere analyser til isser onkogenetik og
onkogenetisk/onkologisk forskning pa SLB.

Der vil skulle ske naermere koordinere af opgavefordelingen meliem de 2
laboratorier med henblik pa at sikre en rationel udnyttelse af laboratoriekapaciteten.




@konomi

Der sker bl.a. en udvikling indenfor de praenatale prever - bade post- og preenatale
kromosomanalyser, hvilket betyder at aktiviteten ma forventes at falde i den
kommende tid. Dette vil tale for en @get centralisering af undersagelsesaktiviteten.

Initiativet er en vej til styrkelse af Genetikken med henblik at gere funktionen mere
robust, samtidig imedegé udviklingen med bl.a. eget efterspargsel efter ydelserne.

Det vurderes dog, at der gennem det teettere samarbejde med koordineringen af
opgaver, herunder ogsa analyseaktivitet, vil vaere muligt at finde en arlig
driftsbesparelse pa ca. 1 mio. kr.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Sygehus Lillebaelt 500 500 500 500
OUH 500 500 500 500
Driftshesparelse, i alt 1.000 1.000 1.000 1.000
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmeessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal 2-3 2-3 2-3 2-3

arsveerk)
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Titel

Hjemtagning af stralebehandling fra Flensborg 2017

Resumé

Forslaget indebaerer hjemtagning af al stralebehandling af danske patienter fra St.
Franziskus Hospital i Flensborg til Vejle Sygehus fra 1. januar 2017.

Sagsfremstilling

Aktivitetsomfanget i Flensborg i 2014 og 1. halvar 2015 fremgar af nedenstaende
tabel, som er dannet p& baggrund af udtreek fra Dusas pr. 26. oktober 2015. Der var
pa udtraekstidspunktet kun valide data for 1. halvar 2015.

Nagletal 2014 1. halvar 2015 | Antages
2017

Antal patienter i alt i Flensborg 198 117

Antal patienter til 166 100 180

stralebehandling

Antal stralebehandlinger 2.840 1.510 2.600

Antal straleplanleegninger 187 158 180

Antal gvrige ambulante besag 350 210 350

DAGS-vaerdi (mio. kr.) 13,524 7,013

Betaling fra Region Syddanmark | 4,855 ?

(mio. kr.)

Da hjemtagningen ferst kan fa effekt fra 2017, idet Regionens aftale med St.
Franziskus farst udlgber med udgangen af 2016, er der naturligvis en vis
usikkerhed forbundet med allerede nu at beregne det aktivitetsniveau, som skal
hjemtages.

Onkologisk Afdeling pa& Vejle Sygehus har pa baggrund af ovenstaende
aktivitetsdata vurderet, at der fremadrettet vil veere tale om ca. 180 patienter arligt til
stralebehandling, hvoraf 135 regnes som kurative og 45 regnes som palliative.

Endvidere har afdelingen indregnet effekterne af en kommende omiaegning af
behandlingsregimerne p& mammaomradet, kaldet SKAGEN Trial.

Pa den baggrund vurderes, at aktiviteten fremadrettet vil give anledning til ca. 2.600
stralebehandlinger og 180 straleplanleegninger arligt.

DRG veerdien af aktiviteten opgjort i 2016 takster kan opgeres til falgende:

e 350 besag i DG30 L Cancer til en takst pa 1627 kr. (2016 takst)=569.450
kr.

e 2600 stralebehandlinger i DRG 2708 "stralebehandling konventionel, 1
fraktion” til en takst pa 3549 kr. (2016 takst) = 9.227.400 kr.

e 180 straleplanlaegninger hvor halvdelen grupperes til DRG 2713 "kompleks
straleplanlaegning” til en takst pa 8694 kr. (2016 takst) og halvdelen
grupperes til DRG 2715 "straleplanlaegning konventionel” til en takst pa
7215 kr. (2016 takst) = 1.431.810 kr.

o Det giver en samlet baselinekorrektion pa 11.228.660 kr. (2016 takster)

Baseline for SLB opskrives ud fra ovenstaende, men opgjort i 2017 takster.

Det vurderes, at ressourceforbruget hertil andrager:




0.9 radiograf, lanudgift:

den aktuelle situation.

ca. 0,162 mio. kr. arligt.

| alt personaleudgifter:

2,2 stralesygeplejersker, lgnudgift:

0,948 mio. kr.
0,368 mio. kr.
1,316 mio. kr.

Sparede udgifter til behandling i Flensborg: - 4,855 mio. kr.

Det vurderes endvidere, at den ngdvendige fysiske kapacitet (acceleratorer) er til
stede, idet afdelingen aktuelt kun producerer omkring 22.000 stralebehandlinger
arligt pa 5 acceleratorer i kiinisk drift. Hver accelerator har en kapacitet pa ca. 5.000
behandlinger arligt i normal drift.

Ogsa CT-udstyr og evrigt udstyr er til stede til de ekstra patienter fra Flensborg i

Udgifter til @vrig drift i form af personaleoverhead, porto, el mv udger 0,150 mio.kr.
Som falge af, at de fleste patienter fra det senderjyske omrade har laengere til
befordring i Vejle end i Flensborg ma der paregnes ggede udgifter til befordring
(karselsudgifter og patienttransport).

Region Syddanmark har jf. vedlagte oversigt beregnet, at disse udgifter ligger pa

Nar der tages udgangspunkt i Regionens udgift i 2014 pa 4,855 mio. kr. pa betaling
til Flensborg kan den samlede skonomi i hjemtagningen beskrives saledes:

Bevilling tit personale, SLB: +1,316 mio. Kr.

Bevilling til @vrige drift, SLB: +0,150 mio. kr.

Merudgifter til transport: +0,162 mio. kr.

Besparelse i alt: 3,227 mio. kr.
@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Konto til fremmede sygehuse 4.855 4.855 4.855
SLB -1.466 -1.466 -1.466
Befordringsgodtgerelse -162 -162 -162
Driftsbesparelse, i alt 3.227 3.227 3.227
-Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmeessige konsekvenser

Aktivitet flyttes til SLB under SLB’s behandlingsregime.
Baseline for SLB opskrives svarende til den forventede
aktivitet opgjort i 2017 takster. Dette svarer i 2016 takster
til 11,229 mio.kr.

Personalemaessige konsekvenser (antal
arsvaerk)

Ingen

Tilferes 3,1 Tilfores 3,1

Tilfgres 3,1
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Titel

Hurtigere og mere effektiv implementering af RADS-rekommandationer.

Resumé

Ved en hurtigere implementering af rekommandationer fra Radet for anvendelse af
dyr sygehusmedicin (RADS) maksimeres gevinsten ved overgang til billigere
leegemidler.

Sagsfremstilling

RADS vedtager jaevnligt nye behandlingsvejledninger, der beskriver den
anbefalede behandling for udvalgte patientgrupper.

| mange tilfelde efterfalges disse vejledninger af en lezegemiddeirekommandation
med anbefalinger af hvilke lzzgemidler patienterne skal behandles med. Dette sker
typisk efter et udbud, hvilket betyder, at der kan veere en besparelse forbundet ved
at skifte til det rekommanderede lazgemiddel.

Lasgemiddelrekommandationen er typisk kendt nogle uger inden den treeder i kraft
og sygehusene har derfor mulighed for at forberede sig pa et eventuelt
praeparatskift.

Forudsaetningen for dette er imidlertid at alle relevante parter er opmaerksomme pa
muligheden og er parat til at handle hurtigt for at kapitalisere besparelsen hurtigst
muligt.

Regionens medicinske task force arbejder pa at indarbejde en tidsstyret
implementering af RADS’ leegemiddelrekommandationer for at kunne haste
besparelsen fra forste dag, nar nye udbud traeder i kraft.

Kvalitet: RADS' anbefalinger bygger pa den hgjeste faglighed og det er derfor i
patienternes interesse at falge anbefalingerne. Hurtig efterlevelse af RADS’
anbefalinger, herunder lazgemiddelrekommandationer, er derfor at betragte som
god patientkvalitet.

Etableringsomkostninger: i nogle tilfselde kan der veere omkostninger forbundet
med at patienter indkaldes ekstraordinzert for at f& foretaget medicinskifte. | store
traek er der imidlertid ikke vaesentlige ekstraomkostninger forbundet med en
hurtigere RADS-implementering.

Plan for opfelgning: Opfaigning kan kun ske igennem en kvalitativ vurdering af hvor
hurtigt sygehusene i 2016 og fremefter formar at reagere pa nye udbud og
rekommandationer. Dette kan f.eks. ske ved at sammenlige
implementeringshastighed ved udvaigte praeparatskift med skiftet fra Remicade til
Remsima i 2015.

Det skal i den forbindelse understreges, at gevinsten ved at folge RADS-
anbefalingerne pa udvalgte produkter kan vaere langt starre end det anfarte
besparelsesmal. Besparelsesmalet angiver den ekstra besparelse der kan opnas
ved en opstramning pa procedurerne i forhold til den gaeldende praksis.

PZkonomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Meraktivitetspuljen 2.000 2.000 2.000 2.000
Driftsbesparelse, i alt 2.000 2.000 2.000 2.000
- Etablerings-/investeringsudgifter

Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen

arsveerk)
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Titel Ensretning af brug af lavmolekylare hepariner til behandling og forebyggelse
af blodpropper
Resumé Forslaget gar pa at indskraenke forbruget af lavmolekyleere hepariner til et enkelt

praeparat. Herved opnds bade en skonomisk besparelse og en starre
patientsikkerhed, da doseringsfejt undgas.

Sagsfremstilling

Der bruges vaesentligst tre sakaldte lavmolekylaere hepariner i behandling og
forebyggelse af blodpropper - typisk ved behandling af blodpropper lzeggen og
forebyggende ved kirurgiske indgreb og til medicinske patienter med gget risiko:
dalteparin (Fragmin), enoxaparin (Klexane) og tinzaparin (Innohep). Det samlede
forbrug pé i Region Syddanmark er 12 mio. kr. pr ar.

Stofferne kan i langt de fleste tilfeelde sidestilles bade hvad angar effekt og
bivirkninger. Til gengaeld er de forskellige hvad pris og dosering angar.

