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1. Forslag 1.1 — Lukning af Middelfart Sygehus

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.

Middelfart Sygehus rummer ca. 20.000 m? samt 2 bygninger med et lejlighedskompleks og leegeboliger.

Middelfart Sygehus er en del af Sygehus Lillebaelt og rummer falgende funktioner:

- Rygcenter Syddanmark ca. 6.882 m2
- Operationsgang ca. 1.333 m2
- Smerteklinik ca. 491 m2
- Rontgen ca. 1.096 m2
- Laboratorie ca. 200 m2
- Skadesklinik ca. 66m2
- Leegevagt ca. 24m2
- @konomiafdeling ca. 455 m2
- Center for Kvalitet ca. 455 m2
- Teknisk Afdeling/IT ca. 887 m2
- Servicefunktioner gvr. ca. 1.286 m2
- Feelles omrader ca. 2.925 m2
- Teknik-/depotrum ca. 4.225 m2
| alt ca. 20.325 m2

1.1 Rygcenter Syddanmark

Rygcenter Syddanmark varetager medicinsk og kirurgisk udredning og behandling af non-inflammatoriske
rygsygdomme for hele Region Syddanmark og er en del af Sygehus Lillebzelt og Syddansk Universitet.
Centeret blev dannet den 1. september 2009 som en sammenizegning af de tidligere medicinske rygcentre i
Ringe og Give, samt en sammenlaegning af de rygkirurgiske funktioner i Give, Esbjerg og Aabenraa.

Den medicinske del af Rygcentret har arligt ca. 26.000 ambulante beseag i Middelfart. Afdelingen disponerer
med de aktuelle fysiske rammer over ca. 60 ambulatorierum.

Den kirurgiske del har ca. 9.000 ambulante besag pr. &r og ca. 1.400 operationer samt tilsvarende
indlaggelser.

Rygkirurgien rader aktuelt over ca. 13 ambulatorierum i Middelfart.

Til den kirurgiske del er der et sengeafsnit med 18 senge, hvor belaegningen er ca. 60% (primaert pa grund
af lav beleegning i weekenden).

Der er en relativ stor forskning- og udviklingsaktivitet knyttet til Rygcentret — samt kiropraktoruddannelsen
med ca. 65 studerende.

Operationsgangens kapacitet pa 4 op-stuer udnyttes primaert (ca. 75%) til Rygkirurgien med arlig ca. 1.400
operationer.

Derudover anvendes ca. 1 op-stue til ortopaedkirurgiske dagkirurgiske operationer ca. 700 operationer pr. ar.



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

1.2 Rygcenter Syddanmark — fremtidig placering

Det vurderes at en placering af Rygcentret pa Vejle Sygehus vil vaere 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 tast samarbejde med reumatologerne i Medicinsk Afdeling Vejle. |
forbindelse med Rygcentrets rekrutteringsudfordringer i forhold til speciallaeger, sender Medicinsk Afdeling
Vejle reumatologer til Middelfart til deekning af aktiviteten i ambulatoriet. Et taettere samspil med Medicinsk
Afdeling, Vejle antages ogsé at kunne bidrage til rekrutteringen af specialleeger i Rygcentret og i gvrigt et
fagligt feellesskab pa omréadet.

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 faiger Rygmedicinen til Vejle.
Rygkirurgien i Middelfart ledes i forvejen af afdelingsledelsen ved Ortopaedkirurgisk Afdeling Vejle.

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

Sengene foreslas indplaceret i sengebygning A1/A2 i Vejle i ssmmenhaeng med det Ortopaedkirurgiske
sengeafsnit. Dette giver mulighed for samdrift og en reduktion af den nuvaerende sengekapacitet i
Rygkirurgien fra 18 senge til 13 senge svarende til en forventet belaegningsprocent pa 85 — 90 %. Nar
Neurologisk Afdeling flytter til Kolding Sygehus i 2016 vil der — selvom Urologisk Afdeling flytter ind pa Vejle
Sygehus — netto vaere mulighed for at rumme de ekstra senge til Rygkirurgien.

Operationsgangskapaciteten er en flaskehalskapacitet i Vejle, nar Urologisk Afdeling i efteraret 2016 flyttes
til Vejle Sygehus. En udvidet dagkirurgisk kapacitet er planlagt etableret i de tidligere fadestuer pa A510
(hvor Neurologisk Afdeling aktuelt er placeret).

Det vurderes, at kapaciteten p& de 3 op-stuer til den stationaere rygkirurgiske operationsaktivitet kan findes
pa operationsgangen pa 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.

Etableringen af operationsstuerne pa A750 forudsaetter en flytning af depotrum til A350 og fortraenger
dermed nogle kontorarbejdspladser herfra. Dette kan handteres ved en mindre rokade indenfor de samiede
rammer pa Vejle Sygehus inkl. E-bygningen.

Den 3. op-stue til rygkirurgien findes pa 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.

Samlet vil etableringen af de 3 ekstra operationsstuer kraeve en investering pa ca. 2,4 mio. kr. (ekskl.
udstyr/flytning af udstyr).

Sterilcentralens nuvaerende kapacitet pa Vejle Sygehus antages ikke at kunne handtere de ca. 1.400 ekstra
operationer indenfor de eksisterende rammer. Det er forholdsvis omkostningstungt, at udvide kapaciteten,
hvorfor det vurderes nadvendigt at udvide arbejdstiden i Sterilcentralen som alternativ hertil.



Dagkirurgisk aktivitet svarende til 1 operationslinje foreslas flyttet til Kolding Sygehus. Aktiviteten varetages i
forvejen af laeger fra Ortopaedkirurgisk Afdeling, Kolding. Kapaciteten vil kunne rummes inden for den
eksisterende fysiske operationsstuekapacitet i Kolding.

Beredskaber. Der er kun en anzestesisygeplejerske i radighedsvagt (16 timer/dagn) knyttet il aktiviteten i
Middelfart. Med flytningen af den stationaere aktivitet til Vejle Sygehus vil beredskabet kunne varetages
indenfor det eksisterende beredskab her.

Forskning og udvikling. Savel den rygmedicinske som den rygkirurgiske forskningsaktivitet teenkes placeret i
den tidligere Sygeplejeskolebygning (’Pa Bjerget”) ved Vejle Sygehus. Her er i forvejen samlet en stor del af
forskerne ved Sygehus Lillebeelt og forskerne fra Rygcentret vil dermed kunne blive en del af
forskningsmiljget her. Det vil i givet fald fortraenge funktioner som skal genhuses indenfor de samlede fysiske
rammer pad Vejle Sygehus inkl. E-bygningen.

Terapiafdelingen i Middelfart blev ved en reorganisering nedlagt og terapeuterne ansat i Rygmedicinsk og
Rygkirurgisk Afdeling. | alt er der ca. 25 fuldtids fysio- og ergoterapeutstillinger tilkknyttet Rygcentret i
Middelfart.

Med udflytningen af Neurologien fra Vejle Sygehus reduceres den nuvaerende medarbejderstab i
Terapiafdeling i Vejle med ca. 1/3 til ca. 30 stillinger. Det kan give god mening at overveje at integrere
terapeuterne fra Rygcentret i en feelles terapiafdeling i Vejle med henblik pa fordele i forhold feellesstillinger
m.m.

2. Smerteklinikken, Middelfart

Smertecenter Middelfart vurderer og behandler patienter med kroniske non-maligne eller cancer-relaterede
smertetilstande. Behandlerteamet er tvaerfagligt sammensat af lager, sygeplejersker, fysioterapeuter og
psykologer, socialradgiver —i alt ca. 12 behandlere.

Smerteklinikken har arligt ca. 3.000 ambulante bes@g. Funktionen fylder aktuelt ca. 500 m? pa Middelfart
Sygehus.

2.1 Smerteklinikken — fremtidig placering

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. Fagligt vurderes
funktionen ogséa at passe godt sammen med Rygcentret i E-bygningen i Vejle.

En flytning af funktionen til Vejle vil give fordele i forhold til ledelsesfunktionen, kgrsel m.v.
3. Rentgenafdelingen, Middelfart

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 Ultralydsundersggelser

Ca. 18.800 rgntgenundersgagelser



3.1 Rontgenafdelingen - fremtid placering

Genetablering af Rentgenkapaciteten fra Middelfart skal understatte de faglige patientforlab samt ses |
sammenhaeng med den samlede kapacitet i Sygehus Lillebzelt og forslaget om nedlukning af Give Sygehus.

Aktiviteten i Rentgenafdelingen, Middelfart er vaesentligst knyttet op pa Rygcentrets aktivitet og felger derfor
mest hensigtsmaessigt med Rygcentret, som foreslas placeret pa Vejle Sygehus.

MR-diagnostik har siden etableringen af Rygcentret i 2009 vaeret et af grund-elementerne i den tveerfaglige
udredning, som indgar i hovedparten af patientforlsbene. Endvidere indgar MR-diagnostik ogsa i flere af
forskningsprojekterne ved Forskningsafdelingen ved Rygcentret.

Afdelingen i Middelfart ledes i forvejen af Afdelingsledelsen ved Rantgenafdelingen, Vejle Sygehus og
afdelingsledelsen har i samarbejde med Teknisk Afdeling vurderet muligheden for en flytning af afdelingen i
Middelfart til Vejle Sygehus.

De to MR-scannere foreslas indplaceret p4 Rentgenafdelingen A520 i Vejle i forlaengelse af eksisterende
MR-scannere.

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

Den konventionelle rentgenaktivitet i Middelfart udgeres i hgj grad af patienter fra lokalomréadet henvist fra
praksissektoren. Det forventes, at ca. halvdelen af disse patienter — primaert fra Fredericia og Middelfart
kommuner — vil falge med til Sygehus Lillebaelt, mens de resterende patienter vil sege mod Odense og
Svendborg.

Genetableringen af rentgenrummet pa Vejle Sygehus skal imidlertid ogsé ses i sammenheeng med forslaget
om nedlukningen af Give Sygehus, hvor der ligeledes er konventionel rentgenkapacitet i dag. Med flytning af
rummet fra Middelfart skal Give-rummet ikke genetableres.

Det nye rantgenrum i Vejle vil ligeledes skulle betjene de patienter, som henvises direkte fra Rygcentret,
hvilket svare til ca. 14% af den konventionelle aktivitet i Middelfart.

CT-scanneren foreslas ligeledes placeret i neerheden af den nuveerende skadestue i Vejle med feelles
betjeningsrum med CT3 i Vejle

CT-scanneren betjener fortrinsvis kreeftpatienter henvist fra Medicinsk og Onkologisk Afdeling pa Vejle
Sygehus samt patienter fra lokalomradet henvist fra praksissektoren. Hovedparten af disse patienter
forventes at flytte med til Vejle Sygehus.

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

Det samlede prisoverslag inkl. ventilation, kel, elforsyning samt bygningsmaessige sendringer anslas til ca.
5,9 mio. kr. Hertil kommer, at der pa grund af det @gede stremforbrug skal undersgges nsermere hvorvidt
der er behov for en opgradering af ngdelforsyningen samt den almindelige elforsyningen med henblik pa at
sikre at der er tilstraskkelig kapacitet. S& frem det behov viser sig nadvendigt anslas udgiften hertil til ca. 2,5
mio. Kr.

Umiddelbart vurderes det muligt at genhuse de funktioner som fortraenges ved indflytningen af
Rentgenafdelingen fra Middelfart Sygehus indenfor de samlede fysiske rammer pa Vejle Sygehus inkl. E-
bygningen.

Indflytningen af MR- og CT-scannere samt rgntgenrum ventes at ske i sommeren 2017. Det er
Medicotekniks vurdering, at det til den tid ikke vil veere rationelt at flytte de nuvaerende scannere, da de vil



veere forseldede. Flytningen sker saledes sammenfaldende med en apparaturmaessig nyanskaffelse og
udgift.

Indflytningens anlaegsomkostninger pa ca. 5,9 mio. kr. bestar séledes for starstepartens vedkommende af
afledte omkostninger i forbindelse med apparaturanskaffelser. Det er dog nyanskaffelser af scannere, som
skulle foretages under alle omstaendigheder.

Med denne indflytning vil rentgenkapaciteten fra Give og Middelfart vaere genetableret pa de tilbageveaerende
matrikler i Vejle og Kolding.

Der er et opmaerksomhedspunkt omkring parkeringspladskapaciteten pa Vejle Sygehus, som skal vurderes
naermere ud fra en samlet netto effekt ved udflytning af Psykiatrien samt Neurologisk Afdeling og akutte
funktioner til Kolding Sygehus og modsat indflytning af Urologisk Afdeling og funktionerne fra Middelfart
Sygehus.

Derudover er der et opmaerksomhedspunkt omkring de lejlighedskomplekser og lsegeboliger, som evt. skal
fraseelges, og kapaciteten skal findes inden for rammerne i Vejle og Kolding (se nedenstaende).

4. Laboratoriet, Middelfart Sygehus

Laboratoriet pa Middelfart Sygehus ledes og bemandes med 2 — 3 bioanalytikere fra Klinisk Immunologisk
Afdeling, Fredericia og Kolding sygehuse.

Analyseaktiviteten er beskeden, idet sterstedelen af preverne analyseres enten i Kolding eller Vejle.

Der er et bent prevetagningsambulatorium 4 timer dagligt pa hverdage. Herudover betjener laboratoriet
Retspsykiatrien i Middelfart med udadgaende prevetagningsfunktion.

Aktiviteten vil delvist falge flytningen af aktiviteten til Vejle (Rygcentret) og Kolding (Ortopaedkirurgisk
dagkirurgi). Patienter til ambulant pravetagning vil, idet omfang preverne ikke kan tages af egen leege skulle
til enten Vejle, Kolding eller Odense for at f& taget blodpraverne. Der er dog tale om en forholdsvis beskeden
aktivitet.

Betjeningen af Psykiatrien vil skulle fortsaette i henhold til samarbejdsaftalen og derfor planleegges med
udefunktion fra enten Kolding eller Vejle.

5. Skadesklinikken i Middelfart
Nedleeggelsen af skadesklinikkerne er et selvsteendigt forslag i Sparekataloget.
Aktiviteten i Middelfart er faldende og udgjorde i 2014 ca. 4.000 besag.

Aktiviteten vil i givet fald skulle handteres pa narmeste skadestue

6. Service- og administrative funktioner
Kekkenet er nedlagt som selvsteendig funktion pa Middelfart og forplejningen kommer fra Kekkenet i Vejle.

Portgrfunktionen pa Middelfart Sygehus udger ca. 11 stillinger som i givet fald vil skulle fglge den kiiniske
aktivitet primaert til Vejle. Hertil kommer en reekke opgaver i forhold til samarbejdsaftalen med Psykiatrien
som viderefares fra Sygehus Lillebaelt

@konomiafdelingen i Sygehus Lillebeelt bestdende af 20 medarbejdere er midlertidigt placeret pa Middeifart
Sygehus (ca. 455 m?). Funktionen planlaegges flyttet til Kolding Sygehus i de frigjorte lokaler efter Psykiatien
og samles med Planlaegningsfunktionen.



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

7. Teknisk Afdeling, Middelfart Sygehus

Teknisk Afdeling, Middelfart Sygehus er en del af en feelles Teknisk Afdeling i Sygehus Lillebaelt. Funktionen
i Middelfart bemandes med ca. 10 stillinger med en arlig lenudgift pa ca. 3,9 mio. kr./ar.

Ca. 3 stillinger er knyttet op pa samarbejdsaftalen omkring serviceringen af Psykiatrien i Middelfart.

8. Sammenhang med Psykiatrien i Middelfart

Psykiatrien har vurderet de afledte konsekvenser af en lukning af Middelfart Sygehus i forhold til betjeningen
af psykiatrien fra Sygehus Lillebeelt. Der er opmaerksomhedspunkter i forhold til falgende punkter, hvor der
ikke allerede er aftalt opgave- og budgetoverflytning tit Psykiatrien. Sygehus Lillebzelt vurderer at det er
muligt efter naermere aftale med Psykiatrien at viderefare servicen fra den gvrige del af Sygehus Lillebzzlt.

9. Jordemoderfunktionen og vagtlagefunktionen

Jordemoderfunktionen og vagtleegen forudseettes i henhold til de politiske aftaler der ligger p& dette omrade
genhuset i Middelfart.

10. Laegeboliger og lejligheder

I tilknytning til sygehusmatriklen i Middelfart findes tre leegeboliger pa Blekingevej og tre lsegeboliger pa P. V.
Tuxensvej, som anvendes til yngre lzeger, jf. overenskomsten. Dertil kommer en laegebolig pa P. V.
Tuxensvej, som udlejes til jordemoderfunktion fra OUH.

Ydermere er der pa Sverigesvej 40 et kompleks med 21 lejligheder/vaerelser, som anvendes til forskellige
ikke-overenskomstbetingede formal. Det veere sig vagtveerelser, kontorer for Center for Kvalitet og reguleer
udlejning til ansatte. Til sammen et boligareal pa ca. 1.700 m2.

De seks (syv) laegeboliger vil skulle erstattes med andre laegeboliger, safremt de afheendes. Der er p.t.
ventelister til lsegeboliger bade i Vejle og Kolding. Sygehus Lillebaelt har séledes ikke ledig kapacitet og
anbefaler ikke et salg.

Regionen varetager den udvendige vedligeholdelse, mens Sygehus Lillebzelts tekniske afdeling varetager
den indvendige. En opgave, som dog ikke belgber sig til starre belab i normalér, hvor der ikke foretages
decideret renovering/udskiftning af interigret.

Komplekset p& Sverigesvej kan afhandes uden krav om erstatningsbygninger. Der er pa nuvaerende
tidspunkt udvist interesse fra en potentiel kaber, og ejendommen er vurderet til at kunne indbringe ca. 6 mio.
kr. ved et salg. Dog kan der komme udgifter til etablering af egen el-forsyning, parkeringsarealer m.v. i
forbindelse med et salg.

11. Gkonomi
Med ovennzevnte forslag vil der kunne opnas samlede besparelser i form af:

- Reduceret sengekapacitet/samdrift ca. 3,0 mio. kr./ar

- Nedlzeggelse af anastesisygeplejerske beredskab ca. 1,5 mio. kr./ar

- Samordning af ledelsesfunktioner ca. 1,0 mio. kr./ar

- Reorganisering og sammenleaegning 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 raekke 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. 0,675 mio. kr./ar.

Rengering ca. 3,0 mio. kr./ar. (inkl. besparelse pa tilkebsaftale vedr. forplejningstjeneste
pa sengeafsnittet).

