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Region Midtjylland
Regionsgarden
Skottenborg 26
8800 Viborg

Vedr. hgringssvar til forslag til budget 2014 for Region
Midtjylland

I mail af 15. august 2013 til Hoved-MEDudvalgene i Region
Midtjylland inviteres udvalgene til at indgive hgringssvar vedr. forslag
til budget 2014 for Region Midtjylland.

HMU pa Aarhus Universitetshospital (AUH) skal pa den baggrund
fremsaette fglgende bemeerkninger:

>

8% effektivisering

N&r HMU ser pa budgettet for 2014 og de kommende ar er den
stgrste udfordring den 8% effektivisering, der skal ske i
forbindelse med samlingen af hele hospitalet pa
Brendstrupgardvej. 8% svarer til 456 mio kr., hvoraf 250 mio
afleveres som budget og resten som meraktivitet.

Der er allerede nu igangsat en proces, som skal sikre at AUH
kan realisere 8%-kravet. Den indebaerer bl.a. lukning af et
meget stort antal senge og omlaegning af arbejdsgange og
patientforigb.

Det er en proces, som far kolossal stor betydning for alle pa
AUH de kommende ar.

Strammere gkonomiske vilkar

Der indgar ikke egentlige besparelser i forslaget til budget 2014.

Der er dog lagt op til at hospitalernes driftsbudgetter reduceres
med 0,25%, som skal bruges til finansiering af Regionens
investeringsplan.

HMU har forstdelse for behovet for ggede investeringer pa
anleegsomradet, men ma udtrykke betsenkelighed ved
finansieringen. HMU er saledes bekymrede ved udsigten til at
reduktionen af AUH’s driftsbudget medfgrer behov for interne
spareplaner.

Aarhus Universitetshospital
Administrationen

@konomi- og Regnskab
@konomienheden

Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C
Tel. +45 8949 4444
www.auh.dk
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>

Samtidigt er der heller ikke i budget 2014 afsat midler i budgettet til en
meraktivitetspulje.

Produktivitetskrav

Budget 2014 forudseetter, at hospitalerne gger aktiviteten med 2,4%. Da der som
naevnt ikke er afsat en meraktivitetspulje, skal aktiviteten saledes gges med 2,4%, uden
at der tilfgres driftsmidler til den ggede aktivitet.

Dette vil uundgaeligt betyde et gget pres pa personalet. Det forudsaetter en malrettet
indsats pa alle niveauer i organisationen at opretholde den eksisterende hgje faglige
kvalitet og patientsikkerheden.

Nye styringsmodeller

I 2014 skal der pa en raekke udvalgte afdelinger afprgves nye aktivitetsstyringsmodeller
som alternativ til den nuvaerende aktivitetsstyring. HMU finder initiativet spaendende og
er meget enige i behovet for at seette fokus pa kvalitet og sammenhaeng i patientforlgb
pa tvaers af sektorer. HMU ser frem til en beskrivelse af hvilken opfglgning og styring,
der skal traede i stedet for den nuveaerende aktivitetsstyring.

Fastholdelse af kvalitetsmal

I budgetforslaget til 2014 lsegges der op til at fastholde de kvalitetsmal, som ogsa indgik
i budget 2013. HMU ser positivt pa dette balancerede fokus pa hospitalets drift. Det er
dog en stor belastning for medarbejderne ar for ar at leve op til produktivitetskrav pa 2-
3% samtidigt med at der stilles stadigt hgjere krav om gget kvalitet og faglighed. Det
stiller nogle meget store krav til medarbejderne og udfordrer bade det fysiske og
psykiske arbejdsmiljg.

AUH'’s funktion som hgjt specialiseret hospital

En af AUH’s kerneopgaver er at fungere som hgjt specialiseret universitetshospital, og
som led heri udvikle og implementere nye behandlingsformer/-metoder. Denne funktion
indebaerer, at AUH pa en reekke omrdder behandler patienter fra hele Vestdanmark og
for nogle funktioner hele landet.

Det er en funktion, som kraever en stor forsknings- og udviklingsmaessig indsats, og
som ofte ogsa indebaerer merudgifter til behandlingen. HMU kan derfor ogsa have en vis
bekymring for, at de gkonomiske rammer de kommende ar bliver sa snaevre, at AUH’s
muligheder for fortsat at vaere et hgjt specialiseret universitetshospital forringes.

Med venlig hilsen

p.u.v.
Charlotte Thaarup Pia Schjerbeck Gert Sgrensen
Naestformand i HMU Naastformand i HMU Formand i HMU
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Hgringssvar for budget 2014 fra HMU, Hospitalsenheden Vest

HMU i Hospitalsenheden Vest gnsker med dette hgringssvar at pege
pa en raekke forhold, der kreever szerlig opmaerksomhed i regionens
budget for 2014 og arene frem.

I Vest star vi med forslaget til budget 2014 over for et ar, hvor der
skal preesteres mere, og hvor der samtidig skal bruges ekstra
ressourcer pa implementering af nye IT-systemer, en ny
akkrediteringsrunde samt ggede krav til dokumentation. Endvidere
forventer vi, at implementeringen af udredningsretten ogsa ind i 2014
vil kreeve veesentligt fokus.

Vi anerkender vilkaret, at de gkonomiske rammer er stramme, og at
der derfor er begreensede midler til den stigende vaekst i
sundhedsveesenet. En veekst som fglger af den demografiske
udvikling samt de stigende krav til nye behandlinger.

I forhold til den overordnede tilgang til budgetleegningen vil vi gerne
bifalde, at de gode erfaringer fra budget 2013 med identifikation af
seerligt vigtige kvalitetsmal teenkes viderefgrt ind i 2014. Vi statter
denne fokuserede tilgang og vil opfordre til at fastholde et fortsat hgjt
ambitionsniveau pa kvalitetsomradet. Kvalitetsindsatser er ogsa
veaesentlige effektiviseringsindsatser, og i den sammenhaeng er det
gleedeligt dels, at der teenkes afprgvet nye styringsmodeller dels at
gevinster ved kvalitetsindsatser forbliver p& hospitalsenhederne.

Men vi ma i forhold til skonomi- og aktivitetsmeessige forudseetninger
for Hospitalsenheden Vest aktiviteter i 2014 ogsa pege pa en
veesentlig udfordring. En af hospitalsenhedens helt grundleseggende
udfordringer i disse ar er ubalancen mellem kapaciteten og
efterspgrgslen.

Hospitalet er igen i 2014 palagt et yderligere produktivitetskrav i en i
forvejen presset organisation, der de sidste ar har preesteret en
betydelig effektivisering og i lange perioder oplever massive
overbeleegninger, hvilket i en lang periode har trukket harde veksler
pa personalet.

Hospitalsenheden Vest
RH-HV HR

Gl. Landevej 61

DK-7400 Herning

Tel. +45 7843 0000
post@vest.rm.dk

www.vest.rm.dk
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Disse store udfordringer som hospitalet star over for at lgse ser dog
ikke ud til at veere adresseret i tilstreekkeligt omfang i
budgetforslaget. Vi noterer os, at der er afsat 30 mio. kr. til politisk
prioritering og en ramme til ny dyr medicin og nye behandlinger.

