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Handlingsplan for nedbringelse af underskud i 2010-budgettet

Underskuddets omfang og baggrund.

Hvidovre Hospital forventer et underskud på driften på 70 mio. kr. i 2009. Underskuddet skyldes primært, at det ikke er lykkedes at øge produktionen svarende til den interne budgettering af merproduktion med tilsvarende merudgifter. Hvidovre Hospital har således haft en strategi, hvor hospitalet populært sagt har forsøgt at ”producere sig ud af problemerne”. Hospitalet har derfor budgetteret med en forventet merproduktion ud over de 2 % meraktivitet og med en tilsvarende merudgift.

Denne strategi, må det konstateres, at hospitalet ikke er lykkedes med, og Hospitalsdirektionen ser derfor intet alternativ til at gennemføre de nødvendige tilpasninger så den grundlæggende balance i økonomien kan genskabes.

Hvidovre Hospital vil naturligvis fortsat søge at øge produktionen på udvalgte områder, f.eks. på områder med lang ventetid eller hvor patienterne i større omfang visiteres til privathospitaler. Men vurderingen er ikke, at det forventede provenu vil være af en størrelsesorden, hvor det kan løse hospitalets grundlæggende balanceproblemer. På nogle af de økonomisk mest interessante områder som fedmekirurgi og rygkirurgi vil manglen på kvalificerede operatører desuden udgøre en begrænsende faktor.

Der er flere årsager til den grundlæggende ubalance. Først og fremmest skal nævnes at Hvidovre Hospital i 2008/09 har gennemført 5 større fusioner af ortopædkirurgien, kirurgien, anæstesien, børneafdelingen og klinisk biokemisk afdeling. Hertil kommer at der i starten af 2009 er gennemført en større omlægning af gynækologisk/obstetrisk afdeling.

Det er vurderingen, at disse fusioner og omlægninger specielt i første halvår af 2009 har medført såkaldte ”transaktionsomkostninger” i form af merforbrug og mindreproduktion i de perioder, hvor omlægningerne er gennemført. Budgetopfølgningen viser da også, at det specielt er i ortopædkirurgien, kirurgien og i gynækologien / obstetrikken, at merforbruget/mindreproduktionen i 2009 er koncentreret. Men der ses også væsentlige ubalancer på det medicinske område og specielt på områderne reumatologi, neurorehabilitering og geriatri, hvor der i 2009 er sket større omlægninger i forhold til Glostrup Hospital.

De afdelinger, der har været direkte omfattet af fusioner eller flytninger mellem hospitalerne, havde i 2009 et samlet personaleforbrug på godt 2300 årsværk svarende til 64 % af hospitalets samlede personaleforbrug. Hertil kommer at størstedelen af de resterende afdelinger i større eller mindre grad har været påvirket af omlægningerne.

I forbindelse med disse omlægninger skal det nævnes, at der undervejs er gennemført væsentlige reduktioner i liggetiden og nedlagt sengekapacitet, hvor provenuet er anvendt til at honorere de rationaliseringskrav, der er pålagt hospitalet.

Desværre har reduktionen i liggetid også medført en produktionsnedgang som følge af, at antallet af trimdøgn er reduceret. Trimdøgn indebærer, at der ydes en særskilt betaling pr. døgn for patienter med lange indlæggelser, når deres indlæggelsestid overstiger et vist trimpunkt. Resultatet er, at gevinsten ved at reducere liggetiden og nedlægge sengekapacitet i væsentligt omfang neutraliseres. For Hvidovre Hospital peger prognoserne på, at betalingen for trimdøgn (inklusive den produktion, der er overtaget fra Amager Hospital og Glostrup Hospital) fra 2008 til 2009 vil blive reduceret med ca. 20 mio. kr., hvoraf 50 % påvirker hospitalets præstationer. 

Hertil kommer at Hvidovre Hospital har måttet konstatere et fald i akutindtaget på ortopædkirurgi og gynækologi. Hospitalet har ikke umiddelbart nogen forklaring på dette fald ud over at en del af faldet i gynækologien formentlig skyldes omlægning til ambulant behandling af de pågældende patienter. Faldet har udløst et behov for tilpasning af kapaciteten, som gennemføres med handlingsplanen nedenfor.

Opgørelse af niveauproblem ved indgangen til 2010.

Det forventede driftsunderskud på 70 mio. kr. i 2009 skal efter bevillingsreglerne tilbagebetales i kommende år.

Hertil kommer, at det i forbindelse med besparelserne i budget 2010 på godt 30 mio. kr. var forudsat, at 20,0 mio. kr. skulle hentes i forbindelse med fremmødeplangennemgangen.

Endelig skal der skabes balance mellem budget og forbrug, hvilket som udgangspunkt ville indebære, at der skal hentes yderligere besparelser i 2010 svarende til de 70 mio. kr. i 2009. Det er dog vurderingen, at forskellige forhold gør, at det ikke er nødvendigt, at hente besparelser for de fulde 70 mio. kr.:

· Vikarstoppet og en væsentlig bedre rekrutteringssituation har reduceret udgifterne til vikarer, uden at udgifterne til fast løn er steget tilsvarende.

· I første halvår 2009 er anvendt væsentlige interne beløb til vedligeholdelse og mindre ombygningsprojekter. I 2010 forventes stort set ikke anvendt ressourcer til den type projekter ud over de projekter, der finansieres ved anlægsbevillinger.

· Første halvår 2009 har som ovenfor nævnt været præget af transaktionsomkostninger og midlertidigt faldende produktion i forbindelse med de gennemførte fusioner.

Det vurderes derfor, at det vil være tilstrækkeligt at gennemføre reduktioner svarende til halvdelen af de 70 mio. kr. dvs. 35 mio. kr.