El ca. 2,3 mio. kr./ar

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

Renovation, vand, afleb 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.14,3 mio. kr./ar hvor der dog skal modregnes "genhusningsudgifter” som omfatter:

Driftsudgifter (el, vand, varme, rengering, teknisk drift m.v.) til lokalerne som overtages fra
Psykiatrien. Sat i forhold til budgettet som er flyttet med Psykiatrien svarer dette til ca. 3,9
mio. kr./ar til ibrugtagning af E-bygningen i Vejle (ca. 8.000 m2) og ca. 0,362 mio. kr./ar til
genhusning af Center for Kvalitet og @konomiafdelingen i Psykiatriens lokaler i Kolding.
Seerlig rengaering ved OP-stuer og Rentgenfunktionerne ca. 0,4 mio. kr./ar.

@get el-udgifter til Rentgenafdelingen (ikke indeholdt i genhusningsopgerelsen i E-
bygningen) ca. 0,3 mio. kr./ar.

Viderefarelse teknisk service Psykiatrien og Rentgen/OP ca. 2 mio. kr./ar.

| alt "genhusningsudgifter” svarende til ca. 6,962 mio. kr./ar.

Samlet vurderet besparelse ca. 17,8 mio. kr./ar.

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

| alt ca. 21,8 mio. kr./ar ved lukning af sygehuset i Middelfart.

12. Anlag

Anlaegsomkostningerne fundet med indflytningen af funktionerne i Vejle er vurderet til:

Indretning i E-bygningen ca. 7 mio.

Ombygning OP-kapaciteten ca. 2,4 mio. kr.

| forbindelse med udskiftningen af rentgenmodaliteter vil der vaere afledte ombygninger
vurderet til ca. 5,9 mio. kr. (Afholdes over investeringsrammen)

Eventuelt en opgradering af ngd-el og el-forsyningen. (skal undersg@ges naermere).

Der vil ogsa vaere engangsindtaegter ved salg af det samlede bygningskompleks i Middelfart.



2. Forslag 1.3 — Lukning af Give Sygehus

Neervaerende notat er udarbejdet efter anmodning fra Per Busk, Adm. Direkter, Sydvestjysk Sygehus via
mail af 11. november 2015. Notatet redeger for, med afsaet i ovennaevnte, muligheden for at etablere "Fri-
klinikken”, som i dag er hjemhgrende pa Give Sygehus, pa Grindsted Sygehus og i forleengelse heraf at
ansla en forventelig anleegsudgift forbundet herved.

Friklinikkens kliniske behov er opgjort i bilag 3 af regionens afdeling for Sundhedsomradet, Pianleegning og
Udvikling — se del heraf indsat i nedenstdende tabel:

Behovsredeggrelse: (primaere rum)

antal Antal
Aktivitet, Friklinikken 2014 Aktivitet | tid/aktivitet | timer/dag| dage rum
Ambulatorier 37.762 45 7 245 16,5
Ambulant op 6.946 45 7 245 3,0
Stationaer op 765 120 7 245 0,9
Senge (se nedenfor) 21

Areal til ambulante operationer er lavet ud fra en preemis om, at relativt simple operationer pa
hovedfunktionsniveau, der tager 45 min. pr. operation.

Udover ovennzevnte skal der etableres mulighed for friklinikkens modtagelse, ventearealer for patienter,
kontorfaciliteter, vare- og sterildepoter, medicinrum, personalerum, omklaedningsfaciliteter som tilgang til
radiologisk og OP-kapacitet.

| henhold til redegerelse fra POS, se evt. bilag 5 20151105 Areal_Give_POS, er det samlede arealbehov
opgjort med afseet i ekspertpanelets anbefalinger til 1873 m?./2.810 m2.(ekspertpanelets
anbefaling/korrektion for byggeri i eksisterende forhold)

1. Arealdisponering

Vurderingen for at implementere Friklinikkens funktioner pa Grindsted Sygehus sammen med den
nuvaerende drift er gennemfgart ved en indledende arealdisponering — evt. bilagene 1b og 2b.

| forbindelse med arealdisponeringen der taget afseet i patientens vej ift. Friklinikken og efterfalgende
tilsvarende undersagt forholdet for personale og slutteligt den supporterende drift. Endvidere er det forsegt,
at fastholde isser OP stuemiljgerne i de nuvaerende omrader uden at nedlaegge tilhgrende birumsfaciliteter

Det er vurderet, at Friklinikken vil have et behov for egen modtagelse. Dette skabes indledningsvist i
stueplan i bygning 02@st, som giver en direkte adgang til 1. sal i bygning 02, hvor Friklinikkens ambulante
drift tilteenkes placeret.

1.1 Ambulant behandling

Patienter, som skal til en ambulant behandling, kan fa dette gennemfart i et mindre omfang i stueplan
umiddelbart i forlaengelse af friklinikkens modtagefunktion, men primaert i ambulatorier placeret pa 1. sal i
bygning 02. (tidligere sengestuemiljger)



1.2 Stationaer OP/ambulant OP: (faelles)

Funktionerne tiltaenkes oprettet ved at reetablere to tidligere OP stuer fra nuvaerende skopidrift. Det
forudsaettes, at den eksisterende ventilation fortsat er imgdekommende herfor.

Herudover forventes det, at udvide omfanget af OP stuer ved nyetablering af 1 OP- stue overfor de
farnaevnte OP Stuer, som nu reetableres. Det er dog her en kondition, at lofthgjden i dette areal er
ima@dekommende herfor. Herved opnéas en samlet OP- stuekapacitet pa 7 stuer. Der er endvidere indlagt en
option pa yderligere 1 OP stue. Det vil vaere muligt at klyngeopdele OP-Stuerne fordelt som stuerne 5,609
7(friklinik) samt 1, 2, 3 og 4 (SVS), saledes produktionen derved mere opdeles i to driftsorganisationer.

Skopifunktionerne flyttes til omradet hvor plastikkirurgien i dag har undersggelsesrum. Vente- og
opholdsarealer for patienterne til SVS drift samles ved det nuveerende plastikkirurgiske omrade.

1.3 Kontor og administration:

Forholdet forventes Igst ved bedre og mere intensiv arealudnyttelse pa de allerede eksisterende
kontorforhold. Herved vurderes det, at et af etageplanerne i sygehuset nordgstlige hjgrne i bygning 6 kan
overdrages til Friklinikkens administrative behov.

Disponeringen er generelt skitseret pa hhv. bilag 2b 20151117 Grindsted Sygehus_Stueplan samt bilag 3b
20151117_Grindsted Sygehus_1 sal.

Det konkluderes ud fra ovennaevnte, at Friklinikken kan implementeres pa sygehuset i Grindsted under
felgende forudsaetninger:

Arealdisponeringen er gennemfart under folgende forudsaetninger:

at patienterne for Friklinikken benytter sygehuset gstlige indgang mod syd gst ved bygning 02

at bygningshgijden er tilstreekkelig til at kunne indrette skopistue 7 i det givne omrade.

at inventar, medicoteknisk udstyr og It genanvendes for bade Friklinik og SVS

at vareforsyning til @get drift kan gennemfares 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.

at kontorkonceptet fra SVS Esbjerg implementeres for at opna en mere intensiv arealudnyttelse i

kontormiljgerne. Herved antages det, at de herved overskydende kontorarealer kan daekke

Friklinikkens administrative behov

7. atlaboratoriefunktionen beliggende i bygning 02 i samarbejde med laboratoriet i Esbjerg kan udnytte

de eksisterende arealer mere effektivt og derved skabe plads til Friklinikkens modtagelse og

fremskudte ambulatorier.

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

9. 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.

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

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

12. at eksisterende rammer fastholdes som de er, uden i vaesentligt omfang at flytte vaegge og

renovering.

o=

o o

®



2. Gkonomi:

| bilag 7 er der naermere redegjort for hvorledes overslaget for implementering af Friklinikken er sammensat.
Det samlede overslag er baseret pa vurdering og erfaringer indhentet fra byggeriet af Generalplanen ved
Sydvestjysk sygehus samt driftserfaringsudveksling/vurderinger med teknisk afdeling, Grindsted.

Der er vurderet/placeret en optionspris pa nyindretning af yderligere 1 OP rum i et nuveerende sterildepot

Der er i neervaerende ikke afsat midler til flytningsomkostninger, IT, inventar, medicoteknik, idet det
forudsaettes, at der er tale om en flytning og ikke en opgradering af klinikken

Prisoverslag for implementering af Friklinikken pa Grindsted Sygehus |

Esbjerg d. 14. december 2015 |

pos | Emne rum/m2 kr./m2 kr. pris
Bygning 6
Stueplan, bygning 6 6.256.000
Nyindretning af 1. OP stue i nuvaerende
1. | personalemodtagelse 3.000.000
Reetablering af 2 stk. OP stuer fra
2. | nuvaerende skopifunktion 1.000.000
Indretning af 2 skopistuer i tidligere
3. | ventefaciliteter 1.400.000
Indretning af ventefacilitet ved
4, | plastikkirurgiens undersggelsesrum 40.000
5. | Flytning af plastikkirurgisk samtalerum 270.000
6. | Indretning af kontorafsnit bygning 6 240 1.000 240.000
Maling og generel opfriskning af
7. |resterende afsnit i omradet 1700 180 306.000
Bygning 2
Stueplan 1.612.000
Flytning af hematologirum til
8. | portgrvagtrum 350.000
Indretning af 8 opvagningspladser i
9. |tidligere laboratorieomrade 950.000
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10.

Indretning af skranke til modtagelse for
friklinik

150.000

11.

Maling og generel opfriskning af
Resterende afsnit i omradet

900

180

162.000

1. sal bygning

3.120.000

12.

Indretning af ambulatorier pa 1. sal
bygning 02

600

5.200

3.120.000

Generelt:

13.

Skiltning

75.000

75.000

75.000

Samlet prisoverslag for implementering
af Friklinikken pé Grindsted Sygehus ex
optioner

11.063.000

14.

Option: Nyindretning af 1 stk. OP stueii
stueplan bygning 6 (OP8)

3.000.000

3.000.000

3.000.000
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3. Forslag 1.5 — Lukning af Tender Sygehus

Indledning: | forbindelse med behandlingen af budget 2016 har regionsradet vedtaget, at der skal spares 200
mio. kr. pa sundhedsomradet, heraf 13 mio. kr. pa central administration i regionshuset og 187 mio. kr. pa
sygehusene. Regionsradet har derfor anmodet om, at der udarbejdes et sparekatalog pa 210 mio. kr. pa
sundhedsomréadet, hvilket giver rum for prioritering svarende til 23 mio. kr.

Sparekataloget skal omfatte en reekke definerede omrader, og herunder bl.a. besparelsesmuligheder vedr.
samling af funktioner i de enkelte sygehusenheder og nedlaeggelse af sygehusmatrikler.

Pa denne baggrund er der nedsat en arbejdsgruppe, som skal undersage og finde forslag til strukturelle
besparelser, og herunder potentialet ved lukning af sygehusene i Give, Middelfart, Tender, Brarup og
Nyborg.

Til at foresta dette arbejde er der nedsat fem arbejdsgrupper, som skal undersgge potentialet herfor,
herunder beskrive konsekvenser for gkonomi, kvalitet, service og personale samt tidshorisonten.

Indevaerende notat redegar for potentialet ved at lukke Tender Sygehus. Idet lukning af Skadeklinikken i
Tender er et selvsteendigt spareforslag, er konsekvenserne herved beskrevet i et selvsteendigt dokument, og
besparelsespotentialet indgar ikke i indevaerende notat.

1. Sygehusfunktioner i Tender

Tonder Sygehus er i dag et sammedagssygehus, jf. beslutning pa Regionsradets mede d. 23, september
2009. Sygehuset varetager funktioner indenfor det medicinske omrade, rantgenydelser, laboratorieydelser,
gynaekologi, peediatri og servicefunktioner.

1.1 Medicinsk Center

Medicinsk daghospital udgar den ene af 4 klinikker i Medicinsk Center. De 3 gvrige er beliggende i
Senderborg.

Aktiviteten udggres dels af almindelig elektiv ambulant aktivitet og dels af en akut ambulant funktion.
Klinikkens hovedfunktion er et lokalt tilbud ti! befolkningen i Tender kommune, men der er en vis sagning fra
andre omrader af regionen samt andre regioner grundet hurtig og fleksibel opgavelgsning.

Den elektive ambulante aktivitet retter sig isaer mod hovedgrupperne:

- Diabetes og andre stofskiftesygdomme inkl. garatiklinik. Herunder varetages funktionen med
udredning og behandling af knogleskerhed for hele SHS. Der er et velfungerende samarbejde med
speciallaeger og -sygeplejersker fra den gvrige endokrinologiske funktion i medicinsk center.

- Mave/tarmsygdomme. Der udferes udredning (herunder endoskopiske(kikkert-) undersggelser) og
behandling af forskellige mave/tarm sygdomme. Der er et samarbejde med Organmedicinsk klinik,
Aabenraa, i forhold til faglige standarder, arbejdsgange, fagligt milijg samt udveksling af personale.

- Generel intern medicin. Aktiviteten udgares af en blandet gruppe af patienter med en medicinsk
lidelse, der ikke behaver at biive set i et speciallaege-ambulatorium. Her ses ogsa patienter, der har
behov for opfalgning efter indleeggelse, alternativt er blevet hurtigere udskrevet idet den videre
behandling kan forega i lokalt, ambulant regi i Medicinsk Daghospital.

Den akutte ambulante funktion ("daghospitalsfunktionen”).

- Her modtages patienter til akut, ambulant udredning og behandling af stort set alle medicinske
symptomer efter henvisning fra egen lzege. De fleste patienter ses samme dag som de henvises,
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oftest som et alternativ til indlaeggelse. Patienter, der af egen lage vurderes til at vaere akut
cirkulatorisk (kredslabs-) eller respiratorisk (vejrtreeknings-) pavirkede, indiesgges direkte i Aabenraa.

- Ganske fa patienter, der i farste omgang er blevet henvist akut til medicinsk daghospital viser sig
efterfalgende at have behov for en akut indlaeggelse i Aabenraa.

- Som led i udredning og start af behandling, mader en del af patienterne flere dage, enten i traek eller
med dages mellemrum, indenfor en kort periode — dette ses oftest i de tilfeelde, hvor det ambulante
forlgb er et alternativ til indlzeggelse. Patienterne kan sidestilles med indlagte, blot tager de hjem for
at sove.

Generelt arbejder Medicinsk Daghospital malrettet med "alle relevante undersegelser pa feerrest muligt
dage” bade i den ambulante og daghospitalsfunktionen.

Medicinsk Daghospital har abent i tidsrummet 8.00 - 20.00 mandag til fredag 50 uger om éret. Der er laeger
tilstede frem til klokken 18, hvorefter sygeplejerskerne anvender de sidste to timer til at afslutte behandlinger,
kontakt til hjemmepieje mm., inden de sidste patienter sendes hjem.

Medicinsk Daghospital er beliggende i nyere lokaler, som er velegnede til funktionen. Der er forngdent
medicoteknisk udstyr tilgaengeligt, herunder udstyr til ultralydsundersegelser, helt nyt udstyr til
kikkertunders@gelser af mave/tarm, samt en nyere scanner til undersggelse for knogleskarhed.

Der er et godt samarbejde med de @vrige funktioner pa matriklen. Den hurtige udredning er afhaengig af nem
adgang til blodpragvetagning og undersggelser samt diverse radiologiske undersggelser.

Det medicinske daghospital behandler saledes, i det veesentligste, patienter, der ofte har én eller flere til
grund liggende kroniske sygdomme, for forveerring i deres kroniske sygdom eller for nytilkomne almindelige
og hyppigt forekommende medicinske sygdomme, der ikke kan handteres ved den praktiserende laege.
Patienter, hvor alternativet hyppigt vil vaere en akut indleeggelse.

Aktiviteten i Daghospitalet var i 2014 ca. 11.700 ambulante besag.
1.2 Radiologisk Center

Rentgenklinikken i Tender udfarer undersggelser pa patienter henvist fra klinikker og ambulatorier ved
Sygehus Senderjylland samt fra primaersektoren og patienter henvist fra andre regioner.

Klinikken er i forbindelse med lukningen af Haderslev Sygehus og overflytningen af funktioner nu en fuldt
daekkende rantgenklinik med en MR-scanner, en CT-scanner, et ultralydsapparat og to almindelige
rentgenrum (thorax/knogle), som primaert varetager undersggelser pa patienter fra lokalomradet.

Rentgenklinikken lavede i 2014 ca. 17.700 undersggelser, heraf ca. 4.200 MR-scanninger og 470 CT-
scanninger (CT er forst tilfart i efteraret 2014).

1.3 Akutcenter (skadeklinik)
Skadeklinikken er aben 8-22 alle ugens dage, og varetog i 2014 ca. 4.300 besag.
1.4 Familiecenter

Familiecentret varetager gynaekologisk ambulatorium, bgrne- og ungeambulatorium og
jordemoderkonsultationer i T@nder.

Gynaekologisk ambulatoriefunktion udfgrer undersagelse og behandling af kvinder med gynaekologiske
problemer/sygdomme, f.eks. bladningsforstyrrelser, smerter i underlivet, nedsynkning af underlivsorganerne,
cyster pa seggestokkene, hormonforstyrrelser og provokeret abort.
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Ambulatoriet er &bent ca. 1-2 dage pr. maned, og der ses kun ikke-akutte patienter fra lokalomradet.

Berne- og ungeambulatoriet behandler udvalgte diagnoser pa bgrn og unge fra lokalomradet. Ambulatoriet
er abent ca. 1 dag pr. uge.

Jordemoderkonsultationen servicerer gravide fra lokalomradet, og er dbent 1 dag hver anden uge.

Aktiviteten i Gynaekologisk Ambulatorium var i 2014 ca. 250 besgg. Aktiviteten i barne- og ungeambulatoriet
samt jordemoderkonsultationen registreres under klinikkerne i Aabenraa.

1.5 Laboratoriecenter

Laboratoriecentret varetager blodprevetagning, EKG, urinpraver.

| 2014 blev der udfart ca. 135.000 analyser, heraf 24.000 fra praksissektoren.
1.6 Dvrige funktioner

Sygehus Sgnderjylland handterer udover ovenstaende receptionsopgaver mv., teknisk service og
kakken/cafe.

@vrige funktioner pa Tender Sygehus
Den specialiserede genoptraening (ca. 830 besag i 2014) varetages af Tander Kommune.
Der er lokalpsykiatri pd Tender Sygehus.

