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Status for effektivisering frem mod Nyt OUH

Rapportering til Sundheds- og Aldreministeriet pr. januar 2021

Opsummering

2020 har ogsa for Odense Universitetshospital i hgj grad vaeret praeget af indsatsen mod covid-19.
Det har blandt andet betydet, at en del af det forberedende arbejde har foregaet mere virtuelt end for-
ventet, uden at det dog har haft konsekvenser for den indsats, der er blevet lagt i arbejdet.

Samtidig er det besluttet at igangsaette en flerarig budgetproces, som giver afdelingerne et overblik
over den forventede tilpasning og effektivisering helt frem flytningen til Nyt OUH. Hermed kan afdelin-
gerne ogsa iveerkszette en langsigtet planlaegning, som bade er understgttet af den kliniske og faglige
udvikling men ogséa er med til at drive udviklingen frem mod den kliniske og faglige drift, der skal veere
geeldende pa Nyt OUH.

OUH har i 2020 realiseret 6,5 mio. kr. i effektiviseringsgevinst. Dette er iseer sket gennem en tilpas-

ning af sengekapaciteten. De samlede effektiviseringsgevinster anvendes lgbende til finansiering af
midlertidige transformationsomkostninger samt ikke-permanent understgttelse i driften frem mod ud-
flytningen til Nyt OUH.

Herudover har OUH i 2020 viderefart en reekke tveergaende budgetspor henblik pa at reducere senge-
dagsforbruget og sengekapaciteten yderligere i en klinisk meningsfuld proces samt tilretteleegge be-
handlingstilbud og arbejdsgange som peger frem mod Nyt OUH.

Disse budgetspor er samlet i Budget 2021-24, som jeevnfgr ovenfor angiver afdelingernes forventede
bidrag til effektiviseringen frem mod Nyt OUH.

Specialernes placering i sengelanger og ambulatorier pd Nyt OUH blev aftalt i efteraret 2019. Som en
del af placeringen i sengeslangerne har specialerne faet udmeldt et sengemaltal, som specialet kan
rade over og skal tilpasse sin sengekapacitet til frem mod Nyt OUH. Der er i den forbindelse udarbej-
det en afdelingsspecifik sengetilpasning, som angiver den enkelte afdelings sengetilpasning pr ar frem
mod Nyt OUH. Den afdelingsspecifikke sengetrappe er samtidig en del af grundlaget for driftstilpasnin-
gen i Budget 2021-24 og den Igbende realisering af effektiviseringsgevinsterne.

Ligeledes har der i 2020 pagaet et arbejde med at fastleegge den fremtidige ledelse og organisering
pa Nyt OUH, saledes at der etableres en ledelsesstruktur, som kan sikre gennemfgrelsen af den om-
fattende transformation frem mod Nyt OUH.

Herudover er udviklings- og driftsplanlaegningen gaet ind i en ny fase, efter at driftsplanlagningsgrup-
perne i juni 2019 afleverede deres udviklings- og driftskoncepter. Der er nedsat 35 forberedelsesspor,
som i fase 2 skal arbejde videre med og implementeres de mere end 1.400 forslag fra udviklings- og
driftskoncepterne.
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Yderligere arbejder OUH videre med en rebudgettering af Nyt OUH, som tager afsaet i de forskellige
driftskoncepter, der er udarbejdet, beslutninger om den fremtidige driftstilretteleeggelse og organisato-
risk tilretteleeggelse, med henblik pa i god tid at forberede klinikken pa et klinisk meningsfuldt ud-
gangspunkt for den fremtidige drift.

Overordnet skal det bemeerkes, at OUH ogsé i 2020 har haft og fremadrettet fortsat vil have stor fokus
pa at implementere og gennemfare s& meget som muligt pa eksisterende OUH i sa god tid inden flyt-
ning til Nyt OUH.

Indledning

Som en forudseetning for bevilling af Nyt OUH, delvist finansieret via statens kvalitetsfondsmidler, er
opstillet krav om effektivisering af sygehusdriften med 348 mio. kr. i 2010-p/l, svarende til 393 mio. kr. i
2020-pl/l.

Sundhedsministeriet falger Igbende realiseringen af den forudsatte effektivisering, idet udbetalinger
fra kvalitetsfonden har som forudsaetning, at der foreligger et tilfredsstillende planleegningsgrundlag for
og en tilfredsstillende fremdrift i realiseringen af effektiviseringsgevinster.