I budget 2010 er der forudsat en præstationsfremgang på 3,6%, hvilket indebærer en ekstraordinær stigning på 1,6% i forhold til de normale forudsætninger om 2% pr. år. Hvidovre Hospital forudsætter at de 2% produktionsstigning på sædvanlig vis lægges ud på afdelingsniveau til lokal udmøntning som merproduktion og/eller lokal effektivisering.

Den ekstraordinære stigning på 1,6% svarende til 17 mio. kr. forventes til gengæld hentet som en ekstraordinær besparelse/effektivisering i forbindelse med fremmødeplangennemgangen.

Det betyder at det samlede problem ved indgangen til 2010 herefter kan opgøres til:

	Afdrag på gælden fra 2009
	70 mio. kr.

	Permanent nedbringelse af merforbruget
	35 mio. kr.

	Restbesparelse vedrørende budget 2010
	20 mio. kr.

	Ekstraordinær produktivitetsstigning på 1,6%
	17 mio. kr.

	I alt
	142 mio. kr.


Med henblik på at øge mulighederne for at gennemføre den nødvendige genopretning af balancen mellem budget og forbrug, ønsker Hvidovre Hospital at tilbagebetale gælden vedr. 2009 over 2 år. Altså med 35 mio. kr. i 2010 og 35 mio. i 2011. Under forudsætning af, at dette ønske imødekommes, bliver sparemålet for 2010 på 107 mio. kr. 

107 mio. kr. svarer til ca. 5 % af budgettet for Hvidovre Hospital. Det vil dog være nødvendigt at hente langt størstedelen af besparelserne på personaleområdet, idet besparelsesmulighederne på driftsområdet må forventes at være særdeles begrænsede.

De 107 mio. kr. udgør ca. 7% af lønbudgettet. I nedenstående tabel er det så vidt muligt opgjort, hvor mange stillinger de enkelte spareforslag berører.

Det skal bemærkes, at tilpasningerne er beregnet med helårsvirkning. Implementeringen af besparelserne er for en dels vedkommende allerede iværksat, mens andre dele af besparelserne afventer fremmødeplangennemgangen eller særskilte analyser og tiltag. Skønsmæssigt antaget vil ca. 20 mio. af de 107 mio. ikke kunne nås implementeret i 2010. De 20 mio. kr. forudsættes realiseret via det igangværende ansættelsesstop og den generelle tilbageholdenhed med alle former for udgifter, der ikke vurderes som absolut nødvendige vil derfor blive fortsat, indtil alle besparelser er iværksat.

Generelt vil hospitalet herudover have øget opmærksomhed på budgetopfølgning og produktionsovervågning og være klar til at tilpasse spareprojekterne, dersom forudsætninger brister eller ændres.  

Der vil i forhold til det samlede provenu af besparelserne og i forhold til opdrift og uforudsete udviklinger i udgifterne være en ikke ubetydelig usikkerhed. Det kan derfor blive nødvendigt, at der gennemføres en ny runde med fremmødeplanerne, hvor de bemandingsniveauer, der blev accepteret i første runde, vil blive yderligere reduceret. En sådan runde vil i kraft af, at der nu foreligger et gennemarbejdet materiale, kunne gennemføres hurtigt i løbet få uger.

Handlingsplanen 

Handlingsplanens bærende princip er, at besparelserne ikke må gå ud over produktionen, og at de ikke må forringe den basale behandlingskvalitet, men det er samtidig klart at besparelser i denne størrelsesorden nødvendigvis må have konsekvenser i form af oplevet forringelse af kvaliteten af servicen. 

Den samlede oversigt over elementerne i genopretningen i form af besparelsesplan 2010 fremgår af nedenstående tabel.

Det bemærkes at stillinger er beregnede fuldtidsstillinger. Som gennemsnitsløn er der generelt brugt de budgettal der er anvendt i hospitalets budgetsystem, forså vidt stillingskategorierne er specificerede. Er der tale om generelle besparelser på lønområdet, er der anvendt en gennemsnitsløn på 400.000 kr. 

	SAMLET OVERSIGT OVER BESPARELSESPLAN 2010
	Mio. kr.
	Stillinger

Hvidovre Hospital
	Afledte konsekvenser for andre hospitaler

	Ortopædkirurgisk Afdeling  
	-17,8
	-55,0
	15,0

	Gastroenheden
	-15,4
	-23,5
	-5,0

	Gynækologisk-obstetrisk Afdeling
	-16,9
	4,7
	-42,5

	Anæstesiologisk Afdeling
	-3,8
	-2,9
	-6,5

	Operationsområdet Hvidovre
	-1,5
	-3,0
	

	Sammedagskirurgi Amager
	-2,0
	-5,0
	

	Akut modtageafsnit
	-2,4
	-6,0
	

	Geriatrisk Afdeling
	-5,5
	-13,4
	

	Øvrige medicinske afdelinger
	-5,1
	-12,8
	

	Vagtstrukturen medicinsk område
	-2,0
	-3,0
	

	Sekretærbemandingen
	-8,0
	-21,4
	

	Børneafdelingen
	-2,1
	-2,2
	

	FADL-vagter
	-2,0
	
	

	Fysio- og ergoterapien
	-2,6
	-6,5
	

	Kliniske Serviceafdelinger
	-5,4
	-13,0
	

	Serviceafdelingen
	-5,6
	-15,0
	

	Køkken, kantine og Patienthotel
	-2,6
	-7,0
	

	Teknisk Central
	-0,9
	-2,5
	

	UUA
	-1,2
	
	

	Øvrig Drift
	-4,2
	
	

	Total
	-107,0
	187,7
	-39,0


Realisering af sparemålet

Det samlede antal stillinger, der forventes nedlagt udgør således ca. 225 stillinger. Af disse er en del holdt ledige på grund af det ansættelsesstop, der har været i kraft på hospitalet siden juni 2009. Endvidere har Hvidovre Hospital fortsat et antal ubesatte sygeplejerske- og lægesekretærstillinger på grund af rekrutteringsproblemer. Endelig vil en del stillinger kunne afvikles ved naturlig afgang i forbindelse med den normale personaleudskiftning på hospitalet.

