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Notat Region Syddanmark

Principper for besparelser pa det somatiske omrade
i forbindelse med budget 2016.

1. Baggrund

@konomiaftalen for 2016 indebaerer som udgangspunkt en gkonomisk realveekst i 2016 pa
sundhedsomradet i Region Syddanmark pa godt 225 mio. kr. Herfra skal fraregnes et fald i
finansiering og dermed udgiftsloft pa ca. 80 mio.kr., primaert som en konsekvens af ekstraordinaere
aktivitetsstigninger i andre regioner. Selvom Region Syddanmark har leveret meraktivitet ud over
pkonomiaftalens forudsaetninger og den indeholdte finansiering, reduceres regionens budgetramme
alligevel i 2016, fordi andre regioner har haft en endnu hgjere aktivitetsvaekst.

Den aftalte realvaekst er ikke tilstreekkelig til at finansiere den stigning i udgifterne pa det somatiske
omréade, som falger af fortsat stigende udagifter til ny, dyr medicin og behovet for genopretning i forhold
til sidste ars skonomiaftale. Her var forudsat faldende udgifter tit medicintilskud pa ca.120 mio.kr., der i
stedet er steget svagt.

Herudover forventes stigende udgifter til sygesikring samt stigende udgifter til at imedekomme det
aktivitets- og udgiftspres, der bl.a. falger af endringer i den demografiske sammensaetning af
regionens befolkning med @get andel af aldre borgere samt introduktion af nye behandlingsformer.
Endvidere er der i budgettet et finansieringseftersleeb pa skadeomradet, som folge af indfarsel af
visitation for skadebehandling.

Samlet set betyder det, at forligspartierne bag budgettet i Regionradet har besluttet at gennemfare
besparelser pa 200 mio. kr. pa det somatiske omrade med henblik pa at sikre skonomisk balance frem
mod budgetleegningen for 2017.

Konkret skal besparelserne findes ved en reduktion af de administrative udgifter i regionshuset pa 13
mio.kr. Indenfor det somatiske sundhedsvaesen samt sygesikring skal der samtidig udarbejdes
spareforslag for i alt 210 mio. kroner til politisk prioritering. De samlede bespareiser giver saledes
mulighed for prioritering af nye tiltag eller fravalg af forslag i sparekataloget for 23 mio kr.

Forligspartierne har peget pa, at sparekataloget, og dermed den endelige politiske prioritering af
besparelserne, skal ske indenfor falgende afgraensning:

o Besparelsesmuligheder vedr. samling af funktioner i de enkelte sygehusenheder,
herunder sammenlaegning af afdelinger samt nedlaeggelse af sygehusmatrikler
bortset fra akutsygehuse, specialsygehuse og @-sygehuset

o Besparelsesmuligheder vedr. nedleeggelse af skadeklinikker/ justering af tilbuddet,
herunder abningstider.

o Vurdering af yderligere muligheder for at begraense udgiftsvaeksten vedr.

sygehusmedicin og tilskudsmedicin

Muligheder for yderligere at begraense vaekst i aktivitet

Muligheder for besparelser ved tilkab af kapacitet i privatsektoren

Revurdering af indsatserne vedr. patientnaere tilbud i samarbejde med kommunerne

Revurdering af regionens §2-aftaler om seerlig honorering indenfor praksisomradet,

Revurdering af den preehospitale daekning (leegebiler og helikopterbetjening)

Vurdering af besparelsesmuligheder ved harmonisering af serviceniveau
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o Vurdering af besparelsesmuligheder ved hjemtagning af analyser fra Statens
Seruminstitut samt nedbringelse af omkostninger til patientombuddet
o Vurdering af besparelsesmuligheder og tidsperspektiv vedrarende regionsdaekkende
kostbetjening pa sygehusene
o Status pa parkeringsforholdene ved regionens sygehuse
o Beskrivelse af muligheder for etablering af et faelles produktionskekken for hele Region
Syddanmark.

Udarbejdelsen af de konkrete besparelsesforsiag er sket i taet dialog med de respektive
sygehusenheder og i en tvaergaende koordination, for at sikre at relevante forhold for den kliniske
virksomhed samt konsekvenser for patienter og personale er taget i betragtning. De overordnede
principper for tilgangen til spareprocessen er gennemgaet i afsnit 5.

Endvidere vil der inden den endelige vedtagelse af de endelige spareforslag blive en gennemfart en
heringsproces, hvor bade MED-system og eksterne samarbejdspartnere kan bidrage med
synspunkter og perspektiver pa spareforslagene.

2. @konomistyringsstrategien i Region Syddanmark

Lige siden starten i 2007 har Region Syddanmark lagt afgarende vaegt pa at efterleve savel budget-
som aftaleoverholdelse i forhold til de udgiftslofter, der falger af de arlige akonomiaftaler med
regeringen. Dette uagtet, at aktivitetsveeksten i perioden har veeret veesentligt hgjere end forudsat og
dermed ufinansieret i gkonomiaftalerne med regeringen.

Omdrejningspunktet for den gkonomiske styring har i perioden veeret at sikre sygehusene kendte og
stabile rammer for de langsigtede tilpasninger af struktur, organisation, aktivitet mv.

Uforudsete udgifter i det enkelte ar pa vanskeligt forudsigelige og styrbare omrader (f.eks.
sygesikringsmedicin), samt eventuelle ubalancer pa sygehusene, er sagt handteret indenfor arets
udgiftsramme uden at skulle foretage ekstraordinaere indgreb i budgetter og rammevilkar for
sygehusdriften i labet af aret.