Der gives her en status for arbejdet med at realisere de forudsatte effektiviseringsgevinster samt plan-
leegning af det videre arbejde med realisering af effektiviseringskravet.

Beskrivelse af effektiviseringsgevinster tager udgangspunkt i Projektforslaget for Nyt OUH, som blev
godkendt af Regionsradet pd made 24. oktober 2016.

Realisering af de forudsatte effektiviseringsgevinster finder sted over en arraekke frem mod ibrugtag-
ning af Nyt OUH, i det omfang det kan lade sig gare pa det eksisterende hospital. Realisering er en
organisatorisk proces, der indebeerer en betydelig indsats i forhold til omleegning af arbejdsgange, or-
ganisatorisk og teknisk kompetenceudvikling, samt udvikling af nye kliniske processer. Samlet vil det
kreeve investeringer, hvorfor der paregnes betydelige transformationsomkostninger i perioden.

Der planleegges overordnet med gevinster inden for tre hovedkategorier:
1. Organisatoriske effektiviseringsgevinster
2. Bygningsrelaterede effektiviseringsgevinster
3. Strukturelle effektiviseringsgevinster.

Pa det nuveerende grundlag planlsegges med organisatoriske gevinster for 259 mio. kr., strukturelle
gevinster for 46 mio. kr. og bygningsrelaterede gevinster pa 89 mio. kr. Samlet planlaegges med ge-
vinster for 393 mio. kr. (2020-p/l). Tabel 1 viser en oversigt over de planlagte tiltag inden for hovedka-
tegorier, incl. maltal og realiserede gevinster.
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Tabel 1. Planlagte effektiviseringstiltag inden for hovedkategori, incl. maltal (2020-p/)

Heraf

- s realiseret
Tiltag Méltal effekdtivisering | o 2000 | 2020 2021 2022 2023 2024 2025

(mio. kr. i 2020-pl) (mio. kr. 2020

pl)

Organisatoriske effektiviseringsgevinsteri alt 258,6 82,2 6,0 19,6 12,7 10,5 114,3 16,2
Strukturelle effektiviseringsgevinsteri alt 46,1 14,5 - - - - 28,7 -
Bygningsrelaterede effektiviseringsgevinsteri alt 88,6 11,3 0,5 1,6 2,1 3,7 69,4 -
Effektiviseringsgevinster i alt 393,3 107,9 6,5 21,1 14,8 14,2 212,5 16,2

*Af bilag 1 fremgar en mere detaljeret oversigt over de enkelte effektiviseringstiltag.

De planlagte effektiviseringsgevinster sgges delvist realiseret ved omlaegninger af drift, og herunder
arbejdsgange, frem mod ibrugtagning af Nyt OUH, og delvist i forbindelse med selve ibrugtagningen af
Nyt OUH. Sidstneevnte vedrgrer seerligt effektiviseringsgevinster, hvor de nye fysiske rammer forven-
tes at bidrage til en billigere drift. Der pagar for neerveerende en analyse og planleegning af det ende-
lige tidspunkt for indflytning, hvorfor det forventede tidspunkt fremgar af ovenstaende skema.

Der er ivaerksat et gget samarbejde med primaer sektoren (almen praksis og kommuner), i form af aen-
dret opgavevaretagelse. Dette samarbejde vil blive intensiveret yderligere frem mod ibrugtagning af
det nye byggeri. | den forbindelse vil det nye styringsparadigme med naerhedsfinansiering bidrage til at
understgtte denne proces.

Organisering af driftsplanleegning og forberedelsesspor

Som et element i udvikling og driftsplanlaegning frem mod Nyt OUH etablerede Direktionen p4 OUH
medio 2017 i alt 17 planleegningsgrupper og to specialgrupper, der frem til juni 2019 har varetaget
planleegningen af forskellige funktioner og omrader.

Udviklings- og driftsplanlaegningsgrupperne havde overordnet som formal at sikre beskrivelse og plan-
leegning af gode patientforlgb samt at sikre grundlaget for en effektivisering pa 393 mio. kr. (2020-p/l)
ved ibrugtagning af Nyt OUH.

Planlaegningsgrupperne havde til opgave at beskrive koncepter og forslag til driften som understgt-
tende funktioner for gode patientforlab med saerlig vaegt pa snitflader og overgange. Hver af de 17
driftsplanlaegningsgrupper og to specialgrupper afleverede et udviklings- og driftskoncept i juni 2019.
Udviklings- og driftskoncepterne indeholdt i alt ca. 1.400 forslag til tiltag.