Det vil således langt fra være alle de nedlagte stillinger, der kræver egentlige afskedigelser.

I løbet af efteråret 2009 er der igangsat et projekt om fremmødeplaner på Hvidovre Hospital. Formålet med projektet er at sikre overensstemmelse mellem det antal medarbejdere, der planlægges med i afdelingen og den budgetramme, der er til rådighed for hospitalet samlet set. På nuværende tidspunkt har gennemgangen omfattet de kliniske afdelinger og enkelte tværgående afdelinger. Resultatet af denne gennemgang er udmøntet i de tiltag, der er redegjort for i det følgende. På disse afdelinger vil Hvidovre Hospital have et foreløbigt overblik over antallet af afskedigelser, når afdelingsledelserne melder tilbage om behovet for afskedigelser i starten af februar 2010. Da Hvidovre Hospital har arbejdet med at sikre budgetoverholdelse gennem længere tid, er der på flere afdelinger allerede i 2009 gennemført en del af disse stillingsnedlæggelser, og i enkelte tilfælde er medarbejdere allerede varslet til afsked.

Der resterer fortsat en fremmødeplangennemgang af laboratorier, billeddiagnostik, serviceområdet og administration. På disse områder er der i den følgende gennemgang forudsat måltal for reduktionerne, men disse er ikke endeligt fastlagt på eksempelvis personalekategorier. Arbejdet også med disse afdelinger forventes afsluttet i første kvartal 2010. For disse afdelinger vil antallet af egentlige afskedigelser derfor først foreligge i marts måned.

I den følgende gennemgang er der angivet nedlæggelse af et antal specialiststillinger, der bl.a. omfatter stillinger som kliniske vejledere, kliniske specialister og projektstillinger. Der er tale om konkret udpegede stillinger, der nedlægges, men af hensyn til de nuværende stillingsindehavere er det valgt at anvende fællesbetegnelsen specialiststillinger.

Ortopædkirurgisk afdeling:
Hvidovre Hospital må konstatere, at sengekapaciteten i ortopædkirurgisk afdeling, der er fordelt på udefunktionerne på Amager og Glostrup Hospital samt på Hvidovre Hospital er relativt dårligt udnyttet. Pr. 1. april 2010 afgives endvidere i alt 13 senge til rygkirurgien til Glostrup Hospital og til Bispebjerg Hospital i forbindelse med afgivelsen af ortopædkirurgien fra Vanløse-området, hvilket tilsammen har en estimeret værdi på 6 mio. kr.

Hvidovre Hospital planlægger derfor at nedlægge 3 sengeafsnit, et på hvert af de 3 hospitaler og med sammenlagt 47 senge. Til delvis erstatning herfor etableres 11 senge (heraf 6 femdøgnssenge) ved marginal udvidelse af de resterende 4 sengeafsnit på Hvidovre Hospital. Under hensyntagen til de 13 senge, der flyttes til andre hospitaler, nedlægges der netto 23 senge.

Nedlæggelsen af sengeafsnit 225 på Hvidovre Hospital er under effektuering og de resterende nedlæggelser vil blive iværksat snarest muligt. 






Hvidovre Hospital har endvidere arbejdet med muligheden for i overensstemmelse med hospitalsplanen at flytte den akutte ortopædkirurgi fra udefunktionen på Glostrup Hospital til Hvidovre Hospital allerede i 2010. Men forslaget er opgivet af pladsmæssige årsager og i stedet flyttes i første omgang kun en del af den akutte aktivitet i forbindelse med nedlæggelsen af sengeafsnit A32 på Glostrup Hospital.

Med nedlæggelse af 3 sengeafsnit reduceres behovet for at gå stuegang på sengeafdelingerne, og antallet af speciallæger reduceres derfor med 3,0 årsværk svarende til 2,8 mio. kr.

	Økonomisk konsekvens 
	Mio. kr.
	Stillinger

	Nedlæggelse A32 Glostrup Hospital
	 -8,7
	-21,8

	Nedlæggelse afsnit 225 Hvidovre Hospital
	 -9,3
	-23,2

	Nedlæggelse Amager Hospital sengeafsnit
	 -3,0
	-7,5

	Afgivelse af senge rygkirurgi/Vanløse *)
	  6,0
	15,0

	Etablering af marginale senge
	  1,0
	2,5

	Reduktion speciallæger
	-2,8
	-3,0

	Specialiststillinger
	-1,0
	-2,0

	Samlet besparelse
	-17,8
	-40,0


*) de 15 stillinger vil blive oprettet på andre hospitaler i Regionen, Glostrup og Frederiksberg Hospitaler

Konsekvenser:

Den del af forslaget, som indebærer lukning af overskydende kapacitet vil ikke have afgørende servicemæssige konsekvenser. Men gennemførelsen vil også indebære en reduktion i det plejepersonale, der er til rådighed for den enkelte seng. Konsekvensen heraf vil være øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så der kan være en oplevet forringelse af kvaliteten på service.

Gastroenheden: 

Hvidovre Hospital planlægger at flytte den akutte kirurgiske aktivitet i udefunktionen på Glostrup Hospital til Hvidovre Hospital 1. juli 2010. Flytningen er i overensstemmelse med hospitalsplanen og er under effektuering.

