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Sjeellands universitetshospital (SUH) har i foregdende ar opbygget et
merforbrug, som primo 2024 var pa ca. 385 mio. kr. Dette har SUH Okonomi - Stab - Koge
ultimo 2024 reduceret med 261 mio. kr. ved en méalrettet indsats szkezaekvej 2
. q. .o o . . . 4000 Koge
samtidig med, at der i arets forst maneder var en stigning i ansatte, Tif - o 177g43 42
hvilket betyder, at SUH samlet set opnar besparelser pa 150 mio. kr. ckun@regionsjaelland.dk

SUH indgik primo 2. kvartal 2024 en kontrakt med PWC med henblik pa ~ Fmail: ckun@regionsjaelland.dk
at afdeekke udfordringer og potentialer samt generelt understotte
arbejdet med at skabe et grundlag for en sund gkonomistyring pa SUH.

SUH stér ultimo 2024 et bedre sted end ultimo 2023, men det har varet
og er udfordrende for SUH at skabe balance i gkonomien. Arbejdet med
handleplaner, herunder spareplaner, har foregaet samtidig med en
fusionsproces mellem SUH og Nykebing Falster Sygehus, et omfattende
igangveerende kvalitetsfondsbyggeri, hjemtag fra privathospitaler samt
et kvalificeret ansattelsesstop, hvilket har betydet at faerre ansatte, har
veeret involveret i mange store tveergaende projekter, ud over den
gkonomiske handleplan og den daglige drift.

En rekke handleplanstiltag er lykkedes for SUH ved fokuseret indsats.
Forbrug af FEA er vasentlig reduceret, ligesom forbrug pa privathospital
er nedbragt. Det er ligeledes lykkedes at reducere omkostninger pa gvrig
drift, dels ved reduktion i puljebelgb, men ogsa ved reduktion i
afdelingernes ovrige drift.
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Tabel 1:

(-= forveerring og += forbedring) Mio. kr.
Oprindeligt sparemal -350
Ekstra ansattelser forar 2024 -65
Undervurdering af udfordring -35
Effekt af handleplanen 260
Diverse forskydninger -7
Resultat (nettomerforbrug) -197

Det ma desverre konstateres, at det ikke har vaeret muligt at hjemtage udenregional behandling
s& hurtigt som gnsket, hvorfor provenu herfor er udeblevet i 2024, ligesom brug af vikar har
vaeret status quo, hvor arsagen blandt andet findes som folger af manglende FEA mulighed
samt rekrutteringsudfordringer.

Tabel 2. Udvikling i stillingsforbrug

—
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6.375

Den kvalificerede genbesattelse havde en forsinket effekt, hvorfor provenuet for 2024 herfor er
reduceret. Samlet kan provenuer for 2024 opgeres til 261 mio. kr. (oprindeligt estimeret til 350
mio. kr.)

Den samlede besparelse i 2024 opggres til 150 mio. kr. De godt 100 mio. kr. i difference op til
provenuet pa 260 udgeres primert af opdrift og rekruttering i begyndelsen af 2024. SUH star
ved indgangen til 2025 i fortsatte budgetudfordringer pa trods af reduktioner gennem hele
2024. Det vurderes, at der som felger af handleplanen for 2024 vil vare en varig besparelse pa
ca. 150 mio. kr. Seerligt pa privatforbrug og FEA, som i 2025 vil have helsarseffekt, forventes det
at viderefores ind i 2025. Det vurderes ikke som muligt at fastholde gvrig drift varigt pa helt
samme niveau.
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Ubalancen kan i 2025 opggares til 295 mio. kr. svarende til ca. 5,5 % af den samlede ramme. Pa
baggrund heraf skal der udarbejdes en handleplan der skal bringe budgetbalance over tid.