Herudover er store dele af sygehuset udlejet til Tender Kommune samt private leverandgrer af diverse
sundhedsydelser, herunder praktiserende lseger og specialleeger, psykologer og zoneterapeuter mv.
Lejeaftalerne er indgaet efter reglerne i erhvervslejeloven. Lejemalene er ikke tidsbegraensede og vil kun
kunne opsiges af udlejer, safremt bygningerne skal nedrives, eller de udlejede lokaler skal anvendes af
udlejer til eget brug. Sa lejerne falger med til en evt. ny ejer. Ejerskifte kan ikke i sig selv begrunde en
opsigelse.

| alt er der 14 eksterne lejere pa Tender Sygehus, som lejer ca. 3.500 m? af det samlede areal pa ca. 12.000

m2.

2. Aktivitet pa Tender Sygehus

Den samlede aktivitet pa Tender Sygehus i 2014 ekskl. barne- og ungeambulatoriet og
jordemoderkonsultationen fremgar af nedenstaende tabeller. DRG-veerdien er opgjort i 2015-takstsystem.

Ambulante beseg | DRG-veerdi
Rentgenklinikken (se nedenstaende) 11.556| 13.416.880
Skadeklinikken 4.342| 6.027.799
Gynaekologisk klinik Ambulatorie 247 481.538
Ortopaedkirurgisk klinik Ambulatorie 31 26.044
Nyremedicinsk klinik Diabetes ambulatorium 1.297 1.362.190
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Medicinsk Daghospital Ambulatorie 10.397| 12.285.242

I alt 27.870| 33.599.693
Rentgenundersagelser: 2014
CT skanninger (efter lukning af Haderslev Sygehus)* 470
MR skanninger 4210
@ivrige rantgenundersagelser 13.030
| alt 17.710

* | 2015 forventes der udfert ca. 3.700 CT-scanninger.
2.1 Forventet fremtidig aktivitet

Det blev pa Regionsradets made d. 23/ 3 2009 besluttet at gere Tender sygehus til et
"Sammedagssygehus”. Man havde pa det tidspunkt 7.500 ambulante besgg, og forventede at man ville
kunne fordele de 1.000 indlaeggelser, der pa det tidspunkt var pa Tender Sygehus, til yderligere 700
ambulante forlgb og 300 indlaeggelser pa Aabenraa sygehus. Siden etableringen af Medicinsk Daghospital
er den ambulante aktivitet steget jaevnt begrundet i alderssammensaetning og sygdomsmenster til i alt
11.700 kontakter i 2014. Der er til dato i 2015 en yderligere stigning pa 23 % i antallet af henvisninger i
forhold til 2014. Set i forhold til indbyggertal har der siden etableringen vaeret faerre indizeggelser per
indbygger for de +65-arige fra Tender Kommune sammenlignet med de gvrige tre kommuner i SHS
optageomrade, jf. nedenstaende.

Patientgruppen udgares generelt af 2eldre medicinske patienter, der typisk har et stort behov for den type af
sundhedsydelser der tilbydes i Medicinsk Daghospital. Det geelder bade patienter med ambulante
behandlingsforlgb af kendte, ofte kroniske lidelser, og de patienter der ses akut pa foranledning afen
henvendelse fra de praktiserende lseger. De praktiserende laegers gode kendskab til leegerne pa Medicinsk
Dagafsnit giver en let adgang for dem til at f& besvaret faglige spargsmal, hvilket formodes at @ge antallet af
problemer der kan lgses i primaersektoren til gavn for patienterne.

Det er vanskeligt systematisk at pavise effekten af daghospitalet grundet databrud, indferelse af FAM og
manglende systematisk statistik fra SST vedr. genindlaeggelser mv., men de tilgeengelige data indikerer dog
alt andet lige en lavere indlaeggelsesfrekvens pa borgere fra Tander Kommune i forhold til de avrige
spnderjyske kommuner.

Af nedenstéende tabel fremgar indlaeggelsesfrekvensen for senderjyske borgere pa alle syddanske
sygehuse ekskl. OUH. Heraf fremgar det, at indleggelsesfrekvensen er ca. 15 % lavere pa Tender-borgere
end gennemsnittet for de tre gvrige kommuner.

En del af forklaringen pa den lavere frekvens er formentlig afstanden til sygehuse med stationaere funktioner,
men baseret pa tallene vedr. Haderslev Kommune mé det ligeledes antages, at daghospitalet har en positiv
effekt. Samtidig ses det ogsa, at hvor der generelt er tale om en stigning i frekvensen fra 2014 til 2015
(hvilket helt reelt skyldes ca. 1.000 ekstra "akutte cpr.nr.” i 1. halvar 2015), er der et fald vedr. Tender og
Senderborg kommuner, og ifnt. sidstnaevnte har Sygehus Sgnderjylland netop i 2014 implementeret en
medicinsk daghospitalsfunktion i Senderborg ogsa.

15



Tabel 5.1. Frekvens pa akutte indlaeggelser (sygehusudskrivninger) pa SHS, SVS og SLB af patienter pa 65
ar eller aeldre, pr. kommune, pr. 1.000 indbygger, der er 65 ar eller zeldre.

Haderslev Sgnderborg Tender Aabenraa
2015 (jan-juni) 128 127 108 125
2014 (jan-juni) 112 131 112 117
2013 (jan-juni) 138 143 120 137

Den lave indlseggelsesfrekvens modsvares ikke af en tilsvarende hgjere ambulantfrekvens, for hvis der ses
pa det ambulante omrade som helhed, er frekvensen her nogenlunde ens, jf. tabel 5.2.

Tabel 5.2. Ambulante besag pa SHS, SVS og SLB for sanderjyske patienter p& 65+. Perioden jan-juni 2015.

Haderslev | S@nderborg Taender Aabenraa
Antal ambulante besag 14.536 24 .441 10.823 16.068
Besagsfrekvens pr. 1.000 indb. pa 65 ar + 1.240 1.424 1.258 1.273

| forbindelse med en evt. nedlseggelse af daghospitalet i Tender vil man derfor kunne forvente en stigning i
antallet af indlaeggelser blandt gruppen af zeldre medicinske patienter. En faglig vurdering er at der kommer
ca. 160 flere indlaeggelser per ar, hvilket vil vaere en forringelse af kvaliteten af behandlingen. En
indlasggelse vil, alt andet lige, @ge risikoen for komplikationer fx i form af sygehusinfektioner og tryksar.

Der vil dog fortsat vaere tale om lettere patienter, og det antages derfor, at en evt. stigning vil blive handteret
som korte indleeggelser i FAM i Aabenraa/AMVA i Sgnderborg, uden at det vil fare til flere indleeggelser i de

medicinske stamafdelinger.

De ovrige patienter vil opleve en @get transporttid/afstand, hvad enten den fremtidige ambulante behandling
kommer til at vaere i Aabenraa (40 km. / ca. 36 min. karetid) eller Senderborg (67 km. / ca. 54 min. kgretid.).
Der er beregnet en nedgang i den ambulante aktivitet begrundet i den lzengere transporttid. Denne nedgang
i aktivitet vil formodentligt vaere starst i den mest sarbare del af patienterne, og den vil séledes vaere med til
at gge uligheden i sundhed blandt borgerne i kommunen.

Tanken bag opgavelgsningen i Medicinsk Daghospital, som Igsning pa den kommende udfordring med en
stor stigning i antallet af aeldre patienter med almindelige medicinske sygdomme var i 2010, og er fortsat,
visionaer, og der er blevet etableret lignende lasninger i andre regioner, fx Sundhedshuset i Helsinger
(Nordsjaellands hospital), Tveerfaglig Dagklinik, Silkeborg (Hospitalsenhed Midt) og Diagnostisk Center
(Sygehus Vendsyssel). | den anledning indgéar Medicinsk Daghospital som "rolle model” i et projekt
finansieret af EUSBSR (EU Strategy for the Baltic Sea Region): "When Rural Medicine Goes To Town).

| forhold til den ambulante aktivitet inden for det medicinske omrade skal der skelnes mellem to typer af
aktivitet, nemlig de specialiserede medicinske ambulante beseg (diabetes/endokrinologi og gastromedicin
mv.) og daghospitalsfunktionen. De specialiserede ambulante beseg forventes overfart en til en fra Tender
til Aabenraa (gastromedicin) og Senderborg (avrige ambulante besag), mens der for
daghospitalsfunktionens vedkommende antages at der er tale om en delvis steerekasseeffekt, bl.a. betinget
af det neere tilbud og de praktiserende laegers adfaerd. Baseret pa erfaringerne fra lukningen af andre
sygehusmatrikler, og herunder Haderslev Sygehus og flytningen af pzediatri og gynaekologi/obstetrik fra
Sonderborg, ma der paregnes et aktivitetsfald som fglge af lukning.
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Ud af den samlede aktivitet i Medicinsk Daghospital pa 11.700 ambulante besag, udger de specialiserede
ambulatorier ca. 7.900 bes@g, mens daghospitalsfunktionen udger ca. 4.800 besag. Det forventes, at der i
forbindelse med en lukning af Tander Sygehus vil bortfalde ca. 1.000 besgzg fra daghospitalet, svarende til
en reduktion i aktiviteten pa ca. 8,6 %.

2.2 Erfaringer fra lukning af skadestuen og rentgenklinikken i Haderslev

De forelgbige aktivitetseffekter af lukningen af Haderslev Sygehus og generel sendret visitationspraksis for
skadestuebesag viser, at antallet af skadestuebes@g pr. 1. halvar 2014 og 2015 er faldet fra 3.495 til 2.786
besgg for borgerene fra Haderslev Kommune, altsé et fald pa ca. 20 %. Sygehus Sgnderjylland har generelt
haft et fald i antal skadestuebes@g pa ca. 5 procentpoint i perioden hvorfor faldet, der kan tilskrives
lukningen, antages at udger ca. 15 %.

Overfares aktivitetsnedgangen pa 15 % til skadesklinikken i Tender, vil det svare til en nedgang pa ca. 900
besag arligt (fra 6.000 til 5.100 besag), hvis skadesklinikken lukkes.

Lukningen af rantgenklinikken i Haderslev har medfert et fald pa SHS i antal rentgenydelser pa 656 fra
farste halvar 2014 til 2015 pa borgere fra Haderslev Kommune. Dette svarer til 14 % og kan overfares til evt.
lukning eller delvis lukning af rentgenklinikken i Tender. Rantgenklinikken i Tender har i perioden januar til
juni 2015 haft 4.936 rentgenydelser. Ved en reduktion pa 14 % svarer dette til et fald pa ca. 1.382 ydelser
arligt.

3. Besparelser pa centerniveau

| indeveerende afsnit opga@res besparelsespotentialet for centre (ekskl. Akutcentret/Skadeklinikken), der vil
blive pavirket af lukning af sygehuset i Tander.

3.1 Medicinsk Center
Tabel 6.1 viser besparelsen for Medicinsk Center opgjort i arsveerk og t.kr.

Tabel 6.1. Besparelse vedr. Medicinsk Center, t.kr. i 2015-niveau

Arsveerk | Udgift
Klinikleder 0,50 281
Speciallaege 0,34 338
Plejepersonale 1,15 502
Sekretaer 0,50 183
@vrig drift - 66
| alt 2,49 1.370

Ved en lukning af Tender Sygehus vil aktiviteten i Medicinsk Daghospital blive fordelt mellem Aabenraa og
Senderborg efter den nuveerende specialeopdeling i Sygehus Sgnderjylland. Al aktivitet vedr. medicinske
specialambulatorier flyttes til Aabenraa (gastromedicin) og Sgnderborg (gvrige ambulante beseg). Patienter i
daghospitalsfunktion flyttes til tilsvarende tiloud i Senderborg, men det forventes i den forbindelse, at der
bortfalder ca. 1.000 bes@g, svarende til 8,6 % af den samlede aktivitet. DXA-scanneren med tilhgrende
aktivitet flyttes til Senderborg.
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Ressourcetraekket personalemaessigt mv. er stort set ens for de medicinske specialer og
daghospitalsfunktionen, og alt personale arbejder med begge funktioner — undtagen ift. kliniklederfunktionen.
Det antages derfor, at besparelsen kan beregnes forholdsmaessigt, svarende 8,6 % af de samlede
ressourcer, herunder gvrig drift (sidstnaevnte dog reduceret for udgifter til seerlig dyr medicin, som vil blive
reguleret automatisk med takstsyringsmodellen). Grundet funktionens sterrelse indgar kliniklederen 0gsa i
de daglige opgaver, og ledelsesopgaverne fylder relativt mindre. P& baggrund af en konkret vurdering
skannes det derfor, at der kan spares en halv kliniklederstilling.

Safremt al aktivitet fiyttes fra Tender, skal DEXA-scanneren flyttes til Senderborg. Afskaermningskravene til
en dexa-scanner er begraensede, og det foreslas derfor, at scanneren af driftsmeessige hensyn placeres i
endokrinologien (M13).

Medicoteknisk Afdeling har udarbejdet overslag over engangsudgifter til flytning mv., som i alt belgber sig til
275.000 kr. (demontering i Tender, fysisk flytning og opstilling i eksisterende lokaler samt opkobling og
anmeldelse til SIS 75.000 kr. Afskaermning med 1 mm bly og ny der mv. 200.000 kr.).

3.2 Radiologisk Center

| tabel 6.2 angives besparelsen for Radiologisk Center. | alt forventes besparelsen at veere 3,43 arsvaerk
svarende til 1,525 mio. kr.

Tabel 6.2. Besparelse vedr. Radiologisk Center, t.kr. i 2015-niveau

Arsveerk | Udgift
Klinikleder 1,00 510
Leegesekretaer 1,00 377
Radiograf 1,43 555
Serviceaftale - 83
| alt 3,43 1.525

For Radiologisk Centers vedkommende vil aktiviteten skulle flyttes til bade Aabenraa og Senderborg. Til
varetagelse af aktivteten i Aabenraa/Senderborg vil der vaere behov for 6 radiografer, som skal flyttes fra
Tender. Laegerne er ansat i Senderborg med udetjeneste, sé de skal ikke flyttes. | Tender bemander
sekretaererne receptionen. Denne opgave flyttes ikke med, hvorfor det antages, at sekreteernormeringen kan
reduceres med halvdelen. Herudover bortfalder udgiften til serviceaftale vedr. det ene thorax-/knoglerum.

Safremt al aktivitet fiyttes fra Tander, skal MR-scanneren flyttes til Senderborg, hvor den kan placeres |
eksisterende arkiv. Et af de to knoglerum kan flyttes til Senderborg. De nuvaerende lokaler til
ultralydsundersegelser i Senderborg kan anvendes til et ekstra knoglerum, hvilket vil sikre tilstreekkelig
kapacitet | dagtimerne i forbindelse med indflytningen af Gigthospitalet. Ultralyd i Senderborg skal etableres i
Klinisk Fotos nuvaerende lokaler. Klinisk Foto skal reetableres andet sted. Safremt omrokeringen vedr.
ultralyd, klinisk foto og knoglerum ikke er muligt, kan &bningstid i thorax/knoglerum udvides.

CT-scanneren fra Tender skal til Aabenraa og kan rummes i eksisterende ultralydsrum, hvorved der vil vaere
faellesbetjening med nuvaerende CT-scanner. Lasningen kreever, at der skal findes plads til de nuveerende
ultralydsundersggelser andre steder.

Medicoteknisk Afdeling har udarbejdet overslag over engangsudgifter vedr. flytning af scannere mv., jf.
ovenstaende:
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Aabenraa:

- Flytning af scanner og test opkobling og anmeldes til SIS 425.000 kr.
- Ombygning af CT rum og forrum samt birum 2.5 mio. kr.
- Ombygning til UL-rum og flytning af UL apparatur 50.000 kr.

| alt en samlet engangsudgift pé 2,975 mio. kt.

Sgnderborg:

Flytning af scanner og test samt opkobling 600.000 kr.

- Ny RF kabine 700.000 kr.

- Ombygning af arkiv og tilpasning af ventilation og strem samt kel 1.0 mio. kr.

- Flytning af knoglerum samt testopkobling og anmeldelse 350.000 kr.(forudszetter at eksisterende
jernbaeringer kan genanvendes)

- Ombygning til UL-rum 75.000 kr. (maling, evt. gulv, lys og handvask.)

- FEtablering af toilet i forbindelse med UL-rum 110.000 kr. pr. toiletrum (under forudsaetning af at der

er tilgang til afleb inden for en rimelig afstand)

| alt en samlet engangsudgift pa 2,835 mio. kr.
3.3 Akutcenter

Konsekvenser ved lukning af Skadeklinikken i Tender behandles i selvsteendigt spareforslag, jf. tidligere.

3.4 Familiecenter

Samlet kan der ikke paregnes besparelser vedr. Familiecentret som falge af aendringer i profilen for Tender
Sygehus.

Det er ikke muligt at flytte al aktivitet til Aabenraa. | Fadeplan i Region Syddanmark (side 43) er der taget
udgangspunkt i, at der bar veere en jordemoderkonsultation i hver kommune. Sygehus Senderjyliand kan
vaelge at flytte den nuveerende jordemoderkonsultation i Tender til fx Skaerbaek, men det vurderes at ville
medfare merudgifter til transport/tidsforbrug for jordemgdrene.

Det forudsaettes derfor, at jordemoderkonsultationen opretholdes uaendret pé lejet adresse. Udgifterne hertil
indgar p.t. under beregningerne vedr. Servicecentret.

@vrige kliniske funktioner skal flyttes og aktiviteten viderefgres i Aabenraa. Idet aktiviteten er uaendret,
forudsaettes der ikke stillingsbesparelser.

Aktiviteten i paediatrisk og gynaekologisk ambulatorium varetages af overlaeger, som med den nye
overenskomst ikke modtager karepenge eller betaling for rejsetid. Der kan derfor ikke paregnes besparelser
i den forbindelse.
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3.5 Laboratoriecenter
Besparelsen for Laboratoriecentret opgjort i arsveerk og t.kr. er angivet i tabel 6.5.
Tabel 6.5. Besparelse vedr. Laboratoriecenter,

t.kr. i 2015-niveau

Arsveerk | Udgift

Bioanalytiker 2,40 1.003
@vrig drift - 400
I alt 2,40 1.403

Laboratoriecentret anvendes 4,4 stillinger til funktionerne i Tender. Ved en lukning kan stillingsbehovet
reduceres med 2,4 stillinger. Udgifter til vedligehold af apparatur, servicekontrakter og management timer
bortfalder. Udgifter til reagenser mv. forventes usendrede, da analyseaktiviteten blot flytter til
Aabenraa/Sgnderborg.

3.6 Servicecenter

Tabel 6.6 viser udgifterne for Servicecentret opgjort i regnskab 2014 samt besparelsespotentialet ved
lunkning af Tender Sygehus. Besparelsen er i alt 2 arsvaerk og 3,125 mio. kr.