På Gastroenhedens kirurgiske afdeling på Glostrup Hospital er der 1 forvagtslag, 1 bagvagtslag og 1 beredskabsvagt. Værdien af vagtlagene er cirka 9,9 mio. kr. inklusiv natpenge m.v. For at varetage akutfunktionen fra Glostrup Hospital tilføres Gastroenheden et ekstra mellemvagtslag, der har en værdi på ca. 4,3 mio. kr. Rationaliseringsgevinsten ved flytning af den akutte aktivitet til Hvidovre Hospital er dermed på anslået 5,6 mio. kr. i årlige driftsomkostninger.

I forbindelse med indflytningen fra Glostrup skal der gennemføres en større rokade af sengene på Hvidovre Hospital. Udgangspunktet vil her være, at der i alt dimensioneres efter, at der skal være 143 senge på Hvidovre Hospital og 4 senge i det elektive center på Glostrup Hospital

Det elektive center etableres i sengeafsnit A14 på Glostrup Hospital, afsnittet er allerede normeret til 20 senge, de 4 senge kan derfor indplaceres uden yderligere udgift.

Af de 143 senge forudsættes de 8 senge at være intensive overvågningssenge. Gastroenheden råder allerede over 7 intensive overvågningssenge (GIO-senge) og det forudsættes at disse udvides til 8 senge uden økonomisk kompensation. Det eksisterende 5-døgnsafsnit på 14 senge forudsættes videreført uændret.

De resterende 121 senge forudsættes belagt 90% og med en gennemsnitlig normering på 1,2 udløser det 130,7 stillinger. På de nuværende sengeafsnit (ekskl. GIO og 5-døgn) er nettonormeringen 144,4 stillinger. En reduktion på 13,7 stillinger vil indebære en besparelse på ca. 5,1 mio. kr. Hertil kommer en afdelingssygeplejerske svarende til 0,4 mio. kr.

Herudover har kirurgien anvendt 1,2 intensivseng og 0,7 modtageseng på Glostrup hospital. De 1,2 intensivseng kompenseres af udvidelsen af GIO-afsnittet samt en nødvendig udvidelse af intensivkapaciteten på Hvidovre Hospital i øvrigt med 1 seng, mens de 0,7 modtageseng indgår i Gastroenhedens AMA. Der forventes en overførsel på ca. 3,4 mio. kr. fra Glostrup Hospital til dette formål, som kan indgå som besparelse. Overførslen fra Glostrup Hospital skal dække personale på sengene, hvilket med den nuværende normering på AMA- og GIO-senge svarer til ca. 5 stillinger svarende til ca. 2,2 mio. kr. Derudover skal der overføres udgifter til vare- og tjenesteydelser på cirka 1,2 mio. kr. 

	Økonomisk konsekvens 
	Mio. kr.
	Stillinger

	Nedlæggelse af vagtlag
	-5,6
	-6,8

	Reduktion med 13,7 plejestillinger
	-5,1
	-13,7

	Afdelingssygeplejerske
	-0,4
	-1,0

	Estimeret overførsel vedr. intensiv og AMA
	-3,4
	-5,0

	Specialiststillinger
	-0,9
	-2,0

	Samlet besparelse
	-15,4
	-28,5


Konsekvenser:

Gennemførelsen vil indebære en reduktion i det plejepersonale, der er til rådighed for den enkelte seng. Konsekvensen heraf vil være øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så den service, der kan tilbydes patienterne, kan blive oplevet som forringet. Nedlæggelse af lægevagtlagene på Glostrup Hospital vil øge presset på vagtlagene på Hvidovre Hospital og vil dermed øge arbejdsbyrden og medføre, at patienter med ikke hastende problemstillinger må vente længere på lægetilsyn i vagten.

Gynækologisk/Obstetrisk Afdeling:

Gennemgangen af afdelingens fremmødeplaner er afsluttet, og resulterede i en besparelse på 1,3 jordmødre og 1 vicechefjordemoder, hvilket beløber sig til ca. 1 mio. kr.

Herudover har Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling pr. 4. januar 2010 overtaget den akutte gynækologi fra Glostrup Hospitals område svarende til 5 senge og 18 akutte ambulante besøg i døgnet samt pr. 1. februar 2010 overtage fødslerne fra Tårnby og Dragør kommuner svarende til en nettotilgang af 375 fødsler.

Under forudsætning af at den gennemsnitlige DRG-værdi svarer til den nuværende på Hvidovre Hospital, og at Hvidovre Hospital tilføres udgiftsbevilling svarende til 65 % af DRG-værdien af den overførte aktivitet vil det indebære en tilførsel på 19 mio. kr. Denne tilførsel vil omfatte både Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling og de berørte tværgående afdelinger.

Der forventes ikke tilført ressourcer til lægebemanding. De 5 senge forventes etableret ved, at 4 nuværende senge, der anvendes til sectio-patienter (uden børn), flyttes til obstetrikken, hvor patienthotellet opnormeres, så der er en jordemoder i vagt døgnet rundt. 

Med en opnormering af patienthotellet forventes det, at de overskydende barselskvinder kan varetages her. Det gynækologiske sengeafsnit forudsættes tilført ressourcer svarende til 0,7 sygeplejerske eller ca. 0,3 mio. kr. Bemandingen af patienthotellet ændres, så jordmødrene dækker aften- og nattevagten i stedet for sosu-assistenter, der på nuværende tidspunkt betjener de fødende på patienthotellet. Patienthotellet tilføres 4,4 jordmoder og antallet af sosu-assistenter nedbringes med 3,6 årsværk. Samlet set medfører det en tilførsel på 0,8 årsværk til patienthotellet, hvortil der kommer udbetaling af aften-, nat- og søndagstillæg omregnet til ca. 0,8 årsværk. Den samlede tilførsel til patienthotellet beløber sig til ca. 0,7 mio. kr.