Udviklings- og driftsplanlaegningens udgangspunkt, metoder og veerktgjer er neermere beskrevet i tidli-
gere afrapporteringer.

Forberedelsesspor
De mange forslag er blevet grupperet i omrader/emner inden for fire hovedoverskrifter
e Risikoomrader
e Udvalgte omrader med tveergdende karakter med projektorganisering
e Omrader, der skal behandles og implementeres gennem eksisterende rad og udvalg
e Omrader, der skal behandles og implementeres i specifikke afdelinger
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Grupperingen af forslag har dannet grundlag for at nedseette 35 forberedelsesspor, hvoraf der er ned-
sat 8 forberedelsesgrupper for szerlige risikoomrader, 7 forberedelsesgrupper pa en raekke tveerga-
ende omrader, ligesom forberedelsesopgaver er placeret i 8 eksisterende rad og udvalg samt 10 afde-
lingsbaserede grupper ("normalorganisationen”). Forslagene er samtidig udgangspunktet for arbejdet i
forberedelsessporene.

De 8 udpegede risikoomrader med forberedelsesspor er
e Leegemidler

e Logistik
e Forsyning af tunge procedureomrader (genbehandling)
o |IT

e Bygningsoverdragelse- og drift

e Medikoteknik

e Administrative arbejdspladser og opgaver
e Finde vej

Der er stor fokus pa, at hovedparten af de mange foreslaede tiltag behandles, aftestes og implemente-
res i normalorganisationen og at alle de tiltag og forslag, der ikke er afthaengige af udflytning til Nyt
OUH, iveerkseettes og implementeres pa eksisterende OUH inden udflytning til Nyt OUH.

Forberedelsessporene har i december 2020 afleveret forslag til hvilke delprojekter og milepzele, spo-
rene vil arbejde videre med over de nzeste ar. Herunder har sporene beskrevet hvilke delprojekter og
indsatser er "need to” og hvilke, der er "nice to”. Det vil sige en preecisering af, hvilke delprojekter og
indsatser forberedelsessporene vurderer er en forudsaetning for, at OUH overhovedet kan flytte og
driften opstartes pa Nyt OUH ud fra en betragtning om "Sikker drift fra dag 1”. Forslag og indsatser,
der er "nice to”, er af mere forbedrende/optimerende karakter, hvor OUH strengt taget godt kan flytte
til Nyt OUH, uden at projektet er gennemfgrt. Det betyder ikke, at "Nice to” ikke kan veere vigtig i for-
hold til eksempelvis patientsikkerhed, drift eller politisk udmelding mv.

Der er efterfalgende nedsat yderligere to programledelser, som skal sa for handtering af henholdsvis
flyttestrategi, som har til formal at forberede og planlaegge flytningen, samt aktiveringsstrategi, som
har til formal at forberede og planleegge aktivering af bygninger og udstyr.

De to grupper er udlgbere af det igangsatte samarbejde med den eksterne flytteradgiver, som lgbende
skal radgive OUH seerligt inden for aktivering af bygninger og flytning.

Endeligt er der opstartet en programstyregruppe for udstyr og investeringer, som skal sikre samlet
overblik over investeringsbehov og finansieringskilder samt prioritere investeringer frem mod Nyt
OUH, herunder ogsa sikre en overensstemmelse mellem investeringer i udstyr og apparatur og flytte-
strategi.

Proces for formidling af viden om afdelingernes placering

| forbindelse med praesentation af tegningsmateriale for placering af afdelingerne pa Nyt OUH opsam-
les lgbende udestdender samt gnsker og spgrgsmal i forbindelse med indretning og ibrugtagning pa
savel ambulatorieomradet og sengeslangerne som gvrige omrader. Herudover modtages ogsa
spgrgsmal og gnsker Igbende herunder i forbindelse med forberedelsessporenes arbejde.
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Samtidig siger erfaring fra andre kvalitetsfondsprojekter i Danmark, at en forudsaetning for at veere i
sikker drift fra dag 1 er, at personalet har kendskab til rum og udstyr i egen afdeling og pa tveers af
hele Nyt OUH samt har tilrettelagt og treenet nye arbejdsgange gennem kendskab til fire vidensni-
veauer om kliniske funktionssammenhaenge:

1. Viden om placering af rum og funktioner

2. Viden om rumindretning, udstyr og bestykning

3. Udvikling af patientforlgb og arbejdsgange

4. Treening af arbejdsgange "on-site”

Det viser et tydeligt behov for gensidighed pa tvaers af byggeri og drift i forbindelse med handtering af

eendringsgnsker og understattelse af forberedelsessporene i deres arbejde med at sikre sikker drift fra
dag 1 pa Nyt OUH. Der er derfor etableret en fast tvaerfaglig gruppe pa tveers af byggeorganisation og
stabsafdelinger pa OUH, som varetager det tveerfaglige overblik mht. planleegning og formidling af rum
0g udstyr samt sendringsgnsker.

Status for planlagte effektiviseringsgevinster

Uagtet at der frem mod Nyt OUH skal ske en driftsplanleegning inden for de nye driftsmaessige ram-
mer pa Nyt OUH er det nadvendigt Izbende at tilpasse struktur, drift, organisering, arbejdsgange mv.
for at sikre sikker drift frem mod Nyt OUH. OUH har derfor allerede i vidt omfang igangsat tilpasninger,
der skal skabe driftsmaessige vilkar, der muliggar en driftsplanlaegning inden for de fysiske og gkono-
miske rammer, der gives pa Nyt OUH.

OUH har tilrettelagt sin transformationsproces frem mod Nyt OUH med henblik p& at kunne gennem-
fare s& meget som muligt i god tid inden flytningen med henblik pa at sikre fremdriften i og realiserin-
gen af effektiviseringsgevinster.

Status er opdelt i de tre hovedkategorier:
e Organisatoriske effektiviseringstiltag
e Strukturelle effektiviseringstiltag
e Bygningsrelaterede effektiviseringstiltag

Status for organisatoriske effektiviseringstiltag

Hovedparten af de forventede effektiviseringsgevinster planlsegges at komme fra organisatoriske ef-
fektiviseringer og heraf afledte kapacitetsmaessige tilpasninger. Disse tiltag forventes at bidrage med
effektiviseringer for 259 mio. kr., hvoraf sengereduktioner og eendringer i arbejdsgange i klinikken for-
ventes at bidrage med langt den stgrste del. Zndringer i denne starrelsesorden kraever malrettede
indsatser i hele organisationen.

I henhold til dimensioneringen af Nyt OUH skal OUH fortsat reducere antallet af sengepladser i star-
relsesordenen 65 senge. En reduceret sengemasse vil dels medfgre reduceret fremmgde af plejeper-
sonale i sengeafsnit og dels medfgre feerre kostdage. Det forventes at sengemassen kan reduceres
uden en tilsvarende reduktion i behandlingsaktiviteten, idet indfarelse af mere skdnsomme behand-
lingsmetoder, omlaegning til ambulantbehandling, @get brug af hjemmebehandling, samt videre udvik-
ling af telemedicinske lgsninger gennem automation, mobilteknologi og virtuelle Igsninger, vil reducere
behovet for indleeggelser og forkorte liggetiderne.
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Fremadrettet tilpasning af senge

Som tidligere beskrevet er der igangsat en afdelingsspecifik tilpasning af sengekapaciteten funderet i
Budgetprocessen 2021-24 som sikrer, at den samlede sengenormering tilpasses den faktiske senge-
kapacitet pa Nyt OUH inden indflytning og herigennem sikrer den forngdne effektivisering.

Som grundlag for den afdelingsspecifikke sengetilpasning har der i 2020 veeret arbejdet med at lgse
udestaender i forhold til rumindhold og funktioner, saledes at placering af afdelinger i sengeomrader
og ambulatorier kunne blive godkendt, og udmgntningen af effektiviseringsgevinster for 2020-2024
kunne beregnes endeligt.

Ledelse og organisering

Som en del af de organisatoriske effektiviseringstiltag har OUH i 2020 arbejdet med en proces for den
fremtidige ledelse og organisering af Nyt OUH. Den endelige ledelse og organisering er netop beslut-

tet med udgangen af 2020. Det skal sikre, at ogsa denne del af den omfattende transformation og ef-

fektivisering af OUH er pa plads i god tid inden udflytningen.