HMU ved Hospitalsenheden Vest vil i den sammenhaeng anfare, at vi
med tilfredshed har noteret os Regionsradets velvilje ift. at fordele

ressourcerne pa en made, sa der kompenseres for skeevheder. Dette
blandt andet illustreret med beslutningen om medicinerbenchmarken. m]
HMU vil afslutningsvist opfordre til, at fokuseringen pa veekst og regionmidtjylland

stram gkonomistyring suppleres med synligt fokus pa social kapital
og sikring af, at et godt arbejdsmiljg kan besta ogsa i fremtiden. Side 2

Som anfgrt indledningsvis anerkender vi de stramme gkonomiske
rammer. | en situation med voksende krav og knappe ressourcer er
det af afggrende betydning for varetagelsen af vores daglige
kerneopgaver, at vi pa alle niveauer af organisationen er
opmaerksomme pa to forhold.

For det fgrste skal vi have stor opmeerksomhed pa arbejdsmiljget — vi
skal pa alle niveauer hjaelpe hinanden med at skabe rammerne for, at
det er positivt og udviklende at ga pa arbejde og lgse den
kerneopgave, som vi braender for.

For det andet medfgrer rammevilkarene, at vi ikke kan basere os pa
garsdagens teknologier og tilgange. Vi skal skabe og gennemfare
forandringer bredt og dybt i organisationen. Personalets
kompetenceudvikling er dermed helt centralt, og saledes bliver efter-
og videreuddannelse af afggrende betydning for, at vi lykkes.

Disse forhold ser vi som helt helt centrale faktorer for forberedelsen
af — og kompetenceudviklingen frem mod fremtidens sygehusvaesen
— hos os i form af DNV-Ggdstrup.

Venlig hilsen

HMU i Hospitalsenheden Vest



Region Midtjylland
Koncerngkonomi

Hgringssvar fra HovedMed-udvalget (HMU) Hospitalsenhed
Midt vedrgrende budget 2014

HMU pa Hospitalsenhed Midt har pa ordinzert mgde den 27. august
drgftet forslag til budget for 2014.

Det er med tilfredshed at HMU kan konstatere, at der i budgettet for
2014 ikke er lagt op til besparelser og omorganisering inden for
hospitalsveesenet i Region Midtjylland. Det giver mulighed for, at en
konsolidering inden for de eksisterende rammer, kan fortsaette i
2014, hvilket er tilfredsstillende.

HMU finder, at investeringsplanen er hensigtsmaessig i forhold til det
dobbelte formal at sikre anlaagsmidler til fortsat udbygning og
modernisering af hospitalernes bygningsmasse, samt at tilvejebringe
de ngdvendige midler i 2019 til finansiering af
effektiviseringsgevinsten.

HMU finder det positivt, at Region Midtjylland gnsker at gennemfgre
forsgg med nye styringsmodeller, hvor aktivitetsstyring malt ved DRG
ikke laengere skal have en dominerende indflydelse pa styringen,
men at mere kvalitetsbaserede indikatorer i stedet laegges til grund
for styringen. Hospitalsenhed Midt arbejder intenst med tilpasning og
udvikling af hospitalets ydelser til gavn for patienterne og vi finder, at
regionens initiativer med nye styringsmodeller kan understgtte dette
arbejde. Hospitalsenhed Midt har oplyst overfor regionen, at en
reekke afdelinger og centre er interesseret i at deltage i en
forsggsordning.

HMU finder det endvidere vaesentligt, at samarbejdet med
kommunerne fortsat udvikles, saledes at kvaliteten for patienterne
gges med mere sammenhangende forlgb.

De nye styringsmodeller bgr understgtte hospitalernes fokus pa
arbejdsmiljg. Arbejdsmiljget pa hospitalerne er i disse ar under pres.
Jo mere hospitalerne omlaegger til ambulant virksomhed og mere

Hospitalsenhed Midt
Administration

Heibergs Allé 6
Postboks 130
DK-8800 Viborg
Tel. +45 784 41403
Fax +45 784 41490

www.hospitalsenhedmidt.dk
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komprimerede forlgb, des mere sarbar bliver de tilbagevaerende
stationzere funktioner. Det er vaesentligt, at der udvikles nye
styringsmuligheder, saledes at hospitalerne kan handtere periodevise
udsving i belaegningen inden for acceptable arbejdsmiljgmaessige
rammer og at uholdbare situationer som forarets overbelaegning -
saerlig pa det medicinske omrade - i fremtiden kan undgas. Dette kan
kun ske, safremt hospitalerne kan tilpasse kapaciteten fleksibelt uden
at blive ramt gkonomisk.

HMU vil henlede opmaerksomheden pa vigtigheden af, at Region
Midtjylland tilpasser de styringsmaessige rammer, sa der er gkonomi
til kompetenceudvikling af ansatte, da det er forudsaetningen for at
god faglig ledelse kan finde sted.

P& udvalgets vegne

Lars Dahl Pedersen Helle Balling Engelsen
Formand Neestformand
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Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Budget 2014 - Hgringssvar fra Hospitalsenheden Horsens

Hoved-Medudvalget afgiver hermed sit hgringssvar til Budget 2014
for Region Midtjylland.

Overordnet set stgtter Hoved-Medudvalget budgetforslaget, der dels
er en viderefgrsel af beslutninger fra tidligere budgetforlig, og dels er
preeget af sammenhaengende koncernlgsninger, isser omkring inve-
steringsplanen.

Hoved-Medudvalget konstaterer, at der er et ekstraordinzert hgjt pro-
duktivitetskrav, hvortil kommer de lgbende besparelser, som hospita-
lerne palaegges til finansiering af regionale tiltag p& IT omradet og til
Den Regionale Driftsenhed. Efter en arreekke med skiftende spare-
runder og omfattende omstillinger i Region Midtjylland er HMU be-
kymret for, at yderligere produktivitetskrav kan fa negative konse-
kvenser for arbejdsmiljget og kvalitets/serviceniveauet i patientbe-
handlingen, ligesom det er vanskeligt at blive ved med at indfri nye
og ggede produktivitetskrav.

I den forbindelse gar Hoved-Medudvalget opmaerksom pd, at HE Hor-
sens har regionens hgjeste personaleomsaetning, som af mange rej-
ste medarbejdere tilleegges en meget hgj arbejdsbelastning.

Rammer til udvikling og kompetencer

Hoved-Medudvalget opfordrer til, at der skabes bedre rammer og
vilkar for personale og patienter, s de kan leve op til de betydelige
udfordringer og krav, som de kommende ar byder. Blandt andet for-
drer en stgrre tveersektoriel sammenhaengskraft og partnerskab med
patienten, hvor patientens egne ressourcer inddrages, at der udvikles
nye samarbejdsformer og behandlingsmaessige setup. Personalet skal
oparbejde nye kompetencer i sundhedspaedagogiske metoder, kom-
munikation og relationel inddragelse. Dette kraever bade tid og res-
sourcer, hvilket er sveert at afse, med de ggede krav til produktivitet,

Hospitalsenheden
Horsens

Sundvej 30

DK-8700 Horsens

Telefon +45 7842 5000
www.hospitalsenheden-horsens.dk
post@horsens.rm.dk
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uden at det gar vaesentligt ud over personalets trivsel og organisatio-
nens sociale kapital.