Til at varetage de ekstra fødsler etableres yderligere en fødestue, og der tilføres  6,3 årsværk, hvilket svarer til ca. 2,6 mio. kr. til yderligere et vagtlag af jordmødre døgnet rundt.

Endeligt tilføres 1,0 lægesekretærstilling svarende til 0,4 mio. kr.

Der gennemføres herudover en forholdsmæssig besparelse på 7 % på fertilitetsklinikkens personalenormering svarende til 0,8 stilling.

	Økonomisk konsekvens 
	Mio. kr.
	Stillinger

	Justering af jordemoderbemanding
	  -1,0
	-2,3

	Estimeret overførsel fra Herlev Hospital
	-19,0
	-42,5

	Tilførsel Gynækologisk sengeafsnit
	   0,3
	0,7

	Tilførsel til betjening af patienthotel
	   0,7
	0,8

	Tilførsel til fødegangen
	   2,6
	6,5

	Tilførsel lægesekretær
	   0,4
	1,0

	Fertilitetsklinikken
	-0,3
	-0,8

	Specialstillinger
	-0,6
	-1,2

	Samlet besparelse
	-16,9
	-37,8


Konsekvenser:

Da Gynækologisk-Obstetrisk Afdeling kun i meget begrænset omfang kompenseres for de opgaver der tilføres afdelingen, vil konsekvensen generelt være øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så den service, der kan tilbydes patienterne kan blive oplevet som forringet. Undtaget herfra er fødegangen, hvor tilførselen af jordemødre stort set svarer til det øgede antal fødsler. En større del af barselskvinderne vil skulle tilbringe barselsperioden på patienthotellet. På fødeområdet vil de fysiske rammer blive mere belastede.

Anæstesiologisk afdeling

I forbindelse med gennemgangen af fremmødet på anæstesiologisk afdeling er der hentet besparelser svarende til 1 afdelingssygeplejerske og 1 sosu-assistent.

Herudover forudsættes det, at bemandingen på lægeområdet og i opvågningen ikke øges i forbindelse med hjemtagelse af kirurgien fra Glostrup Hospital. For opvågningens vedkommende vil belastningen med intensivlignende patienter til gengæld blive reduceret i forbindelse med åbningen af yderligere 1 intensivseng. Det indebærer, at den forventede tilførsel af ressourcer fra Glostrup Hospital til disse opgaver vil kunne indgå som besparelse.

	Økonomisk konsekvens
	Mio. kr.
	Stillinger

	Justering af personalebemanding
	-0,9
	-2,0

	Estimeret overførsel fra Glostrup Hospital
	-2,6
	-6,5

	Specialiststilling
	-0,3
	-0,9

	Samlet besparelse
	-3,8
	-9,4


Konsekvenser:

Da Anæstesiologisk Afdeling kun i begrænset omfang kompenseres for de opgaver der tilføres afdelingen, vil konsekvensen generelt være øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så den service, der kan tilbydes patienterne, kan blive oplevet som forringet.
Operationsområdet Hvidovre

Gennemgangen af fremmødeplaner på operationsområdet har vist, at der ud over det personale, der er beskæftiget direkte på operationsstuerne, planlægges med et relativt stort antal medarbejdere, der varetager støtte- og servicefunktioner, afløsning mv. F.eks. er der på hverdage til stadighed beskæftiget 9-10 sosu-assistenter/sygehjælpere ud over det personale, der kommer fra serviceafdelingen.

Det forudsættes, at der på det samlede operationsområde kan reduceres med 3 stillinger i dagtiden på hverdage, svarende til en besparelse på 1,5 mio. kr.

Måltal for besparelse



-1,5 

Konsekvenser:

Konsekvensen vil primært være øget arbejdsbelastning for personalet på operationsgangen og at f.eks. operationssygeplejersker selv i højere grad må varetage opgaver, der i dag varetages af støttepersonalet. Mulighederne for afløsning på operationsstuerne må også forventes reduceret. Der kan forventes en mindre forringelse af servicen for operationspatienterne.

Sammedagskirurgi Amager

På Amager Hospital er kirurgien ”på plejesiden” i dag organiseret i en anæstesifunktion, en operationssygeplejerske funktion og en sammedagskirurgi- og opvågningsfunktion, der alle ligger i anæstesiologisk regi. I forbindelse med hjemtagningen af den stationære ortopædkirurgi til Hvidovre Hospital er det planen, at størstedelen af disse funktioner omdannes til en monofaglig dagkirurgisk funktion i ortopædkirurgisk regi, hvor personalet (med undtagelse af anæstesisygeplejerskerne) oplæres, så de kan varetage samtlige funktioner (dvs. i modtagelse, operation og opvågning) i det sammedagskirurgiske set-up og i den ortopædkirurgiske ambulante funktion. Der forventes en rationaliseringsgevinst på ca. 2 mio. kr. ved en sådan omlægning.

Måltal for besparelse



-2,0

Konsekvenser:

Mulighederne for at gennemføre en sådan omlægning uden afgørende konsekvenser for personalet vurderes som gode. Der vil blive stillet øgede krav til medarbejdernes effektivitet og arbejdsindsats.

Akut modtageafsnit
Gennemgangen i afdelingen har medført en reduktion af bemandingen på cirka 5 årsværk, hvilket beløber sig til ca. 2 mio. kr. Herudover forudsættes afdelingens budget reduceret med 1,0 specialiststilling.

Samlet besparelse



-2,4

Konsekvenser:

Gennemførelsen vil indebære en reduktion i det plejepersonale, der er til rådighed for den enkelte seng. Konsekvensen heraf vil være øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så den service, der kan tilbydes patienterne, kan blive oplevet forringet.