Tabel 3 - Bevillingsoverholdelse for SUH i 2025 pr. december 2024

A. Forventet | B. Forventet | Bevillingsoverholdelse
budget forbrug (A.-B.)

Sken for bevillingsoverholdelse 5.476 5.771 -295
Tillegsbevilling til SUH 145 0 145
Bevillingsoverholdelse efter 5.621 5.771 -150
tilleegsbevilling
Handleplan for 2025 o) -150 150
Bevillingsoverholdelse 5.621 5.621 o

Trepart er fjernet fra forbrug og budget for sammenlignelighed med bilag 2. der er i december tilfort yderligere
bevilling med forbrug

SUH har indledningsvist lagt et budget ud fra kendt budgetramme. Det forventede merforbrug
for 2025 estimeres til 295 mio. kr. Ved en detailgennemgang pa flere afdelinger, samt yderligere
gennemgang af fremmedeplaner med forventet tilpasning af personale, forventer SUH et
merforbrug pa ca. 145 mio. kr. Der er i forventet forbrug medtaget omkostninger til forventet
opdrift som felger af @ndringen i udrednings- og behandlingsret fra 60 dage til 30 dage pa ca.
20 mio. kr. lige savel som den af regionen udmeldte reduktion i budgetrammen fra 2024 til
2025, hvor SUH’s andel udger ca. 80 mio. kr., ogsa er medtaget.

Ultimo november 2024 forventede SUH et merforbrug pa ca. 295 mio. kr. for 2025. Ved at
fortsaette handleplanstiltag fra 2024:

e dyre lgsninger

e budgettilpasninger

o kvalificeret genbesettelse

e reduktion af privathospitalsforbrug

e reduktion af gvrig drift

¢ hjemtag af udenregional behandling med provenu
samt realisere nye tiltag i 2025:

¢ herunder implementering af god gkonomistyring

¢ nye fremmedeplaner for alle kliniske afdelinger afstemt til deres budget — dvs. med

tilpasninger af personalet

e detailbudgettering pa gvrig drift
forventer SUH herved at kunne reducere det forventede forbrug med ca. 150 mio. kr. siledes, at
SUH nu forventer en budgetoverskridelse pa ca. 145 mio. kr. ultimo 2025 og ikke 295 mio. kr.

Det er en meget ambitigs budgettering, hvor fundamentet i fremmedeplanerne er et pa forhand
fastsat budget og hvor der forud for udarbejdelsen er taget hajde for et realistisk budget til gvrig
drift. Der vil i flere afdelinger vaere behov for personaletilpasninger i form af at nedlaegge
vakante stillinger samt omplacering. Det kan ligeledes forventes, at der vil vaere behov for
afskedigelser. SUH har en mindre pulje til uforudsete udgifter, men det vurderes, at der ikke er
nevnevardig plads til afvigelser samt opgaver uden finansiering.
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SUH har haft sarligt fokus pa de 10 afdelinger, som tidligere pa aret havde det storste forbrug.
Der er foretaget analyser for at afdekke potentialer for reduktion i forbruget samt sikre et
rigtigt budget, og enkelte er stadig undervejs.

Tabellen nedenfor giver et overblik over de 10 afdelingers sarskilte opgaver i SUHs handleplan
med at reducere deres forbrug med 129 mio. kr. i 2024 og 90 mio. kr. i 2025, med henblik pa at
opna budgetoverholdelse i 2025. I tabellen er ogsa forudsat at der tildeles en tilleegsbevilling i
2025. For status pa de 10 afdelinger henvises til bilag 2.

Tabel 4— Overblik over udvikling pa de 10 afdelinger

Reduktion af forventet Budget 2025 =
Afdeling merforbug 2024 (ift. 2023) Besparelse 2025

R - Forventet forbrug 2025

(inkl. ekstra bevillinger)
Anzestesiologisk afdeling Sjeellands Universitetshospital -12,1 338 -13,5
Billeddiagnostisk Afdeling - Regional enhed - 386 -3,0
Kardiologisk afdeling Roskilde -17,7 224 -16,0
Kirurgisk afdeling Roskilde/Kgge -20,9 201 -12,2
Klinisk mikrobiologisk afdeling Alle matrikler 2,4 124 0,0
Klinisk Onkologi -13,9 238 -7,1
Medicinsk afdeling Kage -14,8 175 -7,4
Medicinsk afdeling Roskilde -9,1 281 -7,3
Ortopaedkirurgisk afdeling,Kege -32,0 178 -17,8
Plastikkirurgisk og Brystkirurgisk afdeling -9,4 80 -6,2

SUH har lagt en ambitigs plan for arbejdet med budgetbalance i 2025. Udover arbejdet med de

nevnte handtag er der i 2024 arbejdet med at skabe et koncept for gkonomistyring (se bilag 1),

hvor der med udgangen 2024 er skabt et solidt styringsgrundlag, som understatter det fortsatte
arbejde med at skabe budgetbalance.