Nye styringsmodeller

Hoved-Medudvalget statter fokuset pa kvalitet og effektivitet, og er
enig i, at de nuveerende styringsmodeller ikke understgtter dette
tilstraekkeligt. Derfor ser Hoved-Medudvalget positivt p&, at regionen
vil ggre forsgg med nye styringsformer. Hoved-Medudvalget kan dog
veere bekymret for, hvorvidt de nationale styringsparadigmer kom-
mer til begreense Region Midtjyllands handlemuligheder i den hen-
seende eller medfare et gget gkonomisk pres pa regionen.

Medicinske sengepladser
HE Horsens’ medicinske sengekapacitet er underdimensioneret i for-
hold til behovet i Horsens Klyngen.

De seneste 2 ar har det veeret ngdvendigt at have medicinske patien-
ter liggende i egne buffersenge i nicher og som ekstra senge pa alt
for sma stuer, samt i senge pa kirurgiske sengeafsnit pga. massive
overbelaegningssituationer. Beleegningssituationen har nu et billede
som en permanent overbelaegning aret rundt. Der er risiko for at det-
te svaekker behandlings- og plejekvaliteten samt truer patientsikker-
heden og er ikke tilfredsstillende, hverken for patienter eller for per-
sonale.

Hospitalet har arbejdet aktivt med at omlaeegge aktivitet til ambulant
behandling og afkorte liggetider. Senest er hospitalet gaet ind i et
projekt med Real Time Demand Capacity eller "sikkert flow for den
akutte patient” inspireret af IHI og Dansk Selskab for Patientsikker-
hed. P& trods af disse aktiviteter er der forsat et alt for stort pres pa
de medicinske senge.

Medicinsk afdeling i Horsens har en af regionens hgjeste akutandele
og samtidigt den laveste liggetid, hvilket ogsa indikerer et behov for
at styrke det det medicinske omrade i Horsens. Regionsradet opfor-
dres til at prioritere midler til dette formal.

Fysiske rammer - Investeringsplanen
Hoved-Medudvalget finder, at det er vigtigt, at den skitserede Inve-
steringsplan gennemfagres, sa hospitalets fysiske rammer udvides og
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opgraderes til nutidige standarder, for at forbedre forholdene for pa-
tienter og personale, og saledes at hospitalet far de fysiske rammer
til at betjene hele hospitalets optageomrade, idet en reekke patienter
fra Skanderborg/Odder fortsat indlaegges i Arhus.

Gode fysiske rammer er tillige en ngdvendig forudsasetning for et godt
og effektivt arbejdsmiljg, ikke mindst i tider hvor personaleressour-
cerne er knappe.

Hoved-Medudvalget understreger vigtigheden af, at eventuelle usik-
kerheder og kommende udfordringer omkring finansieringen af Inve-
steringsplanen ikke kommer til at forlaeenge Investeringsplanen tids-
maessigt. Arbejdstilsynet har udstedt pabud pa HE Horsens begrundet
i trange fysiske vilkar, og derfor er det ngdvendigt med fremdrift i
realiseringen af hospitalets Generalplan.

P& Hoved-Medudvalgets vegne

Lisbeth Holsteen Jessen ‘h‘%e' qﬂ\’g{'

Formand Naestformand
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Region Midtjylland
Att. Koncern gkonomi

Hgringssvar fra Regionshospitalet Randers til budget 2014

Dette hgringssvar er baseret pa en drgftelse pa det ordineere HMU-
mgde torsdag den 22. august 2013.

HMU anerkender, at regionens budget i lighed med
samfundsgkonomien i gvrigt er under pres. HMU anerkender
samtidig, at hospitalerne har et potentiale i form af nye rammer og
samarbejde med kommunerne. Ikke desto mindre tegner budget
2014 til at give en raekke udfordringer for Regionshospitalet Randers.

Der er i budgettet lagt op til, at hospitalet skal producere mere.
Produktionskravet er forgget fra de normale 2% til ca. 2,4% og en
besparelse pa 0,35% for at understgtte regionens ambitigse
anlaegsbudget. Hermed skabes forudsaetningen for, at
Regionshospitalet Randers kan far en ny akutmodtagelse, hvilket
HMU kvitterer for. Men samtidig er det en voldsom udfordring, da
selve ibrugtagningen af den nye bygning er forbundet med
meromkostninger.

Investeringer i materiel og IT

En yderligere udfordring er, at Regionshospitalet Randers pga. flere
ars krav om stigende aktivitet, bl.a. i relation til tilbagebetaling af
geeld, har et vaesentligt eftersleeb pa investeringer i materiel, fx
indkegb af tryksarsmadrasser, senge, forflytningshjeelpemidler,
apparatur. Det er investeringer, som ellers kan bidrage til en positiv
udvikling med mere effektivt, gget kvalitet for patienterne, lettere
arbejdsgange samt et bedre arbejdsmiljg for personalet.

Der er ogsa udgifter forbundet med vedligehold og investeringer i IT.
Regionshospitalet Randers er saledes tvunget til at udskifte det lokale
foreeldede tradlgse netvaerk for 5,6 mio. kr. samt bidrage gkonomisk
til at regionens kommende IT platform og klinisk logistik system
bliver udskiftet. Endelig er der kommende udgifter til klinisk logistik
system til at kunne overvage patienterne.

Regionshospitalet
Randers

HR

Skovlyvej 1

DK-8930 Randers N@

Tel. +45 7842 0040
www.regionmidtjylland.dk
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Udredningsretten og effektivisering
Hospitalet har faet 1,8 mio. kr. som et engangsbelgb til at
understgtte udredningsretten.

Hospitalet far en vaesentlig udfordring med at klare effektivisering og
implementering af udredningsretten uden tilfgrsel af nye midler. Fx
kreever sammenlaegninger som udgangspunkt midler til
kompetenceudvikling, sa plejepersonalet kan varetage opgaverne
indenfor forskellige specialer. Hospitalet har dog gode erfaringer med
sidemandsopleering fra Akutafdelingen, og denne tilgang vil blive
benyttet igen for at kunne imgdekomme kravene.

Udfordringer med patientstrgamme

Hospitalet har en stor udfordring med at indfri det ambitigse
aktivitetsbudget. Bade pga. den Igbende omlaegning fra stationeer til
ambulant behandling, men ogsa fordi patientstremmene i nogle
specialer er vigende. Det geelder fx antal af fodsler. Fgdselstallet i
hospitalets optageomrade er p.t. for nedadgdende. Hospitalet
arbejder derfor aktivt for at fa tilfert endnu mere aktivitet.

HMU ser positivt pad prgvehandlinger rundt om i regionen med at
annullere DRG systemet med henblik pa at finde en anden
afregningsmodel for aktivitetsregistering.

Samarbejde med kommunerne

Hospitalet har et veludbygget samarbejde med kommunerne i
optageomradet. Som et konkret eksempel kan naevnes, at der traeder
IV behandling i kraft i borgerne eget hjem pr. 1. oktober 2013. Der
foregar desuden et samarbejde omkring den dgende patient/borger.
Hospitalet har fokus pa, om patienter bliver rettidigt overflyttet fra
hospitalet til kommunen eller eget hjem samt om der er patienter pa
hospitalet, som ikke burde veere indlagt i farste omgang. Samtidig
oplever afdelingerne, at der stadig er behov for at forbedre
samarbejdet, hvis kravene om gget effektivitet skal indfries.