Geriatisk Afdeling

Gennemgangen af afdelingens bemanding har vist et relativt højt niveau bl.a. set i forhold til geriatrien på Bispebjerg Hospital. Der gennemføres derfor en nedjustering af plejepersonalet med 7,4 årsværk inklusiv 0,4 afsnitsvejleder og 1 afdelingssygeplejerske svarende til en besparelse på ca. 2,9 mio. kroner. 
Desuden har gennemgangen vist, at liggetiden på Geriatrisk afdeling ligger væsentligt over den tilsvarende liggetid på Bispebjerg Hospital og også væsentligt over den gennemsnitlige liggetid for patienter med samme diagnoser på landsplan. Reduceres liggetiden til landsgennemsnittet kan der spares i størrelsesordenen 7 senge. Der gennemføres en reduktion med 6 senge, hvilket medfører en besparelse på ca. 6 årsværk svarende til ca. 2,6 mio. kr.

Økonomisk konsekvens (mio. kr.):

Reduktion i plejebemanding



-2,9

Reduktion i liggetid



-2,6

Samlet besparelse



-5,5

Konsekvenser:

Gennemførelsen vil indebære en reduktion i det plejepersonale, der er til rådighed for den enkelte seng. Konsekvensen heraf vil være øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så den service, der kan tilbydes patienterne, kan blive oplevet forringet. Patienterne vil blive hurtigere udskrevet fra afdelingen.

Øvrige medicinske afdelinger

Gennemgangen af fremmødet på de øvrige medicinske afdelinger har ikke umiddelbart givet anledning til bemærkninger, men for at sikre budgetoverholdelse vil det være nødvendigt at reducere bemandingen også på disse senge. Det forudsættes, at plejenormen reduceres med 0,1 på alle senge, hvilket resulterer i en reduktion med sammenlagt 10 plejestillinger svarende til nedenstående besparelser. 

Herudover forudsættes der nedlagt 1,0 stilling i Holtherlaboratoriet som følge af, at Bispebjerg Hospital har hjemtaget opgaven. 0,5 diætist i Endokrinologisk Afdeling samt 0,4 specialiststilling i Hjerte-lungemedicinsk Afdeling og 0,9 specialiststilling i Infektionsmedicinsk Afdeling.

Økonomisk konsekvens (mio. kr.):

Plejepersonale Hjertemedicinsk afsnit


-1,4

Plejepersonale Lungemedicinsk afsnit


-0,9

Plejepersonale Infektionsmedicinsk afsnit


-0,9

Plejepersonale Endokrinologisk afsnit


-0,9

Holtherlaboratoriet



-0,4

Diætist, Endokrinologisk Afdeling


-0,2

Specialiststilling Hjerte-Lungemedicinsk Afdeling

-0,1

Specialiststilling Infektionsmedicinsk Afdeling

-0,3

Samlet besparelse



-5,1

Konsekvenser:

Gennemførelsen vil indebære en reduktion i det plejepersonale, der er til rådighed for den enkelte seng. Konsekvensen heraf vil være øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så den service, der kan tilbydes patienterne, kan blive oplevet forringet. Vedrørende diætistbehandlingen vil reduktionen primære berøre ernæringsscreeningerne for de indlagte patienter, idet den ambulante aktivitet ikke kan reduceres uden et tilsvarende indtægtstab.

Vagtstrukturen i det medicinske område

Gennemgangen af fremmødet i de kliniske afdelinger har afdækket behovet for, at der efterfølgende sker en revurdering af den samlede vagtstruktur på det medicinske område. Der arbejdes aktuelt med et forslag om at sammenlægge bagvagterne for infektionsmedicin, geriatri og endokrinologi. Gennemgangen af afdelingernes lægebemanding har vist, at der er 3 uklassificerede lægestillinger, hvilket svarer til cirka 1,7 mio. kr. Dette beløb vil umiddelbart kunne spares, hvis der nedlægges et vagtlag, hertil kommer besparelsen på vagttillæggene, så den samlede besparelse kan blive på 2,0 mio. kr.

Samlet besparelse



-2,0

Konsekvenser:

Nedlæggelse af et lægevagtlag vil øge presset på de resterende vagtlag og vil dermed øge arbejdsbyrden og medføre, at patienter med ikke hastende problemstillinger må vente længere på lægetilsyn i vagten.

Sekretærbemanding

Gennemgangen af fremmødet i de enkelte afdelinger har vist store variationer såvel indbyrdes mellem afdelingerne som i forhold til det konstaterede forbrug i første halvår 2009.

På det medicinske område er der gennemført en tværgående sammenligning, hvor udgangspunktet har været, at hver afdeling forlods tilføres 3 sekretærstillinger og herefter tildeles afdelinger en sekretærbemanding svarende til bemandingen på Hjerte-lungemedicinsk afdeling (19,6 stillinger) baseret på antallet af udskrivninger og ambulante besøg, hvor udskrivninger vægtes dobbelt i forhold til besøgene.