Det foreslas at forbruget af lavmolekylaere hepariner indskreenkes til kun at
anvende et enkelt praeparat p& Regionen Syddanmarks sygehuse. Ved dette opnas
en gget patientsikker da potentielt livsfarlige doseringsfejl undgas ved skift meflem
afdelinger med forskellig tradition og erfaring for at anvende preeparaterne.

En sadan politik er ogsa gennemfort i Region Midtjylland.

Sekundaert opnas en skonomisk fordel. Aktuelt er tinzaparin det billigste
lavmolekylaere heparin, og det skennes at Region Syddanmark kan opna en
besparelse pa omkring 1 mio. kr. pr ar ved at skifte til dette lazgemiddel.

@konomi, 1.000 kr.

2016 2017 2018 2019

Meraktivitetspuljen

1.000 1.000 1.000 1.000

Driftsbesparelse, i alt

1.000 1.000 1.000 1.000

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmeessige konsekvenser

Ingen

Personalemzessige konsekvenser (antal

arsveerk)

Ingen




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 2.3

Titel Forstarket fokus pa at sikre korrekt og rationel behandling af hepatitis C
{leverbetaendelse)
Resumé Udgifterne til behandling af Hepatis C er steget markant i labet af 2014. Der lsegges

op til en taet overvagning for at sikre den rigtige behandling til de rigtige patienter.

Sagsfremstilling

| lzbet af 2014 steg udgifterne til behandling af hepatitis C (leverbeteendelse)
drastisk i takt med at en raekke nye laegemidler kom pa markedet og i takt med at
sygehusene afviklede en pukkel af patienter, der har ventet pa disse laegemidler,
der giver markant bedre resultater end tidligere.

Behandlingsprisen per patient er hgj og der er tale om en ret stor patientgruppe.
Indsatsen gar derfor pa at sikre at de rigtige patienter far den rigtige medicin.

Hermed menes dels at priserne pa de konkurrerende laegemidler faiges labende og
dels at behandling kun gives til de patienter der er omfattet af RADS-
rekommandationen.

Behandling ma kun pabegyndes efter en konferencebesiutning.
Kvalitet: Indsatsen skal sikres at behandlingen gives til de patienter, og som

opfylder de af RADS specificerede kriterier for igangsaetning af behandling, og
dermed er dem som har mest gavn.

@konomi, 1.000 kr.

2016 2017 2018 2019

Meraktivitetspuljen

1.000 1.000 1.000 1.000

Driftsbesparelse, i alt

1.000 1.000 1.000 1.000

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser

Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal

arsvaerk)

Ingen




Sparekatalog til Budget 2016
Forslagnr. 2.4

Titel Reduktion af spild ved hjzlp af mere praecise rammer for udlevering af
vederlagsfri medicin fra sygehusene
Resumé Forslaget gar ud pa at reducere medicinspildet ved at etablere en mere

hensigtsmaessig udlevering af vederlagsfri medicin fra sygehusene. Dels zendres
méaden medicinen udleveres til patienten pa og dels fastsaettes en graense for hvor
meget medicin, patienten ma modtage per udlevering.

Sagsfremstilling

Retningslinje for udlevering af vederlagsfri medicin

Nuveerende praksis:

Patienter far udleveret vederlagsfri medicin fra afdelingerne i forbindelse med, men
ogsé uafhaengigt af, samtidig klinisk konsultation. Alternativt sendes medicinen
med fragtbil. Der sker uhensigtsmaessig opbygning af medicindepoter hos patienter
og spild som falge af forkert opbevaring af medicinen eller ved dedsfald. Udleveret
medicin registreres ikke systematisk pa patientniveau.

Forslag til ny praksis: Vederlagsfri medicin udleveres i hgjere grad fra RSD's
sygehusapoteker og sendes kun undtagelsesvis med fragtbil. Herved sikres en
optimal og ensartet udlevering af medicin. Herved kan desuden eventuel batch
numre registreres (lovpligtigt). Endvidere tilstreebes, at maengden af udleveret
medicin ikke overstiger 60.000 kr. per udlevering og man sikrer at patienten
informeres om korrekt opbevaring.

Uhensigtsmaessig opbygning af sma lagre hos patienten vil kunne kontrolleres.
Farste gang der udleveres ny medicin til en patient kan der udleveres et lille
kvantum for at reducere spild for det tilfzelde at patienten taler medicinen darligt og
skiftes til anden behandling. Apoteket har mulighed for at bryde pakninger og
udlevere mindre mangder og gemme resten til senere el andre patienter, hvilket
ikke er tilladt pa de almindelige sygehusafdelinger.

Begraensning af decentrale lagre for at hindre at medicin bliver for gammel og der
hurtig kan skiftes hvis nye rekommandationer skal implementeres hurtigt (dag til
dag)

Koordineret udlevering af medicin fra regionens sygehusapoteker vii evt. kunne
spare patienter for transport til det behandlingsansvarlige sygehus.

Konsekvenser:

Byrden pa afdelingerne lettes ved at personalet ikke skal udlevere medicinen.
Eksisterende decentrale medicindepoter kan reduceres eller nedlaegges. Saledes
skal disse depoter ikke lzengere forsynes lgbende fra apoteket. Apoteket har brug
for de frigivne personaletimer pa at udlevere medicin i stedet for. Apoteket kan
have behov for @ndring i de fysiske rammer saledes patienter let kan fa adgang.

Plan for opfalgning:

Monitorering kan ske ved at holde afdelingernes eget forbrug af vederlagsfrit
medicin op mod sig selv ar for ar. Fra de lokale sygehus apotekerne kan laves
datatraek pa dette som kan tilsendes Regionen.

Apotekerne kan give en opfglgning pa om der findes store lagre hvert 2 ar — mere
kvalitativt. Sa der kan tages kontakt til afdelinger med 'lager-tendenser’ og skubbes
i den rigtige retning




@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Meraktivitetspuljen 3.000 3.000 3.000 3.000
Driftsbesparelse, i alt 3.000 3.000 3.000 3.000
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen

arsveerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 2.5

Titel @get anvendelse af Warfarin som blodfortyndende laegemiddel til behandling
af atrieflimren
Resumé Forslaget gar ud pa, som anbefalet af RADS, at benytte Warfarin som farstevalg til

behandling af atrieflimren pa sygehusene med afsmittende virkning i
praksissektoren.

Sagsfremstilling

Tilskud til blodfortyndende lzegemidler er voksende. Vaeksten skyldes dels, at flere
patienter kommer i behandling, dels en steerkt stigende anvendelse af nye og
dyrere laegemidler (sakaldte NOAK): Eliquis, Pradaxa og Xarelto pa bekostning af
et behandlingsregime med Vitamin-K-antagonisten warfarin.

Der foreligger en raekke kliniske retningslinjer p4 omrédet - bade nationale og
regionale. Spareforslaget har til formal at sikre en bedre overholdelse af galdende
kliniske retningslinjer.

1. | henhold den nuvaerende behandlingsvejledning fra Radet for Anvendelse
af Dyr Sygehusmedicin (RADS) skal leegemidlet Warfarin overvejes forst til
behandling af atrieflimren. Der iveerksaettes en indsats, der har til formal at
sge anvendelsen af Warfarin pa hospitalerne med forventet afsmittende
effekt i praksissektoren. Det skyldes, at patienterne ofte fortsastter i varig
vedligeholdelsesbehandling i praksissektoren efter opstart pa sygehuset i
den akutte fase.

2. |de tilfeelde, hvor NOAK er et relevant leegemiddelvalg, anbefaler udvalget
under det regionale laegemiddelrad i Region Syddanmark, at Xarelto
anvendes, da det er det billigste leegemiddel.

Spareforslagene er under forudsaetning af, at der ikke sker sendringer i centrale
rekommandationer. Ligeledes er spareforslagene under forudsaetning af, at der
ikke sker veesentlige eendringer i priserne.

Kvalitet: En behandling med warfarin, hvor TTI 2 70% er fuldt ud pa hejde med
behandling med NOAK.

Plan for opfalgning:

Udvalget for organisering af den orale antikoagulansbehandling i Region
Syddanmark fglger labende op pa omradet.

Hvert kvartal/halvar udarbejdes en forbrugsoversigt med det formal at felge
udviklingen i forbruget af de omtalte leegemidler.

Forbrugsoversigten formidles, fx i nyhedsbrevet 'Nyt om leegemidler”, og safremt
det viser et uhensigtsmaessigt forbrug, tages kontakt til sygehuset via
laagemiddelkomiteerne eller almen praksis via PLO Syd mhp at rette op pa
uhensigtsmeessighederne.

@konomi, 1.000 kr. 2016
Sygesikringen 3.000
Driftsbesparelse, i alt 3.000

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmeessige konsekvenser Ingen

arsveerk)

Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 2.6

Titel Radgivning om valg af inhalationsdevice / praeparat i forbindelse med
behandling af KOL og astma
Resumé Det foreslas, at alle nye patienter som udgangspunkt saettes i behandling med

Easyhaler. Hertil kommer de patienter, hvor et behandlingsskifte skannes at vaere
det bedste for patienten, evt. som falge af kommende tilskudsaendringer pa
omréadet.

Sagsfremstilling

Korrekt inhalationsteknik er helt essentiel for god sygdomskontrol ved KOL/astma.
Desveerre er antallet af forskellige udstyrstyper (devices) til inhalation meget stort,
hvilket kan gore det vanskeligt for patienterne at folge den ordinerede behandling.
Der gennemfgres en informationsindsats via Laegemiddelteamets Nyhedsbrev samt
Praksisnyt og besgg i praksis med henblik pa at fremme brugen af et inhalations-
device, nemlig Easyhaler. Denne er i de fleste tilfeelde billigere end fagligt
ligevaerdige alternativer. Indsatsen underbygges af anbefalingerne pé omradet fra
Radet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS) og Institut for Rational
Farmakoterapi (et fagligt radgivningsinstitut, der primaert radgiver praktiserende
leeger om valg af laegemidler og som er en enhed under Sundhedsstyreisen (SST)).
Indsatsen er primaert rettet imod almen praksis, da de fleste patienter startes op i
behandling her. Hospitalerne ber ligeledes have fokus pa de patienter, der
indlzegges og om Easyhaler ogsa her kan veere et relevant behandlingsvalg.
Medicintilskudsnaevnet arbejder pa en omleegning af tilskudsreglerne, som vil
fremme anvendelsen af Easyhaler. Dette kan fa betydning for spareforsiaget — i sa
fald vil effekten blive landsdeekkende. Det er en forudsaetning for spareforslaget, at
rekommandationen efterleves.