Tabel 6.6. Besparelse vedr. Servicecenter, t.kr. 2015-niveau

:ggﬁ Arsveerk |Udgift
Terraen 574 - 425
Renggring* 1.376 - 903
Vinduespolering 35 - 35
Planter 9 - 9
Vagtordning 45 - 45
Matter 26 - 26
Linned 255 - 124
Vedligehold 800 - 800
Teknisk Service 414 1,00 414
Kekken 183 1,00 183
| alt 3.717 2,00 2.964

* Der er fratrukket 161 t.kr. til rengering af Skadeklinikken.
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Teknisk Service anvender i alt 1 stilling til varetagelse af funktionerne pa Tender Sygehus, som bortfalder
ved lukning. Kgkkenet anvender efter den nyligt gennemfarte personaleproces vedr. tilpasning til
psykiatriens bespisningskoncept 1 stilling til opgaverne i Tender. Herudover anvendes der 260.000 kr. til
fodevarer, og der genereres en indteegt fra cafeen pa 365.000 kr. Alle udgifter vedr. kekkenet bortfalder ved
lukning.

Der har i 2014 vaeret ekstraordinaere udagifter til genopretning af fortove i Tender (terraen), hvilket der justeres
for i opgarelsen af besparelsespotentialet, men herudover forventes der bortfald af alle udgifter vedr. terraen,
vinduespolering, planter, vagtordning, matter, vedligehold, teknisk service og kakkenet i Tender.

Omvendt vil flytningen af aktiviteten til Aabenraa og Senderborg medfgre opdrift i udgifterne til de
kontraktstyrede omradet, herunder udgifter til ekstra soignering af lokale mv. Merudgifter kan ikke opgares
praecist, men baseret pa erfaringerne fra lukningen af Haderslev Sygehus anslas det, at merudgifterne vil
svare til ca. 25%, dog med udtagelse af f4 omrader, hvor der enten forventes fuld besparelse (eks. vagt og
planteservice) eller mindre besparelse (uniformer).Feaellesomréadet (bygningsdrift)

| tabel 6.7 vises udgifterne for Feellesomradet (bygningsdrift) opgjort i regnskab 2014 samt
besparelsespotentialet ved lunkning af Tender Sygehus. Besparelsen er i alt 0,868 mio. kr.

Tabel 6.7. Besparelse vedr. faellesomradet, t.kr. i 2015-niveau

:gg':; Arsveerk |Udgift
El 1.483 - 1.186
Varme 1.582 - 1.582
Vand 53 - 0
Ejendomsskat 389 - 389
Huslejeindteegter -2.175 - -2.175
Genhusning 0 - -114
lalt 1.332 - 868

Der er generelt ikke opsat separate mélere til energiforbruget, udover ifht. Teander Kommunes feelles
produktionskekken. Besparelsespotentialet kan derfor ikke opgaeres entydigt, men er baseret pa overslag fra
Teknisk Service.

For udlejede Iokaler geelder det, at energiforbruget afregnes som en del af huslejen, og indteegter i den
forbindelse indgar dermed i de samlede huslejeindteegter.

| forhold til de enkelte delelementer er vurderingen falgende:.

El. ca. 20% af forbruget gar tit apparatur (primaert rentgenudstyr), og der vil séledes veere en
tilsvarende opdrift i Aabenraa/Senderborg, hvis al aktiviteten flyttes (model a). Hvis det alene er
skadeklinikken der lukker (model b), vurderes elforbruget at blive reduceret med ca. 60-80.000 kr.
- Varme. Ved flytning (model a) vil der vaere en fuld besparelse, mens der ikke kan paregnes
besparelser ved lukning alene af skadeklinikken (model b), idet der er lejere pa alle sider af
klinikken.
- Vand. Det anslas at forbruget vil vaere uaendret ved flytning af aktiviteten.
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Der paregnes herudover merudgifter til genhusning af lzegevagten og jordemoderkonsultationen. Der

forventes et behov pa ca. 50 m2 til lsegevagten og ca. 80 m2 til jordemoderkonsultationen, hvilket vit svare til

en udgift pa 114.000 kr. (775 kr./m2 inkl. forbrug og rengering).

3.7 Totale besparelser og engangsudgifter

De totale besparelser (ekskl. Skadeklinikken, jf. tidligere) samt engangsudagifter til flytning af radiologisk
udstyr ved lukning af sygehuset i Tender fremgar af tabel 7.1 og tabel 7.2 herunder.

Tabel 7.1. Totale arlige besparelser, t.kr. i 2015-niveau

Medicinsk Center 1.370
Radiologisk Center 1.525
Familiecenter 0
Laboratoriecenter 1.403
Servicecenter (ekski. rengaring til Skadeklinikken) 2.964
Feellesomradet (forsyning, ejendomsskat) 3.157
Fzellesomradet (mistede huslejeindtaegter, genhusning) -2.289
| alt 8.131

Tabel 7.2 Anlaegsudagifter, t.kr. i 2015-niveau

Model a) Model b)
CT-scanner, Aabenraa 2.975 0
MR-scanner, Sgnderborg 2.835 0
DEXA-scanner, Sgnderborg 275 0
| alt 6.085 0

Udover anlaegsudgifter skal der — baseret pa erfaringerne fra lukningen af Haderslev Sygehus - paregnes

engangsudgifter til flytning/temning, tekniske installationer, medicotekniske installationer og IT-installationer
mv. for et pt. ukendt belab. Engangsudgifterne forventes afholdt af Sygehus Senderjylland for besparelsen i
ar 1, jf. Region Syddanmarks hidtidige paradigme vedr. sygehuslukninger.
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4. Forslag 1.7 — Lukning af Nyborg Sygehus

Lukning af Nyborg Sygehus

— en mulighed for at skabe det fremtidige Svendborg sygehus

Som konsekvens af regionalt sparekrav pa 212 mio.kr. i budget 2016/17 er der nedsat en arbejdsgruppe,
som har faet til opgave at undersege mulighederne for - og det besparelsesmzessige potentiale i - at lukke
Nyborg Sygehus.

Dette notat beskriver arbejdsgruppens forslag til handtering af opgaven.

Helt overordnet har udgangspunktet for arbejdet i arbejdsgruppen veeret, at de patienter som i dag
behandles i Nyborg fremover kan tilbydes behandling et andet sted p4 OUH alternativt i Region
Syddanmark. Derfor skal det sikres, at den nadvendige kapacitet findes andre steder, nér der lukkes ned for
aktiviteten i Nyborg.

Det ligger i planerne, at Svendborg Sygehus skal overga til specialsygehus, nar Nyt OUH star klar. En
lukning af Nyborg Sygehus far konsekvens for bade Odense og Svendborg. Aktiviteten fra Nyborg skal
primaert flyttes til Svendborg. For at skaffe den forngdne plads i Svendborg er der behov for at flytte noget af
den aktivitet, som i dag er i Svendborg til Odense.

Det er vaesentligt, at de omlaegninger, der felger af at lukke Nyborg Sygehus, er i trad med de eksisterende
sygehusplaner for Nyt OUH og Svendborg Sygehus og samtidigt styrker det samlede OUH og Svendborg.

Arbejdsgruppen vurderer, at en lukning af Nyborg Sygehus er en god anledning til allerede nu at fa taget fat
pa at skabe det fremtidige Svendborg Sygehus. Det vil give en afklaring, som er vigtig i forhoid til fortsat at
kunne fastholde og rekruttere kvalificeret personale og dermed opretholde en god og stabil sygehusdrift.

Derfor anbefales det, at Svendborg Sygehus overgdr til specialsygehus, nar Nyborg Sygehus lukkes. Det
indebaerer, at alt akut kirurgi og fadsler flyttes fra Svendborg til Odense.

Der lzegges vaegt pa, at den fremtidige placering af specialernes funktioner mellem Odense og Svendborg,
giver Svendborg Sygehus en steerk faglig profil, som er tydelig for borgere, patienter og personale og som
kan bidrage til et fremtidigt basredygtigt specialsygehus i Svendborg.

Notatet indledes med en kort skitsering af aktiviteten i Nyborg og anbefalinger til fremadrettet handtering
(afsnit 1). Den fremtidige profil for Svendborg Sygehus tegnes i afsnit 2 og der redeggres for afledte fysiske
eendringer i afsnit 3. Notatet afsluttes med en beskrivelse af skonomien i forslaget samt bud pa en tidsplan
(afsnit 4).

1. Aktivitet i Nyborg i dag og anbefaling til fremadrettet handtering

Nyborg Sygehus rummer i dag dagkirurgisk operationsaktivitet og kirurgisk/medicinsk skopifunktion. Der
udferes arligt operationer p& 600 ortopaedkirurgiske patienter, primeert korsband, fod/ankel- samt
handkirurgiske operationer. Godt 3.200 patienter far foretaget galde-, hernie- eller haemorideoperationer. Og
endelig far 700 patienter arligt lavet variceoperationer i Nyborg.

Hertil kommer betydelig skopiaktivitet i Nyborg bestaende af bade medicinske og kirurgiske skopier.
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Der er ambulatoriefunktion i Nyborg indenfor de medicinske specialer: lungemedicin, kardiologi,
endokrinologi og gastroenterologi. Efter planen flyttes de medicinske ambulatorier til Svendborg ved
arsskiftet 2015/2016, sa kun den gastroenterologiske funktion er tilbage i Nyborg.

Osteoporosepatienter far lavet dexaskanninger i Nyborg, svarende til 4.800 skanninger arligt.

Radiologi og laboratoriefunktion varetages, begge med drop-in funktion, i Nyborg. Den radiologiske aktivitet i
Nyborg udger arligt 4600 CT-skanninger, 4.5600 UL-skanninger og 15.700 konventionelle radiologiske
undersegelser. Laboratorieaktiviteten teeller knap 24.000 ambulante pravetagninger og EKG-optagelser,
heraf ca. 3.400 prevetagninger i patientens eget hjem (herunder statsfeengslet) samt en beskeden
analysesproduktion pa ca. 60.000 analyser.

Herudover findes en raekke ovrige funktioner pa Nyborg Sygehus samt planer om fremtidige funktioner i
Nyborg. Nedenstaende tabel 1 giver et skematisk overblik over alle funktioner pa Nyborg Sygehus.

Tabel 1: Funktioner pa Nyborg Sygehus

Funktioner i Nyborg

Beskrivelse af funktion

Kirurgi:

Ortopaedkirurgisk dagkirurgi

600patienter arligt, primaert operation af korsband, fod/ankel- samt handkirurgi

Kirurgisk dagkirurgi

3.200 patienter arligt til operation af galde-, hernier og hamorider

Kirurgisk skopifunktion

Skopifunktion pa 5 skopistuer

Karkirurgisk veneklinik

700 variceoperationer arligt

Medicin:

Endoskopifunktion

Skopifunktion pa 1 skopistue. Noget medicinsk skopiaktivitet foregar i kirurgisk kapacitet

Dexa.scanninger

4.800 dexaskanninger af osteoporose patienter arligt pa to dexascannere

Radiologi inkl. dropin funktion:

CT, ULag konvensionel r@gntgen

4.600 CT-scanninger, 4.500 UL og 15.700 konvensionel rgntgen arligt

Laboratorie:

Prgvetagningslaboratorium

24.000 prevetagninger og EKG-optagelser samt 60.000 analyser

@vrige:

Sterilcentral

Genbehandling af operationsudstyr til 17 operations|ejer.

Videncenter for rehabilitering og palliation

930 m2 i hovedbygning og bygning 16. Er lige renoveret for 4,3 mio.kr.

Kekkenfunktion, FM og Renggring og Patientservice

Udfgrer opgaver, som er matrikelbundet.

Arkiv og hjelpemiddeldepot

Hjalpemiddeldepot | bygning 37, stuen og ca.200m2 arkiv

Leegevagtsfunktion

Lzegevagten er i bygning 10.

Jordemoderfunktion

Jordemoderfunktion et par dage ugentligt i separat bygning tilknyttet sygehuset

Distriktpsykiatri og diverse lejemal

Distrikpsykiatri findes i bygning 15 uden lejekontrakt. Herudover diverse lejemal

Planlagte funktioner ifm. Nyt OUH:

Administration

Administrationen pd OUH skal efter planen flyttes til Nyborg ifm. Nyt OUH

Lukkes Nyborg Sygehus skal der tages stilling til, hvor aktiviteten fremadrettet skal tilbydes.

Funktioner vedr. kekken, FM og Renggring og Patientservice er matrikelbundet og vil helt eller delvist
bortfalde ved en lukning af Nyborg Sygehus. Distriktpsykiatrien og diverse lejemal ses ikke som en

udfordring i forhold til et eventuelt salg af Nyborg.

Laegevagtens fremtidige virke forventes handteret centralt i regionen.

Der karer et saerskilt spor i budgetprocessen 2016, hvor den regionale variceaktivitet ses under ét. Derfor

antages det, at der ikke skal skabes plads til denne aktivitet indenfor OUH's fysiske rammer.

Handtering af “Videncenter for Rehabilitering og Palliation”, arkiv, hjeelpemiddeldepot samt den
fremadrettede planlagte funktion i Nyborg beskrives i afsnit 3 vedr. fysik.




Det bar overvejes at opretholde blodpravetagningen i Nyborg. Vurderingen er, at det udover at give
patienterne et geografisk naert titbud ogsa vil veere det skonomisk mest fordelagtige. Laboratoriefunktionen |
Nyborg er i dag placeret i fysisk naerhed med Videncentret for Rehabilitering og Palliation og de to funktioner
vii kunne handteres i sammenhang ved evt. salg af Nyborg. Tilsvarende geelder for
jordemoderkonsultationen i Nyborg, som fremadrettet ogsa forudseettes at veere et lokalt tilbud i Nyborg.

Den kliniske aktivitet i Nyborg er alt sammen planlagt aktivitet. Der er ingen akutte patienter i Nyborg.
Svendborg Sygehus skal i fremtiden sikres en steerk faglig profil, nar sygehuset overgar il specialsygehus.
Derfor giver det god mening at teenke den planlagte aktivitet i Nyborg sammen med planlagt aktivitet i
Svendborg og til dels ogs& planlagt aktivitet fra Odense. Det vil kunne medvirke til at skabe attraktive
funktioner i Svendborg funderet pa stor volumen. Og ud fra et "gvelse gar mester” perspektiv er der grund til
at forudse, at en samling af funktionerne kan bidrage til den hgje faglige kvalitet pa specialistniveau, som
berettiger, at Svendborg Sygehus kan kalde sig specialsygehus.

For at fa fysisk plads i Svendborg til aktiviteten fra Nyborg er det nadvendigt, at der flyttes aktivitet ud af
Svendborg og til Odense. Ogsa i den rokade vil det give bedst mening at skabe nogle langsigtede og
robuste Izsninger. Derfor er planen at akut kirurgisk aktivitet og fedsler i Svendborg flyttes til Odense, nar
Nyborg lukkes.

| det fglgende afsnit konkretiseres planerne i forhold til en fremtidig profil for Svendborg Sygehus.
2. Fremtidig profil for Svendborg Sygehus

De beskrevne omlaegninger som folger af lukningen af Nyborg vil kunne give Svendborg Sygehus en steerk
faglig profil som specialsygehus, bestaende af:

MEDICIN:

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

KIRURGL:

e Planlagt kolerektalkirurgi og hernieklinik
e Ortopzedkirurgisk Center for planlagt ortopzedkirurgi
e Dagkirurgisk Center

MEDICIN/KIRURGI

e Medicinsk / kirurgisk endoskopicenter
e Medicinsk og kirurgisk ambulatoriefunktion

ANDRE FUNKTIONER — HERUNDER TVARGAENDE:

Neurorehabilitering

Sygeplejebemandet skadestuefunktion med laegeligt backup

Anaestesi og Intensivfunktion, radiologi, rehabilitering og laboratoriefunktion.
Jordmoderkonsultation

25



Svendborg Sygehus vil, nér Nyt OUH star klar, fa visiteret akut medicinsk/geriatrisk modtagefunktion. | en
indfasningsperiode frem mod Nyt OUH vil akutmodtagelsen af de medicinske/geriatriske patienter fungere
som i dag, bortset fra at alle patienter inkl. kardiologiske modtages i én og samme fysik.

De medicinske specialer kardiologi, gastroenterologi, reumatologi, endokrinologi, lungemedicin og geriatri vil
alle vaere i Svendborg. Dexa-scanninger pa osteoporosepatienter vil ligeledes blive udfart i det fremtidige
Svendborg Specialsygehus.

Diagnostisk udredningscenter for hele OUH etableres og placeres i Svendborg. Aktivitet i DMU-centret i
Odense flyttes tit Svendborg og vil sammen med Svendborgs nuveerende diagnostiske center udggre det
fremtidige udredningscenter. Det vil sikre centret en betydelig volumen, som kan understgtte den faglige
udvikling og dermed bidrage til hurtigere og bedre diagnostik af de alvorligt syge patienter, som ses i centret.

Der etableres skadeklinik. Skadeklinikken bemandes af behandlersygeplejersker med mulighed for tilkald af
leger fra matriklen. Skadestuefunktionen anbefales at lukke kl. 21.00, pga. fa patienter aften/nat.

Den planlagte kirurgi i Svendborg vil omfatte organkirurgi, ortopaedkirurgi, gynaekologi, urologi og gre-, naese
og hals kirurgi.

Pa det organkirurgiske omrade vil Svendborg varetage planlagt kreeftkirurgi (kolorektal- og analcancer),
operation af tarmsygdomme, galde- og haemorideoperationer ligesom alle planlagte hernie-operationer
samles i en hernie-klinik i Svendborg.

Fremtidens ortopaedkirurgi i Svendborg rummer et ortopeedkirurgisk center for planlagt ortopaedkirurgi, hvor
hovedparten af OUHs planlagte knae-, hofte og skulderalloplastikker laves. Der skal ogsa udferes planlagte
operationer af blandt andet korsband, fod/ankel- samt handkirurgi.

Der etableres et stort feelles medicinsk / kirurgisk skopicenter rummende den nuveaerende skopiaktivitet i
Nyborg og Svendborg.

Neurorehabiliteringen er en del af det fremtidige Svendborg Sygehus. Funktionen er delvis flyttet fra Ringe til
Svendborg i oktober 2015 og vil veere fuldt indflyttet i april/maj 2016, nar de fysiske rammer i Svendborg star
klar.

Intensivfunktion konsolideres og udvikles, da placeringen af Neurorehabiliteringen i Svendborg giver nye
muligheder. Patienter som i dag ligger pa neurointensivt afsnit i Odense og venter pa at komme til Hammel /
Silkeborg vil fremover blive indlagt pa intensivafdelingen i Svendborg. Her vil intensivfunktionen, i teet
samarbejde med Neurorehabiliteringen, kunne pabegynde rehabilitering af patienterne allerede mens deeri
respirator. Den tidligere rehabiliteringsindsats er veerdifuld for patienterne.

