Til
HMU for feellesfunktioner, stabe og Regional Udvikling

Hgringssvar vedrgrende sparekataloget for besparelserne i Region
Midtjylland 2015-2019

I henhold til henvendelse den 6. marts 2015 har HMU for feellesfunktioner, stabe og
Regional Udvikling anmodet om hgringssvar fra de Lokale MEDudvalg (LMU)
vedrgrende sparekataloget for besparelserne i Region Midtjylland 2015-2019.

LMU for CFK — Folkesundhed og Kvalitetsudvikling har drgftet sparekataloget pa
mgde den 29. april 2015 og har fglgende bemeerkninger, der saledes afspejler savel
medarbejder- som ledelsessidens holdninger:

Etablering af Koncern Kvalitet

Med sparekataloget laegges der blandt andet op til, at kvalitetsansvaret pa
sundhedsomradet samles i en ny enhed benasvnt "Koncern Kvalitet”. Dette
indebeerer blandt andet, at dele af det nuveerende CFK sammen med dele af det
nuveerende Kvalitet og Data samles i den ny Koncern Kvalitet. "Borgernes
Sundhedsvaesen” bliver det vaesentligste pejlemaerke i arbejdet for den nye
organisation.

LMU betragter dette oplaeg som en vaesentlig anerkendelse og en styrkelse af det
felt, CFK i dag arbejder pa. Vi haefter os seerligt ved, at kvalitetsbegrebet er
formuleret sdledes, at det favner CFK’s mangeartede aktiviteter, herunder at man
med oplaegget leegger eksplicit vaegt pa, at den ny Koncern Kvalitet viderefgrer CFK’s
tveersektorielle fokus pa at skabe synergi mellem social-, sundheds- og
beskaeftigelsesomradet.

Med etableringen af en organisation, der bade omfatter en vidensfunktion og en
stabsfunktion, gnsker LMU at papege behovet for at sikre, at der fortsat er den
ngdvendige uafhaengighed i vidensfunktionens forsknings- og udviklingsopgaver. Det
vil veere seerligt veesentligt, at adskillelsen er tydelig over for eksterne
samarbejdspartnere. Derfor vil det veere centralt at kunne fortseette mange af
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aktiviteterne under andre organisatoriske benaevnelser, end det foresladede "Koncern Kvalitet”.
Sidstnaevnte skal i hgj grad ses i sammenhaeng med, at ca. 75 pct. af CFK’s finansiering er baseret pa
ekstern finansiering og indteegtsdaekket virksomhed, og at centret har opbygget seerlige organisatoriske
brands, som er centrale i det fortsatte arbejde pa omradet.

Udskillelse af ”Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering” og “Ejerforeningen
MarselisborgCentret”

Med opleegget foreslas to af centrets nuvaerende enheder "Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering” samt
“Ejerforeningen MarselisborgCentret” organisatorisk at overga til hhv. Hospitalsenheden Vest og Aarhus
Universitetshospital.

LMU finder forslaget fornuftigt i forhold til etablering af Koncern Kvalitet, idet Koncern Kvalitet herved kan
fa en klarere og mere entydig profil.

Med forslaget om, at Ejerforeningen MarselisborgCentret bliver tilknyttet Aarhus Universitetshospital,
finder LMU det vaesentligt fortsat at sikre teet samarbejde med Koncern Kvalitet, idet bade
MarselisborgCentret og CFK’s forsknings- og udviklingsaktiviteter, der i gvrigt er teet knyttet til Institut
for Folkesundhed/Aarhus Universitet, har haft og fortsat bgr have afggrende betydning for
rehabiliteringsomradets status regionalt og nationalt.

Samtidig finder LMU det hensigtsmaessigt, at "Klinisk Socialmedicin & Rehabilitering” med koblingen til et
hospital far en bredere tilknytning til sundhedssektoren. Der synes at vaere mange udviklingspotentialer
heri. LMU gnsker samtidig at henlede opmaerksomheden p4, at den teette kobling til forsknings- og
udviklingsmiljget i CFK har haft en veesentlig betydning i opbygningen og udviklingen af "Klinisk
Socialmedicin & Rehabilitering” klinisk, teoretisk savel som forskningsmaessigt. Der peges p4a, at det er
vigtigt, at denne synergi og teette kobling mellem klinik og forskning sikres ogsa efter en organisatorisk
adskillelse.

Det anfgres i sparekataloget, at tilknytningen til Hospitalsenheden Vest blandt andet ses i relation til de
eksisterende arbejdsmedicinske miljger. LMU finder det vigtigt at understrege muligheden for, at den
kliniske funktion ber ses i relation til alle kliniske fagomrader, helt parallelt med arbejdsmedicinen.