På baggrund af gennemgangen gennemføres følgende reduktioner i alt (21,5 stillinger) i forhold til fremmødeplaner/normeringer:

Økonomisk konsekvens (mio. kr.):

Infektionsmedicinsk afdeling
 (-1,9 stilling til 9,4 stilling)

-0,7

Geriatrisk afdeling (-2,6 stilling til 4,6 stilling)

-1,0

Endokrinologisk afdeling (-1,5 stilling til 17,3 stilling)

-0,6

Røntgenafdeling (-1,5 stilling til 8,2 stilling)

-0,6

Patologiafdeling (-0,6 stilling til 3,6 stilling)


-0,2

Anæstesiafdeling (-3,7 stilling til 9,3 stilling)

-1,4

Børneafdeling (-0,4 stilling til 15,0 stilling)


-0,1

Biokemisk afdeling (-0,8 stilling til 3,6 stilling)

-0,3

Klinisk nuklearmed. afdeling (-0,7 stilling til 3,8 stilling)

-0,3

Ortopædkirurgisk afdeling (-7,7 stilling til 59,7 stilling)

-2,8

Samlet besparelse



-8,0

Konsekvenser:

De resterende lægesekretærer på de pågældende afdelinger vil blive yderligere belastede. Risikoen for forsinkelser i registreringer mv. vil blive øget. På flere af afdelingerne vil der dog være tale om en videreførelse af det bemandingsniveau, som afdelingerne allerede kører med på grund af rekrutteringsvanskeligheder.

Børneafdelingen

Gennemgangen af børneafdelingens bemandingsforhold har ikke givet anledning til bemærkninger. Med henblik på at sikre et bidrag til besparelserne forudsættes det, at der reduceres med en sosu-assistent i dagvagt på sengeafdelingen. Dette medvirker til en besparelse på 1,2 årsværk, hvilket beløber sig til cirka 0,4 mio. kr. Derudover forudsættes en besparelse på yderligere 0,4 mio. kr.

En særskilt analyse af hospitalets Mælkekøkken har vist, at Hvidovre Hospital ikke får fuld dækning for de udgifter hospitalet har ved at levere modermælk til landets øvrige hospitaler. Hvidovre Hospital påregner derfor, at øge priserne eller alternativt at ophøre med leverancerne.

Børneafdelingen driver i dag CP-klinikken på Østerbro, hvor ca. 70 børn med Cerebral Parese modtager ambulant genoptræning. Hvidovre Hospitals børneafdeling har samtidigt på hospitalet et regionalt dækkende specialcenter for børn med Cerebral Parese. Det vil kvalitets- og behandlingsmæssigt være hensigtsmæssigt at samle de to funktioner og samtidigt flytte den fysio- og ergoterapeutiske betjening af de pågældende børn til Hvidovre Hospital. I forbindelse med flytningen forventes besparelser på husleje og administration og ledelse på sammenlagt 0,6 mio. kr.

Økonomisk konsekvens (mio. kr.):

Reduceret plejebemanding



-0,8
Mælkekøkkenet



-0,7
CP-klinikkenpå Østerbro



-0,6

Samlet besparelse



-2,1

Konsekvenser:

Gennemførelsen vil indebære en reduktion i det plejepersonale, der er til rådighed for den enkelte seng. Konsekvensen heraf vil være øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så den service, der kan tilbydes børnene og deres forældre, kan blive oplevet forringet. Børn med Cerebral Parese vil skulle transporteres til Hvidovre frem for Østerbro, til gengæld vil de kunne tilbydes et kvalitetsmæssigt bedre og mere sammenhængende forløb.

Ambulatorier

Der er ikke forudsat indhentet besparelser på ambulatorieområdet, idet det vurderes som en reel risiko, at besparelser blot resulterer i reduceret produktion. Men det forudsættes, at der i løbet af 2010 startes op med et eller flere Lean-projekter på ambulatorieområdet, som gerne skulle resultere i øget produktion.

FADL-vagter

Hvidovre Hospital anvender årligt 5-6 mio. kr. på fast vagt til patienter. Niveauet ligger ikke i den høje ende sammenlignet med regionens øvrige hospitaler. Set i forhold til den økonomiske situation vurderer Hvidovre Hospital det nødvendigt at realisere en strammere styring af anvendelsen af FADL-vagter.

Måltal for besparelse



-2,0

Konsekvenser:

Andelen af patienter, hvor hospitalet kan tilbyde fast vagt vil blive reduceret væsentligt. Personalet og til en vis grad også medpatienter kan blive belastet af f.eks. konfuse eller aggressive, demente patienter eller patienter, der prøver at forlade afdelingerne. Selvmordstruede patienter forventes ikke berørt.
Fysio- og ergoterapien

Gennemgangen af bemandingsanalyser i Fysio- og Ergoterapeutisk Afdeling er igangsat. I forbindelse med gennemgangen foretages en benchmark med Herlev Hospital, hvor der tages hensyn til specialefordelingen. Der forudsættes en besparelse på 7 %.

Herudover forudsættes nedlagt 2,0 specialstilling.
Måltal for besparelse



-2,6

Konsekvenser:

Der vil blive gennemført en prioritering af patienterne, så genoptræningstilbudet under indlæggelse vil blive begrænset for visse patientgrupper. En større grad af holdtræning kan også blive resultatet.

De kliniske serviceafdelinger

De øvrige kliniske serviceafdelinger blev introduceret til opgaven ved et fællesmøde den 10. december 2009, og gennemgangen af bemandingen foretages i januar og februar 2010.

På røntgenafdelingen og klinisk biokemisk afdeling forventes ikke hentet væsentlige besparelser, idet begge afdelinger er pressede og opleves som flaskehalse i produktionen.

På de øvrige laboratorier, MR-afdelingen og Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling forudsættes hentet en besparelse på 7 % af personaleforbruget svarende til 5,4 mio. kr.

Der er et væsentligt rationaliseringspotentiale i en øget automatisering på laboratorierne (klinisk mikrobiologi, patologi og klinisk biokemi) også selv om potentialet ikke kan udnyttes fuldt ud på grund af de relativt små laboratorieafdelinger i RegionH. En del af besparelsen på 5,4 mio. kr. forventes hentet ved udnyttelse af disse rationaliseringsmuligheder, men de største rationaliseringsgevinster kræver så store investeringer, at implementeringen vil strække sig ind i 2011.