Handleplan 2025
SUH har overordnet set tre hdndtag til at forbedre hospitalets budgetbalance:

1) Reduktion af hospitalets eget forbrug (reduktion af afdelingernes forbrug)

2) Hjemtag af aktivitet, som i dag udferes pa privathospitaler, og hvor der er en netto
gkonomisk gevinst ved selv at udfere aktiviteten

3) Reduktion af det udenregionale forbrug med tilforsel af midler fra regionen

AD 1: Afdelingsrettede tilpasninger

Den flerarige handleplan og malsetningen om at forbedre budgetbalancen med 295 mio. kr. vil
bergre alle afdelinger pA SUH. P4 afdelingerne forudsetter handleplanen konkret, at der blandt
andet sker en nedbringelse af forbruget pa netto 100 mio. kr. i 2025, gget hjemtag samt mindre
brug af udenregional behandling.

En videreforelse af niveauet for brugen af dyre lgsninger pr. ultimo 2024 vil bidrage til en
forbedring af budgetbalancen i 2025, da der her vil vaere tale om helarseffekt og ikke en successiv
forbedring over aret, hvilket bidrager til afdelingernes budgetoverholdelse. Yderligere tiltag til
reduktion af forbruget vil omfatte folgende:
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¢ Bedre planlagning af ressourceudnyttelsen

e Optimering af patientforlgb i den enkelte afdeling og pa tvars heraf (flow, rationel praksis,
“veelg klogt”)

e Sammenligning og harmonisering af ressourceforbrug pa sammenlignelige omrader

¢ Fokus pa bedre teknologianvendelse (videokonsultationer, Teton, robotter)

e Tilpasning af personale

Alle disse tiltag vil betyde, at den ngdvendige patientbehandling gennemfores for feerre
(personale-)ressourcer, og ressourcerne skal kanaliseres hen til de steder, hvor behovet er
storst. Det vil bl.a. indebaere reduktion af stillinger, omflytning af stillinger mellem afdelinger,
nedlaeggelse af ubesatte stillinger, &endret/reduceret fremmeadeplaner, ensartet fremmede, og
lavere serviceniveau.

Omstillingsarbejdet vil pa de enkelte afdelinger tage afsat i de lokale forhold og muligheder.
Indsatsen understottes samtidig af en rackke centrale indsatser forankret i sygehusledelsen og
understattet af staben, herunder vedrerende:

¢ Okonomistyring og budgetlaegning: SUH og de enkelte afdelinger har i forbindelse
med arbejdet med indsatserne i handleplanen for 2024 arbejdet med at forbedre
gkonomistyring og opfelgning herunder fokus pa forbedret adgang til relevant
styringsinformation. Dette indeberer ligeledes en teet budgetleegningsproces for 2025, hvor
der skabes bedre gennemskuelighed i forudsatninger for de givne budgetposter. Denne
indsats fortsaetter i 2025 og understatter afdelingernes muligheder for at sikre
budgetoverholdelse gennem lgbende opfelgning og fokus pa rationel drift. @konomistyring
og opfelgning pa forbrug og prognoser vil ligeledes ogsa i de kommende &r veere et centralt
fokus for sygehusledelsen.

¢ Sygefraveer og vagtplanlaegning: Den sarlige indsats for nedbringelse og opretholdelse
af et lavt niveau af sygefraver fortsatter i 2025. Samtidig arbejdes der med nye redskaber
til afdelingernes arbejde med vagtplanlaegning (PULS), som ligeledes understattes af HR-
staben.

e Seaerlige programmer for fremtidens hospital: SUH arbejder i 2025 videre med
projektspor om bl.a. Valg Klogt (reduktion af overfladig eller ikke veerdiskabende
aktiviteter) samt indsats pa ambulatorieomrédet, der bl.a. fokuserer pé at se de rigtige
patienter, omlaegning til behovsstyrede kontakter, virtuelle kontakter m.v. De centrale
indsatsspor er forankret i sygehusledelsen med udpeget sporejer/-ejere og understattes af
staben. Gevinster fra indsatserne hgstes som udgangspunkt af de enkelte afdelinger og
bidrager dermed til afdelingernes indsatser med omstilling og budgetoverholdelse.