Hertil kommer en markant ambulant aktivitet indenfor organkirurgi, ortopaedkirurgi, gynaekologi, urologi, ere-
naese-halskirurgi, medicin og geriatri. | en konkret udmentning kan der blive behov for at se pa mindre
justeringer meliem OUH og Svendborg inden for det ambulante omréade, sa der sikres sammenhaeng til de
gvrige funktioner i specialsygehuset og/elter den lokale servicering af de sydfynske borgere.

Den nuveaerende jordemoderkonsultation viderefares.
3. Fysik

For at kunne udmente planerne for Svendborg Sygehus som specialsygehus og finde plads til funktionerne
fra Nyborg Sygehus og er der behov for mindre rokader og ombygninger. Dette afsnit skitserer disse fysiske
konsekvenser i store linjer for hver matrikel.
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3.1. Konsekvenserne pa Nyborg Sygehus

OUH flytter al aktivitet ud af Nyborg Sygehus bortset fra Videncenter for Rehabilitering og Palliation. Som en
del af salget af sygehuset @nskes en klausul pa at Videncenteret fortsat kan vaere pa matriklen minimum 10
&r frem i tiden. Centeret er i dag beliggende i to bygninger. Det vil vaere hensigtsmeessigt at samle det i en
flgj i hovedbygningen og at der etableres saerskilt indgang hertil.

3.2 Konsekvenser pa Svendborg Sygehus

Som beskrevet i ovenstdende, sa er der nogle starre aktivitetsgrupper, der flytter ind eller ud af Svendborg
Sygehus, hvilket affeder nogle fysiske tilpasninger.

P& afdelingsniveau centrerer de sterste fysiske konsekvenser pa Svendborg Sygehus sig hovedsageligt
omkring Kirurgisk afd. A og Medicinsk afd. M. Endvidere &ndres operationsomradet grundet hgjere
dagkirurgisk aktivitet og mindre stationaer kirurgi. P& det radiologiske omrade skal der sandsynligvis
etableres et konventionelt rentgenrum og et ultralydsrum og der skal ses pa evt. udskiftning af udstyr med
det fra Nyborg.

Kirurgisk Afdeling A flytter dagkirurgi og endoskopi fra Nyborg til Svendborg og akutkirurgi fra Svendborg il
Odense. Skopiaktivitet svarende til 1 leje flyttes til Odense. | bygning 35 2. sal etableres et
medicinsk/kirurgisk skopicenter med 7-8 lejer og tilherende skopvaskeomrade. Modtagelse, omklaedning og
hvilestuer etableres i sammenhaeng med skopicenteret i bygning 13. 2. sal, hvor afd. A i dag har
ambulatoriefunktion. Ambulatoriefunktionen inkl. sekretariat flyttes til bygning 18/39 3. sal, hvor afd. A har
deres sengeafsnit. Her frigives plads som falge af at akutaktiviteten flytter til Odense.

Som en del af etablering af AMA-funktionen flytter Medicinsk Afdeling M en del aktivitet ned i omradet for
den nuvaerende FAM. Kardiologisk modtagelse og sengeafsnit flyttes fra bygning 39 1. sal og ned i AMA
(bygning 35 1. sal). Medicinsk sengeafsnit flyttes fra bygning 18 1. sal over i bygning 39 1. sal
Gastroenterologisk funktion flyttes fra Nyborg og ind i bygning 18 1. sal.

Diagnostisk center Svendborg og DMU center i Odense samles i Svendborg. Muligvis i Medicinsk Afdeling
M’s nuveerende sengeafsnit bygning 18. 1. sal. Begge Dexa-skannere fra Nyborg pateenkes placeret i
bygning 25 i sammenhang med Medicinsk Afdeling M’s andre funktioner der.

Operationskapaciteten pa Svendborg Sygehus fordeler sig i dag pa bygning 35 2. og 3. sal. Med mere
dagkirurgi og mindre stationzer kirurgi stiger behovet for modtage- og hvilestuekapacitet i naerhed med
operationsstuerne. Derfor omdannes de tidligere fadestuer pa 3. sal til modtage- og hvilestuer for
dagkirurgien. Fremover er der 6 stationzere og 7-8 dagkirurgiske operationslejer.

@re-naese-halsafdeling F har i dag ambulatorier i bygning 35 2. sal. Disse inddrages muligvis til etablering af
det nye kirurgisk/medicinske skopicenter. Det er pt. uafklaret hvor Afd. F i sa fald skal genhuses.

For Radiologisk afdeling medfarer lukning af Nyborg, at der sandsynligvis bliver behov for etablering af et
nyt konventionelt rentgenrum og et nyt ultralydsrum i Svendborg. Placering af disse er ikke fastlagt endnu,
men skal ske under forudsastning af at det er hensigtsmaessigt ifht. patientflow og ventefaciliteter.

Hjeslpemiddeldepotet i Nyborg flyttes til Svendborg og placeres i tilknytning til eksisterende
hjaelpemiddelcentral — evt. med fjerndepot.
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3.3 Konsekvenser pa Odense Universitetshospital

Pa Odense matriklen skal der tages hgjde for felgende aktivitetsaendringer, hvoraf nogle forventes at
medfare ombygninger.

FAM Odense bliver akutfunktion for hele Fyn og flere patienter skal derfor i flow herigennem. Det vil muligvis
give anledning til bygningsmaessige justeringer.

Afdelings D’s obstetriske afsnit i Svendborg flyttes til Odense. Det giver anledning til mindre rokader og
ombygninger. Pa fadegangen pa 3. sal absorberes aktiviteten fra Svendborgs 5 fedestuer pa de nuveerende
10 fodestuer. P4 4. sal skal der skabes plads til de 4-5 barselssenge fra Svendborg ved at flytte de akut
svangre samt latensstuer og observationsstuer til henholdsvis fedegangen pa 3. sal og svangreambulatoriet
i stueetagen.

Kirurgisk Afdeling A og Ortopaedkirurgisk Afdeling O flytter begge akutkirurgi svarende til hver 5 ugentlige
lejer fra Svendborg til Odense. Afdeling O flytter tilsvarende elektiv aktivitet den anden vej, som mht.
sengedage og operationskapacitet tiinaermelsesvis bliver et nulsumspil. Kirurgisk Afdeling A flytter derimod
ikke aktivitet fra Odense til Svendborg og udvider derfor bade sengekapacitet og operationskapacitet i
Odense. Udvidelse af operationskapaciteten kan muligvis give anledning til ombygninger, men forventes
handteret gennem omlegning af operationskapaciteterne pa tveers af afdelingerne i Odense.
Sengekapaciteten kan handteres med baggrund i de frie sengepladser, der skabes ved de generelle
samdriftsspor.

Kirurgisk Afdeling A flytter skopiaktivitet svarende til 1 ugentligt leje til Odense, hvor der er ledig kapacitet.

Laboratorie og rentgenomradet vil f& gget aktivitet, men det forventes handteret i nuveerende setup.
Hjeelpemiddelcentralen i Odense vil muligvis fa @get aktivitet med lukning i Nyborg.

Nar Nyt OUH tages i brug, er det planen, at administration skal genhuses pa Nyborg Sygehus. Der er pt.
ikke taget stilling til, hvor administration alternativt kan genhuses.

3.4 Afledte konsekvenser for sengekapaciteten i Odense og Svendborg.

Pa det medicinske/geriatriske omrade er vurderingen, at de beskrevne aendringer ikke umiddelbart farer til
zendringer i sengekapaciteten i Svendborg og Odense. Der skal der lgbende veere fokus pa, om
nedlukningen af akut kirurgisk aktivitet i Svendborg far konsekvens for omfanget af gastroenterologiske
patienter til Odense.

FAM Svendborg har i dag 22 senge, Nar Svendborg overgdr til specialsygehus, sa lukkes FAM og erstattes
af en medicinsk akut modtagefunktion med ca. 12 medicinske senge, som kan rumme de medicinske
patienter, der i dag indlaegges i FAM.

P& det ortopaedkirurgiske omrade vil der ske et mageskifte, som indebzerer, at den akutte aktivitet, der flyttes
fra Svendborg til Odense erstattes af elektive patienter, som flyttes fra Odense til Svenborg - i et tilsvarende
omfang. Forskellige indleeggelsestider for de to matriklers patientmix vil formentligt betyde, at der er behov
for en marginal reduktion af sengekapaciteten i Svendborg og en tilsvarende marginal udvidelse af
sengemassen i Odense.

Den akutte kirurgiske aktivitet i Svendborg fylder i dag 22 senge. Der kalkuleres en udvidelse af det
kirurgiske sengeantal i Odense pa 16-17 senge. En samling af akutmodtagelsen pa én matrikel, muligheden
for fuld tilstedeveerelse af specialleger hele degnet i FAM samt omlaegning af de akutte kirurgiske
patientforlab er &rsagen til, at kapaciteten i Odense ikke udbygges i forholdet 1:1.

Det er ikke mulighed for at flytte yderligere planlagt kirurgisk aktivitet fra Odense tif Svendborg.
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De 4 barselssenge fra Svendborg flyttes tit Odense.

Alt i alt vil der vaere en sengeudvidelse i Odense, svarende til ca. 21-23 senge samt en sengereduktion i
Svendborg pa 26-28 senge.

Den konkrete fordeling af de akutte kirurgiske senge i Odense mellem FAM og specialafdelingerne sker i en
efterfelgende detailplanlasgning.

4. @konomi og tidsplan

| dette afsnit beskrives de skonomiske forudseetninger for fukning af Nyborg Sygehus og etablering af
Svendborg Sygehus som specialsygehus. Der vil vaere nogle engangsudgifter til flytning og ombygning og
der vil vaere permanente driftsbesparelser som felge af omlasgningerne. Et evt. provenu ved salg af Nyborg
Sygehus er ikke medtaget her.

Afsnit 4.3 beskriver den forventede tidsplan for gennemfgrelse af projektet.
4.1 Anlag- og flytteomkostninger

For at skabe de fysiske forudseetning beskrevet i afsnit 3 er der behov for ombygning af flere af de
eksisterende arealer — hovedsageligt i Svendborg men ogséa i Odense.

P& nuveerende tidspunkt er udgifterne hertil estimeret pa overslagsniveau i samarbejde med arkitekter og
byggeradgivere pa generalplanen i Svendborg og FM.

Tabel 4.1: Anlaeg- og flytteomkostninger. Tkr.

Udgiftsomrade Matrikel Tkr.

Etablering af skopicenter m. 7-8 stuer | Svendborg 7.900
- Skopi ventilation Svendborg 2.000
- Skopi vaskeomrade* Svendborg 2.000
Genetablering af 1 rgt. + 1 UL-rum** | Svendborg 500
Udvidelse af dagkirurgi Svendborg 2.700
Etablering af 2 DXA-skannerrum Svendborg 500
Udvidelse af fadeafsnit og FAM Odense 1.000
CT-skanner flyttes Nyborg -> Svendborg 500
Rokade- og genhusningsudgifter Nyborg -> Svendborg 300
Rokade- og genhusningsudgifter Svendborg -> Svendborg 1.250
Rokade- og genhusningsudgifter Svendborg -> Odense 300
Udgifter i alt 18.950

*hertil kommer vaskemaskiner der enten skal flyttes eller genanskaffes
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**hertil kommer flytning af udstyr fra Nyborg
4.2 Driftsbesparelser

Lukning af Nyborg Sygehus medfarer nogle driftsbesparelser, som iser knytter sig til bygningerne og
energiforbruget.

Samtidig vil lukningen af akutfunktionen pa Svendborg Sygehus medfgre nogle besparelser pa
vagtberedskaberne pa afdeling A, O, D og V. Disse besparelser skal dog ses i forhold til eventuelle
udvidelser af vagtberedskabet pa Odense Universitetshospital og den samlede besparelse er derfor et
nettoresultat heraf. Ligeledes kan der opnas nogle synergieffekter af den nye organisering, hvor der bl.a. pa
afdeling D reduceres i antallet af jordemeadre.

Tabel 4.2: Arlige besparelser for OUH. Tkr.

Arlige besparelser Tkr.
Driftsbesparelser (energi m.m.) — Nyborg 5.600
Facilities Management — Nyborg 1.600
Rengering & Patientservice — Nyborg 1.600
Bortfald af huslejeindteegter i Nyborg -324
Udgifter til ekstern leje af arkiv/depot — Nyborg -100
Reduktion af vagtberedskaber 8.400
Synergibesparelser 2.000
Driftsbesparelser i alt 18.776
4.3 Tidsplan

Fra endelig godkendelse af projektet til de bygningsmaessige forudseetninger er pa plads vil der ifelge
byggeradgiverne g& 12 maneder. Hvis projektet godkendes af regionsradet i foraret 2016 vil det nye
skopicenter, som er den starste bygningsmaessige aendring, derfor sta kiar til foraret 2017. Sammenholdt
med de driftstab, der vil veere under ombygning og flytning, betyder det, at det anbefales, at
besparelsesrealiseringen tidligst paleegges OUH i 2. kvartal 2017.
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5. Forslag 1.9 — Udvendig bygningsvedligeholdelse

Bygningsvedligeholdelse, Somatiske Sygehuse og Behandlingspsykiatri

Regionens samlede brutto areal:

2015 974.600m?

2016 961.512m? heraf er tilbyg 2016 : 63.617m?

2017 973.420m? heraf er tilbyg 2016 : 53.617m? og tilbyg 2017 : 11.908m?
2018 973.420m? heraf er tilbyg 2016 : 563.617m? og tilbyg 2017 : 11.908m?
2019 986.520m? heraf er tilbyg 2016 : 53.617m?, tilbyg 2017 : 11.908m? og

tilbyg 2019 : 13.100 m?

| ovenstaende arealer er fglgende kendte sendringer i m? fra 2016 — 2017 justeret i samlet brutto areal:

e Ringe Sygehus pa 8.300m? som er solgt pr. 31.12.2016.
¢ Fredericia Sygehus pa 26.600m? fraflyttes i 2016.

1. Budget for bygningsvedligeholdelse

Nedenfor er oplistet pris pr. m? for vedligehold af terrsen, udvendige og indvendige overflader samt
installationer i henholdsvis middel og hgj niveau.

Vedligehold - Terraen, planlagt og akut
Middel niveau (22x0,95) = 20,90 kr./m?
Hgj niveau  (42x0,95) = 39,90 kr./m?
Vedligehold - Udvendig, planlagt og akut
Middel niveau (35x0,95) = 33,25 kr./m?
Hgj niveau (73x0,95) = 69,35 kr./m?
Vedligehold - Indvendigt, ptaniagt og akut
Middel niveau (42x0,95) = 39,90 kr./m?
Hgj niveau (82x0,95) = 77,90 kr./m?
Vedligehold - Installationer, planlagt og akut
Middel niveau (151x0,95) = 143,45 kr./m?
Hgj niveau  (300x0,95) = 285,00 kr./m?

Sum for ovenstaende vedligehold, planlagt og akut



Middel niveau (250x0,95) = 237,50 kr./m?
Hgj niveau  (497x0,95) = 472,15 kr./m?
Datakilde: V&S Prisdata 2015, bygningsdrift.

Med henvisning til Rambgll’s rapport af november 2014 vedr. Regionernes behov for investeringer pa
sundhedsomradet, forudsaettes det fremadrettede vedligeholdelsesbehov at belgbe sig til 2,1 mia. kr. arligt
for alle regionernes eksisterende 3,8 mio. m?, som der ikke er planer om at nedleegge.

Dette svarer til en m? pris pa 552 kr. Det skal bemeerkes, at det i rapporten er beskrevet, at ca. 32 % af
regionernes eksisterende bygningsmasse er i kritisk stand, hvilket baseres pa et landsplans gennemsnit.

Budget for udvendig bygningsvedligeholdelse
Samlet bevilling i 2015 er pa 37,350 mio. kr. for 974.600 m?
Med udgangen af 2015 er 75 % af regionen m? i middel niveau eller derover.

10 % af regionens m? opdateres i 2015 med hejt niveau svarende til 6,759 mio. kr. for opdatering til middel
niveau. De resterende m? er vedligeholdt med 30,591 mio. kr.

Samlet indstillet bevilling for 2016 er pa 37,347 mio. kr. for 907.895 m?
Med udgangen af 2016 forventes 85 % af regionens m? i middel niveau eller derover.

10 % af regionens m? opdateres dermed i 2016 med heijt niveau svarende til 6,296 mio. kr. for opdatering til
middel niveau. De resterende m? vedligeholdes med 31,051 mio. kr.

Samlet anbefalet bevilling 2017 er pa 33,465 mio. kr. for 907.895 m?
Med udgangen af 2017 forventes 95 % af regionens m? i middel niveau eller derover.

For opfyldelse af en middelstand eller derover pa 95 % planleegges 10 % af regionens m? at blive opdateret i
2017 med haijt niveau svarende til 6,296 mio. kr. for opdatering til middel niveau. De resterende m? middel
vedligeholdes med 27,169 mio. kr. iht. erfaringspriser fra V&S Prisdata 2015.

Samlet anbefalet bevilling 2018 er pa 31,826 mio. kr. for 907.895 m?
Med udgangen af 2018 forventes alle regionen m* at fremsté i middelstand eller derover.

For opfyldelse af middel niveau eller derover planlegges 5 % af regionens m? at blive opdateret i 2018 med
haijt niveau svarende til 3,148 mio. kr. for opdatering til middel niveau. De resterende m?* middel
vedligeholdes med 28,678 mio. kr. iht. erfaringspriser fra V&S Prisdata 2015.

Fremadrettet anbefalet bevilling pr. &r fra 2019 til 2020 er pa 30,188 mio. kr. for 907.895 m?
Ovennzevnte anbefaling tager udgangspunkt i middel vedligehold iht. erfaringspriser fra

V&S Prisdata 2015.
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Oversigt over sygehuse /
psykiatri

SYDVESTJYSK SYGEHUS:
Esbjerg Sygehus

Finsensgade 35, 6700 Esbjerg

Grindsted Sygehus

Engparken 1, 7200 Grindsted

Brgrup Sygehus

Fredensvej, 6650 Brorup

Sundhedscenter Varde

Frisvadvej 35, 6800 Varde

SYGEHUS S@NDERJYLLAND:
Aabenraa Sygehus

Egelund 10, 6200 Aabenraa

Haderslev Sygehus

Skallebaekvej 7, 6100 Haderslev

Senderborg Sygehus

Sydvang 1, 6400 Senderborg

Tender Sygehus

Carstensgade, 6270 Tender

2015

85.600

20.900

9.100

4.900

30.700

45.000

85.500

13.600

2016

85.600

20.900

9.100

4.900

58.000

85.500

13.600

2017

85.600

20.900

9.100

4.900

58.000

85.500

13.600

2018

85.600

20.900

9.100

4.900

58.000

85.500

13.600

2019 Bemarkninger

98.700

Tilbyg 2019 : 13.100 m?