En central forudsaetning for denne tilgang til den overordnede gkonomiske styring er, at vanskeligt
styrbare poster i det samlede sundhedsbudget som sygehusene ikke direkte har budgetansvaret for
(respiratorpatienter, patientforsikring, befordring, saerlig dyr medicin, tienestemandspensioner mv.),
budgetteres forsigtigt, dvs. inklusiv n@dvendige buffere til uforudsete udsving i udgifter og aktivitet.
Samtidig er det vaesentligt, at eventuelle mindreforbrug pa flere af disse udgiftsposter kan frigives i
Izbet af aret med henblik p& at understatte de langsigtede skonomiske udfordringer, jf. senere afsnit
vedr. konsolideringsstrategien.

Med henblik pa at sikre en optimal anvendelse af arets udgiftsramme er der siden indfgrelsen af
budgetloven arbejdet malrettet med reduktion af udsvingene pa de vanskeligt styrbare udgiftsomrader,
f.eks. ved etablering af intern forsikringsordning vedrarende patientskader. | relation til budgettet for
2016 har denne overordnede strategi som afledt konsekvens, dels at vaekstscenarierne pa flere
normalt vanskeligt styrbare eller forudsigelige udgiftsomrader er relativt begreensede, dels at der er
grundlag for en reduktion af buffere flere steder under feellesomradet. Samlede reduktioner af
aktivitetsbuffere mv. under faellesomradet for somatikken med 216 mio. kr. nedbringer sparebehovet i
budget 2016 til 200 mio.kr.
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Reduktionen af buffere mv. under feellesomradet for somatikken betyder samtidig, at det fortsat er
behov for at budgettere vaeksten i udgifter til medicin, ny behandling og aktivitet ud fra et
forsigtighedsprincip.

Overordnet konstateres betydelig usikkerned om den indarbejdede vaekst i budget 2016 pa 210
mio.kr. i udgifterne til seerligt dyr medicin. Usikkerheden hzefter sig blandt andet til omfanget af og
tidspunktet for indfasning af nye preeparater. Udgiftsskennet er baseret pa en opgerelse fra Amgros,
der i forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2016 har vurderet en vaekst i 2016 pa 15-16
procent, svarende til en veekst pa landsplan i sterrelsesordenen 950-1.150 mio.kr. Region
Syddanmarks andel heraf er pa 200-250 mio.kr. Nar Region Syddanmark budgetterer i den lave ende
af intervallet for den forventede udgiftsstigning, betyder det som udgangspunkt, at det gevinster ved
patentudlgb eller faldende priser, er en forudsaetning for udgiftsskennet, og derfor ikke kan medtages i
sparekataloget. Samtidig vil evt. midlertidigt raderum ved en evt. forsinket indfasning af ny medicin
kunne indga i den lgbende konsolidering i 2016.

3. Konsolideringsstrategi

Region Syddanmark har i en arraekke haft en aktiv strategi i forhold til at konsolidere gkonomien
fremadrettet i den udstraekning, der har vaeret mulighed for det inden for udgiftsloftet i de enkelte
budgetar. Der er saledes ivaerksat konsoliderende tiltag i sdvel 2014 og 2015, som har effekt i 2016 og
i mindre udstraekning i efterfelgende ar. Konsolideringen har haft til formal at medvirke til at sikre
gkonomisk retning og stabilitet under stramme @konomiske vilkar Det er i vidt omfang lykkedes,
samtidig med, at det har vaeret muligt at investere i bygningsmasse, IT og opgradering af
medicoteknisk udstyr. Til dette formal har regionen aktivt benyttet sig af leasing som redskab, nar det
har vaeret nadvendigt. Muligheden for at fastholde et hgjt investeringsniveau igennem leasing har
veeret en mulighed, fordi regionen har formaet at skabe rdderum pa driftsbudgettet til at kunne betale
leasingydelserne. | trdd med konsolideringsstrategien har regionen som fglge af gode driftsresultater
kunnet indfri leasinggaeld indenfor udgiftsloftet som en del af regnskabsafslutningen i dette og tidligere
ar. Et heijt investeringsniveau har ogsa veeret medvirkende til at sikre et fortsat hagjt
produktivitetsniveau. Region Syddanmark satser derfor pa ogséa fremadrettet at kunne fastholde et
heit investeringsniveau i bl.a. IT og medicoteknisk udstyr pa regionens sygehuse — selv under snaevre
anlagsrammer. Derfor er der ogsa fremover behov for at skabe raderum indenfor driften til at kunne
anvende leasing som instrument til dette formal. Senere pa aret, i forbindelse med budget 2017,
forventes det, at regionsradet preesenteres for et forslag til en strategi, som anviser en konkret plan for
investering i IT og medicoteknik, herunder ogsa forslag til finansiering af investeringerne.

Konsolideringsstrategien kommer saledes regionen til gode i denne situation, hvor gkonomiaftalen er
underfinansieret. Den forventede virkning af fremrykkede anskaffelser og andre konsolideringstiltag i
2015 og tidligere betyder, at besparelserne ikke skal have fuld effekt i 2016, og at fokus for
besparelserne derfor er at skaffe mere langsigtet balance frem mod budgetlaegningen for 2017.

4. Konsekvenser af finanslov for 2016

Da forliget om besparelser for 200 mio. kr. i forbindelse med Region Syddanmarks budget for 2016
blev indgaet i regionsradet, var grundlaget den arlige skonomiaftale mellem regeringen og danske
regioner. Det skete med bevidstheden om, at resultatet af finansloven senere pa aret kunne fa
indflydelse pa den skonomiske situation for regionerne, da der var en forventning om, at finansloven
ville give sundhedsomradet et ressourcemaessigt laft. Det var dog ikke muligt at sige preecist hvor stor
en del af disse midler, der ville tilfalde de regionale sundhedsopgaver og pa hvilke omréder samt pa
hvilke vilkar.
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Der blev indgaet en aftale om finansloven for 2016 den 19. november 2015. Heraf fremgar det, at der
tilferes sundheds- og seldreomradet i hele landet 920 mio. kr. til i 2016 ud over de midler, der blev
prioriteret i skonomiaftalen, herunder *(..) saerligt en satsning i forhold til de aeldre medicinske
patienter og overbelaegning samt realisering af en reel ret for patienterne til hurtig udredning og
behandling.” Endvidere skal der prioriteres midler til fadselsomradet, det preehospitale omrade i egne
med lang responstid samt hygiejneomrade. Dertil vil der i finansloven veere finansiering til den nye
udrednings- og behandlingsgaranti, som skal treede i kraft i 2016.