Endvidere gnskes opmeaerksomhed pd, at opleegget til organisatorisk placering af ”Klinisk Socialmedicin &
Rehabilitering” kan betyde ggede udfordringer i forhold til rekruttering, samt at det er veesentligt at
bibeholde en faglig steerk afdeling i det gstjyske omrade. Dette bade af hensyn til en fortsat teet
tilknytning til de relevante forsknings-, uddannelses- og universitetsmiljger, herunder Aarhus Universitet
og undervisning af medicinske studenter, samt af hensyn til, at afdelingen lgfter en stor del af sine
opgaver i denne del af regionen.

Besparelser pa feelles puljer til forskning og samarbejde jf. tema 6, forslag nr. 14

Med sparekataloget laegges der ud over besparelser pa kvalitetsomradet ogsa op til betydelige
besparelser pa regionens forskningspuljer. Finansieringen af CFK’s forsknings- og udviklingsaktiviteter er
primeert baseret pa ekstern finansiering, herunder ogsa finansiering via disse forskningspuljer. LMU
forudser, at CFK ud over de direkte besparelser, der er lagt op til i tema 6, forslag nr. 28, ogsa vil blive
bergrt af besparelserne pa forskningspuljerne.

Side 2

regionmidtjylland m]d.t



I formuleringen af formalet med forskningspuljerne henleder LMU i gvrigt opmaerksomheden pa, at
formuleringen omkring forskningspuljernes formal med fordel fremover kan formuleres séledes, at der
laegges veegt pa, at forskning ikke ngdvendigvis skal sikre, at det er den nyeste behandling, der
praktiseres, men derimod den behandling, som giver mest mulig sundhed for pengene. Dette for netop at
understrege, at forsknings- og udviklingsmidler ogsa skal understgtte den brede tilgang, der er indlejret i
”"Borgernes sundhedsvaesen”.

Kgrselsgodtggrelse

Med sparekataloget lesegges op til generelle gvrige besparelser fx gget anvendelse af videomgder med
henblik pa reduktion af transporttid og udgifter til transport ved mgdedeltagelse. CFK anvender i dag i
stort omfang videokonference og gnsker ogsa fremadrettet at anvende denne facilitet. Skal anvendelsen
ske i videre udstraekning, er det en ngdvendighed, at infrastrukturen og supportfunktionen opgraderes
ganske betydeligt.

Med venlig hilsen

Mette Kjalby Simone Witzel
Centerchef Konsulent
Formand for LMU Naestformand for LMU
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Til
HMU for faellesfunktioner, stabe og Regional Udvikling

Hgringssvar til spareplan 2015 fra LMU i Indkgb &
Medicoteknik (I&M)

LMU i I&M skal som det fgrste beklage den meget korte hgringsfrist,
der har veeret. Som tvaergaende afdeling har I&M bergring med en
meget stor del af organisationen, s& det er vanskeligt pd den korte
tid at sasette sig ind i hele materialet, og fuldt ud at gennemskue
eventuelle afledte effekter af forslag, der ikke direkte bergrer
afdelingen som f.eks. sammenlaegning og flytning af kliniske
funktioner.

Nar det er sagt, kan vi helt overordnet tilslutte os forslaget til
spareplan, idet der for vores omrade er tale om besparelser, der
understgtter den fortsatte udvikling af afdelingens funktionsomrader.

Vi er meget positiv overfor samling af de medicotekniske funktioner
fra HE Midt, HE Horsens og RH Randers i en samlet funktion med de
medicotekniske funktioner i I&M. Dette giver en samling af det
medicotekniske omrade for hele Region Midtjylland. Denne samling
vil give mulighed for specialisering og kompetenceudvikling samt
kunne understgtte sikring af en kritisk masse pa de enkelte matrikler
inden for medicoteknisk service.

Det samme ggr sig gaeldende i forbindelse med overfgrsel af Den
Regionale Driftsenhed til I&M. Det vil give mulighed for et taet
samarbejde mellem drifts- og udviklingsfunktionerne inden for
vareforsyningsomradet.

Vi ser frem til at byde de nye medarbejdere velkommen i afdelingen.

Der er en lang raskke andre forslag, der direkte eller indirekte bergrer
I&M. Implementering af de fremsatte forslag vil medfare et stort pres
pa afdelingen, da der i vid udstreekning skal produceres en del mere
for de eksisterende ressourcer.
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Det er med nogen bekymring, at vi ser pa den hastighed, hvormed forslagene skal
implementeres. At omstille afdelingen til dette vil kraeve meget af bade ledelse og
medarbejdere. Udvidelsen af afdelingen er s& stor, at det kan blive ngdvendigt at se p&
afdelingens organisering i forhold til at Igfte den udvidede opgavemaengde. Det kan eventuelt
ogsa blive ngdvendigt at revurdere de fysiske rammer afhaengigt af, i hvilket omfang
udvidelsen kraever en sammenflytning af funktioner.

Udover disse meget overordnede kommentarer har vi falgende mere konkrete kommentarer:

Der er i spareforslaget forudsat, at udgifter til investering i udstyr i forbindelse med
sammenlagning af funktioner og flytninger skal finansieres af puljer afsat til medicoteknisk
udstyr. Dette vil betyde et pres pa disse puljer, det er dog ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt
at vurdere omfanget.