Alt i alt imgdeser HMU, at 2014 vil blive et udfordrende &r, bade i

relation til gkonomien, udviklingen pa hospitalet og for personalet,
samtidig med at de ggede krav ikke m& ga udover kvaliteten.

Pa vegne af HMU p& Regionshospitalet Randers,

Thomas Pazyj Pirkko Dinnesen
Formand for HMU Naestformand for HMU
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Hoved-MEDudvalget for
Psykiatri og Social
Region Midtjylland

Administrationen

Ledelsessekretariatet
Tingvej 15A, 2. th.

8800 Viborg
Regionsradet, Region Midtjylland

Hgringssvar fra Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social
vedrgrende forslag til budget 2014

Dato 30.08.2013
Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social har pa mgde den 23.
august 2013 drgftet forslag til budget 2014 og har fglgende
bemaerkninger til budgetforslaget. Side 1

Udvalget kan konstatere, at forslaget til budget indebaerer et stort set
uaendret budget for psykiatrien. Nar de marginale aendringer i
budgettet er trukket fra og lagt til, vil der veere det samme antal
kroner at drive psykiatri for i 2014 som i 2013.

Udvalget kan ogsa konstatere, at budgettet for det sociale omrade
reduceres, dels fordi taksterne pa de sociale tilbud nedsaettes med
2,5 %, og dels fordi antallet af tilbud drevet af regionen reduceres.
De sociale tilbud skal saledes igen gennemfgre besparelser med
virkning i 2014.

De sociale tilbud har igennem de sidste ar skullet spare, som fglge af
saenkning af taksterne pa de sociale tilbud. Det er udvalgets
vurdering, at nar de besparelser, det er vedtaget at realisere i 2014,
er gennemfgrt, har de tilbud regionen driver ndet en graense, hvor
det ikke er muligt at seenke taksterne yderligere, hvis de regionalt
drevne sociale tilbud skal kunne levere specialiserede sociale tilbud,
med hgj faglig kvalitet og sikkerhed for brugere og medarbejdere.
Der er eksempelvis dggn tilbud, hvor normering lige akkurat daekker
vagtplanen. Det bliver vanskeligt at sta inde for, at tilbuddene har
karakter af hgjt specialiserede tilbud, nar de faglige ressourcer ikke
er til stede.

Udvalget kan konstatere, at psykiatrien stilles over for nye krav om
yderligere effektivisering, produktion af flere ydelser og hurtigere
levering af ydelserne samtidig med, at budgetramme er uaendret.

Det er udvalget vurdering, at de nye krav, som psykiatrien stilles
over for, fordrer at psykiatrien i hgjere grad tilrettelsegger
behandlingstilbuddene pa samme made, som de somatiske



behandlingstilbud er tilrettelagt pa hospitalerne, med fokus pa kerneydelserne. Det vurderes,
at det kan fa den betydning, at de sociale ydelser og den omsorg, psykiatrien traditionelt
tilbyder de psykiatriske patienter, ikke laengere kan tilbydes i samme omfang. Det betyder
0gsa, at behandlingsforlgbet i psykiatrien for en del patienter skal vaere kortere. Dermed er
der en risiko for, at den omsorg patienterne hidtil har modtaget, som en del af det psykiatriske
tilbud, falder bort. Udvalget vurdere, at en betydelig del af de psykiatriske patienter vil blive
bergrt, fordi der ikke umiddelbart er andre, som overtager omsorgsopgaverne.

Det vurderes, at der er behov for at drgfte opgavelgsningen vedrgrende de psykiatriske
patienter sammen med alle involverede parter, herunder: Regionens psykiatri, kommunerne
og de praktiserende laeger. Ngdvendigheden af dette skaerpes, nar de psykiatriske
behandlingstilbud koncentrer sig om at leverer kerneydelser.

Det vil vaere hensigtsmaessigt, at der bliver tage initiativ til, at parterne i faellesskab drgfter
mulighederne for at udvikle nye opgavelgsninger, og mader at tilrettelaegge de psykiatriske
patienters overgange mellem de forskellige myndighedsomrader pa, med den hensigt at
understgtte udviklingen af sammenhangende tilbud til de enkelte psykiatriske patienter.

Der er i udvalget stor opmaerksomhed pa de arbejdsmiljgmaessige konsekvenser af de
vedvarende krav om gget produktivitet, herunder szerlig opmaerksomhed pa sikkerheden for
medarbejderne bade i psykiatrien og pa de sociale tilbud. Der er et anerkendt behov for
systematisk opmaerksomhed pa medarbejderens sikkerhed, og de tilbagevendende krav om
forgget produktivitet skaber bekymring i forhold til mulighederne for, at der kan fastholde et
passende sikkerhedsniveau pa arbejdspladserne i Psykiatri og Social.

Der udtrykkes fra medarbejderside en generel bekymring for arbejdsmiljget pa de sociale
tilbud, som fglge af den besparelsesrunde, der skal gennemfgrers 2014. Det opleves, at de
tidligere besparelser allerede har faet den betydning, at der pa en raekke arbejdspladser er for
fa ressourcer til at Igse opgaverne pa et passende fagligt og sikkerhedsmaessigt niveau, og at
arbejdsmiljget er pavirket negativt.

P& vegne af Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social

£ £l B (L adold CLL,,

Gert Pilgaard Christensen Bent Lykke René Lodal Christensen
Formand Naestformand Naestformand
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Hgringssvar vedrgrende budget 2014, HMU administrationen

HMU for administrationen har pa mgde den 30. august 2013 droftet
forslag til budget 2014. HMU for administrationen tager forslaget,
herunder ogsa administrationens bidrag til overholdelse af budgettet,
til efterretning.

Medarbejdersiden i HMU for administrationen gnsker dog at papege
udfordringen med, at administrationen skal reducere budgettet med
2% til forskel for et produktivitetskrav pa 2%. Det er vurderingen, at
det, alt andet lige, er vanskeligere at effektuere og vil fa personale-
maessige konsekvenser.

Desuden gnsker medarbejderne at ggre opmaerksom pa, at admini-
strationens effektiviseringskrav, sammenholdt med tidligere og kom-
mende ars effektiviseringskrav, giver vaesentlige udfordringer for
medarbejderne i den daglige opgavelgsning. Effektiviseringskravene
er en udfordring i forhold til at Igse opgaverne pa det gnskede kvali-
tets- og serviceniveau, og det kan vaere vanskeligt at sikre den rette
prioritering i en presset arbejdsdag.

Medarbejdersiden gnsker ligeledes at papege, at der samtidig med
effektiviseringskravene ogsa pa flere omrader i administrationen er
ggede krav og/eller nye opgaver i forhold til fx kvalitet, it, gkonomi-
styring, hvilket skaber stgrre arbejdspres.

I den sammenhaeng gnsker HMU at ggre opmaerksom pa, at admini-
strationen har til opgave at sikre feelles administrative Igsninger, der
understgtter og bidrager til effektivitet i driften. Et eksempel pa nye
feelles administrative Igsninger er etableringen af en faelles Business
Intelligence enhed, til gavn for hele koncernen. HMU imgdekommer,
at der prioriteres administrative ressourcer til understgttelser af drif-
ten.