Det er primo januar 2016 ikke afklaret hvilke forudsaetninger, der laegges til grund for den konkrete
udmentning af midlerne, ligesom det heller ikke er afklaret hvor mange penge, der bliver allokeret til
regionerne hhv. kommunerne. Selvom samlet vurdering af finanslovens betydning for Region
Syddanmarks besparelsesforslag afventer denne proces er en konklusion imidlertid, at finansloven
indebaerer en vis kapacitetsudbygning i regionerne. Der er eksempelvis afsat en ramme pa 300 mio.
kr. i 2016 stigende til 450 mio. kr. i 2017 til at sikre patienterne hurtigere udredning og behandling.
Da disse midler ikke forventes at blive udmentet til regionerne som generelle tilskud, men som
specifikke finansieringsbidrag til konkrete definerede aktiviteter, er tilfgrse! af ressourcerne fra
finansloven ikke ensbetydende med, at besparelserne kan nedjusteres med et tilsvarende belgb. Det
geelder szerligt i de tilfeelde, hvor der skal paregnes en aktivitetsstigning, for at kunne imgdekomme
finanslovens forudsaetninger for at opna finansiering.

| finanslovsaftalen indgér ogsa, at der er behov for at tilpasse de samlede offentlige investeringer i
arene frem mod 2020, s& de er i overensstemmelse med det finansierede niveau. Om og i hvilket
omfang dette vil pavirke regionernes anlaegsloft fra 2017 og frem vides i sagens natur ikke pa
nuvaerende tidspunkt. Dog bemaerkes, at der i forbindelse med satspuljeaftalen 2015-2018 er afsat i
alt 700 mio. kr. til forbedring af de fysiske rammer pa psykiatriomradet, herunder 300 mio. kr. arligt i
2016 og 2017. Denne “"ekstrabevilling” ma i udgangssituationen forventes at falde bort i 2018.

Selv om det nuvaerende anlaegsloft fastholdes i 2017, vil investeringsomrédet veaere under pres, da
overslagsar 2017 pt. ligger vaesentligt over regionens andel af regionernes samlede 2016-loft. De pt.
prioriterede investeringer i 2017 omfatter isar tre hovedelementer: sengebygning i Esbjerg, etablering
af lokalpsykiatrier samt investeringer i apparatur og it. Da de to farstnaevnte elementer i betydeligt
omfang vil vaere omfattet af indgdede kontrakter kan der veere behov for at se p& omfanget af
investeringer i apparatur og it for at opna aftaleoverholdelse ogsa i 2017. @nskes malet om arlige
investeringer pa 350 mio. kr. i apparatur og it fastholdt eller gradvist foraget, bl.a. for at understotte
kapacitetsudbygningen samt den labende effektivisering i driften, kunne det derfor overvejes i
betydeligt sterre omfang end hidtil at leasingfinansierede dele heraf. Dette forudseetter dog, at der kan
tilvejebringes raderum hertil inden for de driftsmaessige rammer, hvilket er en reel mulighed qua
regionens konsolideringsstrategi, reduktion i aktivitetsafregning i 2015 samt den spareplan for 2016 og
frem, som regionsradet har igangsat.

5. Principper for udarbejdelse af besparelsesforsiag

Grundprincippet for udarbejdelsen af besparelser er, at de tiltag, der gennemfares, ikke ma udhule
indholdet i de kliniske ydelser, der leveres til borgerne, ligesom besparelserne i videst muligt omfang
skal realiseres uden at forringe normeringer pa sygehusenes afdelinger. Det betyder, at der er sket et
fravalg af den besparelsesmetode, hvor man centralt fra regionen udmgnter en rammebesparelse pa
hele det belgb, der gnskes sparet, fordelt efter sygehusenes andele af den samlede aktivitet. Et
sadant "sparekrav” er sygehusene lgbende underlagt i form af de 2% produktivitetskrav, som staten
lzbende palaegger regionerne og det virker ikke realistisk at forage denne byrde yderligere.
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De strukturelle rammer for driften af det syddanske sundhedsvaesen er politisk besluttede. Arbejdet
med at optimere og organisere selve driften af tilbuddene pé sygehusene er ledelsessystemets
ansvar. Men med mellemrum skal der imidlertid ses pa, om strukturen fortsat understatter udviklingen
af sundhedsvaesenet. Det er et anliggende for regionsradet.

En egentlig rammebesparelse vil umiddelbart kunne gennemfares uden forudgaende
strukturaendringer. Det vil dog ramme behandlingstilbuddene direkte og medfare en udhuling af
indholdet i de enkelte behandlingstilbud. P4 sigt kunne det vaere na@dvendigt for sygehusene at foresla
strukturelle besparelser alligevel, for at kunne indhgste de ngdvendige besparelser og samtidig
forsgrge befolkningen med den nadvendige behandling.

Ved at pege pa strukturaendringer som et middel til at opna de n@dvendige besparelser far
regionsradet en mulighed for at gennemfare disse a@ndringer i et samlet regionalt perspektiv

Fravalget af rammebesparelser og @nsket om at indhaste besparelser via strukturelle justeringer giver
ogsa driftsenhederne klare signaler om de politiske prioriteringer, der ligger bag
besparelsesforslagene. | en rammebesparelse vil en starre del af prioritereingen skulle ske lokalt,
hvorimod ovenstaende afgraensning saetter rammerne for en klar og entydig prioritering for
besparelserne.