Afdelinger med seerligt stort omstillingsbehov

En reekke afdelinger har en serlig stor (absolut) difference mellem det nuvaerende
forbrugsniveau og afdelingernes budget. Det indebarer, at afdelingernes arbejde med
omstilling og forbrugsreduktion er serligt kritisk for indfrielse af SUH’s samlede
handlingsplan.

Sygehusledelsen har derfor udvalgt nogle afdelinger, som vil veere i sarligt fokus. Det drejer sig

om folgende:
e Billeddiagnostik
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¢ Klinisk mikrobiologi

e Kardiologi

e Ortopadkirurgi, Kage
e Kirurgi

Dertil kommer et fokus pa de tre medicinske afdelinger, hvor sygehusledelsen har truffet
beslutning om harmonisering afdelingerne imellem.

Ovurige afdelinger

Afdelinger pa SUH skal realisere et sparekrav i 2025, jf. ovenstaende, der som minimum svarer
til en budgetreduktion pa 2 pct. sammenlignet med 2024 budgettet. Som naevnt ovenfor er
reduktionskravet vaesentligt storre. For flere afdelinger gor sig geeldende, at omstillingen skal
ske i ssmmenhang med gvrige forhold, hvor der stilles politiske forventninger til en konkret
udvikling (f.eks. nedbringelse af ventetider til kaeebekirurgi). Enkelte afdelinger er undtaget af
sparekravet pa 2% fx pa rund af afdelingens storrelse ikke muliggor en besparelse, eller hvor det
ikke vurderes som realistisk, hvor aktivitet fra hele regionen ses stigende.

AD 2) Hjemtag af aktivitet fra privathospitaler

Sygehusledelsen har i de seneste ar arbejdet med en indsats pa en rakke operationslejer pa
COP Koge (Medtronic / THS projekt) samt iveerksat et internt projekt pA SUH med fokus pa
omstilling til dagkirurgi og kirurgi gennemfert i ambulatorierne, reduceret sengeforbrug ifm.
kirurgisk aktivitet samt generelt fokus pa at ege kapacitetsudnyttelsen pa operationslejerne. I
handleplanen for 2024 indgik et provenu som folge af hjemtag fra privathospitaler, som
forventes realiseret fuldt ud.

Indsatsen fortsaetter og intensiveres i 2025 og frem, hvor ét af sygehusledelsens fokusomrader
er en fortsat oget kapacitetsudnyttelse af operationslejerne og styrket planlagning. Dette med
henblik pd at understotte hjemtag af kirurgisk aktivitet samt at ’eje indikationen’, hvorved det
forventes, at et antal operationer, som i dag gennemfores i privat regi, kan forebygges.

I forste omgang er malet at hjemtage relevant kirurgi gennemfort pa privathospitaler, hvor der
vurderes at vare en tydelig positiv business case for SUH. Behandlingerne pa privathospitaler
er pa hovedfunktionsniveau (basisbehandling), og SUH vil derfor umiddelbart have
kompetencerne til at varetage operationerne. Besparelser ved hjemtaget tilfalder ligeledes
direkte SUH, idet hospitalerne i Region Sjalland selv afregnes for forbrug pa privathospitaler.

Et forelgbigt sken er, at en reduktion af SUH’s privathospitalsforbrug kan bidrage med en
budgetforbedring pa 30 mio. kr. i 2025 og yderligere i de folgende &r.

Reduktioner i privathospitalsforbruget har i 2024 kunnet gennemfores med begranset tilfarsel
af ekstra ressourcer til de relevante afdelinger, ud fra en klassisk hjemtagstankegang. Et aget
hjemtag af aktivitet pA OP-omradet omradet forventes fremover at ville kraeve investeringer i de
relevante afdelinger, herunder til paraklinik, dog saledes at der fortsat er en positiv business
case ved hjemtaget. Det betyder, at der vil skulle realiseres en stgrre reduktion i afregninger
med privathospitaler end det anferte belgb pa 30 mio. kr.
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AD 3) Reduktion af det udenregionale forbrug med tilfersel af midler fra regionen
I handleplanen for 2024 indgik et serligt element omkring nedbringelse af det udenregionale

forbrug.