Det overvejes i forbindelse med gennemførelsen, og i overensstemmelse med hospitalsplanen, at hjemtage de mikrobiologiske undersøgelser fra Glostrup-området, der i øjeblikket udføres på Herlev Hospital. Der er endvidere overvejelser om hjemtagelse af patologiprøver fra praksissektoren.

Måltal for besparelse



-5,4

Konsekvenser:

I det omfang gennemførelsen ikke kan ske ved øget automatisering eller andre former for rationalisering vil konsekvensen være, at personalets arbejdsbelastning øges. På MR-afdelingen og Klinisk Fysiologisk og Nuklearmedicinsk Afdeling, hvor der er patientkontakt, kan det forventes, at patienterne vil opleve reduceret service.

Serviceafdelingen

Desuden foretages en gennemgående analyse af Serviceafdelingen med henblik på at optimere arbejdsgangene og mindske ressourceforbruget. Serviceafdelingen bliver gennemgået med bistand fra et eksternt konsulentfirma, og det er forventningen, at der kan opnås en besparelse på området, som svarer til det gennemsnitlige besparelseskrav på 7 %. Det vil svare til en reduktion på 15 stillinger svarende til 5,6 mio. kr.

Måltal for besparelse



-5,6

Konsekvenser:

Det må forventes, at reduktionen vil indebære øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så den service, der kan tilbydes afdelingerne og patienterne, kan blive oplevet forringet f.eks. i form af øget ventetid på interne transporter mv.

Køkken, kantine og patienthotel

På køkkenområdet forudsættes ligeledes en besparelse på  7% svarende til 7 stillinger eller 2,6 mio. kr.

Måltal for besparelse



-2,6

Konsekvenser:

Det må forventes, at reduktionen vil indebære øget arbejdsbelastning og/eller at opgaverne må prioriteres, så den service, der kan tilbydes patienterne, kan blive oplevet forringet.

Teknisk Central

Teknisk Centrals bemanding forudsættes ligeledes reduceret med 7%, hvilket svarer til 2,5 stillinger. Det forventes at en væsentlig del af besparelsen kan hentes ved sammenlægning af Teknisk Centrals vagt med Von Roll transportanlæggets vagt.

Måltal for besparelse



-0,9

Konsekvenser:

Det må forventes, at omlægningen af vagtlagene vil medføre øget belastning i vagten.

UUA

Der er hentet 0,8 mio. kr. i besparelse, og der forventes yderligere besparelser ved indtægtsdækket virksomhed bl.a. på AV-området og trykning.

Måltal for besparelse



-1,2

Konsekvenser:

Mulighederne for at varetage udviklings- og uddannelsesopgaver for afdelingerne vil blive reduceret, og afdelingen må i større omfang søge finansiering ved indtægtsdækket virksomhed.

Administrationen i øvrigt

Der er i 2009 hentet væsentlige besparelser på administrationen. I 2010 vil der skulle anvendes ressourcer på en 3. vicedirektør, en styrkelse af plan- og økonomifunktionen, en styrket uddannelsesfunktion på IT-området og etablering af en Lean-funktion. Udgiften forbundet med disse tiltag vil være i størrelsesordenen 3,5 mio. kr., som skal findes inden for administrationens samlede budget. Der påregnes derfor ikke reelle nettobesparelser på administrationens område.

Øvrig drift

I forbindelse med fremmødegennemgangen gennemføres en gennemgang af udgifterne til øvrig drift. Der forventes ikke indhentet væsentlige besparelser på dette område, fordi disse udgifter typisk er ”uundgåelige” eller har været genstand for gentagne besparelsesrunder gennem årene. Det påregnes dog, at der i forbindelse med gennemgangen kan hentes mindre beløb i besparelser, og der er for fastsat et samlet besparelsesmål på 4,2 mio. kr.

Måltal for besparelse



-4,2
Tidsplan

Spareplanen for Hvidovre Hospital forventes at medføre afskedigelser i et omfang, der betyder, at bestemmelserne i lov om varsling mv. i forbindelse med afskedigelser i større omfang (lov om masseafskedigelser) skal anvendes.

I forbindelse med spareplanen og de deraf afledte afskedigelser vil følgende proces blive fulgt af Hvidovre Hospital:

15. januar 2010: Det endelige forslag til spareplan drøftes med koncerndirektionen.

19. januar:  Hospitalsdirektionen godkender på direktionsmødet spareplanen med de ændringer, som måtte være resultat af drøftelsen med koncerndirektionen.

20. januar kl. 10.00 – 11.00 Samlet orientering af afdelingsledelserne på ekstraordinært møde.

20. januar kl. 11.00 – 12.00 Orientering af VirksomhedsMED på ekstraordinært møde

20. januar kl. 12.00 - Afdelingsledelserne orienterer de lokale MED-udvalg og eventuelt direkte berørt personale.

20. januar 2010: Første orientering af Det regionale Beskæftigelsesråd udarbejdes og fremsendes.

26. januar 2010: Regionsrådets forretningsudvalg orienteres om spareplanen på møde.

5. februar 2010: Afdelingsledelserne skal senest denne dato have fremsendt forslag om implementering af besparelserne i de enkelte afdelinger til Hospitalsdirektionen, herunder orientering om de konkrete medarbejdere, der indstilles til afskedigelse.

9. februar 2010: Partshøringer skal være sendt til de medarbejdere, som bliver omfattet af afskedigelserne. Samme dag sendes anden orienteringsskrivelse til Det regionale Beskæftigelsesråd.

25. februar 2010: Opsigelsesbreve sendes til de berørte medarbejdere. Samme dag sendes tredje orienteringsskrivelse til Det regionale Beskæftigelsesråd.
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