Parallelt med at der skal gennemfgres generelle besparelser pa regionalt niveau for opna balance i
forhold til aftalen om gkonomi mellem regionerne og regeringen, gennemfgrer de enkelte
sygehusenheder saledes interne besparelsesprocesser. Blandt andet skal sygehusene handtere
kvalitative udfordringer, samt en generel opdrift i omkostninger til eksempelvis avanceret teknologi,
medicin og starre omkostninger til servicekontrakter.

Indfrielse af produktivitetskravet, herunder sygehusenes interne spareprocesser, omfatter omstillinger
og besparelser for et starre belab end det, der er omfattet af sparekataloget.

Samling af funktioner

Kernen den syddanske sygehusstruktur er pa sigt 4 akutsygehuse og specialsygehuse. | den
nuvaerende struktur, er der tillige en raekke mindre sygehusmatrikler i anvendelse. Anvendelsen af
disse matrikler har veeret betinget af, at regionen har haft et kapacitetsmaessigt behov herfor siden
regionen blev etableret. Det har altsa veeret en forudszetning for sygehusenhederne, at kunne gore
brug af en raskke mindre sygehusmatrikler, hvor man enten kan gennemfgre basisbehandling i
dagbehandling i forskellige specialer, eller samle flere behandlingstilbud i et speciale med det formal
at servicere hele regionen. Samtidig har enhederne veeret til rddighed, som falge af at regionen
overtog distribuerede sygehusstrukturer, der naturligt var tilpasset de respektive amters behov.

Kravet om at gennemfare besparelser kan derfor vaere en anledning til, at regionsradet ser pa
mulighederne for anvende ressourcer mere effektivt, ved at indheste besparelser ved at samle
aktivitet pa faerre matrikler. Det vil vaere potentielt muligt at bringe sundhedsprofessionelle teettere
samme og derved skabe synergi og styrke de faglige miljger.

Der er mulighed for at gennemfare to typer af struktur andringer, i forbindelse med besparelser:
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a) Struktursendringer der udnytter den opstaede mulighed for at fremskylde realiseringen af den
eksisterende strukturplan.
b) Struktursendringer som felge af justeringer i eksisterede strukturplan

Samling af funktioner giver séledes regionen mulighed for at fremskynde de zendringer, der alligevel
vil falge af gennemfarslen af kvalitetsfondsprojekter. Det er tilfzeidet i forbindelse med forslaget om at
flytte aktivitet fra Nyborg-matriklen til Svendborg og i den forbindelse omdanne Svendborg sygehus til
specialsygehus. | kvalitetsfondsprojekterne er der indbygget en forudszetning om at realisere en
raekke ressourcemaessige forbedringer. Forslaget om strukturaendringen vedrarende Nyborg og
Svendborg sygehus giver altsa mulighed for at fremskynde realiseringen af nogle af disse gevinster.
Da strukturelle aendringer pa matriklerne i Svendborg og Nyborg indgér i effektiviseringskravet til
kvalitetsfondsbyggeriet Nyt OUH, skal der tages hgjde for denne fremrykning i 2022, nar det samlede
effektiviseringspotentiale for Nyt OUH skal indhastes. Disse omfatter dog ikke de matrikelspecifikke
besparelser, der kan indhgstes i forbindelse med lukningen af Nyborg Sygehus.

Samme princip har vaeret anvendt ved tidligere lejligheder, hvor man i forbindelse med udmantning af
besparelser fremskyndede afklaringen af fremtidig status og lukning af henholdsvis Fredericia og
Haderslev sygehus. En s&dan endring vil dermed ogsa bidrage til en hurtigere implementering af den
langsigtede sygehusstruktur, der blev fastlagt af Regionsradet i 2008. Det vil samlet set bidrage til
optimering af kvaliteten og ressourceanvendelsen i forbindelse behandlingstilbuddene i Region
Syddanmark.

De sygehusmatrikler, der er analyseret i forbindelse med udarbejdelsen af sparekataloget, falder i to
kategorier:

a) Lokalsygehuse: denne type betjener primzert lokalsamfundet. En nedlaeggelse vil derfor
medfare ulemper for brugerne fra lokalomradet. Dette er szerligt gaeldende for matriklen i
Tender.

b) Centraliserede funktioner: disse enheder betjener hele regionen med en begraenset og
specialiseret opgavesammenszetning. En andret lokalisering vil derfor have mindre
betydning, da de lokalt rettet aktiviteter typisk er begraensede (typisk diagnostik og
skadeklinik).

Det er klart at samling af funktioner pa feerre enheder, kan betyde at personale og patienter ma sage
andre steder for henholdsvis at varetage arbejdsopgaver og se@ge behandling. Det betyder ogsa, at
besparelserne medfgrer, at der nedleegges stillinger og flyttes opgaver. Alternativet hertil er at
gennemfare en forringelse af indholdet i regionens tilbud til patienter som felge af besparelserne. Dog
skal man vaere opmaerksom p4, at eventuelt nedlagte stillinger, potentielt kan blive opvejet af et
aktivitetslaft, som falge af ressourcetilfersel i forbindelse med finansloven (se afsnit om finanslov).