20.900

9.100 1/3 af udgifterne

betales af Vejen Kommune

4.900

58.000 Tilbyg 2016 : 27.300 m?

Er solgt pr. 31.12.2014

Areal har indgaet i sum 2015

85.500

13.600
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OUH - SVENDBORG

OUH 241.000 241.000 241.000 241.000 241.000

Sdr. Boulevard 29, 5000 Odense C.

Svendborg Sygehus 49.000 49.000 49.000 49.000 49.000

Valdemarsgade 51 A, 5700 Svendborg

Faborg Sygehus 12.900 Er solgt pr. 01.06.2015

Odensevej 51, 5600 Faborg

Nyborg Sygehus 17.000 17.000 17.000 17.000 17.000

Vestergade 17, 5800 Nyborg

Ringe Sygehus 8.300 8.300 Er solgt pr. 31.12.2016

Lindevej 5, 5750 Ringe

Are Sygehus 5300 5.300 5.300 5.300 5.300

Sygehusvej 18, 5970
Argskebing

SYGEHUS LILLEBALT:

Vejle Sygehus 81.000 81.000 82317 82317 82.317 Tilbyg 2017 : 1.317 m?

Kabbeltoft 25, 7100 Vejle

Fredericia Sygehus 26600 26600 26600 26,600 26.600

Dronningensgade 97, 7000 Fredericia

Give Sygehus 13.500 13.500 13.500 13.500 13.500

Tykhgjetvej 5, 7323 Give
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Kolding Sygehus

Skovvangen 2 - 8, 6000 Kolding

Middelfart Sygehus

@stre Hougvej 55, 5500 Middelfart

PSYKIATRI - VESTJYLLAND

Psykiatri - Esbjerg 16.000
Gl. Vardevej 101, 6715 Esbjerg

Psykiatri - Ribe 10.000
Ribevej 27, Egebaek, 6760 Ribe
Distriktspsykiatri - Esbjerg

Frihedsvej 15, Esbjerg 700
Distriktspsykiatri - Ribe

Hegelundsvej 7 - 9- 11, Ribe 550
Distriktspsykiatri - Brarup 600
Distriktspsykiatri - Grindsted

Solvej 9, v. Sygehus. 350

PSYKIATRI -
SONDERJYLLAND

Psykiatri - Aabenraa

25.000 25.000

18.000

700

550

600

350

19.900

70.000 105.664 124.555

25.000

18.000

700

550

600

350

19.900

Sengebyg areal 2017
124.555 124.555 18.891m?

Fejl i areal 2015

Nye arealer 25.000 m?

25.000 25.000
18.000 18.000
Er soigt pr. 01.06.2015
700 700
550 550
600 600
350 350
19.900 19.900
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Kresten Philipsens vej, 6200 Aabenraa

Psykiatri - Haderslev 9.800 Er solgt pr. 31.12.2014
Skallebaskvej 7, 6100 Haderslev Areal har indgaet i sum 2015
Psykiatri - Augustenborg 22.600 Er solgt pr. 31.12.2015

Storegade 2, 6440
Augustenborg

Distriktspsykiatri - Tender

Kastaniealle 5 og 7, Ribe 400 400 400 400 400

PSYKIATRI - LILLEBZALT
Psykiatri - Vejle 9.500 9.500 9.500 9.500 9.500

Kabbeltoft 25, 7100 Vejle

Psykiatri - Kolding 15100 17.448 17.448 17.448 17.448 Fejliareal 2015

Skovvangen 2 - 8, 6000 Kolding

Psykiatri - Middelfart 18.500 18.500 18.500 18.500 18.500

@stre Hougvej 55, 5500 Middelfart

Distrikspsykiatri - Vejle Del af sygehuset
Distrikspsykiatri - Middelfart Del af sygehuset
Distrikspsykiatri - Fredericia Del af sygehuset

PSYKIATRI - FYN
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Psykiatri - Odense 19.500 19.500 19.500 19.500 19.500

J.B. Winsigws Vej, 5000 Odense C

Psykiatri - Svendborg 6.100 6.100 6.100 6.100 6.100

Baagaes Alle, 5700 Svendborg

Distriktspsykiatri - Nyborg Del af sygehuset
Distriktspsykiatri - Odense Del af sygehuset
Distriktspsykiatri - Svendborg Del af sygehuset

Regionens samlet brutto areal 974.600 961.512 973.420 973.420 986.520
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6. Forslag 1.11 — Udbud af vaskeriydelser

Scenarier for besparelsespotentialet ved Falles udbud af vaskeriydelser i Region
Syddanmark

Besparelsespotentialet ved Feelles udbud af vaskeriydelser i RSYD er forskelligt alt efter akterens
prissaetning af vaskeriydelserne. Der er pa baggrund af sammenligningen af akterernes aktuelle vaskepriser
opstillet tre scenarier for besparelsespotentialet ved et faelles udbud af vaskeriydelserne i RSYD.
Scenarierne er:

Besparelsespotentiale ved Falles udbud af vaskeriydelser i RSYD (1.000 kr.) 2016 | 2017 2018 2019

SDV overtager vaskeriproduktionen i RSYD - | 14960 620 | -1.080
SDV overiager vaskeriproduktionen p& SVS -| 6750 | -3.060 | -3.120
Privat akter overtager vaskeriproduktionen i RSYD - | -6.337 | -10.965 | -10.746
Privat akter overtager vaskeriproduktionen i RSYD, og overlager SDVs sygehusvaskerier 9,592 | -14.220 | -14.001

Fra 2016 og frem er det aftalt, at SDV er underlagt et arligt produktivitetskrav pa to procent.

Besparelsespotentialerne for Fzelles udbud af vaskeriydelser i RSYD er beregnet pa baggrund af, hvad SHS
og SVS i dag betaler for deres vaskeriydelser, og hvor besparelsespotentialet efterfeigende er korrigeret for
forskelle i DFD og JLS produktivitet samt for effekten af SDVs arlige produktivitetskrav.
Besparelsespotentialerne er saledes beregnet ud fra aktarernes eksisterende produktionsapparater og deres
aktuelle priser.

SDV overtager vaskeriproduktionen i RSYD

Besparelsespotentialet er korrigeret for investeringen til indkgb af nye uniformer mv. som vil skulle
nyindkgbes safremt SDV overtager opgaven. Udgifterne hertil er beregnet til 37,5 procent af den samlede
vaskeudgift p& SHS og SVS.

| de eksisterende kontrakter mellem SVS og JLS samt SHS og DFD er der en klausul indfgjet, hvor der
blandt andet star, at kunden er berettiget, men ikke forpligtet til at tilbagekabe artikler med regionens logo il
en pris fastsat af to sagkyndige. Dette kan fa betydning for udgifterne til nyindkeb.

Forventningen til SDVs hjemtagning af vaskeriydelserne pa SVS og SHS er et negativt
besparelsespotentiale for RSYD i 2017 pa 14,960 mio. kr., der i 2018 vendes til et besparelsespotentiale pa -
0,620 mio. kr. og -1,080 mio. kr. i 2019.

Forventningen til SDVs hjemtagning af vaskeriydelserne pa SVS er et negativt besparelsespotentiale for
RSYD i 2017 pa 6,750 mio. kr., der i 2018 vendes til et besparelsespotentiale pé -3,060 mio. kr. i 2018 og -
3,120 mio. kr. i 2019.

Privat akter overtager vaskeriproduktionen i RSYD

Besparelsespotentialet er korrigeret for investeringen til indkgb af nye uniformer pd enten SVS eller SHS
som vil skulle nyindkgbes safremt én af aktererne overtager opgaven. Investeringen til ny indkeb er
beregnet ved brug af felgende formel (37,5 procent * arlig vaskeudgift). Begrundelsen for hvorfor det kun er
udgiften til uniformer, der indgar i beregningen, er, at de gvrige produkter som patienttgj, dyner mv. er "bulk”
varer som regionen lejer, og lejeudgifterne afregnes som en del af vaskeprisen pa det pageeldende produkt.

| de eksisterende kontrakter mellem SVS og JLS samt SHS og DFD er der en klausul indfgjet, hvor der
blandt andet star, at kunden er berettiget, men ikke forpligtet tif at tilbagekabe artikler med regionens logo til
en pris fastsat af to sagkyndige. Dette kan fa muligvis betydning for udgifterne til nyindkeb.
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For s& vidt angar investeringen til indkeb af nye uniformer pa4 OUH og SLB forudsaettes det at SDVs
uniformssortiment pa OUH og SLB kan overfgres til den nye aktar, mens alle andre produkter fremover vil
vaere "bulk’ varer som regionen lejer, dvs. at vilkarene for disse produkter pa OUH og SLB vil svare til
vilkarene, der i dag er pa SHS og SVS.

Besparelsespotentialet er derudover afhaengigt af, hvad der kommer til at ske med SDVs sygehusvaskerier
pa OUH og SLB — overgar vaskerierne til den nye akter og medarbejderne virksomhedsoverdrages
forventes det som udgangspunkt ikke at fa betydning for besparelsespotentialet.

Nedleegges sygehusvaskerierne derimod vil det fa& betydning for besparelsespotentialet. |
besparelsespotentialet for 2017 og frem er der derfor indregnet, at OUH og SLB vil mangle huslejeindteegter
svarende til huslejen som SDV i dag betaler til sygehusene. Det er endvidere forudsat, at medarbejderne i
SDV opsiges rettidigt, saledes at udgifterne til medarbejderne ikke far indflydelse pa besparelsespotentialet i
2017. Konsekvenserne af eventuelle udgifter til tienestemandspensioner er der dog ikke taget hejde for i
beregningen af besparelsespotentialet.

| tilfzeldet af, at SDV's vaskeriproduktion pd OUH og SLB nedleegges er forventningen til en privataktors
overtagelse af vaskeriproduktionen i RSYD et besparelsespotentiale for RSYD i 2017 pa -6,337 mio. kr.,
stigende til -10,965 mio. kr. i 2018 og -10,746 mio. kr. i 2019.

Overgar SDVs sygehusvaskerier pA OUH og SLB derimod til den nye aktar er forventningen til én privat
akters overtagelse af vaskeriproduktionen i RSYD et besparelsespotentiale for RSYD i 2017 p& -9,592 mio.
kr., stigende til -14,220 mio. kr. i 2018 og -14,001 mio. kr. i 2019. Besparelsespotentialet er beregnet ud fra
prissatningen af vaskepriserne i den private aktars eksisterende produktionsapparat, og beregningen tager
saledes ikke taget hgjde for om den private akter kan vaske til de samme priser i SDVs sygehusvaskerier.

| besparelsesforslaget om Feelles udbud af vaskeriydelserne i Region Syddanmark er der dog forsegt at tage
hajde for dette, idet den indlagte besparelse har feigende profil: -4,000 mio. kr. i 2017, stigende tit arligt -
6,000 mio. kr. i 2018 og 2019.
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7. Forslag 1.13 — Stralebehandling Flensborg

Antal ture til Antal ture
Flensborg
(2014) Haderslev | Sgnderborg | Tender | Aabenraa
Ej pensionist 434 363 291 600
pensionist 143 253 351 553

1. Udgifter til siddende befordring

Antal ture, der Antal ture med befordring
kares til Flensborg
(2014) med
regionens Haderslev | Senderborg*| Tender |Aabenraa*®
transportordning
Ej pensionist 260 218 175 360
pensionist 86 152 211 332
Gennemsnitlig antal . .
minutter pr rejse Haderslev | Senderborg*| Tender | Aabenraa
Antal minutter 51 40 52 40
Udgifter til siddende Haderslev | Senderborg* | Tend Aab N -
befordring aderslev | Sgnderborg gnder abenraa a
Udgifter 66.211 55.440 75.114| 103.770| 300.535
Antal ture, der Antal ture med befordring
kares til Vejle
(2014) med
regionens Haderslev Senderborg™ | Tender | Aabenraa*
transportordning
Ej pensionist 260 218 175 360
pensionist 86 152 211 332
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Gennemsnitlig
antal minutter pr
rejse

Haderslev

Sagnderborg*

Tander

Aabenraa*

Antal minutter

48

71

71

71

Udgifter til
siddende
befordring

Haderslev

Senderborg*

Tonder

Aabenraa*

| alt

Udgifter

62.316

98.406

102.560

184.192

447.473

2. Udgifter til befordringsgodtgorelse

Antal ture
berettiget ved
Flensburg

486

Antal ture
berettiget ved
Vejle

717

Flensbhorg

Pris mellem
Flensborg og

Bovrup

Pris mellem
Flensborg og
Lagumkloste

r

Pris mellem
Flensborg og
Haderslev

Gennemsnitspris
ej pensionist over
50 km

57

51

Gennemsnitspris
pensionist under
50

57

Gennemsnitspris
pensionist over 50
km

57

51
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. Pris mellem Vejle | Pris mellem Vejle og Pris mellem Vejle og

Vejle
og Bovrup Leggumkloster Haderslev

Gennemsnitspris
€j pensionist over
50 km 85 143 51
Gennemsnitspris
pensionist under
50
Gennemsnitspris
pensionist over 50
km 85 107 51
Estimerede Flensborg med X-
udgifter faktor Vejle med X-faktor Merudgifter
Ej pensionist 7.744 12.749 5.005
pensionist 14.648 24.274 9.625
| alt 22.393 37.023 14.630
X-faktor 0,5

3. Samlede udgifter

Estimerede udgifter Flensborg | Vejle Merudgifter
Siddende befordring 300.535|447.473 146.939
Befordringsgodtgarelse 22.393( 37.023 14.630

[ alt 322.927 [ 484.496 161.569




8. Forslag 2.1 — 2.8 — Begraensning af udgifterne til medicin

1. Overvejelser om permanentligheden af besparelser pa medicinomradet.

Arbejdsgruppen vedr. sparetema 2 (muligheder for at begranse udgiftsvaeksten vedr. sygehusmedicin og
tilskudsmedicin) har herved identificeret 4 indsatsomrader pa hvert af de to omrader: sygehusmedicin og
tilskudsmedicin. Det samlede besparelsespotentiale er vurderet til 22 mio. kr. Pa sygehusmedicin betragtes
besparelsen som varig, hvorimod der pa tilskudsmedicin kun indregnet en 1 &rige effekt. Nedenfor beskrives

begrundelserne herfor:
1.1 Tilskudsmedicin:

Region Syddanmark har tradition for at budgettere udgifterne til medicintilskud pa aftaleniveau — dvs. ud fra
de forudsaetninger, der ligger til grund for gkonomiaftalen. Bevillingen fra staten til tilskudsmedicin tilpasses
(med en vis forsinkelse) forbrugsudviklingen. Dette betyder, at forbrugsbesparende tiltag i regionerne helt

eller delvist udlignet af en lavere efterfglgende bevilling.

Set i det lys er selv indarbejdelse af en et-arig besparelse — i form af en nedskrivning af rammen — afvigelse

fra normal budgetpraksis. En flerarig nedskrivning kan ikke anbefales pa grund af den store usikkerhed om

den fremtidige udvikling pa bade udgifts- og bevillingssiden.

En alternativ made at se besparelsesforslagene pa omradet for tilskudsmedicin (15 mio. kr.) kan derfor vaere
at betragte dem som tiltag, der bidrager til at overholde budgettet for tilskudsmedicin, subsidieert skaffer

raderum til afhjeelpning af budgetoverskridelser andre steder pa sundhedsomradet.

1.2 Sygehusmedicin:

Budgetter pa sygehusmedicinomradet er notorisk behzeftet med betydelig usikkerhed. Udgifterne til
sygehusmedicin er fordelt p4 mere end 2000 praeparater, hvoraf der er stigende udgifter til nogen

prasparater og faldende udgifter til andre.

Arbejdsgruppen har valgt ikke at medtage gevinster som fglge af patentudigb eller som fglge af faldende
priser som fglge af udbud, men alene kigget pa konkrete initiativer, der kan bidrage med en varig effekt pa

udgifterne.

Tiltagene p& sygehusmedicin er derfor indregnet med en varig effekt. Dette skal forstas saledes, at
udgiftsudviklingen over tid parallelforskydes med 7 mio. kr. Der er séledes tale om en begreensning i
udgiftsvaeksten. Dette andrer ikke pa det forhold, at der ogsa i de kommende ar vil vaere behov for at tilfare

ekstra midler til dette omrade.
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Nedenfor ses oversigt over besparelsesforslagene.

Oversigt over spareplaner medicingruppen 2016 2017 2018 2019
Hurtigere og mere effektiv RADS-implementering 2.000 2.000 2.000 2.000
Hepariner 1.000 1.000 1.000 1.000
Hepatitis C 1.000 1.000 1.000 1.000
Spilddagsorden 3.000 3.000 3.000 3.000
| alt sygehusmedicin 7.000 7.000 7.000 7.000
Opstramning pa AK-omradet 3.000
KOL- Astma basislisten 4.000
Fokuserede praksisbesgg 4.000
Clopidogrel 4.000
| alt praksismedicin 15.000 0 0 0
| ait medicin 22.000 7.000 7.000 7.000
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9. Forslag 4.1 — Revurdering af de patientnaere rammer

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

Der foreslas en strategisk tilgang, hvor der afsaettes ressourcer til serligt udvalgte indsatsomrader. De
udvalgte indsatsomrader skal draftes yderligere med sygehusene og i staben, men det foreslas, at rammen
bespares med 25 mio. kr. arligt fra 2016 og frem. Det betyder, at der i 2016 alene vil vaere overfgrte midler
fra 2015 at udmente, dvs. ca. 4 mio. kr., i 2017 6. mio. kr., i 2018 11 mio. kr. og i 2019 vil restere 14 mio. kr.
til udmantning.

| skonomiaftalerne for 2014 og 2015 er det aftalt, at regionerne allokerer midler til patienter med forlgb pa
tveers af sektorerne. Det betyder, at Region Syddanmark siden 2014 har allokeret 55 mio. kr. til formalet.

1 2014 og 2015 har 25 mio. kr. pr. &r anvendt pa projekterne Tidlig opsporing og forebyggelse og Integrated
Care vaeret medregnet som allerede udmgntede projekter under rammen, saledes at der i 2014 og 2015 har
vaeret en udmentningsramme pa 30 mio. kr. arligt. | budgettet for 2016 er der til rammen tilfart 24 mio. kr. til
erstatning for de indregnede midler anvendt til Tidlig opsporing og forebyggelse og Integrated Care, saledes
at den samlede udmgntningsramme andrager 54 mio. kr. fra 2016 og frem.