Den fremtidige ledelse og organisering med bibeholdelse af en decentral ledelsesstruktur er - ud fra
en risikominimerende tilgang - saledes allerede nu fastlagt. Den kommende ledelsesstruktur er tilpas-
set de nye driftskoncepter p& Nyt OUH men har baggrund i den eksisterende ledelsesstruktur. Her-
med er der skabt grundlag for en fremtidssikret men samtidig kontinuerlig ledelsesorganisation som
kan drive gennemfgrelsen af den omfattende transformation af hele organisationen frem mod Nyt
OUH.

Derfor har mange af de ledere, der indgar i den fremtidige ledelsesorganisering, ogsa saerlige roller i
det igangsatte arbejde i de 35 forberedelsesspor.

@vrige organisatoriske effektiviseringstiltag

| det videre arbejde med planleegning og projektering af logistikken vil der skabes grundlag for at kvali-
ficere effektiviseringspotentialet ved de moderne logistiklgsninger pd Nyt OUH for s& vidt angar bade
vareforbrug og omkostninger til fremfgring af varer. Der er dels udarbejdet et udviklings- og driftskon-
cept pa logistik og indkab og dels en beskrivelse af det logistiske flow i klinikken, som begge indgéar
som grundlag i arbejdet med rebudgettering og realisering af effektiviseringsgevinster.

Der er ligeledes i Budget 2020 beskrevet en planlagt effektivisering pa varer og logistik som en del af
den lgbende udmgntning af effektiviseringsgevinsterne. Det er et arbejde, som vil paga frem til indflyt-
ning.

| projekteringen af logistikfunktioner skal IT-understgttelse sikre, at potentialet for automatisering, la-
gerstyring mv. realiseres, herunder muligheden for at reducere vareforbruget. Driftsplanlsegningen i
savel kliniske funktioner som servicefunktioner skal saledes kvalificere effektiviseringspotentialet ved
at se ind i mulighederne for digital sammenhaeng mellem klinisk logistik, servicelogistik samt planleeg-
ning og booking. Dette er forankret i planlaegningsgruppen ’Klinisk IT pa vej mod Nyt OUH’ og skal un-
derstgtte det driftsforberedende arbejde og derigennem bidrage til effektiviseringer.

Status for strukturelle effektiviseringstiltag

Der bygges ikke et patienthotel pa Nyt OUH. Drift af eksisterende patienthotelfunktion forventes grad-
vis tilpasset frem mod Nyt OUH og indgar som et element i driftsplanlaagningen.
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| forbindelse med ibrugtagning af Nyt OUH er det en forudsaetning at akutfunktionen pa Svendborg
Sygehus lukkes og samles med akutfunktionen pa Nyt OUH. | driftsplanleegningen bliver dette et vilkar
som der skal arbejdes med. Ved at omlaegge Svendborg Sygehus fra akutsygehus til specialsygehus
omlaegges ogsa vagtberedskaberne pa Svendborg Sygehus for afdelingerne med akutberedskaber.

| forbindelse med at Region Syddanmark sggte kvalitetsfondsmidlerne til etablering af Nyt OUH krae-
vede regeringens ekspertudvalg, at der pa Fyn kun blev etableret én akutmodtagelse. Det medfarte, at
daveerende regionsrad den 13. december 2010 besluttede, at den feelles akutfunktion i Svendborg skal
nedlzegges, nar Nyt OUH star feerdigt. | denne beslutning indgik ogsa, at alle fgdsler pa& Fyn samles pa
Nyt OUH, og at fgdeafdelingen pa Svendborg Sygehus som konsekvens heraf lukkes, nar Nyt OUH star
feerdigt.

Herudover indgar der ligeledes besparelser indregnet i de organisatoriske effektiviseringsgevinster un-
der sengereduktioner og aendringer i arbejdsgange i klinikken samt isger under de strukturelle effektivi-
seringsgevinster under samling af akutfunktionen/lukning af akutfunktionen pa Svendborg Sygehus. En
analyse opggr jeevnfar afrapporteringen for 2019 den samlede effektiviseringsgevinst ved flytning af
fagdsler fra Svendborg Sygehus til Odense Universitetshospital til op mod 13 mio. kr.

Regionsradet har imidlertid den 14. december 2020 besluttet, at fadslerne skal bevares pa Svendborg
Sygehus. Effektiviseringsgevinst ved flytning af fadsler fra Svendborg Sygehus til Odense Universitets-
hospital opgjort til 4,5 mio. kr. Den resterende del af den samlede effektiviseringsgevinst (ud over 1,6
mio. kr. som er realiseret) realiseres i stedet som en del af den reduceret sengemasse og andring af
arbejdsgange i klinikken.