Optimere anvendelse af arealer

Region Syddanmarks samlede sygehuskapacitet er i meget stort omfang baseret pa den
bygningsmasse, regionen overtog fra amterne. For nuvarende er kun en meget lille del bygget direkte
il regionalt brug. Samtidig er der i regionens tid sket mange og fagligt betingede justeringer af, hvor
behandlingsaktiviteten pa sygehusene gennemfares. Det er blandt andet sket som falge af den
generelt gede specialisering, hvor man med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger,
gnsker at samle aktiviteten pa faerre haender og i mere robuste faglige miljger, samt udviklingen i
retningen af mere ambulant aktivitet og kortere og mere optimale indleeggelsesforlgb.
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Dertil er der siden regionens etablering sket en markant fornyelse og udvidelse af det apparatur, der
understetter diagnostik, behandling og kommunikation i forbindelse med patientbehandlingen.

Det betyder, at der kan vaere matrikler, hvor arealsammensaetningen ikke leengere passer til
efterspergslen pa ydelser og den made ydelserne leveres pa og der séledes er overskud af arealer.
Dette geor sig eksempelvis geeldende pé Vejle sygehus, hvor der er ledige arealer til at funktionerne i
Middelfart kan rummes. Overskydende arealer er samlet set en ulempe for regionen. Der er stadig
udgifter forbundet med at bevare og vedligeholde dem, ligesom det er ressourcemaessigt
uhensigtsmeessigt at sprede aktivitet over for mange kvadratmeter. Dertil er regionen forpligtiget til at
se@ge at afhaende arealer, der er i overskud og ikke anvendes til regionale formal.

Disse overflgdige kvadratmeter kan i visse tilfeelde vaere spredt over flere matrikler. En samling af
funktioner pa faerre matrikler kan derfor bidrage til at optimere anvendelsen af regionens
arealmaessige kapacitet, skabe bedre sammenhaeng i behandlingsindsatsen pé tveers af enheder og
frigare de ressourcer, der har vaeret anvendt til at atholde udgifter til drift af kvadratmeter, som
grundlzeggende er i overskud.

En yderligere gevinst ved at samle kliniske funktioner pa feerre matrikler er, at det giver potentiale til at
skabe starre robusthed i funktionerne, bedre sammenhzeng og et styrket grundlag for den faglige
udvikling.

Som grundlag for at beregne hvor meget plads, der skal anvendes til de aktiviteter, der samies pa
faerre enheder, tages som udgangspunkt afsaet i de standarder som regionerne anvender i forbindelse
med nybyggerier, som finansieres via kvalitetsfonden. Disse vurderinger tilpasses lokale forhold i
forbindelse med beregningerne, som lagges til grund for besparelsesforslagene.

| de tilfelde hvor det kan blive aktuelt, at ophere helt med aktivitet pa givne matrikler, vil det veere
nadvendigt at finde nye fysiske rammer til lokale vagtlaegekonsultationer og jordemoderkonsuitationer.
Disse funktioner skal ikke flytte med den @vrige aktivitet, men er lokale tilbud, der skal blive. Det kan
overvejes at afsgge mulighederne i dialog med de respektive kommuner i den forbindelse. Disse
funktioner kraever kun fa kvadratmeter at huse. Dertil er de tekniske forudsaetninger for at kunne
rumme aktiviteterne begraensede, hvilket betyder, at der er en hgj grad af fleksibilitet i mulighederne
for at finde nye placeringer.

| forbindelse med strukturelle @ndringer kan det endvidere blive aktuelt at justere pa fordelingen af
uddannelsesstillinger pé de enkelte matrikler, med henblik pa at sikre den rette maengde stillinger i
forbindelse med den leegelige videreuddannelse.

Omkostninger ved omstilling

De foreslaede omstillinger af strukturer pa det somatiske omrade vil i en overgangsfase medfare en
raekke engangsomkostninger. Disse omkostninger falder i tre kategorier: 1) produktionstab i
flytteperioden ved transformation og omorganisering af diagnostik og behandlingstilbud,

2) flytteomkostninger og 3) investeringer i tilpasninger i bygninger og apparatur. | det omfang det har
vaeret muligt, er disse estimeret i de enkelte besparelsesforslag, der omhandler strukturaendringer.

Disse omkostninger skal der findes finansiering til. Der har ved tidligere lejligheder vaeret anvendt det
princip, at det farste ars besparelser kan anvendes til at finansiere de besluttede omstillinger. Det
kunne saledes vaere en mulighed, at finansiere omstillingsomkostninger via de besparelser, der kan
indhastes allerede i 2016.
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Diagnostisk kapacitet

Det diagnostiske omrade er et af de helt centrale elementer i et velfungerende sundhedsvaesen. En
velfungerende diagnostik er af helt afggrende betydning for mulighederne for at kunne preestere hurtig
udredning og behandling af hgj kvalitet samt sikre fremdrift i udviklingen af regionens
behandlingstilbud. Det geelder bade i forhold billeddiagnostik og kikkertundersagelser.

Derfor er de strukturelle besparelsesforsiag udarbejdet med fokus pa en grundig analyse af
konsekvenserne for den samlede diagnostiske kapacitet pa de bergrte sygehusenheder. Det skal
bidrage til at sikre, at der ikke sker et samlet bortfald af diagnostisk kapacitet, som ikke kan undveeres.

Samtidig har der vaeret fokus pa, at en samling af funktioner kan bidrage til bedre udnyttelse af den
diagnostiske kapacitet. Dette ud fra et princip om, at hvis kapaciteten er spredt pa for mange matrikler,
er der risiko for, at kapaciteten ikke udnyttes i det omfang, som reeit er muligt.

Skadeklinikker

Da Region Syddanmark indferte visitation for skadebehandling, efterlod man samtidig en
finansieringsmanko pa 20 mio. kr., som fortrinsvis skal indhastes pa omrédet for skadebehandling.

Skadeklinikkerne vil som udgangspunkt indga i en lukning af en matrikel, s&fremt skadeklinikken er
placeret pa en matrikel, der analyseres med henblik pa lukning. Samtidig indgar lukning af
skadeklinikkerne ogsa som selvsteendige besparelsesforslag, hvor skadeklinikkerne lukkes, mens den
konkrete matrikel fortsaetter sin drift.