Kvalitet: Patienterne far en lige s& god eller maske endog bedre behandling, hvis
de i hejere omfang kan f& nytte af medicinen

Implementeringsomkostninger: | det omfang patienter, der allerede er i anden
behandling, skiftes til Easyhaler, kan det muligvis betyde udgifter til 1-2 ekstra
konsultationer per patient.

Plan for opfelgning:

Hvert kvartal/halvar udarbejdes en forbrugsoversigt med det formal at folge
udviklingen i forbruget af de omtalte laegemidler.

Forbrugsoversigten formidles, fx i nyhedsbrevet ‘Nyt om laegemidler”, og safremt
det viser et uhensigtsmaessigt forbrug, tages kontakt til sygehuset via
laegemiddelkomiteerne eller aimen praksis via PLO Syd med henblik pa at rette op
pa uhensigtsmaessighederne.

Jkonomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Sygesikringen 4.000
Driftsbesparelse, i alt 4.000

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen

arsveerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 2.7

Titel Radgivningsbesog ved udvalgte lagepraksis med fokus pa rational
medicinordination
Resumeé Praksisbesag hos 20 laegepraksis, der skiller sig ud ved at have en uszedvanlig

profil med hensyn til receptudskrivning.
Formalet med besggene er at afklare baggrunden for de afvigende profiler og
radgive praksis om rationel farmakoterapi og basislisten.

Sagsfremstilling

Ved hjzelp af databaseudtraek kan man identificere laegepraksis med udszedvaniig
profit med hensyn til receptudskrivning. Der er mulighed for eksempelvis at fa
oversigt over ordinerede laegemidler ned pa varenummerniveau (f.eks. et specifikt
inhalationsdevice), antal recepter udskrevet eller fakturerede ydelser.

Dataudtraek foretages med henblik pa at identificere 20 lsegepraksis med
uhensigtsmaessig ordinationsprofil inden for et, af os, udvalgt fokusomrade.
Fokusomradet vil blive udvalgt i forhold til vurderede besparelsespotentiale.

Herefter vil oversigterne blive fremsendt de enkelte leegepraksis og fulgt op med et
besag af Leegemiddelteamet (LT).

Formalet er at hgste den skonomiske besparelse som fremkommer ved radgivning
af praksis om rationel farmakoterapi herunder omlaegning af skonomisk
uhensigtsmeessig ordinationspraksis.

Konsekvenser:

Indsatsen vil hare under LT’s saedvanlige portefalje, og vil séledes ikke medfare
ekstra etableringsomkostninger udover evt. transportomkostninger forbundet med
ekstra praksisbesgg.

For de praktiserende leeger vil indsatsen, afheengig af valgte fokusomrade,
formentligt betyde ekstra konsultationer i forbindelse med medicinjustering.

For patienterne kan indsatsen betyde aendringer i deres leegemiddelbehandlingen
med risiko for dérligere effekt samt bivirkninger ved f.eks. skift af leegemiddel.
Patienterne kan fa en skonomisk gevinst ved skift til billigere lsegemiddel.

Plan for opfolgning:

Inden arsskiftet, vil LT fremskaffe dataudtreek inden for et eller flere fokusomrader
med oversigt over ordinationsmanstre for 20 forskellige laegepraksis i regionen, og
fremsende dem oversigter.

| 1. halvar 2016 vil der blive foretaget beseg i de 20 lsegepraksis.

Herefter vil der kunne foretages fornyet dataudtraek med henblik pa evaluering af
indsatsen.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Sygesikringen 4.000
Driftsbesparelse, i alt 4.000

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen

arsvaerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 2.8

Titel

Omlaegning til Clopidogrel ved forebyggende behandling af blodpropper

Resumé

Forslaget indebaerer en mairettet indsats rettet mod de praktiserende lzeger, med
henblik p& omstilling af patienter i behandling med dipyridamol+acetylsalicylsyre til
clopidogrel. Indsatsen har til formal bade at haste en skonomisk gevinst ved
omstillingen til clopidogrel, samt at ege kvaliteten for de patienter som er i
forebyggende behandling efter tilfeelde af blodprop i hjernen.

Sagsfremstilling

| 2012 udgav Réadet for Anvendelse af Dyr Sygehusmedicin (RADS)
behandlingsvejledningen 'Tromboseprofylakse som Sekundzer Profylakse ved
Apopleksi’ Det er en national vejledning, som omhandler forebyggelse af ny
blodprop for patienter som har vaeret ramt af blodprop i hjernen.

Af vejledningen fremgar det, at den forebyggende behandling bestér af clopidogrel
75 mg x 1 dagligt livslangt for langt de fleste patienter. Principielt er behandling
med dipyridamol 400 mg + acetylsalicylsyre 75 mg dagligt lige sa effektivt som
behandling med clopidogrel, men denne behandling indebaerer, som det fremgarr,
behandling med to forskellige laegemidler. Sidstnavnte behandling er bade dyrere
og mere besveerlig, da der kraeves administration 2 gange dagligt i stedet for 1
gang dagligt som ved behandling med clopidogrel.

Forslag:

Malrettet indsats rettet mod de praktiserende lzeger, med henblik pa omstilling af
patienter i behandling med dipyridamol+acetylsalicylsyre til clopidogrel. Indsatsen
har til formal bade at haste en gkonomisk gevinst ved omstillingen tit clopidogrel,
samt at @ge kvaliteten for de patienter som er i forebyggende behandling efter
tilfeelde af blodprop i hjernen.

PLO-syd var ikke interesserede i en feelles indsats involverende apotekerne, da
deres synspunkt var, at de praktiserende lseger selv kunne sta for omstillingen dog
med vejledende assistance fra Leegemiddelteamet (LT). LT udarbejdede derfor et
skriftligt informationsmateriale med information om behandlingsvejledningen samt
en opfordring til at omstille relevante patienter til clopidogrel. Materialet er trykt i
nyhedsbrevet "Nyt om Laegemidler’ som sendes til samtlige klinikker/lzegehuse i
Region Syddanmark.

Konsekvenser:

Anbefalingerne om omstilling til clopidogrel sker med henvisning til en national
behandlingsvejledning, hvor der anbefales behandling med et l&egemiddel som
administreres 1 gang dagligt modsat 2 gange dagligt for 2 forskellige leegemidler.
/Endringen vurderes ikke at fere til forringelse af kvaliteten af behandlingen,
snarere tveaertimod.

Der er heller ingen negative skonomiske konsekvenser for patienten, da
behandling med clopidogrel i denne sammenhaeng er billigst.

Indsatsen vurderes ikke at indbaere akonomiske- eller ressourcemzessige
konsekvenser i forhold til den praktiserende laege, da omstillingen kan ske i
forbindelse med receptfornyelse. Omstilling kan desuden ske fra dag til dag, dvs.
der kraeves ikke behandlingspause eller en periode med overlappende
behandlinger.

Plan for opfelgning:

Hvert halvar, vil LT udarbejde en forbrugsoversigt som har til formal at fglge
udviklingen i forbruget af de omtalte leegemidler. Seerligt vil der blive lagt meerke til
udviklingen af lezgemidlerne indeholdende dipyridamol, om forbruget er faldende,




som udtryk for, at patienterne er blevet omstillet til clopidogrel.

Forbrugsoversigten vil blive trykt i nyhedsbrevet "Nyt om laegemidler'.

Indsatsen evalueres séledes l@bende, og der vil vaere mulighed for at inddrage

PLO-syd i forlgbet.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Sygesikringen 4.000

Driftsbesparelse, i alt 4.000

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen

arsveerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 2.9

Titel

Besparelsestiltag pa medicinomradet i overslagsarene

Resumeé

Spareforslag 2.5 til 2.8 vedrarende sygesikringsomrédet er kun indregnet i
spareplanen med effekt i 2016. Dette forslag beskriver handtering af besparelsen i
2017-2019

Sagsfremstilling

Spareforslagene 2.5 til 2.8 vedrerende sygesikringsomradet er kun indregnet i
spareplanen med effekt i 2016. Dette skyldes, at den statslige finansiering af
omradet delvist fastsaettes ud fra historisk forbrug plus forventet veekst og at
effekten af en indhentet besparelse derfor i et vist omfang modregnes i fremtidige
bevillinger.

Dette betyder, at det er ngdvendigt med nye initiativer i de kommende ar
efterhanden som effekten af forsiagene i den aktuelle spareplan udlgber.

Rent teknisk foreslas dette handteret ved at afsaette en uspecificeret sparepulje pa
15 mio. kr. fra 2017. Sparepuljen udmentes i konkrete aktiviteter ultimo 2016 (og
evt. felgende ar), nar det star klart pa hvilke omrader, det giver bedst mening at
saette ind med malrettede initiativer.

Sparepuljen kan udmentes inden for bade sygehusmedicin og sygesikringsmedicin
(tilskudsmedicin).

Forslaget medfarer, at (yderligere) besparelser p4 medicinomradet i forbindelse
med en evt. spareplan i forbindelse med budget 2017, kun kan iveerkseettes
safremt der kan findes besparelsesforslag ud over de 15 mio. kr. der afseettes nu.

@konomi, 1.000 kr.

2016 2017 2018 2019

Sygesikringen / meraktivitetspuljen 0

15.000 15.000 15.000

Driftsbesparelse, i alt 0

15.000 15.000 15.000

- Etablerings-/investeringsudgifter
Aktivitetsmeessige konsekvenser

Ingen

arsvaerk)

Personalemaessige konsekvenser (antal

Ingen




Sparekatalog til Budget 2016

Forslag nr. 3.1

Titel

Koloskopier

Resumé

Det foreslas at lave udbud af:
o koloskopier — og andre organkirurgiske undersegelser samt evt. option pa
mindre kirurgiske operationer.