HMU for administrationen anerkender desuden vigtigheden og ngd-
vendigheden af, at administrationen er koncerntaenkende og har fo-
kus pa at understgtte driften bedst muligt og sikre, at de administra-
tive ressourcer bruges rigtigt. Derfor gnsker administrationen ogsa at

Regionshuset
Viborg
Regionssekretariatet
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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veere dben over for sendringer og innovativ i Igsningen af de admini-
strationens opgaver. Samtidig vil medarbejdersiden dog generelt op-
fordre til, at administration ogsa i hgjere grad er med til at skabe
stgrre synlighed omkring de andringer i arbejdsopgaver, arbejdsgan-
ge m.m., der understgtter koncerntankegangen og bidrager til effek-
tiviseringer og besparelser pa koncernniveau.

Med venlig hilsen m] d.t

Anne Jastrup Ole Echers Peder Bang regionmidtjylland
Formand Naestformand Naestformand
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{'\‘ Sundhedsbrugerradet

¢ - i Region Midtjylland

Til regionsradet

Viborg, den 29. august 2013

Hgringssvar budgetforslag 2014 for sundhedsomradet

Region Midtjyllands Sundhedsbrugerrad har behandlet budgetforslag 2014 pd mgdet den 20.
august 2013.

Sundhedsbrugerrddet udtrykker betaenkelighed ved, at psykiatrien i lighed med somatikken er
forudsat et produktivitetskrav pd 2,4 % og et besparelseskrav pa 0,35 %.

Sundhedsbrugerrddet er bekymret for, om et gget effektiviseringskrav i psykiatrien pa sigt vil
ga ud over den tid, som personalet i dag har med patienterne. Radet vil derfor falge
udviklingen ngje fremover, herunder med saerlig fokus pa, hvilken betydning de nye
teknologiske behandlingsmuligheder som telemedicin vil fa for de ambulante forlgb.

Med venlig hilsen

Sundhedsbrugerradet i Region Midtjylland
Ejnar Pedersen, formand

Sekretariat: Region Midtjylland - Regionssekretariatet - Skottenborg 26 - 8800 Viborg - TIf. 7841 0128
Mail: sundhedsbrugerraadet@regionmidtjylland.dk
Formand: Ejnar Pedersen - TIf. 8699 4976 - mail: ejnarpedersen@yahoo.dk



A danske bioanalytikere

dbio-midtjylland 29. august 2013.

Regionsradet
Region Midtjylland
Skottenborg 26
8800 Viborg.

BUDGET 2014 i Region Midtjylland.

Danske Bioanalytikere vil gerne tilkendegive vigtigheden
af de pointer det samlede personale i regionen har fremsendt via RMU 11.juli 2013.
Hvis ikke det lykkes for region Midtjylland, at bevare og udvikle en engageret stab af
medarbejdere indenfor alle faggrupper, vil det vaere en umulig opgave at iveerksaette
den samlede Sundhedsplan og samtidigt bevare arbejdsmiljget.
En Sundhedsplan, der saetter ny retning for et staerkt og involverende
Sundhedsvaesen pa tvaers af faggrupper og sektorer vil kraeve stort fokus pa
udannelse og nye kompetencer.

I den kontekst anbefaler Danske Bioanalytikere i Midtjylland, at der i budget 2014
bliver plads til et projekt omkring etablering af “"MOBILT SUNDHEDSHUS"! og
yderligere nyteenkning omkring at “Bruge Bioanalytikere Bedre”.

Danske Bioanalytikere i Midtjylland er parate til at uddybe vores ideer og vi deltager
gerne i det videre arbejde.

Med venlig hilsen

Mette Thomsen
Regionsformand
Danske Bioanalytikere

! Danske Bioanalytikeres hgring til Sundhedsplanen: Det mobile sundhedshus kan sikre service i yderkanterne af
landsdelen. Prgvetagning, diagnostik, opfalgning og hjzelp til brugen af hjemmeudstyr. Kontakt med kronikere,
multisyge og andre grupper med szerlige behov. Et mobilt sundhedshus vil ogsd kunne bruges til forebyggende
indsats, for eksempel screening af ansatte pd en arbejdsplads osv.

Rullende sundhedshuse kan oprettes i samarbejde med kommunerne. Det vil kunne ske som en
udbygning af samarbejdet mellem regioner og kommuner. Samtidig kan lzegepraksis komme til at indg8 pa en
forstaerket méde.

Danske Bioanalytikere
Marienlystvej 14, 8600 Silkeborg
dbio-midtjylland@dbio.dk - tIf: 2785 8697




Til Regionsradet d. 11.juli 2013
ved regionsradsformand Bent Hansen

Regionshuset Viborg

Skottenborg 26

8800 Viborg

Medarbejdernes kommentarer ved RMU til budget 2014 i Region Midtjylland

Med udkastet til sundhedsplanen Feaelles ansvar for sundhed har Region Midtjylland taget nogle
gode og vigtige politiske skridt i retning mod udviklingen af fremtidens midtjyske sundhedsvee-
sen.

Visionerne om at lade patienten bestemme i et sammenhangende sundhedsvaesen preeget af lighed og
kovalitet bifalder vi som medarbejdere, fordi vi i visionerne genkender de veerdier, der ligger til
grund for udviklingen af et steerkt offentligt drevet sundhedsvaesen. Som medarbejdere vil vi ger-
ne veere med til at bidrage til, at visionerne kan blive til virkelighed i Region Midtjylland.

Det er med afseet i disse visioner for fremtidens sundhedsvaesen, at medarbejderne i RMU vil give
vores input til forhandlingerne af regionens budget for 2014.

Sammenhaeng mellem visioner og virkelighed

For os at se er en af udfordringerne, at der er en diskrepans mellem de politiske visioner og ideer
og de gkonomiske rammer, som ledelser og medarbejdere skal fungere — og udvikle sundhedsvee-
senet — inden for.

Vi kan konstatere, at denne diskrepans ikke er blevet mindre som folge af skonomiaftalen mellem
regeringen og Danske Regioner, hvor der endnu en gang bade leegges op til store produktivitets-
stigninger samtidig med, at det kraeves, at faglighed og kvalitet forbedres.

Den vedtagne skonomiaftale, den generelle skonomiske situation og den forte politik i Danmark
gor, at regionerne tvinges ud i benharde prioriteringer — hvorfor det er forstaeligt, at malseetningen
om at fi mere sundhed for pengene star centralt i arbejdet med budgettet.

Til trods for de sveere politiske og skonomiske rammebetingelser er det en feelles udfordring for
alle os i Region Midtjylland at sla veern om den fortsatte udvikling af velfeerdssamfundet — herun-
der sundhedsvasenet — og samtidig sikre de ansatte et ordentligt og udviklende arbejdsmilje.

Et sammenhangende sundhedsvasen er en god investering
Et sammenheengende sundhedsvaesen opstar ikke af sig selv — det kreever bade politisk, faglig og
gkonomisk prioritering.

Vi er slet ikke i tvivl om, at I som politikere og vi som fagpersoner prioriterer udviklingen af mere
sammenheeng. Vi vil dog papege, at det er nodvendigt, at der ogsa sker den nedvendige ekonomi-
ske prioritering mhp. implementering af de politiske og faglige initiativer.