Der er, som folge af indfarslen af visitation pa skadeomradet i Region Syddanmark, sket et fald i
aktiviteten pa skadeomradet. Dette fald giver mulighed for at indh@ste en besparelse ved at tilpasse
skadeomradet i henhold til den aktuelle aktivitet. Mulighederne for at tilpasse skadeklinikkerne i en
eksisterende struktur som falge af faldende aktivitet er meget begreensede, og besparelserne ville
altsa skulle findes udelukkende ved at reducere finansieringen pa skadestuerne.

Lukning af skadeklinikker er pa den baggrund, den eneste reelle mulighed regionen har for at indhaste
det besparelsespotentiale, der ligger i, at aktiviteten pa skadeomradet er faldet siden indfgrsel af
visitation. Alternativet er, at udmgnte besparelser pa alle skadetilbud, hvilket vil vaere i strid med
princippet om ikke at forringe indholdet i behandlingstilbuddene. Reduceret abningstid pa
skadeklinikkerne, eks. ki. 16-20 har ligeledes veeret undersggt. Det ma imidlertid konstateres, at
sparepotentialet i al vaesentlighed bortfalder, safremt funktionen opretholdes om end i reduceret
omfang.

At der rent faktisk er et besparelsespotentiale at indhgste pa omradet for skadebehandling, kan
konstateres i den seneste analyse af aktiviteten pa skadeomradet. Den viser, at der for klassiske
skadestuepatienter i skadestuerne er sket et fald pa godt 10 % i aktivitet efter indfarelse af
visitation. Samlet set var der et fald pa 12 % i aktiviteten pa skadeklinikkerne i Region Syddanmark,
efter der er indfert visitation pa skadebehandling.

Nar man ser pa skadeklinikker som besparelsesmulighed, skal det bemaerkes, at skadeklinikkerne i
forvejen er de skadetilbud, der tager sig af mindre skader og har den laveste behandlingsintensitet.
Samtidig kan man se, at lukningen af skadeklinikken i Haderslev har medfart et fald pa 29% i det
samlede antallet af skader pa skadetilbuddene i det geografiske omrade.
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Lukning af skadeklinikker medferer altsa et bortfald af aktivitet og giver skadebehandlingsenhederne
bedre mulighed for at samle ressourcerne og prioritere mere alvorlige skader, da bortfaldet fra
skadeklinikkerne primeert er smaskader, som kan handteres i andre sammenhaenge, eksempelvis hos
praktiserende laeger.

Generelt kan skadeklinikker behandle nyopstaede isolerede ortopaedkirurgisk skader herunder
forvridninger og mistanke om brud som ligger udenfor t-shirt og shorts omradet incl. skader pa
kraveben og simple skulderskader. De kan henvise til rentgenundersegelser.

De kan behandle og sy simple sar pa det meste af kroppen fraset en raekke omrader i ansigtet. De
kan fierne fremmedlegemer i grer og naese under bestemte forhold.

De kan ikke behandle:
Patienter med medicinske sygdomme og organkirurgiske sygdomme herunder naeseblod.

Patienter med infektion
Baern under 2 ar med mistanke om brud
Patienter udsat for voldelige overfald.

O O O O

Harmonisering af skadetilbud pa specialsygehuse

| forbindelse med besparelsesprocessen i 2014 blev det besluttet, at skadetilbuddene i Svendborg og
Vejle skulle justeres ved, at tilbuddet i Vejle lukkede om natten og tilbuddet i Svendborg om natten
blev organiseret sa tilbuddet svarer til det, der skulle indfares ved etableringen af Nyt-OUH.
Baggrunden var den generelt lave aktivitet i de sene aften og nattetimer.

Skadestuefunktionen i Senderborg fortsatte dog med at vaere &ben om natten. Som falge heraf er der
i forbindelse med besparelseskataloget gennemfart en vurdering af en mulig en harmonisering af
skadetilbuddene pa de tre specialsygehuse i Svendborg, Senderborg og Vejle.

Afvikling af ikke forpligtende engagementer

Ud over besparelsespotentialer indenfor regionens egne driftsrammer, har der veeret set pa, om der er
omréader, hvor regionen har pataget sig en midlertidig forpligtigelse i en opstartsperiode, eller hvor
regionen har pataget sig en forpligtigelse, der grundiaeggende ikke er regional. | fald dette kan
identificeres, har det vaeret vurderet, om der er et besparelsespotentiale i at afvikle disse
udgiftsposter.

Aktivitetsreduktion — fokus pa det nyttige

Region Syddanmark har de seneste &r fulgt en strategi pa det somatiske omrade, der har fokus pa at
prioritere de ressourcer, der er til radighed, til de ydelser, der giver mest nytte for patienterne.
Strategien blev i 2015 konsolideret ved, at regionen &ndrede finansieringsparadigmet, sa
aktivitetsfinansiering fik en mindre fremtrasdende rolle.

Det har afstedkommet en nadvendig opbremsning i veeksten i sundhedsydelser, samtidig med, at det
har vaeret muligt at opné en god malopfyldelse. Samlet set betyder det, at sygehusenhedernes
aktivitetsafregning har vaeret negativ. Modellen for finansiering, der har haft til formal at begreense
overfladig klinisk aktivitet, har dermed medfert, at sygehusene har brugt feerre midler.
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Denne proces er lykkedes, fordi medarbejdere og ledelser pa sygehusene har gjort stor indsats for at
foretage den n@dvendige og fagligt velfunderede prioritering, der sikrer at ressourcerne anvendes
optimalt og overfladige procedurer skeeres vask. Samtidig har sygehusene forméaet at tilpasse
driftsudgifterne svarende til den lavere aktivitet og finansiering. Det medfarer, at de reelle besparelser
som sygehusene har indhestet i 2015, nu kan anvendes til at finansiere en del af de aktuelle
besparelser, der skal anvises for 2016 og dermed bidrage til en blad indfasning af besparelser og
udfylde behovet for et passende hajt investeringsbehov péa teknologisiden.