Sagsfremstilling

Generelt

Besparelserne er centrale og pavirker ikke umiddelbart sygehusene, da den sker i
forhold til de udvisiteringer Regional Visitation alligevel ville lave — blot til lavere pris
og med 1-2 faste samarbejdsparter.

Der er derfor ogsé& en vis usikkerhed ved besparelsesvurderingerne, dels afhaenger
patientgrundlaget af ventetiderne pé de offentlige afdelinger, dels omvisiteres
patienterne ikke uden, at det er @nsket af patienten og endelige er der i vurderingen
af besparelse indlagt en forudsaetning om 15% reduktion af pris.

Udbud koloskopi m.v.

Det fremgar af Regional Visitations opgerelse over udvisiterede, at der frem il
primo oktober 2015 er registreret 636 forigb til udredning indenfor organkirurgi. Den
primaere andel heraf er patienter, som vil f& foretaget koloskopi eller andre
undersggelser af tarmen (f.eks. anoskopi eller sigmoideoskopi). Estimeret volumen
af udvisiterede i 2015 er 848 patienter.

| denne gruppe er ogsa patienter, der udredes efter reglerne om maksimale
ventetider, da afdelingerne ikke har tilstreekkelig kapacitet til at udrede rettidigt.

En skensmaessig vurdering af casemix er, at ca. 75% af patienterne fér foretaget
koloskopi uden biopsi.

Koloskopier er pa regionens sygehuse fortsat aktivitetsafregnet efter den gamle
takststyringsmodel med 55% afregning. DRG-taksten pa ukompliceret koloskopi
(bade med og uden biopsi) er 4.819 kr. (55%: 2650,45kr.). Til sammenligning
koster det i det private regi mellem 3.757 og 4.624 kr. at fa foretaget en koloskopi
uden/med biopsi som led i udredningsretten. Den estimerede udgift i 2015 til
private udredningssteder efter udredningsretten vurderes til 3.3 mio. kr.

Der er volumen og @konomi til et udbud. Styregruppen for tarmkreeftscreening ser
et behov for at fastholde den ekstra kapacitet og det foreslas derfor, at der laves
udbud pa omradet for koloskopi — enten ren koloskopi eller generelt den kirurgiske
udredning med andre lignende kikkertunders@gelser (anoskopi, sigmoideoskopi.
Det kunne ogsa overvejes at inddrage gastroskopier i udbud (undersggelse af
spiserar, mavesaek og tolvfingertarm), som pa afregningerne ogsa fylder en del
volumenmaessigt.

Det foreslas, at der i udbuddet stilles krav om en minimumsrabat pa 15% for der
kan bydes pa opgaven.

Ud fra det estimerede antal udvisiteringer i 2015 og den hertil hegrende skonomi pa
3.3 mio. kr. vil et besparelsespotentialet med en minimumsrabat pa 15% veere
500.000 kr.+ p.a. — dog fraset implementeringsaret, hvor besparelsen vil veere
lavere.

Udvikling




Implementering af tarmkraeftscreeningsprogrammet betyder, at alle borgere i
undersggelsesgruppen (50-74 ar) i lgbet af en 4 arsperiode tilbydes at fa undersegt
en affgringspreve og herefter at fa foretaget en koloskopi hvis der er fund af blod i
affaringen. Denne 1. screeningsrunde skal vaere afsluttet med udgangen af 2017,
hvorefter man overgar til 2 arige screeningsrunder.

Uanset at de offentlige sygehuse gger undersagelseskapaciteten vil efterspargslen
pa koloskopier ogsa stige med den hyppigere 2 ars kadence, hvorfor det vurderes,
at der vil vaere samme niveau af udvisiteringer flere ar frem.

Option pa behandling som del af udbuddet.
Hvis der pa de offentlige kirurgiske afdelinger er behov for at frigive kapacitet fra
hovedfunktioner til specialiseret behandling, er der ogsa mulighed for at lave
udbuddet, s& samarbejdsaftalen kan omfatte yderligere opgaver, f.eks. samt
mindre kirurgiske indgreb, hvor der p.t. udvisiteres fa patienter efter reglerne om
udvidet frit sygehusvalg. Med nye formodede ventetidsregler kan efterspargslen pa
behandlinger stige yderligere.
Befordringsudgifter — ukendt potentiel udgift
Der ydes befordringsgodtgerelse til de klinikker, som regionen indgar
kapacitetsaftaler med.
Hvis patientens alternativ havde vaeret omvisitering til privat klinik efter reglerne om
udvidet frit sygehusvalg, hvor der ikke gives befordring/ hvor godtgarelse alene kan
ydes, hvis patienten er berettiget til befordringsgodtgerelse til sygehus efter
regionsradets visitationspraksis), vil der vaere en potentiel merudgift pa denne post
som ger besparelsen mindre.
Det er kompliceret at denne lade denne post indgé i vurderingen for
besparelsespotentialet, da det er uvist,

¢ i hvilket omfang patienterne gnsker at ggre brug af aftalen,

e om patienterne er pensionister,

e om der er behov for siddende patientbefordring samt

e hvilken bopae! der keres fra - og til hvilken lokation (samarbejdspartens

beliggenhed er ukendt)

Og er ikke indregnet.

Etableringsomkostninger

At lave udbud er en administrativ tung proces som tager tid og som ogséa treekker
pa specialrddenes faglige kompetencer, bade i forbindelse med udarbejdelse af
udbudsmateriale og ved evaluering af indkomne tilbud. Dette forventes dog at
kunne handteres indenfor eksisterende ramme.

Plan for opfalgning:

Der udarbejdes udbud — tovholder pa opgaven ligger i Planlaegning og Udvikling og
det skal afklares, om der kan ydes bistand fra Indkabsafdelingen. Det forventes
endvidere at specialerad bistar med hjaelp herunder til kravspecifikationerne og
vurdering af indkomne tilbud.

Nar der er indg&et aftale med privat leverander falges der labende op pa
udvisiteringer i Regional Visitation.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Driftsbesparelse, i alt 250.000 500.000 500.000 500.000
Pr. 1. juli
2016
- Etablerings-investeringsudgifter
Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen
Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen
arsveerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 3.2

Titel

Udbud af variceoperationer

Resumé

Der lzegges op til at reducere omkostningerne til variceoperationer ved at udbyde
den samlede opgave til en privat leverandgr. Der foreslas at leverandgren indenfor
rammen af aftalen far ansvaret for hele den syddanske opgave. Endelig laegges der
op til at gevinsten ved et sadant udbud som minimum skal modsvare den
pkonomiske gevinst, der kan opnas ved at samle behandlingerne pé et af regionen
egne sygehuse

Sagsfremstilling

| dag behandler Region Syddanmark areknudelidelser/ varicekirurgi i regionens to
veneklinikker i Brgrup og Nyborg (OUH) og pa Friklinikken i Give.

Veneklinikken i Brerup varetager det sydjyske patientgrundlag og er organisatorisk
og afregningsmaessigt underlagt Sydvestjysk Sygehus. Anaestesi set up og de
sygeplejefaglige ressourcer tilgar fra Sydvestjysk Sygehus mens det lsegefaglige
ansvar og de lzegelige ressourcer pahviler Karkirurgisk Afdeling, Kolding Sygehus.

Nyborg Sygehus varetager det fynske patientgrundlag, og er organisatorisk en del
af OUH.

Behandling af magna- og parvavaricer varetages pa hovedfunktionsniveau.
Regionsfunktionen, behandling af recidiv af varice, varicer med komplikationer,
herunder kirurgisk behandling samt endovengs laser eller radiofrekvensbehandling,
er placeret pa hhv. Brarup Sygehus og Nyborg Sygehus.

Det vurderes at en samling af behandlingen pa et sted i regionen vil kunne
medvirke til en vis reduktion i de samlede omkostninger primaert gennem
reducerede lejeomkostninger og mere rationel arbejdsplanlasgning.

Der er i arbejdet afdaskket forskellige scenarier, som kan reducere udgifterne
mellem -0,1 mio. kr. til 1,6 mio. kr. Heri er indregnet en forventet merudgift til
patienttransport eller transportgodtgerelse pa ca 0,1 mio. kr. Saledes vil der ikke
vaere nogen besparelse ved at samle funktionerne i Nyborg og Brarup i Brarup.
Sygehus Lillebzelt vurderer at man samlet kan lgse opgave for 16,94 mio. kr., hvor
den nuveaerende udgift er 18,6 mio. kr.

Der har vaeret undersegt en pris-idé fra en privat leverander. Denne kan dog ikke
benyttes som vurderingsgrundlag for et sparepotentiale, da der i denne situation
ikke har vaeret en konkurrence mellem forskellige private leverandarer.

Det foreslas derfor at afse@ge det private marked for en leverander, der er
interesseret i at Iase den samlede opgave, gennem et sakaldt "capitation-udbud”.
Dette indebaerer pa den ene siden en fast betaling for at Iase den syddanske
opgave, samt en reduktion i betalingen svarende til Region Syddanmarks udgifter
til patienter, der vaelger andre regioners sygehuse eller private sygehuse gennem
hhv. det almindelige frie sygehusvalg og det udvidede frie sygehusvalg.

De nuvaerende udgifter som medejer af matriklen i Brarup forudsaettes at kunne
fiernes for at heste den fulde gevinst.

Et tilbud fra en privat leverandgr, der ligger under hvad Region Syddanmark i gvrigt
kan forventes at spare ved en sammenlaegning til en enkelt matrikel i regionen, vil
vaere interessant at ga videre med




Plan for opfelgning:

afklares.

Efter Regionsradets beslutning saettes arbejdet med at beskrive opgaven og
formulere udbudsbetingelserne i gang. Herefter udbydes og indgas aftale.
Endvidere skal afslutningsbetingelserne for de eksisterende behandlingssteder

Det forventes farst at vaere muligt at opsige ansaettelser/aftale vilkar for afslutning
af de eksisterende behandlingssteder, nar udbuddet er gennemfart og
underskrevet. Det vil sige ca. 6 mdr. efter dette er sket.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
OUH 1.000 4.000 4.000 4.000
SVS 3.000 11.000 11.000 11.000
Friklinikken 1.000 3.600 3.600 3.600
Privat leverander -4.000 -16.900 -16.900 -16.900
Driftsbesparelse, i alt 0 1.700 1.700 1.700
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser
(antal arsvaerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 4.1

Titel

Revurdering af initiativerne vedr. patientnzere indsatser

Resumé

| gkonomiaftalerne med regeringen for 2014 og 2015 er det aftalt, at regionerne
allokerer midler til patienter med forlab pa tveers af sektorerne. Kommunerne har
tilsvarende i deres gkonomiaftaler faet midler til samme formal. I skonomiaftalen for
2016 er der ikke lavet en saerskilt aftale for midlerne. Samtidig har den dialog med
kommunerne, der i skonomiaftalerne forudsattes etableret i regi af
sundhedsaftalerne, ikke veere mulig at etablere, hvorfor omradet nu indgar som
spareforsiag.