Forst og fremmest stiller visionen om et sammenheengende sundhedsvaesen store krav til medar-
bejdernes fortsatte faglige udvikling. Det sundhedsvaesen vi skal have om fem ar, vil ligge meget
langt fra det sundhedsveesen vi havde for fem ar siden.

Det er derfor nedvendigt at investere i lobende kompetenceudvikling af medarbejderne, sa de kan
honorere de krav, der stilles til dem.

Det geelder eksempelvis de krav til faglig udvikling, der stilles, nar medarbejderne skal samarbejde
pa tveers (af sektorer, somatik/psykiatri, faggrupper, etc.). Der er behov for at investere i kompe-
tenceudvikling, hvor medarbejderne kan fa indblik i de dele af sundhedsvaesenet, der ligger uden
for egen afdeling.

I den sammenhzeeng er det bl.a. nedvendigt at afseette midler til, at ansatte kan komme pa ”feelles
skolebaenk”-forleb, hvor det bliver muligt at samarbejde med og fa indsigt i andre afdelinger, sek-
torer, etc. Feelles skolebeenk med medarbejderne i den kommunale sektor er et godt sted at starte.

Et andet eksempel er de krav, der stilles til sundhedsvaesenets struktur og kultur, hvis visionen
om, at patienten bestemmer gores til omdrejningspunkt for arbejdet pa de regionale arbejdspladser.
Der vil bl.a. veere behov for kompetenceudvikling ift. relationsskabelse, kommunikation, sund-
hedspaedagogik og nye inddragelses- og samarbejdsformer.

KORA har for nyligt udgivet rapporten “Erfaringer med treening og opleering af personale til at
arbejde i nybyggede hospitaler”. Rapporten gennemgar en raekke af de behov, der er for kompe-
tenceudvikling inden udflytning til de nye hospitaler og seetter bl.a. fokus pa vigtigheden af, at der
sa tidligt som muligt gennemferes tveerfaglig opleering i brug af nyt udstyr, nye bygninger og struktu-
rer og nye arbejdsgange og funktioner. Vi vil anbefale regionsradet allerede nu at prioritere opleerin-
gen ved at indteenke behovene i budgettet for 2014.

Igennem de seneste ar har et stort antal ledige gjort det muligt at gennemfere kompetenceudvik-
ling via jobrotationsprojekter, hvor en stor del af udgifterne er blevet finansieret af uddannelses-
stotte og puljemidler. For mange faggrupper er der i dag — heldigvis — ikke leengere nok ledige til,
at jobrotationsforleb kan gennemfores.

”"Manglen” pa ledige — og dermed den manglende mulighed for at lave skonomisk stettede kom-
petenceudviklingsforleb — ma dog ikke blive en stopklods for fortsat kompetenceudvikling af
medarbejderne. Vi opfordrer til, at der teenkes i systematisk og langsigtet i kompetenceudvikling
med afseet i hvilke kompetencer, der er nedvendige i fremtidens midtjyske sundhedsvaesen.

Forskning der understotter ssmmenhang

Investering i forskning er nedvendig, hvis der skal skabes et velfungerende og sammenhaengende
sundhedsvaesen. Det drejer sig bdde om faglig og praksisneer klinisk forskning og om forskning i,
hvordan der skabes de optimale organisatoriske, ledelsesmaessige og skonomiske rammebetingel-
ser for udviklingen af sundhedsvaesenet.

Nar regionens sundhedsplan er kommet pa plads i lebet af efteraret, bor regionsradet afseette res-
sourcer til, at der kan forskes i, hvordan sundhedsplanens visioner og intentioner med storst mulig



succes kan fores ud i livet. Her kan der med fordel hentes inspiration i det forskningsprojekt, der
blev gennemfort ifm. etableringen af regionen.

Forskningsspergsmal eksempelvis om hvordan vi fir skabt preecis det sammenhaengende sundhedsvee-
sen, der giver mest mulig veerdi for borgere, medarbejdere og samfund, eller hvordan "patienten bestemmer”
kan implementeres med storst mulig succes er yderst relevante.

Ligeledes er forskning i hvordan Region Midtjylland — i samarbejde med praksissektoren, kommunerne og
de frivillige organisationer — kan minimere uligheden i sundhed blandt midtjyderne, et helt oplagt sted at
starte.
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Endelig er det vigtigt at fa sat fokus pa udviklingen af psykiatrien igennem forskningsprojekter.
Her kunne det bl.a. vaere spaendende at undersoge, hvordan tveergiende samarbejde mellem sektorer
kan forbedre forlobene for psykiatriske patienter. Det kunne eksempelvis ske med afseet i erfaringerne
fra tveergdende samarbejde i psykiatrien i Silkeborg.

Overbelegningsproblemer viser manglen pa sammenhaeng

2013 startede med en sag, der tydeligt viste, at der stadig er lang vej til det sammenhaengende
sundhedsvaesen, vi alle gar og drommer om. Voldsomme overbelaegninger pa de medicinske sen-
geafdelinger synliggjorde, at der pa flere niveauer mangler den sammenheeng, der er nodvendig
for, at patienterne kan fa den behandling og pleje, de har krav pa. Samtidig viste arbejdstilsynets
rapporter, at overbeleegningerne medforte en stor belastning pé personalet.

Overbelaegningerne viste, at der manglede sammenhaeng mellem de behov, der var for medicinsk be-
handling hos borgerne og de skonomiske prioriteringer af det medicinske omride ift. sengekapacitet og
personaleressourcer.

Igennem den lobende dialog med vores medlemmer kunne vi desuden konstatere, at overbeleeg-
ningsproblemerne ikke kun var forbeholdt de medicinske sengeafdelinger men faktisk ogsa fore-
kom inden for mange andre omrader.

Til trods for at der nu er gdet et halvt ar siden, de forste billeder af senge pa hospitalsgangene blev
vist i medierne, er der i dag stadig problemer med overbeleegninger pa mange sengeafdelinger.

Det kan hverken patienter eller medarbejdere veere tjent med. Vi vil pa det kraftigste opfordre re-
gionsradet til at prioritere, at der i budgettet afseettes midler til at finde en varig losning pa overbe-
leegningsproblemerne, der sikrer, at der udvikles velfungerende sengeafdelinger til gavn for pati-
enter og ansatte.

Det er uholdbart, at patienter og medarbejderne forteeller, at de oplever, at det sammenhaengende
sundhedsvaesen de stilles i udsigt ”bare ikke haenger sammen” .

Vi vil anbefale, at lasningen findes i teet samarbejde med de midtjyske kommuner, s& det sikres, at
der er god sammenhang mellem ydelser og kapacitet i hhv. region og kommuner. Det kan bl.a.
ske ved at losninger pa overbeleegningsproblemerne indarbejdes i de kommende sundhedsaftaler.



Der arbejdes p.t. i et dialogforum nedsat af RMU, som har til opgave at fremseette lasningsforslag
pa overbelaegningsproblemerne for alle de omrader, hvor overbeleegningsproblemer forekommer.
Derudover har de faglige organisationer tidligere fremsat en raekke forslag til athjelpning af pro-
blemerne. Vi vil foresla, at Regionsradet i forbindelse med budgetforhandlingerne understotter
disse lgsningsforslag med de nedvendige skonomiske ressourcer.