Medicinomradet

Medicinomradet er i udgangspunktet et omrade, der er svaert at budgettere retvisende. Der er mange
forhold, der aendrer sig lgzbende, sasom nye produkter (indfasningskadence samt volumen),
kontinuerlige Amgros-udbud/nye priser, patentudlgb, substitutionsmuligheder og lignende. Hertil
kommer at finansieringen aftales i de arlige ekonomiaftaler og kun sjaeldent rammer korrekt. Region
Syddanmark har de senere ar budgetteret forsigtigt pa linje med prognoserne fra Amgros. Dette har
vaeret et bevidst valg i forhold til at kunne inddeemme ofte kraftige udsving i prognoserne, uden at
dette skulle fa store konsekvenser for den lgbende drift pa sygehusene i form af besparelser. Buffere
pa medicinomradet er saledes ngdvendige. | lyset af de for pessimistiske prognoser i 2015, har
Region Syddanmark i 2016 dog budgetteret i den lave ende af Amgros prognosen.

Da det er vanskeligt at forudsige udviklingen i forbruget er budgetteringen i udgangspunktet 1-arig.
Den generelle forventning til omradet er, at der kan forventes en markant veekst i udgifterne, der ligger
ud over det forventede finansierede niveau i fremtidige skonomiaftaler. | den udstraekning udgifterne i
2016 viser sig lavere end budgetteret, kan dette bidrage til at konsolidere driften i 2016 samt reducere
udgiftspresset i 2017.

P& trods af omradets delvist ustyrbare karakter er der arbejdet med nogle konkrete
besparelsesinitiativer, som ikke skal forveksles med udsving i udgifterne til medicin som felge af den
Izbende udvikling i markedet (bortfald af patenter, billigere priser, mv).

Forslagene pa omradet for sygehusmedicin er kendetegnet ved, at det er konkrete handlinger pa
sygehusene, som skal sikre hurtig implementering af RADS anbefalinger samt rationel brug af
lzzgemidler. Disse initiativer er séledes aktive handlinger pa sygehusene som eksempelvis skal sikre
fokus pa en endnu hurtigere indfasning af RADS rekommandationer eller hurtigere skift af preeparater,
nér billigere substitutionsmuligheder viser sig. Disse handlinger er varige, og vil derfor ogsa have en
effekt i de efterfelgende ar. Selvom disse spareforslag vil have en fortiabende effekt, sa vil regionen i
de kommende budgetar skulle vurdere de aktuelle prognoser pa omradet og tage stilling til hvor
mange penge, der skal allokeres til omradet for at honorere vaksten.

Spareinitiativerne pa omradet for sygesikringsmedicin drejer sig i hgjere grad om konkrete
praeparatskift samt radgivning af praksis. Bevillingen fra staten til tilskudsmedicin tilpasses ideelt set
(med en vis forsinkelse) forbrugsudviklingen. Dette betyder, at forbrugsbesparende tiltag i regionerne
helt eller delvist udlignes af en lavere efterfalgende bevilling. Derfor er disse sparetiltag kun indregnet
som 1-arig effekt. Omvendt er der lagt en ramme ind i overslagsarene til senere udmentning.

Kekkenomradet
Kekkenomrédet er ligeledes analyseret med henblik pa vurdering af, hvorvidt der skulle vaere en
gkonomisk gevinst ved sammenlaegning af kekkenerne i Region Syddanmark. Muligheden for at
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samle produktionen et eksisterende sted i regionen har veeret undersegt — naermere bestemt
Swenderborg Sygehus, da der her er gode muligheder for at udvide produktionen til at kunne daekke
alle sygehusene i Region Syddanmark. Med den produktionsform, der er i Sygehus Senderjylland, vil
det imidlertid ikke kunne lade sig gere at reducere udgifterne til produktionen af den varme kost.

Den kolde forarbejdning er vanskeligere at opna stordriftsfordele p4, idet den ligesom den lokale
distribution og servering er meget afhaengig af et harmoniseret kostkoncept.

Konklusionen er, at potentialet er beskedent og kasdet sammen med, at man skal lave en vaesentlig
eendring og harmonisering af bespisningskoncepterne pa sygehusene som det forste. Alene at samle
dele eller hele produktionen har ikke et tilstrackkeligt stort potentiale sammenlignet med investeringen
forbundet med samlingen. Det er derfor vurderet, at der ikke er yderligere rationale i at ga videre med
det besparelsesforslag.

Konsekvenser for antallet af stillinger

Som det fremgar ovenfor, vil strukturelle @ndringer og servicemaessige tilpasninger kunne medfere, at
der bliver nedlagt stillinger pa sygehusene, i forbindelse med gennemfarsel af de besparelser, der
bliver endeligt vedtaget. Det kan vaere som falge af strukturaendringerne, hvor der lukkes matrikler,
eller det kan vaere som felge af en vigende aktivitet som felge af besparelserne.

| de strukturforslag der indgar i sparekataloget, er det beskrevet hvilken effekt, besparelsen vil have
for antallet af stillinger. | forbindelse med vigende aktivitet er det svaerere at estimere den prascise
beskzaeftigelseseffekt. Sygehusenhederne vil handtere disse sendringer Igbende, efterhdnden som
konsekvenserne viser sig. Nogle stillinger vil i den forbindelse kunne blive absorberet pa andre
omrader, ligesom nogle stillinger vil kunne blive nediagt som falge af naturlig afgang.