1. Midlernes formal og udmentningsprocessen.

Midlerne skal understatte indsatsomrader i sundhedsaftalen og anvendes med fokus pa patientrettet
forebyggelse og i forhold til patienter, der typisk har behandlings- og rehabiliteringsforlgb pa tvaers af
sektorerne. Midlerne skal i regioner og kommuner fare til feerre uhensigtsmaessige genindiezeggelser, feerre
forebyggelige indlzeggelser, feerre uhensigtsmaessige akutte korttidsindleeggelser og feerre
feerdigbehandlede patienter, der optager en seng pa sygehusene.

Udmentningen af midlerne skal drgftes i regi af sundhedsaftalerne. Sundhedskoordinationsudvalget skal
falge op pa resultater og erfaringer, og kommuner og region skal i feellesskab afrapportere anvendelsen af
midlerne til ministeriet.

Konkret har omradet vaeret draftet i Syddanmark adskillige gange, bade administrativt og politisk mellem
region og kommunerne. Der har veeret gjort mange forsag pa at etablere den dialog og den proces, der var
lagt op til i skonomiaftalerne. Dog lykkedes det i januar 2015 — i lyset af en forventning om, at
Finansministeriet ville felge omradet endnu teettere, herunder i forbindelse med skonomiaftalerne for 2016 —
at aftale et arshjul for koordineret prioritering af midlerne, samt for opfgigning og videndeling om resultaterne
af anvendelsen af midlerne.

Budget 2016ff. Imidlertid meddelte kommunerne i et mede i Sundhedskoordinationsudvalget i august 2015,
at de kommunale midler allerede er indarbejdet i de kommunale budgetter, hvor midlerne er disponeret, og
at der derfor ikke er ubrugte midler til radighed i kommunerne til nye initiativer. Som en konsekvens heraf
besluttede Det Administrative Kontaktforum i september maned, at det ikke fortsat er relevant at samarbejde
om udmentningen af midlerne og at en eventuel feelles draftelse kan dagsordensseettes, hvis der kommer
nye midler til udme@ntning.
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| skonomiaftalen med regeringen for 2016 er der ikke lavet en seerskilt 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 szerskilt prioriteret.

@konomiaftalens indhold — sammen med kommunernes udmelding i efteraret 2015 om at kommunale midler
i arene frem allerede er disponerede — danner grundlaget for, at der i relation til budgetforliget for 2016 kan
foretages en revurdering af initiativerne vedr. patientnzere indsatser med henblik pa at beskrive en
besparelsesmulighed. Det fremgar af budgetforliget, at revurderingen af initiativerne skal ske i samarbejde
med kommunerne.

Nogle af de initiativer, som Regionsrédet i 2014 og i 2015 har godkendt, er permanente, mens andre er
tidsbegraensede. Jf. ovenstédende argumenteres der for, at der fortsat afseettes midler til at styrke de
patientnaere indsatser, isger med fokus pa at @ge kvalitet og sammenhaeng i patientforlab pa tveers af
sektorer. Uagtet at kommunerne ikke har ensket at indg4 i draftelser om konkrete projekter, ses der et
potentiale i at prioritere en del af de resterende midler, s& de stetter op om de indsatsomrader, der allerede
er beskrevet i sundhedsaftalen.

1.1 En strategisk tilgang til udmentning af de resterende midler.

Afsaettet er, at det ikke er hensigtsmaessigt at bespare samtiige ikke udmgntede midler. Dels fordi meldingen
centralt fra er, at omradet stadigt er vigtigt, dog ikke seerskilt prioriteret i skonomiaftalen for 2016, dels med
henvisning til den kommunernes udmelding om feelles draftelse, safremt der kommer nye midler til.

Desuden forventes det at der fremover er behov for midler til at understatte sundhedsaftalen og som
incitamentsskabende vaerktsj pa det omrade, der blev udpeget i skonomiaftalerne, nemlig patientrettet
forebyggelse og i forhold til patienter, der typisk har behandlings- og rehabiliteringsforlab pa tveers af
sektorerne. Dette med henblik pa at forebygge indleeggelser og genindlaeggelser.

Med henblik pa at opgere besparelsesmulighederne pa rammen til patientnzere indsatser foreslas derfor en
strategisk tilgang, hvor der afszettes ressourcer til seerligt udvalgte indsatsomrader som er prioriteret i
sundhedsaftalen og som samtidig prioriteres i kommunerne i forbindelse med deres anvendelse af midlerne.
Der vil fortsat vaere behov for midler til at understgtte den praktiske implementering af sundhedsaftalen,
sasom afholdelse af konferencer, temamgder etc.

Kommunerne har leveret en oversigt over de omrader der i kommunerne har vaeret seerligt fokus pa i
forbindelse med deres udmentning af midlerne i skonomiaftalerne. Det er f& kommuner, der specifikt har
valgt at prioritere udmentningen af midler i et konkret samarbejde med sygehuse, og det har veeret
vanskeligt at fa kommunerne til samlet at indgé i nye projekter.

Ser man pa oversigten fra kommunerne, viser er sig dog muligheder for et styrket samarbejde uden at det
nedvendigvis kan forventes at der afsaettes specifikke midler til nye projekter. Kommunerne vurderer at man
fremover isaer vi prioritere indsatser pa falgende omrader:

Styrket indsats pa rehabiliterings- og treeningsomrader

Aflastningspladser og beredskaber til at modtage feerdigbehandlede patienter
Styrket indsats i forhold til sygepleje

Samarbejde om opgaveoverdragelse

Disse indsatser er i overvejende grad allerede beskrevet i Sundhedsaftalen og det vil derfor veere oplagt, at
prioritere anvendelsen af de regionale midler, sa vi alligevel far en feelles styrket indsats pa disse omrader.
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Det foreslas derfor, at vi styrer de regionale midler i samme retning, séledes at vi prioriterer initiativer, som
ogsa understatter de kommunale indsatsomrader. P4 den méde er det stadig muligt at indga i samarbejder,
enten lokalt omkring de enkelte sygehusenheder eller pa tveers af regionen, men uden at der indledningsvist
lzegges op til, at der skal etableres egentlige projekter.

2. Konkret foreslas folgende:
2.1 Styrket indsats pa rehabiliterings- og traningsomrader

| forbindelse med implementering af de kliniske retningslinjer, der anbefaler traening i stedet for operation,
kan der vaere behov for at udvikle faelles traeningskoncepter. F.eks. anbefales det i den kliniske retningslinje
for knaeartrose, at patienter treenes i primeersektoren i et saerligt velafpravet koncept (GLAD). | forbindelse
med en eventuel udbredelse af GLAD-konceptet som patientrettet forebyggelsestilbud til patienter med knze-
artrose, forslas det at der knyttes forskning i effekter pa bade kort og lang sigt.

2.2 Aflastningspladser og beredskaber til at modtage faerdigbehandlede patienter.

| sundhedsaftalen er det aftalt, at region og kommuner i feelleskab vil udvikle en aftale om "Samarbejde
mellem kommunale akutfunktioner og regionale behandlingstilbud”. Det foreslas at der afsaettes midler til at
udvikle denne aftale, herunder udvikiing af metoder til kvalitetssikring og —opfaligning af samarbejdet omkring
de kommunale akutfunktioner. Denne indsats forventes at have stort potentiale i forhold til reduktion af
uhensigtsmaessige (gen)indlaeggelser. Denne indsats vil ogsa understatte kommunernes fokus pa styrket
indsats i forhold til sygepleje.

2.3 Samarbejde om opgaveoverdragelse

Regionen og kommunerne har igangsat et arbejde om at udvikle en generisk model for opgaveoverdragelse.
Som folge af den faglige og teknologiske udvikling, har regionen en stor interesse i at overdrage en raekke
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. Det foreslés ogs3, at der afsaettes midler til forskning og evaluering af effekter,
herunder patientoplevet kvalitet, i forbindelse med overdragelse af opgaver.

| forbindelse med de foresldede indsatser vil det vaere relevant at arbejde med at indtaenke Den Syddanske
Forbedringsmodel, ligesom det foreslas, at nogle midler kan afseettes til at understatte udvikiingen af
AmbuFlex og PRO.

De udvalgte indsatsomrader skal draftes yderligere med sygehusene og i staben, men det foreslas, at
rammen bespares med 25 mio. kr. ariigt fra 2016 og frem. Det betyder, at der i 2016 alene vil veere overfarte
midler fra 2015 at udmente, dvs. ca. 4 mio. kr., i 2017 6. mio. kr., i 2018 11 mio. kr. og i 2019 vil restere 14
mio. kr. til udmgntning
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10. Forslag 5.1- Opsigelse af §2 aftaler

1. §2-aftalen vedr. rekruttering og fastholdelse i almen praksis

§2-aftalen vedr. rekruttering og fastholdelse i almen praksis ledsages af en fast ramme afsat af
Regionsradet. Rammen er baseret pa et skan over fremtidige udgifter til rekruttering og fastholdelse via fx
fastholdelsesgodtgarelse, huslejegaranti, flyttetilskud m.m. Som folge af den nye lov om almen praksis
bruges der mindre pa rekruttering og fastholdelse end oprindeligt ansléet.

§2-aftalen vedr. rekruttering og fastholdelse skal sikre en rimelig leegedaekning og en fremtidssikret
praksisstruktur i Region Syddanmark

Aftalen stotter op om dette arbejde ved bl.a. at give mulighed for at give saerlig godtgarelse til fastholdelse i
seerligt truede omrader. Aftalen giver ogsa mulighed for at yde tilskud til huslejegaranti og flyttetilskud

Der er afsat en ramme pa 10,5 mio. kr. til at deekke udgifterne til dette. Som felge af den nye lov om almen
praksis har regionerne nye muligheder for at sikre leegedaekning. Det vurderes derfor at udgifterne til
rekruttering og fastholdelse kan reduceres med 2 millioner kr. &rligt.

Der forudses ingen personalemeessige eller aktivitetsmaessige konsekvenser af spareforslaget. Der forudses
heller ikke afledte udgifter eller aktivitetsstigninger andet steds. Forslaget har ingen konsekvens for
serviceniveauet overfor patienterne. Aftalens aktiviteter ventes fremadrettet at kunne rummes i den
nedskrevne ramme.

Aftalen honorerer praktiserende laeger for at sende billeder til vurdering hos dermatolog. Der honoreres for et
tidsforbug pa 10 minutter svarende til grundhonorar pa 120,05 kr. Proceduren er i dag ganske kort idet
billedet kan tages med telefon og sendes pa samme vis som en henvisning.

Det foreslas at justere aftalen séledes at honoraret bortfalder.

2, §2-aftalen om anvendelse af teledermatologi

§2-aftalen om anvendelse af teledermatologi i almen praksis giver de praktiserende leeger mulighed for at
sende billeder til vurdering hos praktiserende hudlaeger, der er timeldt ordningen. Hudlzegen vurderer
behovet for en konsultation og diagnosticerer i nogle tilfeelde hudlidelsen ud fra billedet alene. Patienten kan
derefter radgives i praksis.

Selve proceduren med at tage og sende billedet er i dag meget enkel og ikke mere tidskreevende end at
sende en henvisning

Aftalen bar betragtes som et tilbud til aimen praksis, der ikke behaver ekstrabetaling. Det foreslas derfor at
justere aftalen sa honoreringen bortfalder.

25% af leegerne benyttede sig i 2014 for muligheden for teledermatologi. 1.600 patienter modtog ydelsen i
2014.

Det forudses at en mindre del af de praktiserende leeger vil ophgre med at udfgre ydelsen, hvis honoraret
bortfalder.

Det ma derfor ogsa forventes at der i mindre grad er en afledt konsekvens ift. aktiviteten hos speciallaeger og
hudafdelinger. Hvor almen praksis opharer med at tilbyde ydelserne vil det medfare servicemzessige
forringelser for patienterne seerligt i yderomraderne.
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Det totale antal patienter der modtager ydelsen er dog ikke stort og de er ikke ringere stillet end patienterne i
de praksis der ikke benytter ydelsen.

Praksisafdelingen falger op pa, at der ikke er aktivitet pa de aftalespecifikke ydelseskoder

3. Undladelse af betaling til fynske sjenlagers indberetning til Den Fynske
Diabetesdatabase

De fynske sjenlaeger er hidtil blevet honoreret for indberetning af gjenstatus til Den fynske
Diabetesdatabase. Denne ordning har indgéet i en aftale om gjenscreening af diabetespatienter, som er
opsagt pr. 1/9 2015. Derved harmoniseres Fyn med den gvrige region.

Aftalen omhandler honorering af de fynske @jenlaeger for indberetning af data til Den Fynske
Diabetesdatabase.

Aftalen om gjenscreening er opsagt pr. 1/9 2015 idet screening indgar i overenskomsten.

I denne lokalaftale indgik honorar for indberetning til Den Fynske Diabetesdatabase. Det foreslas, at
honoreringen for indberetning ikke genindfares for at harmonisere Fyn med den gvrige region, idet der ber
vaere nationale eller regionale lgsninger for indberetning til databaser.

Opsigelse af aftalen vil have servicemaessige konsekvenser for de patienter pa Fyn der p.t. far indberettet
data, idet data med det tvaersektorielle overblik for disse patienter mistes.

4. Opsigelse af aftale om almen praksis indberetning til Den Fynske
Diabetesdatabase

Aftalen honorerer de praktiserende laeger p& Fyn for arskontrol af diabetespatienter samt indberetning af
data til Den Fynske Diabetesdatabase. Aftalen foreslas opsagt. Derved harmoniseres diabetesbehandlingen
pa Fyn med den gvrige region.

§2-aftalen omhandler honorering af de praktiserende laeger i det tidligere Fyns Amt for arskontrol af
diabetespatienter og indberetning af data til Den Fynske Diabetesdatabase.

Almen praksis indberetter patientdata til den fynske database som en del af arskontrollen af
diabetespatienter. Databasen giver et samlet overblik over indberetninger fra aimen praksis, sygehus og
fodterapeuter. Oplysningerne er synlige for kommune, sygehus og almen laeger.

Aftalen bruges af 26 % af laegerne pa Fyn
Aftalen honorerer for tidsforbrug ved arskontrol samt indberetning.

Aftalen anvendes i vidt omfang forkert idet lzegerne i vidt omfang ogsé tager de overenskomstmeessige
ydelser 0101 og 0120 sammen med ydelsen for &rskontrol og indberetning.

Opsigelse af aftalen vil harmonisere diabetesbehandlingen pa Fyn med den @vrige region. Der bar veere
enten en national eller regional Igsning for databaser.

Derudover kan det diskuteres om almen praksis bgr betales for indberetning til databaser.

Der findes allerede overenskomstmasssige ydelser til at honorere for arskontrol.
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Opsigelse af aftalen vil have servicemaessige konsekvenser for de patienter der p.t. gar til arskontrol ved
almen praksis pa Fyn i de praksis som indberetter data, idet data med det tvaersektorielle overblik for disse
patienter mistes.

Praksisafdelingen falger op pa, at der ikke er aktivitet p& de aftalespecifikke ydelseskoder.

5. Opsigelse af rammeaftale vedr. forebyggende og opfalgende fysioterapeutisk
holdundervisning

Rammeaftalen har til formal at muliggere forebyggende og opfalgende behandling til specifikke
sygdomsgrupper med det formal at leere hensigtsmaessige avelser og brug af kroppen. Aftalen giver tilskud
til tresningstimer og lokaleleje. Aftalen foreslas opsagt da forebyggelse primeert er en kommunal opgave.

Aftalen omfatter sygdomsgrupperne darlig holdning, gentagne anfald af rygsmerter, udpreegede kropslige
hsemninger, diskusprolaps og hoftelidelse, astma og bronkitis, gigt og ledbeskadigelser, hjerte- karlidelser,
baekkenbundslidelser, neurologiske lidelser

Regionen yder tilskud til honorarer og til lokaleleje for holdundervisning.
Aftalen foreslas opsagt, da forebyggende fysioterapi ma anses som en kommunal opgave.
Tilbuddet har arligt omfattet ca. 500 personer i hele regionen

Der harer ydelsesspecifikke koder til aftalen. Praksisafdelingen falger op pa, at der ikke er aktivitet pa disse.
6. Opsigelse af tilskudsordning til bassinleje for fysioterapeutisk holdtraening

Ordningen om regionalt tilskud til bassinleje er blevet viderefart fra amternes tid. Nationalt set er
tilskudsordningen under afvikling. Region Syddanmark er den eneste region der har bibeholdt aftalen. |
forbindelse med flytningen af myndighedsansvaret for vederiagsfri fysioterapi er ordningen kommet under
det kommunale ansvarsomrade. Det foreslas at tilskudsordningen bringes til ophar.

| Region Syddanmark kan fysioterapeuter ansege om et tilskud i forbindelse med fysioterapeutisk
holdundervisning i varmtvandsbassin. Tilskuddet udger maksimalt 700 kr. pr. time.

Bassinholdene bestar bade af kommunale og regionale patienter.

Overenskomsten giver regionen mulighed for at betale en del af bassinlejen. Ved undervisning i bassiner
med regionalt tilskud formindskes fysioterapeutens honorar for de kommunale, vederlagsfri patienter.

Hvis tilskudsordningen opharer, skal fysioterapeuten selv sta for udgifterne til bassiner. Fysioterapeuterne vil
samtidigt kunne afregne et hgjere honorar for undervisning af de kommunale, vederlagsfri patienter. Det
anslas at denne merudgift til kommunerne, som fgige af det forhgjede honorar, andrager 1,8 mio. kr. arligt
ved det nuveerende aktivitetsniveau.

Der er ingen aendring i afregningen for tilskuddet til regionale patienter til holdtreeningen, hvis
tilskudsordningen opharer

Det er dog muligt at der vil veere en prisstigning i egenbetalingen for de regionale patienter.
Det er ogsa en mulighed at den enkelte kommune vaelger at overtage tilskudsordningen

| 2014 udbetalte regionen 5.3 mio. til tilskudsordningen.
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Region Syddanmark er den eneste region, der har bibeholdt tilskudsordningen.

Praksisafdelingen falger op pa, at der ikke betales tilskud til bassinleje fra datoen for ordningens udlgb.
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11.Forslag 6.1, 6.2 og 6.3 — Revurdering af preehospital deekning

| "fremtidens sygehuse i Region Syddanmark akutplan” er beskrevet "Samlingen af akutmodtagelser fordrer,
at der samtidig sker en oprustning af den praehospitale indsats i Region Syddanmark”.

Om lzegebiler er formuleret i akutplanen "For i videst mulig udstraekning at kunne leve op til malseetningen
om indsats af speciallaege inden for 15-20 minutter bar der ske en udbygning af de nuveerende ordninger.
Laegebilerne bar placeres i omrader med stor befolkningsteethed og saledes, at de med en karetid pa 15-20
minutter daekker den starst mulige del af befolkningen.”