Nogle af de udmgntede initiativer er permanente, andre er tidsbegreensede. Derfor
foreslas en "trappemodel’, dog séledes, at der ud fra en strategisk tilgang afseettes
ressourcer til saerligt udvalgte indsatsomrader. De udvalgte indsatsomrader skal
dreftes yderligere med sygehusene og i staben, men det foreslas, at rammen
bespares med 25 mio. kr. i 2016, 30 mio. kr. i 2017 og med 35 mio. kr. fra 2018 og
de fglgende ar.

Sagsfremstilling

| ekonomiaftalerne for 2014 og 2015 er det aftalt, at regionerne allokerer midier til
patienter med forlgb péa tvaers af sektorerne. Det betyder, at Region Syddanmark
siden 2014 har allokeret 55 mio. kr. til formélet.

Konkret har omradet veeret draftet i Syddanmark adskillige gange, bade
administrativt og politisk mellem region og kommunerne. Der har veeret gjort mange
forseg pa at etablere den dialog og den proces, der var lagt op il i
gkonomiaftalerne.

| skonomiaftalen med regeringen for 2016 er der ikke lavet en szerskilt aftale for
midler til patientnaere indsatser. Det fortolkes saledes, at der ikke i 2016 og arene
frem er de samme bindinger som i 2014 og 2015. Det er dog stadig et vigtigt
omrade, men altsa ikke saerskilt prioriteret.

Nogle af de initiativer, som Regionsradet i 2014 og i 2015 har godkendt, er
permanente, mens andre er tidsbegransede. Uagtet at kommunerne ikke har
gnsket at indga i dreftelser om konkrete projekter, ses der et potentiale i at prioritere
en del af de resterende midler, s& de statter op om de indsatsomrader, der allerede
er beskrevet i sundhedsaftalen.

Kommunerne har leveret en oversigt over de omrader der i kommunerne har veeret
seerligt fokus pa i forbindelse med deres udmgntning af midlerne i
gkonomiaftalerne. Det foreslas derfor, at vi ogsa styrer de regionale midler i samme
retning, séledes at vi prioriterer initiativer, som ogsa understatter de kommunale
indsatsomrader. P4 den made er det stadig muligt at indga i samarbejder, enten
lokalt omkring de enkelte sygehusenheder eller pa tvaers af regionen, men uden at
der indledningsvist lzegges op til, at der skal etableres egentlige projekter.

Konkret foreslas falgende:

Styrket indsats pa rehabiliterings- og traeningsomrader. | forbindelse med
implementering af de kliniske retningslinjer, der anbefaler traening i stedet for
operation, kan der veere behov for at udvikle faelles treeningskoncepter. F.eks.
anbefales det i den kliniske retningslinje for knaeartrose, at patienter treenes i
primeersektoren i et seerligt velafpravet koncept (GLAD).

Aflastningspladser og beredskaber til at modtage feerdigbehandlede patienter. |
sundhedsaftalen er det aftalt, at region og kommuner i faelleskab vil udvikle en
aftale om "Samarbejde mellem kommunale akutfunktioner og regionale




behandlingstilbud’. Det foreslas at der afsasttes midler til at udvikle denne aftale,
herunder udvikling af metoder til kvalitetssikring og —opfelgning af samarbejdet
omkring de kommunale akutfunktioner. Denne indsats forventes at have stort
potentiale i forhold til reduktion af uhensigtsmaessige (gen)indlzeggelser. Denne
indsats vil ogsa understgtte kommunernes fokus pa styrket indsats i forhold til
sygepleje.

Samarbejde om opgaveoverdragelse. Regionen og kommunerne har igangsat et
arbejde om at udvikle en generisk model for opgaveoverdragelse. Som falge af den
faglige og teknologiske udvikling, har regionen en stor interesse i at overdrage en
reekke opgaver fra sygehus til kommuner. Det foreslas derfor, at der afsaettes midler
til at understatte opgaveoverdragelse, herunder til tilbud om kompetenceudvikling af
kommunalt personale i forbindelse med opgaveoverdragelse.

| forbindelse med de foreslaede indsatser vil det veere relevant at arbejde med at
indtaenke Den Syddanske Forbedringsmodel, ligesom det foreslas, at nogle midler
kan afsaettes til at understgtte udviklingen af AmbuFlex og PRO.

De udvalgte indsatsomrader skal dreftes yderligere med sygehusene og i staben,
men det foreslas, at rammen bespares med 25 mio. kr. i 2016, 30 mio. kr. i 2017 og
med 35 mio. kr. fra 2018 og de falgende ar.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Rammereduktion 25.000 30.000 35.000 35.000
Driftsbesparelse, i alt 25.000 30.000 35.000 35.000
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal Ingen Ingen Ingen Ingen
arsvaerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 5.1

Titel Opsigelse og harmonisering af regionens §2-aftaler med de praktiserende
leeger
Resumé Opsigelse og harmonisering af regionens §2-aftaler med de praktiserende laeger.

§2 aftaler er szeraftaler mellem regionen og de praktiserende lseger geeldende for
specifikke omrader.

Sagsfremstilling

Opsigelse af de udvalgte aftaler vil harmonisere serviceniveauet for
diabetesbehandling til regions/landsplan og fierne honorar til forebyggende
fysioterapeutiske ydelser, som er kommet under kommunalt ansvarsomrade.
Derudover foreslas det at reducere budgettet til rekruttering og fastholdelse i almen
praksis som fglge af et mindre aktivitetsniveau samt at fierne honoraret for almen
praksis tidsforbrug ved indsendelse af billeder tif dermatolog.

Folgende lokalaftaler er omfattet af spareforslaget:

- Reducering i budgettet til rekruttering og fastholdelse i almen praksis

- Justering af lokalaftale om anvendelse af teledermatologi i almen praksis

- Opsigelse af lokalaftale om fynske gjenlaegers indberetning til den Fynske
Diabetesdatabase

- Opsigelse af lokalaftale om almen praksis indberetning til Den Fynske
Diabetesdatabase

- Opsigelse af rammeaftale vedr. forebyggende og opfalgende
fysioterapeutisk holdundervisning

- Opsigelse af tilskudsordning til bassinleje for fysioterapeutisk holdtraening

Der forudses ikke afledte regionale udgifter af forslagene

Ved enkelte af aftalerne forudses der servicemaessige konsekvenser for
patienterne i mindre grad.

Detaljerne vedr. enkeltaftalerne fremgar af bilagssamlingens pkt. 10.

@konomi, 1.000 kr.

2016 2017 2018 2019

Almen praksis

7.200 10.800 10.800 10.800

Driftsbesparelse, i alt

7.200 10.800 10.800 10.800

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser

Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal

arsveerk)

Ingen




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 6.1

Titel

Revurdering af praehospital indsats

Resumé

Paramedicinerne flyttes fra akutbilerne ud i ambulancerne. Herved sker der et
kvalitetslaft og en opgradering af kompetencerne i ambulancerne. Samtidig
foreslas akutbilerne i Faaborg, Grindsted, Skaerbaek og Haderslev nedlagt, mens
akutbilerne i Oksbgl, Redding og Rudkebing bevares.

Sagsfremstilling

Zndret brug af paramedicinere

De gvrige regioner bruger hovedsageligt paramedicinerne, som en integreret
resurse i ambulanceindsatsen og ikke placeret i akutbiler. Fordelen ved generelt at
flytte paramedicinere fra akutbilerne til ambulancerne er at det praehospitale
behandlingsniveau haeves i de omrader, der ligger laengst vaek fra akutsygehusene
ved for eksempel sygdomstilstande i hjerte og luftveje. Smertelindringen vil ogsa
blive forbedret. Ligesa vil patienttransporten fra de omrader, der ligger leengst veek
fra akutsygehusene ogsa fa gavn af, at en paramediciner fglger med patienten i
ambulancen.

Der foreslas en sendring af regionens koncept for anvendelse af paramedicinere,
sé& de ogsé saettes ind i ambulancerne i yderomraderne.

| stedet for at der kun er syv enheder bemandet med paramedicinere i Region
Syddanmark, s& indfgres der over en periode pa fem ar en opgradering af
ambulancepersonalet, s4 ambulancer i yderomrader bemandes med
paramedicinere. Det vil give et generelt Ift af den praehospitale indsats i Region
Syddanmark.

Malet kunne vaere 10 — 15 paramediciner ambulancer, som placeres s& det samlet
set giver den bedste udnyttelse af paramedicinerkompetencer i regionen.
Paramedicinerne placeres primeert i yderomrader, men kan ogsé placeres
strategisk af hensyn til uddannelse og brug af parmedicinerkompetencerne, for at
sikre at alle borgere far den ngdvendige hjeelp.

Akutbiler

De tre akutbiler i Rudkabing, der daekker Langeland og akutbilen i Oksbal i
Vestjylland og Redding i Senderjylland, bibeholdes, da de dels daekker de
omrader, hvor der er starst andel af ambulancekarsler over 15 minutter i hele
regionen, og de dzekker ogsa de omrader, hvor forbedringen er sterst, hvis man ser
pa ambulanceresponstiden i forhold til responstiderne for farste bil pa stedet, som
det fremgar af oversigt nr. 2.

Akutbilerne i Faaborg, Grindsted, Skeerbaek og Haderslev foreslas nedlagt. De
steder, der nedlagges akutbiler etableres der paramedicinerambulancer. Der er
ambulancer pa de stationer, hvor der nedlaegges akutbiler. Disse ambulancer
omdannes til paramedicinerambulancer.