Der vil dog ogsa vaere et potentielt behov for mere personale pa specifikke omrader, i de tilfselde hvor
besparelsen indh@stes ved, at regionen hjemtager en given funktion. Samtidig mé der forventes en
personalemaessig effekt af finansloven, i det omfang regionen fér tilfart flere midler. Det er dog ikke
muligt for nuveerende at estimere, hvor mange stillinger, det vil omfatte, da fordelingen af midlerne
endnu ikke er kendt.

Det kan ikke forventes, at alle de nye opgaver, der matte vaere brug for at Iase, som falge af ekstra
bevillinger fra finansloven, eller hjemtagning, umiddelbart kan varetages af preecis de samme
personalegrupper, der som felge af spareforslagene reduceres pa andre omrader.

Endvidere skal man veere opmaerksom p3, at beskaeftigelseseffekten som fglge af de besparelses- og
produktivitetstiltag, som de enkelte sygehuse selv er i gang med at gennemfgre, ma forventes at veere
starre end effekten pa antallet af stillinger, der reduceres som falge af forslagene i
besparelseskataloget.

11



L s
/1 )
¥ \ N

1~/
v

Lh\ /
Region Syddanmark

6. Rammer for handtering af personaleforhold i forbindelse med besparelser

Retningslinjer for storre organisationsaendringer og reduktion af stillinger

Region Syddanmarks Hovedudvalg vedtog den 30. januar 2015 en overordnet retningslinje "Starre
organisationsaendringer og reduktion af stillinger”. Retningslinjen blev vedtaget samtidig med, at
regionsradet den 26. januar 2015 besluttede at ophaeve ordningen "Garanti om et jobtilbud”.

Retningslinjen geelder ved besparelsesprocesser og ved andre starre organisationsaendringer, hvor
ledelsen konkret skal vaelge, hvem eller hvilke medarbejdere der konkret bergres af aendringen. Ved
starre organisationsaendringer forstas ogsa flytning eller sammenlaegning af enheder/afdelinger.

Retningslinjen fastleegger rammerne for den lokale tilrettelaeggelse af processerne og beskriver
rettigheder og pligter for bAde medarbejder og leder.

Som supplement til retningslinjen er der udarbejdet en lille folder til medarbejderne "Omplacering og
evt. afskedigelse”. Formalet med folderen er at gare medarbejderne saerligt opmaerksomme pé
rettigheder i forbindelse med omplacering og eventuel afskedigelse.

Forpligtelse til at inddrage MED-udvalgene

Inden besparelser eller organisationsaendringer kan ivaerksaettes, pahviler det ledelsen at informere
MED-udvalgene. Det fremgéar af Rammeaftale om medindflydelse og medbestemmelser i regionerne
(‘rammeaftalen”).

Informationen skal gives pa en sadan made og pa et sa tidligt tidspunkt, at der er mulighed for en
grundig dreftelse i MED-udvalgene, og at medarbejdersidens synspunkter og forslag dermed kan
indga i grundlaget for ledelsens beslutninger.

MED-udvalgene skal veere med til at drefte og fastlaegge kriterier, som skal anvendes ved udveelgelse
af de medarbejdere, der omfattes af en kommende afskedigelse eller flytning til anden enhed mv.

Lokal tilrettelaeggelse og gennemfarsel af de enkelte personaleprocesser skal vedtages lokalt.

Flytning af opgaver mellem enheder

Regionen har mulighed for at paleegge medarbejderne at flytte arbejdssted. Der skelnes mellem den
type aendringer, der ligger inden for stillingens indhold, og som betragtes som ikke vaesentlige
andringer, og den type, som kan betragtes som vaesentlige sendringer.

Ikke veesentlige eendringer er medarbejderne forpligtet til at acceptere med kort varsel.

Ved vaesentlige eendringer, er medarbejderne ikke forpligtet til at acceptere sendringen. | praksis vil
det forega sadan, at medarbejderne opsiges fra deres nuveerende ansaettelse og tilbydes fortsat
ansaettelse pa eendrede vilkar. Hvis medarbejderne ikke gnsker at acceptere sendringen, vil

medarbejderne betragtes som afskediget.

Ved vaesentlige andringer i anseettelsesforholdet, vil den enkelte medarbejder have krav pé et varsel
svarende til sit individuelle opsigelsesvarsel.

Ved vurderingen af om en stillingsaendring er vaesentlig kan indga flere parametre, herunder om
medarbejderen far vaesentlig leengere afstand mellem bopeel og arbejdsstedet.
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| tilfselde af at eendringen skal ivaerkseettes far udlgbet af det individuelle varsel, vil det veere
nadvendigt at indga aftaler i forhold til den opstaede situation. Det kan veere aftale om, at
medarbejderne i varslingsperioden far betalt kilometergodtgarelse og at det @gede tidsforbrug sker i
arbejdstiden.

Lukning af enheder eller nedlaggelse af stillinger
| forbindelse med besparelser der medfarer afskedigelser, har regionen en seerlig pligt til at forsage at
omplacere afskedigelsestruede medarbejdere til andre stillinger.

Afs@gningen sker bade inden for egen ansasttelsesenhed og pa de avrige ansaettelsesenheder i
regionen.

Det pahviler ledelsen at forsege omplacering fra det gjeblik medarbejderen er blevet informeret om, at
vedkommendes stilling bliver berart af processen og omplaceringsforpligtelsen slutter farst, nar

medarbejderen har faet tilsendt sin endelige opsigelse.

Hvis omplacering ikke har veeret muligt, har medarbejderen i opsigelsesperioden (op til 6 maneder),
ret til at komme til samtale pa relevante opslaede stiflinger i Region Syddanmark.
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