Omstruktureringen ift. omdannelsen af Svendborg Sygehus fra at veere et akutsygehus til at blive et
specialsygehus er omfattende og langstrakt og har derfor allerede resulteret i omlaegninger. Herved er
Sygehusmatriklen i Ringe fraflyttet med fuld effekt i 2017, besparelsen herved er realiseret til 4,5 mio.
kr. Med henblik pa at understatte matriklen i Odense i forbindelse med flytteprocessen til Nyt OUH er
det dog besluttet, at de bygningsmaessige aendringer fgrst igangseettes efter flytningen til Nyt OUH er
tilendebragt.

Pa Nyt OUH vil driften af genbehandlingsomradet afvige fra maden driften foregar pa i dag, hvor en
del af opgaven ligger i decentrale genbehandlingsenheder. P4 Nyt OUH vil genbehandlingen forega
centralt, hvilket stiller nye krav til IT-systemer, logistik, veesentligt ggede maengder og kvalitet af instru-
menter.

For at kunne sikre driften pa Nyt OUH i et mere effektivt driftskoncept end pa nuveerende OUH vil der
over de kommende ar lgbende ske en overgang til konceptet for genbehandling pa Nyt OUH, som
skal veere med til at understgtte en sa glat som mulig overgang til Nyt OUH med en central genbe-
handlingsenhed. Malet er, at vaesentlige udfordringer for den kliniske aktivitet minimeres mest muligt,
og problemer i driften af genbehandlingsomradet reduceres allerede inden flytningen.

Da der er tale om en meget kompliceret omlaegning, er processen frem mod fuld centralisering derfor

allerede pabegyndt pd OUH med blandt andet at sikre en tilstraekkelig hgj kvalitet pd instrumenterne,
standardisering af instrumenter og optimering af instrumentbakker. For tre afdelingers vedkommende
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samles de decentrale genbehandlingsenheder organisatorisk under Genbehandling/Logistik i de kom-
mende ar, mens opgaven fysisk stadig varetages decentralt. For to afdelingers vedkommende er
selve genbehandlingsfunktionen fra afdelingernes operationsgange til den centrale genbehandlings-
funktion flyttet under Logistikafdelingen i 2020.

Status for bygningsrelaterede effektiviseringstiltag
Generelt for de bygningsrelaterede effektiviseringstiltag kan disse farst realiseres i forbindelse med
ibrugtagningen af Nyt OUH. Der er forudsat effektiviseringspotentialer indenfor:

e Energiforbrug

e Bygnings- og driftsvedligehold

e Rengaring

e Patientbefordring

e /Endring i lejemal
Der er opsat malsaetninger for energieffektive lasninger svarende til energikrav 2020 og der er med
baggrund heri skgnnet pa reduktion af energiforbrug ift. nuveerende lgsninger pA OUH. Det er endnu
ikke fastlagt og beregnet hvilket energibehov der vil veere pad Nyt OUH, hvilket skal ses i lyset af bl.a.
en igangveerende byggeoptimering. Effektiviseringspotentialet kvalificeres i takt med, at projekteringen
af Nyt OUH skaber grundlag for at beregne det forventede energiforbrug. Dette er sdledes jeevnfaer
naeste afsnit ogsa en saerskilt opgave i forbindelse med rebudgetteringen.

Drifts- og vedligeholdelsesstrategien for Nyt OUH skal danne baggrund for arbejdet med effektiviserin-
ger, der skal i dette arbejde ses p& muligheder for anvendelse af IT-systemer til drift af bygninger. De
a@konomiske konsekvenser af at ga fra reparation til forebyggende vedligehold indgar ligeledes som et
element i beregningerne i rebudgetteringen.

Reduktionen i omkostninger til renggring afhaenger dels af hvilket areal der skal renggres, og dels af
projekteringen af disse arealer ift. rengaringsvenlighed, materialevalg, logistiklgsninger mv. Effektivi-
seringspotentialet kvalificeres i takt med projekteringen skaber grundlag for det. Der er allerede omlagt
arbejdsgange pa renggringsomradet, hvilket indgar i effektiviseringsgevinster under organisatoriske
effektiviseringstiltag.

Det reducerede behov for patienttransporter ligger i funktionernes placering i forhold til hinanden, og
muligheden for at foretage flere undersagelser/behandlinger pa patientstuerne, idet disse er ét-sengs
stuer.