De fire akutbiler, der nedlaegges er placeret i kommuner, der har en mindre andel af
ambulancekgrsler over 15 minutter, end de tre akutbiler, der bevares, og de fire
akutbiler, der foreslas nedlagt medferer ikke en sa stor reduktion i antal karsler
over 15 minutter, som de tre akutbiler, der foreslas bevaret.

Pa finansloven for 2016 er afsat en pulje pa 20 mio. kr. til "Tryghed for akuthjeelp i
alle dele af landet.” Region Syddanmark kan overveje at ansgge om daekning af
udgifterne til uddannelse af paramedicinere i ambulancer, der udger ca. 4,740 mio.
kr. i perioden 2016 — 2020.

Forslaget kan gennemfgres med virkning fra 1. maj 2016




@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Praehospitalkonto 5.261 7.388 6.784 6.230
Driftsbesparelse, i alt 5.261 7.388 6.784 6.230
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmeessige konsekvenser Ingen

Personalemzessige konsekvenser (antal | Ingen

arsvaerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 6.2

Titel

Revurdering af prahospital indsats

Resumé

Forslag 6.2. Nedlzeggelse af udrykningslaegerne i Fredericia og pa Vestfyn.

Sagsfremstilling

Nedlzggelse af udrykningsleegerne i Fredericia og pa Vestfyn

Udrykningslaegerne | Fredericia og pa Vestfyn spares vaek. Der er tale om historisk
betingede ordninger, som blev oprettet far der var akutizegebiler. Der er i dag
etableret akutlaegebiler udgende fra seks sygehuse i regionen, der sammen med
akutlzegehelikoptere og akutleegebiler fra nabolande og regioner deekker regionens
behov for preehospital lsegeindsats.

Udrykningslaegerne koster samlet ca. 3,482 mio. kr. arligt, fordelt pa ca. 1,822 mio.
kr. til udrykningsleegen i Fredericia og 1,660 mio. kr. til udrykningslaegen pa Vestfyn

Forslaget kan gennemfares med virkning fra 1. juni 2016.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Przehospitalkonto 2.031 3.482 3.482 3.482
Driftsbesparelse, i alt 2.031 3.482 3.482 3.482

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmeessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen

arsvaerk)




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 6.3

Titel

Revurdering af prahospital indsats

Resumé

Forslag 6.3 Nedlzeggelse af den ubesatte stilling som udrykningsleege i Vejle

Sagsfremstilling

Nedleeggelse af den ubesatte stilling som udrykningslaege i Vejie

Der har ikke vaeret nogen udrykningsleege i Vejle siden sidst i 2014. Stillingen har
vaeret opslaet og genopslaet uden at det har vaeret muligt at besaette stillingen. Der
foreslas derfor, at stillingen ikke genopslas. Der er tale om en historisk betinget
ordning, som blev oprettet far der var akutlaegebiler. Der er i dag etableret
akutleegebiler udgéende fra seks sygehuse i regionen, der sammen med
akutlzegehelikoptere og akutleegebiler fra nabolande og regioner daekker regionens
behov for preehospital laegeindsats.

Der er ikke noget egentlig provenu at indhaste i forbindelse med besparelsen, da
der pt. Ikke er nogle udgifter. Udrykningslaegeordningen i Vejle kostede 1,363 mio.
kr.i2013.

Forslaget kan gennemfares med virkning fra 1. maj 2016.

Pkonomi, 1.000 kr.

2016 2017 2018 2019

Praehospitalkonto

Driftsbesparelse, i alt 0

[= ][]
Qo

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser

Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal

arsvaerk)

Ingen




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 7.1

Titel

Harmonisering af type 2 diabetes behandling pa sygehusniveau

Resumé

Aktivitetsdata for type 2 diabetesbehandling tyder p3, at der ikke er en ensartet
praksis i Region Syddanmark for arbejdsdeling mellem sygehus og praksis i forhold
tit behandling af type 2 diabetikere.

Retningslinjerne for type 2 diabetes behandling i Region Syddanmark er, at type 2
diabetikere behandles hos praktiserende lzege, med mindre der er seerlige
komplikationer, der ger, at man skal falges pa et sygehus. Det foreslas, at relevant
diabetes 2 aktivitet flyttes ud i praksis.

Sagsfremstilling

P& baggrund af aktivitetsdata for diabetes 2 behandling ser det ud til, at borgere i
nogle kommuner har en hgj behandlingsintensitet pa sygehuset set i forhold til
andre kommuner. Andelen af borgere, der gar i behandling for type 2 diabetes pa
sygehuset i stedet for hos praktiserende laege, ser saledes ud til at veere vaesentligt
starre for nogle kommuner.

For nogle kommuner er det szerligt antallet af borgere, der behandles pa
sygehuset, der afviger markant, mens det for andre kommuner ogsd er antallet af
borgere men i endnu hgjere grad behandlingsintensiteten pr. borger, der afviger.

Dette skyldes formodentligt en saerlig arbejdsdeling mellem praksis og sygehus i
forhold til praktiserende laeger i disse kommuner. For nogle kommuner er der dog
en szerlig demografisk sammensaetning, ligesom der er en szerlig udfordring i
forhold til adgangen til praktiserende laeger.

Det foreslas, at der laves en neermere analyse af behandlingen af type 2 diabetes
pa sygehus for kommunerne i Region Syddanmark. S&fremt denne analyse viser,
at der er kommuner, hvor behandlingsintensiteten for type 2 diabetikere pa
sygehus afviger fra de gvrige kommuner foreslas det, at behandlingen/kontrollen af
type 2 diabetikere i hgjere grad flyttes ud i praksis for disse kommuner, séledes at
fordelingen af, hvilke patienter der har behov for at ga i forlab pa sygehuset, og
hvilke patienter der mere hensigtsmasssigt skal ga i forlab hos praktiserende laege,
fastseettes pa et niveau svarende til gennemsnittet for Region Syddanmark.

Det forventes, at der ved dette tiltag kan ligge en besparelse pad mellem 0 til 2 mio.
kr.

@konomi, 1.000 kr.

2016 2017 2018 2019

Driftsbesparelse, i alt 0 ? ? ?

- Etablerings-/investeringsudgifter | | |

Aktivitetsmeessige konsekvenser

Personalemaessige konsekvenser (antal

arsveerk)

Ingen ukendt ukendt ukendt




Sparekatalog til Budget 2016
Forslag nr. 7.2

Titel Tilpasning af behandlingspraksis til kliniske retningslinjer for knaoperationer
samt andre omrader
Resumé Nye kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer indenfor en raekke

behandlingsomrader tilsiger, at man i hgjere grad skal veelge alternative veje som
f.eks.genoptraening frem for operation. Ligeledes saetter nye kliniske retningslinjer
a@ndrede anbefalinger for, hvornar der er behov og evidens for forskellige
undersggelser og ydelser. Ved at sikre, at man folger de kliniske retningslinjer, vil
det vaere muligt at fierne unedvendige ydelser og undersggelser, der ikke er faglig
evidens for og omleegge operativ behandling til f.eks. treening.

Sagsfremstilling

Kliniske retningslinjer i forhold til knaeartrose tilsiger, at der skal traenes inden evt.
operation kan komme pa tale. Forskning tyder p4, at antallet af operationer kan
udskydes /-nedbringes ved treening. Kommende kliniske retningslinjer for menisk
operation forventes at komme med samme konklusion

Implementering af de kliniske retningslinjer indenfor knasartrose med fokus pa
omlaegning fra kirurgi til traening vil reducere antallet af operationer. Det forventes,
at 5 pct. af operationerne kan omlasgges til traening. Der er ca. 8.000 patienter om
aret i Region Syddanmark, hvoraf ca. 2.000 opereres. Det forventes at ca. 100
operationer kan omlaegges til traening.

Herudover forventes en implementering af de kommende kliniske retningslinjer for
menisk operation ogsa at indebaere en reduktion i antallet af operationer gennem
en omleegning fra kirurgi til traening.

Omlaegningen fra kirurgi til treening vurderes at kunne give en besparelse pa
sygehusene pa 5 mio. kr..

Besparelsen effektueres ved at reducere sygehusenes budgetter med 5 mio. kr. og
samtidigt reducere sygehusenes baseline tilsvarende ud fra en tilgang om, at
omkostningen udger 55 pct. af DRG vaerdien dvs. en baselinereduktion pa 9,1 mio.
kr.

Omlaegningen til treening fremfor kirurgi skal dreftes med kommunerne i regi af
sundhedssamarbejdet (DAK).

Udover at se pa de kliniske retningslinjer for knaeoperationer foreslas, at der sker
en gennemgang af gvrige kliniske retningslinjer med henblik pa at identificere
andre omrader, hvor man ved at folge de kliniske retningslinjer og
visitationsretningslinjer kan omlasgge behandlingspraksis og fierne unsdvendige
ydelser. Det forventes, at der herved kan fjernes udgifter pa sygehusene for 1 mio.
kr. som realiseres ved at justere budget og baseline for sygehusene.

Samlet set foreslas en besparelse pa 6 mio. kr. ved at falge nye kliniske
retningslinjer og visitationsretningslinjer.

Bkonomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Sygehusene 0 6.000 6.000 6.000
Driftsbesparelse, i alt 0 6.000 6.000 6.000

- Etablerings-/investeringsudgifter




Aktivitetsmeessige konsekvenser Nedbringelse af aktivitet med tilretning af sygehusenes
baseline

Personalemzessige konsekvenser (antal Ingen Ukendt
arsveerk)
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Titel

Delvis permanentgorelse af aktivitetsnedgang i 2015

Resumé

| 2015 indfartes en ny takststyringsmodel i forhold til sygehusene med henblik pa at
daempe aktivitetsvaeksten. Sygehusene har arbejdet aktivt med denne dagsorden,
og potentialet i modellen har vist sig sterre end forventet

Sygehusene far i 2015 en hgj mindreafregning som faige af mindreaktivitet. Det
foreslas at sygehusene i 2016 kun far mulighed for at hente en andel af denne
afregning hjem igen ved aktivitetsvaekst i 2016

Sagsfremstilling

| 2015 indfertes en ny takststyringsmodel i forhold til sygehusene med henblik pa at
deempe aktivitetsvaeksten. Sygehusene har arbejdet aktivt med denne dagsorden,
og potentialet i modellen har vist sig starre end forventet. Der ses i 2015 saledes
en mindreaktivitet med titharende mindreafregning af sygehusene.

| forbindelse med 3. gkonomi- og aktivitetsopfalgning er der givet en a conto
afregning til sygehusene for forventet mindreaktivitet pa -125 mio. kr. Heraf
vedrgrer knap 90 mio. kr. mindreaktivitet med loft.