Tidligere har fokus pa dette omrade alene veret at gge aktiviteten i eget vaesen (hjemtag) for
derved at reducere udgifterne. De konkrete hjemtag har haft en lang indkeringsfase. Dertil
kommer, at netto-provenuet i en raekke tilfaelde har vaeret begrenset.

Der arbejdes derfor nu med en ny vinkel, hvor det er tanken, at man via en teet
styring/visitation af patientstremmen kan sikre en mere optimal patientbehandling. Der er
udvalgt en raekke monospecialer, som kun varetages pa SUH, som genstand for den nye tilgang.
Dette for at kunne sikre, at SUH er ansvarlig for visitation/patientstremme.

Der var oprindeligt estimeret med et provenu pa 50 mio. kr. i 2024 i konsekvens af indsatsen.
Der har imidlertid veeret en noget leengere indkeringsfase end oprindeligt forudsat.

Initiativet viderefores i 2025 med en forventet samlet effekt pa 20 mio. kr. i 2025 og yderligere i

de folgende ar.

Der er p.t. igangsat to konkrete initiativer. Nettoprovenuet ved disse skonnes til op mod 8 mio.
kr. i alt. Der skal dermed findes i storrelsesordenen ekstra 12 mio. kr. i 2025. Flere tiltag vil

komme til.

Som supplement til ovenstdende nye tiltag, bliver der arbejdet videre med “klassiske hjemtag”,
hvis potentialet er til stede.

Risici og mitigerende handlinger
I nedenstdende tabel praesenteres en raekke vaesentlige risici ved realisering af handleplanen og
mulige mitigerende handlinger. Handleplanens eksekvering efterlader imidlertid ikke meget
rum for fejl. Overordnet set er gennemforelse af handleplanen en meget stor
implementeringsmaessig opgave, der ikke kan overvurderes. Der er betydelige
implementerings-, proces- og tidsmassige risici:

Indsatsspor Risici Mitigerende handlinger
Tveergéaende Ledelsesfokus Etablering af fast rapportering til
En vellykket gennemforelse af sygehusledelsen og
handleplanens initiativer de kommende | afdelingsledelserne pa fremdrift i
ar er en stor omstillingsopgave, der handleplanen understottet af Staben.
kraever et betydeligt og vedvarende Fortsat lebende kulturarbejde med
fokus bade i Sygehusledelsen, staben og | fokus pa ledelse og implementering af
blandt afdelingsledelserne. Der er en principper, roller og ansvar.
risiko ved, at man pa tvaers af
ledelsesniveauer skal hdndtere de
mange indsatser pa samme tid.
Afdelings- Rettidig implementering af Der udarbejdes en detaljeret tidsplan
reduktioner afdelingsreduktioner for de konkrete omlaegninger, der
indeberer reduktion af stillinger,
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Det er en vaesentlig forudsaetning for omplacering af medarbejdere mellem
realisering af provenuet i afdelingerne, | afdelinger, nedlaeggelse af ubesatte
at relevante omstillinger eksekveres samt eventuelle afskedigelser, sa
hurtigst muligt. Den gkonomiske effekt | eksekvering gennemfores sa hurtigt
af eventuelle afskedigelser vil forst som muligt. Der rapporteres og
ramme ca. 9 maneder efter, at overvages pa fremdriften, s
beslutningen er truffet. Det er saledes eksekveringen sker rettidigt.
helt centralt, at implementeringen sker | Region Sjellands personalepolitiske
rettidigt mhp. at kunne haste det principper folges, og det undersoges,
angivne provenu. om medarbejdernes muligheder for
omplacering til andre sygehuse kan
udvides.

OP / hjemtag Oget hjemtag samtidig med Teet ledelsesmeessigt fokus.
gennemforelse af besparelser Styrket opfelgning pa
Det er en kompleks opgave pa én og aktivitetsafvikling med afseet i data.
samme tid at skulle reducere i basisdrift
og gennemfore tilpasninger pa
personalesiden — samtidig med, at
aktiviteten skal oges pa nogle omréader.