Idet opgerelsen af lejemal er revideret, er der overfart et effektiviseringskrav svarende til 2,7 mio. kr.
fra de bygningsrelaterede effektiviseringskrav til de organisatoriske effektiviseringskrav.

Savel udviklings- og driftskonceptet pa bygninger og apparatur samt forberedelsessporet for bygnings-
overtagelse og -drifts arbejde indgar herunder som grundlag i arbejdet med rebudgettering og realise-
ring af effektiviseringsgevinster.

Rebudgettering af drift pa Nyt OUH

| forbindelse med udflytning til Nyt OUH eendres savel det samlede gkonomiske grundlag for OUH,
den grundleeggende driftstilrettelaeggelse som den indbydes fordeling af aktivitet mellem matriklerne.
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Der etableres eksempelvis sengeomréader og ambulatorieomrader med samarbejde og samdrift mel-
lem flere specialer, ligesom de mange stationgere operationsafdelinger og de dagkirurgiske enheder
pa eksisterende OUH forventeligt samles i to store samarbejdende enheder. Herudover flyttes aktivitet
fra Svendborg til Odense og aktivitet fra Odense til Svendborg og Nyborg. Ligeledes etableres et helt
nyt driftskoncept pa matriklen pa Nyt OUH.

Der har derfor vist sigt et behov for at fa rebudgetteret den samlede gkonomi.

Der pagar derfor en proces, som lgbende frem mod udflytningen til Nyt OUH - ud fra de anfgrte effek-
tiviseringsgevinster, implementerede driftskoncepter og trufne organisatoriske beslutninger - skal
grundbudgettere den fremtidige gkonomi p& Nyt OUH.

Hensigten er, at der senest 6 maneder inden indflytning pd Nyt OUH foreligger et budget, som er geel-
dende fra indflytningsdagen, hvor alle effektiviseringsgevinster er implementeret og udmgntet.

Der arbejdes saledes Igbende med at afklare en raekke forudsaetninger for rebudgetteringsarbejdet
med henblik pa at skabe et pejlemaerke og kunne afteste trufne beslutninger om driftsmaessige vilkar
og sikre udmgntningen af effektiviseringsgevinsterne. Nedenfor er anfgrt en ikke udtgammende beskri-
velse af indsatser, analyser og beregninger, som indgar i det videre arbejde.

Driftsplanleegningsgruppernes driftskoncepter operationaliseres i forberedelsessporene og er grundlag
for en beskrivelse og sa vidt muligt implementering af en egentlig driftstilretteleeggelse, hvor den bud-
getmaessig sammenhaeng skal beregnes.

| den forbindelse traeffes lgbende beslutninger om savel generelle som specifikke driftsvilkar — eksem-
pelvis bemanding pr seng pa henholdsvis almindelige senge, intensiv, bagrnesenge, seerligt plejekrae-
vende specialer mv. En del af rebudgetteringen er derfor en tilbagelgbsproces, hvor beslutninger te-
stes og konsekvensberegnes og eventuelt revurderes med henblik pa at kunne holdes inden for den
samlede ramme.

Den nye organisatoriske struktur og organisering indgar ligeledes i rebudgetteringen, hvor beslutnin-
ger operationaliseres, testes og konsekvensberegnes med henblik pa at sikre gennemfarbarhed i for-
hold til starrelse af organisatoriske enheder og sammenhaeng til gkonomistyringsprincipper, der img-
dekommer gnskerne om "Mere vi — mere faelles”. Herunder ogsa, at der er overensstemmelse med
bogfaringsregler, logistiske forhold og organisering.

| 2020 er der igangsat en proces, som starter grundbudgettering af en reekke funktioner. | fgrste om-
gang er faglgende omrader udset til eller i proces ed grundbudgettering:
e Genbehandling, som er en essentiel funktion for sygehusets fremtidige drift
e Kagkken, som flyttes og igangsaettes i 2021 med nyt koncept og nye omgivelser
e Bygningsvedligehold, hvor der gnskes en ny tilgang til at vedligeholde ud fra en betragtning
om at "Bevare veerdien af det nye”
e Bygningsdriftsudgifter, idet der for el, vand, varme mv. som fglge af nye bygninger vil veere et
nyt niveau for faste udgifter
o Afledte driftsudgifter til medicoteknisk udstyr, idet en delvis ny udstyrspark vil betyde et perma-
nent eendret driftsgrundlag
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e Medicin pa Nyt OUH, hvor der dels er et nyt medicinkoncept med dosisdispensering og feer-
digblandet medicin samt en placering af sygehusapoteket pa flere matrikler