Det vurderes, at en del af mindreaktiviteten skyldes tilfzeldige udsving seerligt pa det
akutte omrade, mens det for andre omréader er udtryk for en sendret behandlings-
og kontrol tilgang. Det vurderes derfor, at en del af den mindreafregning med
tilherende lavere aktivitetsniveau, der er realiseret i 2015, kan permanentgares, og
den gkonomiske gevinst kan indhastes i 2016 og frem.

Det foreslas, at sygehusene i 2016 far et afregningsloft svarende il
mindreafregningen p& omrader med loft i 2015 minus 30 mio. kr. Dvs. hvis der er
en mindreafregning i 2015 pa 90 mio. kr. for aktivitet med loft over afregning, sa far
sygehusene et afregningsloft pa 60 mio. kr., for den del af aktiviteten der er
afregningsloft pa.

Med denne besparelse sker der saledes en delvis permanentgarelse af det lave
aktivitetsniveau og dermed afregning, som har gjort sig geeldende i 2015.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Centrale meraktivitetskonto 30.000 32.000 12.000 12.000
Driftsbesparelse, i alt 30.000 32.000 12.000 12.000

Aktivitetsmeessige konsekvenser

- Etablerings-/investeringsudgifter | | ]

Der sker en delvis permanentggrelse af det lave
aktivitetsniveau, der var i 2015.

arsveerk)

Personalemaessige konsekvenser (antal

Ingen
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Titel

Harmonisering af skadestuefunktionen i Senderborg

Resumé

Abningstiden i skadebehandlingstilbuddene i Vejle, Svendborg og Senderborg
harmoniseres, saledes den nuvaerende degnabne funktion i Senderborg aendres til
en abningstid fra 8-22.

Sagsfremstilling

Baggrund og beskrivelse

Skadeklinikken i Senderborg er bemandet med behandlersygeplejersker og abent
degnet rundt. Skadeklinikken har en arlig aktivitet pa omkring 8000 besag, heraf
varetages ca. 700 besgg mellem 22-08 (med sterstedelen i weekenden).

Funktionen har jf. gennemfarselsplanen faegelig backup. Der er ortopaedkirurgiske
lzeger tilstede i Sgnderborg i normal dagtid, men i praksis varetages funktionen
primzert af den ortopeedkirurgiske vagt i FAM i almindelig dagtid og den
ortopeadkirurgisk bagvagt uden for normal arbejdstid.

Der er kun i meget begrasnset omfang behov for laegeassistance om natten.
Servicemaessige og kvalitetsmaessige konsekvenser

Ved lukning om natten vil patienterne skulle benytte skadestuen i Aabenraa.
Afstanden fra Sgnderborg til Aabenraa er 35 km.

Der forventes ikke noget bortfald af aktivitet ved lukning om natten.

Personalemaessige og skonomiske konsekvenser
Sygehus Sgnderjylland forventer at kunne varetage bes@gene

Lukning af skadeklinikken i Senderborg mellem 22-08 vil medfare en besparelse pa
1,314 mio. kr. (2015-niveau), svarende til en personaletilpasning pa 2,95 stillinger.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Sygehus Sgnderjylland 1.314 1.314 1.314
Driftsbesparelse, i alt 1.314 1.314 1.314
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser

Personalemaessige konsekvenser (antal 2,95 2,95 2,95
arsveerk)
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Titel

Hjemtagning af laboratorieanalyser fra Statens Seruminstitut (SSI)

Resumé

Fortsaettelse af arbejdet med at hjemtage laboratorieydelser fra Statens
Seruminstitut jf. ekonomiaftalerne for 2015 og 2016

Sagsfremstiliing

En gennemgang af hvilke analyser der i dag foretages ved Statens Seruminstitut
for sygehusene og praksis i Region Syddanmark viser at en stor andel allerede
produceres et eller flere steder i regionen, ligesom et yderligere antal med fordel
kan szettes op pa sygehuslaboratorierne

Dette arbejdes der med at finde en fordeling af, s& man i januar 2016 kan meddele
bade Statens Seruminstitut og de praktiserende lzeger, hvor analyserne i fremtiden
bliver foretaget.

Hovedprincippet bliver, at alle analyser i fremtiden sendes til de lokale
sygehuslaboratorier, som herefter har ansvaret for videreforsendelse til SSI eller
regionale laboratorier

Dertil skal en raekke praktiske forhold veere pa plads for at det kan gennemfares: IT,
logistik, repertoire-lister, kommunikation til de praktiserende lseger etc. En raekke
arbejdsgrupper er i gang med at beskrive dette arbejde.

Umiddelbart forventes reduktioner pa netto ca. 10 mio. kr. arligt, nar det er fuldt
indfaset. Denne vurdering skal dog eftergares med data fra 2015, séledes at
besparelsen hentes fra de konkrete hjemtagninger.

Plan for opfelgning
Der anbefales en opfalgning gennem ledelsesinformationssystemet, s& der sikres

opfalgning pa, at de rigtige analyser tilsendes de rigtige laboratorier, og at man i
gvrigt har mulighed for i fremtiden at vurdere hvilke analyser der bevasger sig og
kan flyttes.

Endvidere anbefales, at der nedseettes en fast gruppe af laboratoriechefer til
overvagning og udvikling omradet.

Pkonomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019

Driftshesparelse, i alt 8.000 10.000 10.000 10.000

- Etablerings-/investeringsudgifter l | |

Aktivitetsmaessige konsekvenser | Det er muligt hjemtagningen og den dermed bedre service vil

medfare starre veekst i enkelte analyser. Dette bar monitoreres.
Endvidere vil det veere fornuftigt med planleegning af enkelte
ambulatoriers samarbejde med laboratorierne. Det forventes at
hjaelpe til hurtigere patientflow nar analyserne hjemtages og
forventeligt en bedre service for de kliniske afdelinger

Personalemaessige konsekvenser | En stigning i antallet af ansatte pa laboratorierne

(antal arsveerk)
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Titel Nedbringelse af prisen for klagesager til Patientombuddet
Resumé Enhedsomkostningerne for behandlingen af klagesager i Patientombuddet

overstiger i 2015 det niveau, der i 2012 er aftalt mellem regionerne og 4ldre- og
Sundhedsministeriet. Ordningen skal evalueres i 2015. Evalueringen foreligger
endnu ikke. Fra Danske Regioner er holdningen, at aftalen fra 2012 skal
fastholdes, svarende til at sagerne skal produceres til 11.000 kr. pr. sag. Alternativt
at regionerne kompenseres via DUT-ordningen for udgifter, der overstiger dette
niveau.

Sagsfremstilling

Der er i 2012 indgaet DUT-aftale om produktivitets-udviklingen i Patientombuddet.
Omdrejningspunkter i aftalen er:
e Patientombuddet skal produktivitetsforbedre med 2 pct.
e Der aftales et fast omkostningsniveau, der alene kan reguleres med pl,
produktivitetskravet samt tilgangen af nye sager.
e Omkostningsberegningen tager afseet i, at de skal producere til
enhedsomkostninger pa 11.000 kr. pr. klagesag.

Der blev i 2012 aftalt en DUT-kompensation til regioner for 2012-2014, da
Patientombuddet vurderede, at de farst med virkning fra 2015 kunne tilpasse
omkostningerne til de aftalte enhedsomkostninger pa 11.000 kr.

Med indgaelsen af dut-aftale blev samtidig aftalt, at finansieringsmodellen skulle
evalueres i 2015. | forbindelse med arbejdsgruppens evaluering er fremkommet
felgende tal for udviklingen i taksterne.

kr. 2012 2013 2014 Aconto
2015
Faktisk omkostning pr. sag 12.726 12.956 14.028 14.182
Mal for omkostning pr. sag, jf. aftale 12.453 11.695 11.530 11.000
Merudgift pr. sag 273 1.261 2.498 3.182

Patientombuddet har séledes ikke honoreret den aftalte produktivitetsforbedring og
reduceret enhedsomkostningerne.

Af gkonomiaftalen for 2016 fremgar, at "regeringen og Danske Regioner er enige
om, at inden udgangen af 2015 feerdiggeres evalueringen af patientombuddet, og
finansieringen samt den fremtidige finansieringsmode! afklares ligeledes”.

Evalueringen foreligger endnu ikke. Fra Danske Regioner er holdningen, at aftalen
fra 2012 skal fastholdes, svarende til at sagerne skal produceres til 11.000 kr. pr.
sag. Alternativt at regionerne kompenseres via DUT-ordningen for udgifter, der
overstiger dette niveau.

| forhold til den fakturerede omkostningsniveau for 2015 svarer det til en besparelse
pa 2,6 mio.kr.

@konomi, 1.000 kr.

2016 2017 2018 2019

Patientombuddet

2.600 2.600 2.600 2.600

Driftsbesparelse, i alt

2.600 2.600 2.600 2.600

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmeessige konsekvenser

Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal

arsveerk)

Ingen
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Titel

Nedbringelse af klagesager til Patientombuddet

Resumé

Siden 2011 har der vaeret mulighed for at afslutte klagesager i dialog mellem
patienten og behandlende sygehus/laege. Ordningen skal bidrage til at ege den
patientoplevede kvalitet, og kan samtidig reducere udgifterne fil
klagesagsbehandlingen i Patientombuddet. Ved at oge andelen af klagesager, der
frafaldes efter dialog, kan udgifterne til klagesagsbehandlingen reduceres med
1,154 mio.kr.