Hverdagen skal ogsa heenge sammen
Som udviklingen har veeret i de seneste ar, gar det allerede nu steerkt med at fa omstillet hospita-
lerne til fremtidens udfordringer. Overbeleegningsproblemerne er et tydeligt eksempel pa dette.

Det er blevet hverdag for medarbejderne, at opgaver flyttes, strukturer forandres, sengepladser
lukkes osv.

Vi er helt enige i, at udfordringerne er presserende og at der skal handles hurtigt. Men vi vil sam-
tidig rade jer til ikke at lade de politiske malseetninger lobe fra hverdagen ude pa arbejdspladser-
ne.

Udviklingen og ekonomien har sat arbejdsmiljeet pa arbejdspladserne under pres. Det er for nyligt
bl.a. blevet dokumenteret i regionens arbejdsmiljeredegerelse for 2012 og rapporten “Psykisk ar-
bejdsmilje blandt sygeplejersker” (DSR, 2013).

Materialerne peger bl.a. pa, at der er behov for at seette fokus pa medarbejdernes sundheds og triv-
sel, ergonomi og forflytning og ulykkesforebyggelse, samt at det psykiske arbejdsmiljo belastes af for
mange forandringer, omlaegninger og nedskaeringer og meget hoje arbejdsmeessige 0g folelsesmaessige krav.

I udmeldingen af budgetrammen for 2014 leegges der op til aktivitetsstigninger pa 2,4 % og bespa-
relseskrav pa 0,35 %. Der ud over skal der i drene frem mod udflytningen til de nye hospitalsbyg-
gerier samlet set reguleres for effektiviseringsgevinster pa 6-8 %.

Endnu en gang ser det sdledes ud til, at anleegsudgifter skal finansieres via produktivitetsstignin-
ger i den daglige drift. Det finder vi meget uheldigt.

Samtidig stiller vi os tvivlende over for forventningerne til effektiviseringsgevinsterne ved de nye
byggerier. Der vil uden tvivl veere gevinster at hente eksempelvis i form af eendrede arbejdsgange,
men de forventede 6-8 % synes voldsomt.

Vi er bekymrede for om der i sddanne udmeldinger tages de nedvendige arbejdsmiljemeessige
hensyn til de mange medarbejdere, der vil opleve, at de endnu en gang skal lobe hurtigere for at fa
regionens gkonomi til at heenge sammen.

I budgettet er det derfor nedvendigt at prioritere de faktorer, som vi ved styrker arbejdsmiljoet.
Det geelder eksempelvis styrkelse af medarbejdernes faglighed og den gode faglige ledelse.

I budgetforliget for 2013 blev der sat fokus pa initiativer ift. det sociale kapitel, herunder ansatte
med nedsat arbejdsevne eller seerlige behov. Dette fokus var bade vigtigt og relevant, og vi vil fo-
resla, at der i forbindelse med budgettet for 2014 felges op pa initiativerne med henblik pa at vur-
dere, om det er nedvendigt med yderligere fokus og tiltag.



Samtidig ber regionsradet gore en indsats for at modvirke, at medarbejdere nedslides og udstedes
af arbejdsmarkedet, for derefter at komme tilbage i arbejde i stottede stillinger sa som fleksjob.
At arbejde i Region Midtjylland skal veere udviklende — ikke nedslidende.

Hyvis intentionerne i udkastet til sundhedsplanen skal lykkes — og det mener vi, at de skal — er det
tydeligt, at det kraever skonomisk prioritering og villighed til at investere i fremtiden.

Uden dette kan vi frygte, at der blot bliver tale om veerdier og visioner pa papiret — ikke veerdier
og visioner, som levendeggores ude blandt de medarbejdere, som har hovedansvaret for at imple-
mentere planen.

Samtidig ma Regionsradet teenke i, hvordan sundhedsplanen synliggeres og far relevans for bor-
gerne i Midtjylland, sa de ogsa kan bidrage til at gere intentionerne til virkelighed i deres mode
med sundhedsveesenet.

Her ma der investeres i malrettet kommunikation til og dialog med borgerne eksempelvis i form
meder i lokalomradet, hvor sundhedsplanen seettes til debat.

Med venlig hilsen

i

Else Kayser
Neestformand i RMU



d. 4. september 2013
Til regionsradet
Ved regionsrddsformand Bent Hansen
Regionshuset Viborg
Skottenborg 26
8800 Viborg

Supplerende budgetudtalelse fra medarbejderne i RMU til budget 2014

Medarbejdersiden i RMU gnsker med denne udtalelse at supplere de tidligere fremsendte kom-
mentarer (af den 11. juli 2013).

Vi leegger os i denne udtalelse op ad heringssvarene fra de lokale Hoved MED-udvalg, som i hoj
grad synligger de muligheder og udfordringer, som budgetforslaget for 2014 giver pa de enkelte
enheder.

Som felge af den generelle skonomiske situation, skonomiaftalen mellem Danske Regioner og
regeringen og budgetloven er det tydeligt, at regionen har et ganske smalt gkonomisk rdderum i
disse ar,

Dette har imidlertid ikke afholdt regionsradet fra at fremseette ganske ambitigse visioner og planer
for fremtidens midtjyske sundhedsvaesen, sa som det foreliggende udkast til sundhedsplan, inve-
steringsplanen og udkast til social strategi for det specialiserede socialomrade.

Som medarbejdere frygter vi, at regionsradet til tider “vil for meget med for lidt” — en handling,
der ofte kommer til at ga ud over serviceniveauet og leveringen af kerneydelserne — eksempelvis
nar vi nu endnu en gang kan konstatere, at regionens ambitioner ift. anleegsprojekter skal finansie-
res af driftsmidler.

Lad der ikke herske tvivl om, at vi som medarbejdere og fagpersoner ogsa vil rigtig meget. Vi on-
sker udviklende, dynamiske og effektive arbejdspladser, til fordel for de borgere, der kommer i
kontakt med det regionale sundhedsvaesen.

Derfor anerkender vi ogsa, at omstillinger og forandringer er et vilkar, for at fremtidens midtjyske
sundhedsvaesen kan udvikles.

Vi vil imidlertid opfordre til, at der i forbindelse med omstillingerne i hojere grad tages hensyn til
medarbejderne. Det geelder ift. at inddrage medarbejderne og deres faglighed i omstillingsproces-
serne, og sikre at omstillinger og forandringer er meningsfulde for medarbejdere. Det geelder ogsa
ift. at sikre, at omstillingerne sker under ordentlige vilkar, som ikke belaster medarbejdernes ar-
bejdsmilje og muligheder for at lose hverdagens opgaver fagligt forsvarligt.



Derfor kan det til tider veere nedvendigt, at forandringshastigheden nedszettes en smule, men det
vil uden tvivl pa lang sigt sikre bedre og mere meningsfulde forandringer, som medarbejderen kan
stotte op om og se sig selv ind i.

I denne proces er det afgerende, at medarbejderne oplever at have en steerk og kompetent ledelse,
der kan tage styre sit personale sikkert igennem omstillingerne, uden at hverken trivslen eller fag-
ligheden kastes over borde.