Efterfglgende vil flere funktioner eller omrader blive grundbudgetteret, saledes at alle budgetomrader
og afdelingen har veeret igennem en grundbudgetteringsproces, og der i god tid inden flytningen kan
preesenteres et nyt budget for de budgetansvarlige ledelser, som implementerer og udmgnter alle ef-

fektiviseringsgevinster.
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Bilag 1. Opsamling af effektiviseringsgevinster frem mod Nyt OUH for 2020. Pr 6. januar 2021.P/L 2020

Heraf
realiseret
) . Maltal effektivisering frem til
Kategori Tiltag (mio. kr. | 2020-pl) 2020 2020 2021 2022 2023 2024 2025
(mio. kr. i
2020-pl)
Arbejdsgange |1.1.1. Reduceret sengemasse og &ndring af arbejdsgange i klinikken 187,9 77,1 6,0 19,6 12,7 10,5 48,7 16,2
Logistik 2.1.1. Reduktion i vareforbrug og ressourcer til fremfgring af varer 59,8 3,1 - - - 0 56,8 -
Tilpasning 3.1.1. Reduktion i stabsfunktioner 10,9 2,0 - - - 0| 8,9 -
Organisatoriske effektiviseringsgevinster i alt 258,6 82,2 6,0 19,6 12,7 10,5 114,3 16,2
Struktur 7.1.1. Integration af Patienthotel i gvrige funktioner 13,3 6,7 - - - 0 6,5 -
Struktur 7.1.2. Samling af akutfunktionen/lukning af akutfunktionen pa Svendborg Sygehus 21,4 - - - - 0 21,4 -
Struktur 7.1.3. Lukning af fedeafdelingen pa Svendborg Sygehus* 4,5 1,6 - - - 0 - -
Struktur 7.1.4. Omlaegning af laegelige vagtberedskab pa ortopaedkirurgi Svendborg 2,4 1,6 - - - 0 0,8 -
Struktur 7.1.5. Lukning af sygehusmatriklen i Ringe 4,5 4,5 - - - 0 - -
Strukturelle effektiviseringsgevinsteri alt 46,1 14,5 - - - - 28,7 -
Bygningsdrift |[5.1.1. Energieffektive Igsninger 32,6 - - - - 0 32,6 -
Vedligehold 6.1.1. Indvendigt vedligehold og vedligehold af installationer 19,2 11,3 0,5 1,6 2,1 3,7 - -
Bygningsdrift [5.2.1. Reduceret behov for renggring 10,9 - - - - 0 10,9 -
Logistik 2.2.1. Reduceret behov for interne patienttransporter 20,7 - - - - 0 20,7 -
Bygningsdrift [5.3.1. Reduktion i lejemal 5,3 - - - - 0 5,3 -
Bygningsrelaterede effektiviseringsgevinster i alt 88,6 11,3 0,5 16 2,1 3,7 69,4 -
Effektiviseringsgevinster i alt 393,3 107,9 6,5 21,1 14,8 14,2 212,5 16,2
Akkumuleret effektiviseringsgevinst 107,9 114,4 135,5 150,3 164,5 377,0 393,2

Ad *) | forbindelse med at Region Syddanmark sggte kvalitetsfondsmidlerne til etablering af Nyt OUH kraevede regeringens ekspertudvalg, at der pa Fyn kun blev etableret én akutmodtagelse. Det medfgrte, at davaerende regionsrad den
13. december 2010 besluttede, at den falles akutfunktion i Svendborg skal nedlaegges, nar Nyt OUH star feerdigt. | denne beslutning indgik ogsa, at alle fgdsler pa Fyn samles pa Nyt OUH, og at fgdeafdelingen pa Svendborg Sygehus som
konsekvens heraf lukkes, nar Nyt OUH star faerdigt.

Regionsradet har imidlertid den 14. december 2020 besluttet, at fgdslerne skal bevares pa Svendborg Sygehus.

Effektiviseringsgevinst ved flytning af fgdsler fra Svendborg Sygehus til Odense Universitetshospital opgjort til 4,5 mio. kr.

Den resterende del af den samlede effektiviseringsgevinst (ud over 1,6 mio. kr. som er realiseret) realiseres i stedet som en del af tiltaget 1.1.1.

patienten forst OUH