Om akutbiler er formuleret i akutplanen "laegebilerne daekker dog ikke hele regionen indenfor den @nskede
responstid. | de omrader, hvor der er langt til en lzegebil, foreslas placeret degndaekkende akutbiler
bemandet med en paramediciner (niveau 3 redder) eller evt. anaestesisygeplejersker/traumesygeplejerske.”

Svendborg Sygehus er akutsygehus indtil det nye Odense Universitetshospital star feerdig i 2022. Derefter
overgar Svendborg Sygehus til at vaere specialsygehus.

| Budget 2012 blev der afsat midler til akutlaegebil i Sgnderborg i dagtiden k. 7.30 — 18.00. Regionsradet
vedtog pa regionsradsmadet den 27. maj 2013, at akutleegebilen i Senderborg blev gjort degndaskkende, og
at speciallaegen i anzestesi, der karer pa akutlzegebilen, kan medvirke ved liggende patienttransporter i
Sygehus Senderjylland.

Vurderingen var, at deekningen med akutleegebil ville ages med 44 % il 95 % af arets timer. Der korer aitid
en paramediciner med i akutlaegebilen i Senderborg, sa den bliver omdannet til akutbil med paramediciner,
nar der ikke er en laege med.

Sygehus Sanderjylland finansierede etablerings- og driftsudgifterne forbundet med at gore akutlasgebilen
degndaekkende, da malet med den degndaekkende akutlzegebil var at forbedre kvaliteten pa interhospitale
transporter i Sygehus Senderjylland og rekrutteringen af anzestesileeger til Senderborg Sygehus.

Akutlaegebilen i Senderborg har haft leege i perioden januar 2014 til og med august 2015. hele dagen i 398
(79 %) ud af 503 dage. | 23 dage (5 %) har der vaeret delvis deekning med leege og i 82 dage (16 %) har der
ikke vaeret lsegedaskning.

| skemaet pa naeste side er angivet praeehospitale enheders indsatsniveau i 2014, udgiftsniveau i 2015-priser
og pris pr. indsats.

Ambulancer er ikke taget med i opgerelsen, da der er lige startet en ny ambulanceaftale op 1. september
2015, som der er meget fokus pa, hvordan fungerer. Det ses derfor ikke som en mulighed at fremlaegge
forslag pt. om at spare pa ambuianceberedskaber. Det er lovpligtigt for regionen at have et
ambulanceberedskab, hvilket ikke gaelder for de gvrige beredskaber.

Den landsaskkende akutizgehelikopterordning, der startede 1. oktober 2014 er heller ikke taget med i
skemaet, da en besparelse pa enheder/indsatstid kraever enighed mellem alle regioner. Efter en lidt stille
start i Region Syddanmark er ordningen nu kommet rigtigt godt i gang og et godt supplement til de @vrige
prashospitale ordninger. Dog er potentialet nok ikke fuldt udnyttet endnu og derfor kan man forestille sig at
ordningen kunne indarbejdes endnu mere i Region Syddanmark. Da ordningen nu er permanent og meget
velfungerende er det fagligt helt forsvarligt at have dette tilbud som forudszetning for de eendringer der
foreslas her.
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Oversigt 1. Praehospitale enheder i Region Syddanmark ekskl. Ambulancer og den landsdaekkende
akutleegehelikopterordning

Beredskaber

Indsatser i 2014

Udgift i 2015-priser

Udgift pr. indsats

Akutleegebiler
Odense
Svendborg
Kolding
Esbjerg
Aabenraa
Senderborg 1)

Akutleegebiler i alt

Udrykningsleeger
Fredericia
Vestfyn

Vejle 2)

I alt 3)

Akutbiler
Rudkabing
Faaborg
Grindsted
Oksbal
Skaerbaek
Redding
Haderslev

Akutbiler i alt

4.290
1.869
2.998
2.607
1.856
1.513

15.133

880
839
(636)

1.719

468
790
965
644
838
964
1.027

5.696

10.303.000
9.543.000
9.543.000
9.543.000
9.543.000
9.543.000

58.018.000

1.822.000
1.669.923
(1.363.046)

3.482.000

2.700.000
2.700.000
2.700.000
2.700.000
2.700.000
2.700.000
2.700.000

18.900.000

2.400
5.100
3.200
3.700
5.100
6.300

3.800

2.000
2.000
(2.100)

2.000

5.800
3.400
2.800
4.200
3.200
2.800
2.600

3.300
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Nibglhelikopteren 4) 51 2.190.000 42.900

Nordborg nedbehandlerbil 537 1.855.000 3.500

Prahospital hjemmesygeple- 115 850.000 7.400

jersker i Varde Kommune

Frivillige akuthjaelperord- 915 750.000 800

ninger-/n@gdbehandlerordninger

I alt 24.166 86.045.000 3.600

1) Akutisegebilen har siden opstarten vaeret helt eller delvis akutbil med paramediciner 21 % af dagene.

2) Der er benyttet 2013-tal for udrykningslaegen i Vejle, da det var det sidste hele kalenderar for
ordningen.

3) Udgift pr. indsats er beregnet ekskl. Udrykningsleegen i Vejle

4) Nibglhelikopteren har flgjet 12 ture i Region Syddanmark i arets farste 9 maneder, sa regionens
udgift til helikopteren bliver vaesentlig mindre i 2015 end i 2014. Regionen betaler arligt 672.000 kr. i
lenudagifter til danske laeger, der flyver med helikopteren. Resten af udgifterne er variabel betaling pr.
flyveminut.

Der arbejdes pa etablering af supplement til ambulanceberedskabet pa /Erg i de situationer, hvor der er to
samtidige A-udkald, og ambulanceberedskabet ikke umiddelbart kan frigares.

Arbejdsgruppen er i sit forelgbige arbejde kommet frem til 3 spareforslag:

Forslag 6.1. Paramedicinerne flyttes fra akutbilerne ud i ambulancerne. Nedleeggelse af akutbilerne i
Faaborg, Grindsted, Skaerbzek og Haderslev. Bevarelse af akutbilerne i Oksbgl, Redding og Rudkebing.
Nettobesparelse 5,676 mio. kr. arligt.

Forslag 6.2. Nedlaeggelse af udrykningslaegerne i Fredericia og pa Vestfyn. Nettobesparelse 3.482 mio. kr.
arligt.

Forslag 6.3 Nedleeggelse af dem ubesatte stilling som udrykningslaege i Vejle

1. Forslag 6.1. Paramedicinerne flyttes fra akutbilerne ud i ambulancerne. Bevarelse af akutbilerne i
Oksbgl, Skzerbak og Rudkebing

De ovrige regioner bruger hovedsageligt paramedicinerne, som en integreret resurse i ambulanceindsatsen
og ikke placeret i akutbiler. Region Hovedstaden har placeret alle paramedicinere i ambulancer og Region
Midtjylland har ogsa paramedicinerne placeret i ambulancer, men har en akutbil med paramdiciner. Region
Sjeelland anvender paramedicinere bade i akutbiler og i ambulancer, mens Region Nordjylland kun anvender
paramedicinere i akutbilerne.
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Fordelen ved generelt at flytte paramedicinere fra akutbilerne til ambulancerne er at det preehospitale
behandlingsniveau heeves i de omrader, der ligger laengst veek fra akutsygehusene ved for eksempel
sygdomstilstande i hjerte og luftveje. Smertelindringen vil ogsé blive forbedret. Ligesom patienttransporten
fra de omréder, der ligger laengst veek fra akutsygehusene vil ogsa fa gavn af, at en paramediciner falger
med patienten i ambulancen.

Der foreslas en sendring af regionens koncept for anvendelse af paramedicinere, sa de ogsé szettes ind i
ambulancerne i yderomraderne.

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

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

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

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

De fire akutbiler, der nedlzegges er placeret i kommuner, der har en mindre andel af ambulancekarsler over
15 minutter, end de tre akutbiler, der bevares, og de fire akutbiler, der foreslas nedlagt medfarer ikke en s&
stor reduktion i antal karsler over 15 minutter, som de tre akutbiler, der foreslas bevaret.

Oversigt 2.Forbedring af responstid pga. farste bil pa stedet 2014

Responstider
Forbedring pga
Ambulancer Andel over | Andel over 15 forste bil pa

Akutbil (samme 15 mini % | mini % (forste stedet (i %-

(placering) placering) Kommune (ambulance) | bil pa stedet) point)
Faaborg-

Faaborg 1 Midtfyn 10,9 51 59
Rudkabing 1 Langeland 344 24,2 10,1
Grindsted 1 Billund 7,6 3.4 4,2

Oksbagl 0 Varde 18,9 10,3 8,7

Redding 0 Vejen 141 6,1 8,0
Haderslev 2 Haderslev 6,9 29 4,0
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| Skarbak 1 Tonder I 5,4 5,8 0,4

Farste bil pa stedet (f. eks. akutbilen i Skaerbaek) kan via ambulancelage afmelde ambulancer — det ger, at
nogle ambulancer, der ville have haft en hgj responstid afmeldes. Derfor kan den gennemsnitlige responstid
for forste bil pa stedet blive hgjere end den gennemsnitlige responstid for ambulancer.

Spareforslaget medferer, at der reduceres 4 degnarsvaerk ambulancepersonale.
1.1 @konomi forslag 6.1
Nedlaeggelsen af de fire akutbiler medfarer en bruttobesparelse pa 9,0 mio. kr.

Der regnes med en forggelse af udgifterne til ambulancedrift pga. indfgrelse af 12 paramedicinerambulancer
pa ca. 3,345 mio. kr. Der indfgres 4 paramedicinerambulancer primo 2016, 2 primo 2017, 2 primo 2018, 2
primo 2019 og 2 primo 2020.

Nettobesparelse forslag A. ca. 5,676 mio. kr., da paramedicinerambulancerne indfases over 5 ar, sa nas det
endelige nettobesparelsesniveau farst i 2020.

Nettobesparelsen i 2016 er ca. 5,261 mio. kr. ca. 7,388 mio. kr. i 2017, ca. 6,748 mio. kr. i 2018 og ca. 6,230
mio. kr. i12019.

2. Forslag 6.2 nedlaeggelse af udrykningslaegerne i Fredericia og pa Vestfyn

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

2.1 @konomi forslag 6.2

Nedlaeggelsen af udrykningslaegerne medfgrer en nettobesparelse pa ca. 3.482 mio. kr. i alt. fra og med
2017. Nettobesparelsen er ca. 2.031 mio. kr. i 2016.

3. Forslag 6.3. Nedlaggelse af den ubesatte stilling som udrykningslaege i Vejle

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 er tale om en historisk betinget ordning,
som blev oprettet, far der var akutlzegebiler. Der er i dag etableret akutlegebiler udgaende fra seks
sygehuse i regionen, der sammen med akutlaegehelikoptere og akutleegebiler fra nabolande og
naboregioner dakker regionens behov for prashospital laegeindsats.

3.1 @konomi forslag 6.3

Der er ikke noget egentlig provenu at indhgste i forbindelse med besparelsen, da der pt. Ikke er nogle
udgifter. Udrykningslageordningen i Vejle kostede 1,363 mio. kr. i2013.
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13. Forslag 9.1 og 9.2 — Patientombuddet
1. Indledning

| budgetaftalen til budget 2016 indgér, at der som del af et sparekatalog skal udarbejdes forslag til reduktion
af omkostningerne til klagesagsbehandlingen i Patientombuddet. Kommissoriet omfatter, at der skal ses
bade pa mulighederne for nedbringelse af taksten for klagesagsbehandlingen og mulighederne for
nedbringelse af antallet af klager, der afsluttes ved Patientombuddet.

Til belysning af mulighederne for nedbringelse af taksten er der nedsat en national arbejdsgruppe, der skal
komme med oplaeg til produktivitetsforbedringer inden udgangen af 2015, jf. @konomiaftalen for 2016.
Medio november 2015 har ministeriet fortsat ikke indkaldt tit arbejdsgruppemader, og det er derfor usikkert
om der ved udsendelse af sparekataloget foreligger aftale om den fremtidige takst for klagesager.

Det foreliggende notat har derfor primaert fokus pa mulighederne for nedbringelse af antallet af klagesager. |
afsnit 3 vedr. @konomi er opgjort besparelsen, hvis tidligere indgaet aftale med ministeriet om en
enhedstakst pa 11.000 kr. pr. Klagesag fastholdes ogsa for 2015 og frem.

2. Udviklingen i klagesager

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

Nedenstéende tabel viser udviklingen i antallet af klagesager (ekskl. erstatningssager), andelen af
klagesager der sendes i dialog og hvor stor en andel af dialogsagerne, der frafaldes efter dialogen. Der
foreligger ikke tilgaengelige tal for antallet af klagesager vedr. ydere mv. under sygesikringen i Region
Syddanmark. Antallet af klagesager vedr. sygesikringen er derfor beregnet forholdsmaessigt pa baggrund af
landstal.

Patientklagesager 2012-2014:Sygehuse, inkl. psykiatri, samt sygesikring

2012 2013 2014
Antal klagesager 727 723 1.055
Andel af klagesager, der sendes i dialog 22,4% 25,5% 25,0%
Andel af klagesager, der frafaldes efter 14,3% 14,6% 14,6%
dialogprocessen (sygehuse, inkl. psykiatri)
Andel af klagesager, der frafaldes efter 1,8% 41%
dialogprocessen (sygesikring)
Data baseret pa direkte besvarelse fra sygehusene

Tabellen viser en markant stigning i antallet af klagesager, der bl.a. har sammenhaeng med den generelle
udvidelse af klageadgangen pa omradet, men ogsa den generelle udvikling i befolkningens/patienternes
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klageadfserd. Samtidig viser tabellen, at der siden sendringen af klage- og erstatningssystemet ikke er sket
vaesentlige sendringer i andelen af sager, der sendes i dialog og andelene heraf, der frafaldes efter dialog.

Fordelingen af klagesagerne pa sygehuse og sygesikringen i 2014 fremgar nedenfor:

2014-tal Andel klagesager, Andel klagesager,

der sendes i dialog der afsluttes efter
dialog

Odense Universitetshospital 27.7% 15,8%

Sygehus Sgnderjylland 22,2% 8,7%

Sygehus Lillebeelt 36,7% 16,7%

Sydvestjysk Sygehus 26,7% 15,6%

Psykiatrien 35,7% 14,3%

Sygesikring 15,2% 27,1%

I alt 25,0% 40,9%

Jf. tabellen konstateres en starre og umiddelbart vanskeligt forklaring variation mellem sygehusene i andelen
af klagesager, der sendes i dialog, og i andelen af dialogsagerne, der efterfalgende afsluttes pa baggrund af
dialogprocessen. Yderligere konstateres, at andelen af klagesager under sygesikringsomradet, der sendes i

dialog, ligger markant under de tilsvarende tal for sygehusene.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der ved at arbejde struktureret med udnyttelse af potentialet i
dialogordningen, er mulighed for at ege andelen af klagesager, der sendes i dialog med henblik pa at de
senere frafaldes. Potentialet omfatter regionens sygehuse, og i saerdeleshed ogsa sygesikringsomradet.
Gruppens anbefalinger

Gruppen anbefaler falgende initiativer mv. i relation til at gge andelen af klagesager, der sendes i dialog

Der arbejdes pa en adfeerdsmaessig aendring pa sygehusene i forsgget pa at @ge antallet af
patienter, der @nsker at indga i dialog med det pagaeldende sygehuspersonale i forbindelse med en
klage

Der skabes bevidsthed pa sygehusene i forhold til omfanget af den udgift som Region Syddanmark
afholder for hver enkelt sag, der skaf behandles i Patientombuddet. | denne sammenhaeng kan det
undersgges, om der er mulighed for at opstille incitamenter for sygehusene i forhold til at gere en
ekstra indsats for at fa flere patienter til at indga dialog. Dette ud fra tanken om, at gkonomisk
bevidsthed muligvis kan vaere en faktor, der far personalet pa sygehusene til at yde en ekstra
indsats for at indfri det gnskede mal.

Med @nsket om, at fa flere patienter til indga i dialog, bar der vaere fokus pa, at der kommunikeres
bade forstaeligt og gennemskueligt til patienterne. Dette skal finde sted pa flere niveauer:

o 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” indebeerer. | en vejledende tekst kan det derfor preeciseres, at der med
"regionen” refereres til behandlingsafdelingen i form af behandlingspersonale og/eller
afdelingsledelse afhasngigt af patientens gnske

o 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
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sende klagen til Patientombuddet. Pa denne made kan patienterne ogsa gares
opmaerksomme pa muligheden for at indga i dialog med det pagaeldende sygehus.

e Erfaringen fra praksissektoren er, at bade leeger og patienter er utrygge ved dialogen, jf. evaluering
gennemfart af Danske Regioner. Her er der ikke mulighed for som sundhedsperson at fa statte fra
en leder. Omvendt er patienten ogsa 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 kreeve en helt seerlig indsats at vende den udvikling. En af de faktorer, der ville gare 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, s& denne bliver konstruktiv.

3. Gkonomi

Jf. tidligere har sygehusene vanskeligt ved at pavirke det samlede klageantal, men har med indfarelse af
dialogordningen mulighed for at bidrage til, at klagesagerne afsluttes i dialog mellem parterne, og saledes
ikke udl@ser gebyr for klagesagsbehandlingen i Patientombuddet. Pa den baggrund anbefales en fremtidig
pkonomimodel for klagesagerne, hvor centrale konti daskker 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, ages.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der fastszettes et maital for andelen af klagesager, der afsluttes i dialog, pa 20
procent for sygehuse, inkl. Behandlingspsykiatrien (ikke draftet med psykiatrien) og 15 procent for
praksisomrédet. Den beregnede besparelse ved forventet 1.200 sager bliver herefter som anfart:

Aktuel frafald | Mal for Forventede Besparelse

af klagesager | frafald af antal klagesager | ved

efter dialog klagesager malopfyldelse
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 aimindelige sagsbehandlingstid i Patientombuddet p& 12 mdr. kan virkningen af
en besparelse farst hastes med virkning fra 2017.

Modellen vil indebaere, at sygehuse og sygesikring tilferes budget til at daekke 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 indgas 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
tilfeeldet.

Besparelse ved reduktion af taksten for behandlingen i Patientombuddet
Der blev i 2011 indgéet aftale om, at Patientombuddet skal producere klagesager til en enhedsomkostning
p& 11.000 kr. pr. sag, fraregnet et produktivitetskrav pa 2 pct. arligt. Fastholdes (og overholdes) denne

enhedsomkostning som grundlag for faktureringen fremover kan der realiseres yderligere besparelser i
starrelsesordenen 2,6 mio.kr.
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