Fortsatte krav om aktivitets- og produktivitetsstigninger
Ved gennemleesning af budgetforslaget fremgar det, at der i 2014 forventes en aktivitetsstigning pa
2,4 %, bestdende af krav om produktivitetsstigninger pa 2 % og en realvaekst pa 0,4 %.

Derudover skal hospitalerne bidrage med yderligere 0,5 % arligt i produktivitetsstigninger (2014-
2019) og 0,25 % arligt i besparelser (2014-2016) til investeringsplanen.

Der er altsa i 2014 tale om en ekstraordineer hgj aktivitetsstigning pa 2,75 % i produktivitetsstig-
ninger og besparelser, samt 0,4 % i realvaekst.

Vi kan enske os, at regionsradet tager et vigtigt skridt i opgeret med aktivitetsstyringen og flytter
fokus veek fra produktivitetsstigninger og i stedet prioriterer mulighederne for at forbedre effekti-
viteten pa sundhedsomradet.

Hvor produktivitet udelukkende fokuserer pa aktivitet og kvantitet, fokuserer effektivitet pa kvalite-
ten af det samlede patientforleb og det samlede sundhedsvaesen.

Effektivitetsstigninger vil ege produktiviteten, men vil sikre, at det gores pa en baeredygtig made,
hvor der tages de rette hensyn til patienternes ensker, arbejdsmiljoet og fagligheden.

Et skridt i den rigtige retning kan veere, at produktiviteten vurderes ud fra udviklingen pa det
samlede sundhedsomrade —ikke ud fra de enkelte afdelingers aktivitet og produktivitet. Det kan
bidrage til at sikre sammenhangende patientforleb, og undga fragmentering af det regionale
sundhedsvaesen.

Nar det fremgar af budgetforslaget, at der skal ske besparelser pa 4,5 % for det sociale omrade i
2014, synes der at vaere en uoverensstemmelse mellem de ambitioner og visioner, der fremgar af
udkastet til social strategi og de faktiske rammer, det specialiserede socialomrade har.

I trad med heringssvaret fra HMU i Psykiatri og Social, er vi ogsa bekymrede for, hvilken betyd-
ning, det kan fa for kvaliteten i opgavelosningen, helhedsorienteringen og borgere og medarbe;j-
ders sikkerhed.

Af budgetforslaget fremgar desuden, at der regnes med effektiviseringsgevinster pa 6-8 % fra
ibrugtagelsen af de nye hospitalsbyggerier. Vi stiller os tvivlende over for, om disse forventninger
vil kunne imedekommes bade pa kort og lang sigt — og vi stiller os spergende over for, hvilke kon-
sekvenser det vil fa, hvis ikke effektiviseringsgevinsterne indfries.



Ligesom det fremgar af horingssvarene fra HMU’erne, er vi bekymrede for, hvordan de konstante
og store krav til stigninger i aktivitet og produktivitet pavirker hverdagen pa arbejdspladserne,
herunder bade ift. det fysiske og psykiske arbejdsmilje.

Her teenkes ikke kun pa de ordineert ansatte, men i hoj grad ogsa pa elevernes og de studerendes
arbejdsmilje og uddannelsesvilkar. Vi stiller os derfor undrende over for, om der med konstante
krav om aktivitets- og produktivitetsstigninger kan skabes rum og rammer for ordentlige uddan-
nelsesforleb. Fra undersogelser ved vi, at velfungerende klinisk undervisning er af stor betydning
for fastholdelsen af elever og studerende i deres uddannelse.

Hvis medarbejderne skal kunne imedekomme de store krav, der stilles til dem — bade ift. oget ak-
tivitet og produktivitet, men ogsa ift. det nye veerdisaet som udkastet til sundhedsplanen definerer
— er det pd alle niveauer nodvendigt med malrettet opkvalificering og kompetenceudvikling.

Vi opfordrer til, at kompetenceudvikling i langt hejere grad indteenkes i budgettet og investe-
ringsplanen, som en investering, der kan bidrage til at fremtidens malseetninger nas — bade de
okonomiske og de sundhedsfaglige.

Medarbejderne i RMU understotter i hoj grad regionens planer om, at afpreve nye styringsmodel-
ler, hvor styringsmal, der eksempelvis afspejler borgernes sundhedstilstand og patienternes til-
fredshed soges sat i stedet for aktivitetsstyringen.

I processen med at udvalge og implementere nye styringsmal er det seerdeles vigtigt, at bade pati-
enter og medarbejdere inddrages mhp. at udpege mal, der er bade relevante, ambitiose og realisti-
ske.

Prioritér at overbelegningsproblemerne lases

I budgettet er der afsat 30 mio. kr. til politisk prioritering. Ved forstebehandlingen af budgettet i
regionsradet den 21. august 2013, stod det klart, at flere af de politiske partier er villige til at priori-
tere midler til, at overbeleegningsproblemerne pa de medicinske sengeafdelinger loses.

Vi stetter op om, regionsradets vilje til at prioritere det medicinske omrade og lose de problemer,
som har veeret til stede i igennem alt for lang tid, og vi vil anbefale, at der afseettes midler til at
understotte implementeringen af de anbefalinger, dialogforum har udarbejdet.

Med den gkonomiske ramme der er afsat til politisk prioritering i budgetforslaget, vil der veere
midler til at tage de indledende skridt i at afhjeelpe overbeleegningsproblemerne.

Vi forventer, at regionsradet fremadrettet vil holde skarpt gje med overbeleegninger — bade pa de
nuvarende matrikler og ifm. udflytningen til de nye sygehuse, hvor der er planlagt store redukti-
oner i sengekapaciteten.

Regionsradet bor lobende vurdere, om der er behov for at afseette yderligere midler til handtering
af overbeleegninger.



Vi vil her opfordre til, at problemerne med overbeleegninger folges teet af det nedsatte dialogforum
i de kommende ar.

Samtidig skal der geres opmaerksom pa, at overbeleegninger ikke kun forekommer pa de medicin-
ske sengeafdelinger i Vestjylland. I hele regionen og pa mange forskellige afdelinger — savel soma-
tiske som psykiatriske — er der overbelaegningsproblemer, der skal loses.

Gode patientforleb er andet og mere end behandling

Igennem de seneste ar har det veeret en tendens, at der i styringen af sundhedsvaesenet fokuseres
mere og mere ensidigt pa “behandling” af patienterne. Det gor sig ogsa geeldende i budgetforsla-
get. Som medarbejdere ved vi, at det langt fra kun er behandlingen af patienterne, der sikrer det
gode, velfungerende og effektive patientforleb.

Diagnosticering, pleje, omsorg, rehabilitering, kost, service, etc. er ligeledes kerneydelser, der er en
forudseetning for forleb af hej kvalitet, hvor patienten saettes i centrum. Netop plejen, omsorgen og
rehabiliteringen er helt afgerende for, at patienten genvinder sin sundhed — og dermed undgar at
skulle gennemga genindlaeggelser og ny behandling.

Ved for ensidigt at seette fokus pa “behandling”, frygter vi, at der i budgetterne skeeres mere og
mere i alle de gvrige ydelser og opgaver, som er af stor betydning for patienterne. Vi foreslar der-
for, at budgettet eksplicit inddrager og indteenker alle de aspekter, ”det gode patientforleb” udge-
res af.

Med venlig hilsen

Bl

Else Kayser
Naestformand i RMU