OP / hjemtag Aindring af behandlingsgaranti Fortsettelse af den eksisterende
Genindferelsen af 30-dages indsats med tidligere placering af 1.
behandlingsgaranti indebaerer, at samtaler (forundersogelse).
patienter, der i dag venter mellem 30 og
60 dage pa behandling, i stedet kan
veaelge at sgge behandling pa
privathospitaler. Det vil oge
udgiftspresset . Et forelgbigt sken
antyder, at merudgiften til
privathospitalsbehandling kan blive pa
op imod 20 mio. kr. alt andet lige.

Hjemtag og styring | Kompetencer og tidsmassige Etablering af en strategi for

af udenregionalt forsinkelser rekruttering med fokus pa at tiltreekke

forbrug Der kan veere risici forbundet med at og fastholde specialleeger med
sikre de ngdvendige kompetencer for at | relevante kompetencer til at varetage
varetage hjemtagne opgaver samt de relevante funktioner. Fokus skal
efterfolgende fastholdelse. veare pa at sikre robusthed i de faglige
Samtidig kan der veere risiko for miljoer, sa strategi for hjemtag som
tidsmeessige forsinkelser i realisering af | udgangspunkt ikke beror pa en enkelt
planer for hjemtag, hvis medarbejders kompetencer (som kan
Sundhedsstyrelsen skal ansgges om veere vaek i morgen).
tilladelse. Tidlig dialog med Sundhedsstyrelsen

om tidshorisont for godkendelser,
herunder henset til igangveerende
arbejde med ny specialeplan.

Hjemtag og styring | Effekter af Strukturreformen

af udenregionalt Der er risiko for, at

forbrug finansieringsmodellen for tiltaget
’forsvinder’ med gennemforelse af
sundhedsstrukturreformen (ny Region
Ostdanmark). Der er saledes en
tidsmaessig begransning i forhold til
tiltag med et laengere sigte.
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Flerarigt perspektiv
Som det fremgér, er den samlede budgetudfordring betydelig. Ubalancen kan opgares til 295
mio. kr. svarende til godt 5,5% af den samlede ramme.

Det vurderes ikke realistisk at gennemfore omstillinger af sd stort omfang inden for et enkelt ar
- bade i konsekvens af det samlede omfang og i konsekvens af, at de mange omstillingstiltag har
en implementeringstid, som betyder, at effekten skal ses over en leengere arraekke.

Handleplanen er derfor udarbejdet i et flerdret perspektiv, hvor der arbejdes med en reduktion
pa 150 mio. kr. i 2025, hvilket i sig selv er et ganske ambitigst mal.

Som led i iveerkseettelse af tiltag i handleplanen indtaenkes det langsigtede perspektiv. Det vil
séledes hen over foraret 2025 veere muligt at konkretisere provenuforventningerne i 2026.

Disse forelagges for forretningsudvalget samtidig med forste budgetopfelgning (BOF1) i maj
2025.

Opfolgning pa indsatsen

SUH udvikler fortsat pa skonomistyringen. Et steerkt grundlag er skabt, men en fusion og en
markant endring af gkonomistyring kraever ogsa en stor omstilling i organisationskulturen. Det
fordrer bade @endret adfeerd og nye kompetencer for alle involverede. Implementering og
tilpasning af koncept for gkonomistyring vil derfor fortsaette i 2025.

Forretningsudvalget vil i forlengelse af den standardiserede budgetopfelgning (BOF1,2 og 3) fa
en status pa de tre elementer i handleplanen inkl. status i forhold til risici.

Som neevnt, er der enkelte afdelinger, som Sygehusledelsen har i sarligt fokus, da
omstillingskravene pa disse afdelinger i udgangspunktet er ekstra udfordret.

Forretningsudvalget prasenteres i foraret 2025 for de konkrete omstillingsplaner, de udvalgte
afdelinger arbejder med.

Forretningsudvalget vil ligeledes i foraret 2025 som en temaforelaeggelse fa praesenteret
konkrete planer for de to tveergdende tiltag.

Region Sjlland anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse. Du Side 9
kan laese mere om formélet med anvendelsen samt dine rettigheder pa vores hjemmeside nederst pa
regionens hjemmeside.
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