Sagsfremstilling

Med virkning fra 1. januar 2011 blev klage- og erstatningssystemet for
sundhedsvaesenet sendret. Som led i &ndringen etableredes en ny myndighed —
Patientombuddet. Med sendringen af klagesystemet blev der samtidig etableret den
sakaldte dialogordning, der skulle have en afb@dende effekt pa andelen af
klagesagerne, der afsluttes med en afgerelse i Patientombuddet. Ved at afslutte
sagen i dialog mellem klager/patient og behandlende sygehus/leege skulle
regionerne realisere besparelser, idet regionerne alene betaler for afsluttede sager
og ikke dem der afsluttes som en falge af dialogprocessen. Samlet blev &ndringen
af klage- og erstatningssystemet afsluttet uden DUT-kompensation, idet der med
andringen samtidig sker en udvidelse af klageadgangen.

Nedenfor fremgar udviklingen i andelen af klagesager, der afsluttes efter
dialogprocessen

2012 2013 2014

Andel klagesager, der frafaldes efter 14,3% 14,6% 14,6%

dialogprocessen

Jf. tabelien er der siden etableringen af muligheden for at afslutte sager i dialog
ikke sket nogen naevneveaerdig stigning i andelen af sager, der frafaldes efter dialog.

Det vurderes, at der ved at arbejde struktureret med udnyttelse af dialogordning er
muligt samtidig at @ge den patientoplevede kvalitet og reducere udgifterne til
klagesagsbehandlingen i Patientombuddet.

Blandt tiltagene, der kan bidrage til at flere sager afsluttes i dialog kan fremhaeves:

s Til Region Syddanmarks hjemmeside udarbejdes en vejledende tekst, der
sikrer patientens forstaelse af dialogblanketten. Blandt andet kan det for
patienten vaere uklart, hvad "en dialog med regionen” indebzerer. | en
vejledende tekst kan det derfor praeciseres, at der med “regionen” refereres
til behandlingsafdelingen i form af behandlingspersonale og/eiler
afdelingsledelse afhaengigt af patientens snske

« Til sygehusenes egne hjemmesider kan der ligeledes udarbejdes en
vejledende tekst, der ger det klart for patienterne, at de har mulighed for at
klage direkte til sygehusene, fremfor at sende klagen til Patientombuddet.
Pa denne made kan patienterne ogsa geres opmaerksomme pa
muligheden for at indga i dialog med det pagzeldende sygehus.

o Erfaringen fra praksissektoren er, at bade lager og patienter er utrygge
ved dialogen, jf. evaluering gennemfgrt af Danske Regioner. Her er der
ikke mulighed for som sundhedsperson at fa stgtte fra en leder. Omvendt
er patienten ogsé henvist til at konfrontere den person, man har klaget




over, direkte. Det kan opleves ubehageligt for begge parter, og dialogen
bliver ofte ikke gennemfart af den grund. Det vil kraeve en helt saerlig
indsats at vende den udvikling. En af de faktorer, der ville g@re en positiv
forskel er deltagelse af en uddannet mediator, der kan skabe tryghed
omkring dialogen og kan stille de rigtige spargsmal i labet af samtalen, sa
denne bliver konstruktiv.

Jkonomi

Det vurderes, at sygehusene vanskeligt kan pavirke det samlede klageantal, men
har med indferelse af dialogordningen mulighed for at bidrage til, at klagesagerne
afsluttes i dialog mellem parterne, og saledes ikke udl@ser gebyr for
klagesagsbehandlingen i Patientombuddet. P& den baggrund anbefales en
fremtidig @konomimodel for klagesagerne, hvor centrale konti deekker merudgifter
forbundet med stigninger i antallet af klager. Omvendt har sygehuse og
sygesikringen ansvaret for at sikre, at andelen af klagerne, der afsluttes i dialog
mellem parterne, oges.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der fastsaettes et maltal for andelen af klagesager,
der afsluttes i dialog, pa 20 procent for sygehuse, inkl. Behandlingspsykiatrien og
15 procent for praksisomradet. Den beregnede besparelse ved forventet 1.200
sager bliver herefter som anfart:

Aktuel frafald
af klagesager

Mal for frafald
af klagesager

Forventede
antal klagesager

Besparelse ved
malopfyldelse

efter dialog
Sygehuse, inkl. psykiatri 14,6% 20,0,% 900 690.000
Sygesikring 4.1% 15,0% 300 464.000

Ved honorering af de opstillede maltal for klagesagerne kan der realiseres samlede
besparelser pa 1,154 mio.kr. Som en fglge af den almindelige sagsbehandlingstid i
Patientombuddet pa 12 mdr. kan virkningen af en besparelse forst hgstes med
virkning fra 2017.

Modellen vil indebzere, at sygehuse og sygesikring tilfares budget til at deekke hhv.
de 80% og 85% af sagerne, der sendes til klagesagsbehandling ved
Patientombuddet. Ved forbedringer i frafaldet af klagesager udover maltallet,
beholder driftsenhederne besparelsen.

Det er en forudsaetning for besparelsesforslaget, at der kan indgéas aftale med
Patientombuddet om faste enhedsomkostninger, saledes at besparelser realiseret
ved fald i antallet af klagesager ikke absorberes af yderligere
produktivitetsforvaerringer/prisstigninger ved Patientombuddet. Yderligere er det en
forudsaetning, at Patientombuddet kan levere datagrundlaget for at sende
institutionsspecifikke regninger. Dette er pt. ikke tilfseldet.

@konomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Patientombuddet 0 1.154 1.154 1.154
Driftsbesparelse, i ait 0 1.154 1.154 1.154
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmeessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen

arsveerk)
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Titel

EU-udbud af regionens lgn- og personalesystem

Resumé

| forbindelse med udbud af lan- og personalesystemet
forventes der at blive indgaet en ny aftale geeldende fra 1.
januar 2017 som medfarer en arlig besparelse i forhold til
den nuvaerende kontrakt med Silkeborg Data.

Sagsfremstilling

Der er i Izbet af 2015 gennemfart et EU-udbud af regionens
len- og personalesystem. Direktionen treeffer endelig
beslutning om valg af leverander den 6. januar 2016. Pa
baggrund af indstilling fra styrgruppen vedr. lanudbuddet
forventes det, at regionen vil opna en arlig besparelse pa

4 5 mio. kr., hvoraf det somatiske omrade og psykiatriens
andel svarer til 4 mio. kr.

Plan for opfelgning:
Ny kontrakt forventes underskrevet i marts 2016. Koncern
HR er ansvarlig for aftale og opfalgning.

@konomi, 1.000 kr.

2016 2017 2018 2019

Central konto

Driftsbesparelse, i alt

4.000 4.000 4.000

- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser

Personalemaessige konsekvenser (antal
arsvaerk)

ingen
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Titel Ny fordelingsneagle for fordelingen af de samlede udgifter til faelles
hjelperordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens
Resumé Pa baggrund af e&endring i Sundhedsloven pr. 14. november 2014 er der udarbejdet

en ny bekendtgerelse om fzelles hjaelpeordninger til borgere med kronisk
respirationsinsufficiens.

Bekendtgerelsen tradte i kraft den 31. august 2015, og fastsastter regler for en
tilbagefaldsnggle, hvis regionen og kommunerne ikke kan blive enige om
principperne for fordeling af udgifterne til ordningerne.

Tilbagefaldsngglen indebaerer, at regionen skal betale 67 procent af de totale
udgifter til en feelles hjeelperordning, mens kommunen skal betale de resterende 33
procent. Til sammenligning er den gennemsnitlige fordelingsprocent for udgifter til
fzelles hjeelperordninger i dag pa 81/19, dvs. at regionen betaler 81 procent af de
samlede udgifter til ordningerne, mens kommunerne betaler de resterende 19
procent.

Sagsfremstilling

Bekendtgerelsen af 31. august 2015 om faelles hjselperordninger til personer med
kronisk respirationsinsufficiens preeciserer arbejdsdelingen mellem region og
kommune, herunder fordelingen af udgifterne til hjzelperordningerne, hvis parterne
ikke kan blive enige om en aftale herom.

Den nuveerende praksis i Region Syddanmark er, at respiratorkontrakterne er
formuleret med udgangspunkt i den regionale samarbejdsaftale pa
Respiratoromradet, men at kontrakterne er indgéet i forhold til enkelt personer og
deres situation.

Fordelingen af udgifter mellem region og kommune er derfor forskellig alt efter den
enkelte kommunes serviceniveau pa omradet, samt hvor gode regionen har veeret
til at forhandle med kommunen. Det betyder, at der mellem kommuner, men ogsa
indenfor én kommune over tid, kan veere betydelige forskelle pa fordelingen af
udgifter mellem region og kommune.

Nedenstdende besparelser pa Respiratoromradet tager udgangspunkt i
tilbagefaldsnaglen pa 67/33, hvor regionens andel af de samlede udgifter til én
feelles hjeelperordning udger 67 procent, mens den kommunale andel udger 33
procent.

Besparelsen pa udgifterne til feelles hjeelperordninger til personer med kronisk
respirationsinsufficiens er i budget 2016 opgjort til 29,5 mio. kr. i, mens besparelsen
i overslagsarene er 19,4 mio. kr. arligt.

Besparelsen er beregnet pa bagrund af forskellen i regionens andel af de samlede
udgifter til feelles hjeelperordninger, hvor bekendtgerelsen af 31. august 2015
resulterer i, at Region Syddanmarks betalingsandel i de samlede udgifter reduceres
fra 81 procent til 67 procent.

Besparelsen er efterfalgende korrigeret for, at antallet af faelles hjeelperordninger er
steget de senere ar, og der er i besparelsen derfor modregnet udgifter, svarende til
en netto tilgang pa ofte ordninger om aret. Udgifterne til de nye ordninger er
beregnet pa baggrund af et gennemsnit af ordningernes samlede udgifter i 2015.

Forskellen mellem besparelsen i 2016 og overslagsarene er, at der i besparelsen
for 2016 er indregnet effekten af, at den nye fordelingsnagle pa 67/33 geelder fra
bekendtgarelsens ikrafttraedelse, dvs. den 31. august 2015 for bade nye- som
gamle ordninger.




Bkonomi, 1.000 kr. 2016 2017 2018 2019
Respiratorkonto 29.530 19.418 19.418 19.418
Driftsbesparelse, i alt 29.530 19.418 19.418 19.418
- Etablerings-/investeringsudgifter

Aktivitetsmaessige konsekvenser Ingen

Personalemaessige konsekvenser (antal | Ingen

arsvaerk)