Et stort element i spareplanen er besparelser pa indkgbsaftaler bade for varer og
tienesteydelsesomradet. Der skal sdledes ske en markant stigning i antallet af gennemfgrte
udbud pr. ar inden for de eksisterende indkgbsressourcer. For at understgtte den deraf
felgende effektivisering af udbudsprocedurer m.v. er det ngdvendigt, at brugerinvolveringen
optimeres i henhold til den seneste udarbejdede brugerpolitik, samt at der fra hospitalernes
side bakkes op om gennemfgrsel og implementering af alle udbuddene.

Det er endvidere ngdvendigt, at der stilles tilstraekkeligt og tidssvarende it-udstyr og
programpakker til radighed, da det i hele afdelingen giver store udfordringer bade i forhold til
medgaet tid i forbindelse med problemer ved opstart og manglende driftsstabilitet, samt
dokumenter og data m.v., der ikke kan handteres i de nuvaerende programmer, hvorfor
medarbejderne ma finde alternativer for at lgse opgaverne.

Det er séledes ngdvendigt, for f.eks. indkgbsfunktionen at fa stillet ny platform og
programpakke til radighed for at kunne effektivisere udarbejdelsen af analyser af grundlag for
udbud samt behandling af de indkomne tilbud. Ligesom den forudsatte opgradering og
effektivisering af indkgbssystemet er en ngdvendig forudsaetning for, at det bliver muligt at fa
alle varedata ind i indkgbssystemet inden for den tidsramme, der er fremsat i spareforslaget.
Oprettelse af alle varer i indkgbssystemet forudsaetter endvidere et teet samarbejde med
hospitalerne i at f8 identificeret de relevante varer. Opgraderingen af indkgbssystemet skal
endvidere understgtte, at det bliver langt nemmere for brugerne at bestille via
indkgbssystemet, hvilket er en forudsaetning for en lang raekke af de tiltag, der er lagt op til pa
indkgbsomradet.

Pa det medicotekniske omrade er der lagt op til omlaegning af servicekontrakter. Denne
omlaegning vil, afhaengigt af hvordan den gennemfgres, kunne fa en afsmittende effekt pa de
kliniske afdelingernes forventninger til 1. line service fra de medicotekniske medarbejdere,
hvilket vil give et gget pres pa denne funktion.

Det er med nogen bekymring, at vi ser pa besparelserne pa dels innovationsomradet og dels
pa puljer til forskningsomradet. Det er vigtigt, at forslagene afbalanceres, s& der sikres plads
til den langsigtede udvikling.
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Vi kan frygte, at den estimerede besparelse ved fjernelse af gratis kaffe i regionshusene pa 0,5
mio. kr. reelt vil blive erstattet af mere administration bade lokalt og i lgnafdelingen i forhold
til at melde medarbejderne til/fra ordningen eller alternativt, at der laves lokale ordninger. Vi
vil derfor foresld, at man finder en billigere ordning ved at omlagge fra de nuvaerende
kaffeautomater med flydende kaffe til kaffeautomater baseret pa pulver kaffe. Vurderingen er,
at det vil kunne give den samme besparelse.

Som skrevet indledningsvist kan vi helt overordnet tilslutte os spareplanen, og hvis forslagene
godkendes, vil vi saledes arbejde positivt og konstruktivt for implementering. Det er vigtigt, at
der i forbindelse med implementering af forslagene er opmaerksomhed pa det fysiske og
psykiske arbejdsmiljg, samt at alle opgaver fremover Igses pa et fagligt forsvarligt niveau.

Med venlig hilsen

P.v.a.
LMU i Indkgb & Medicoteknik

ol Nfpllontts Y YprPA -t
Frank Neidhardt Stine Groth-Pedersen
Afdelingschef Naestformand i LMU
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Horingssvar fra Hospitalsapoteket

Hospitalsapoteket star til en samlet personalemaessig reduktion pa 4 arsveerk
fra 2016 og 10 arsveerk fra 2017 og frem. Spareforslagene er beskrevet i spor
7 punkt 1.A og 1.C samt i spor 6.

Spareforslagene fremstar som delvis overlappende med initiativer
hospitalsapoteket i gvrigt har igangsat i forbindelse med det palagte sparekrav
pd 5 mio. kr. som fglge af fusionen af hospitalsapotekerne, og som afleveres i
2015. Det betyder, at de naevnte omrader presses yderligere med henblik pa
at opna ggede rationaler.

Apotekets LMU vurderer, at da det sker over flere ar, er det ikke en umulig
opgave, og personalereduktionen kan ske ved naturlig afgang.

Den stgrste bekymring i forbindelse med spareplanen er, at det fremgar, at
bygning af et nyt apotek ved Aarhus Universitetshospital i Aarhus, udskydes til
ar 2021.

Apoteket har allerede nu store kapacitetsmassige udfordringer i specielt
cytostatikaproduktionen, med lange ventetider for patienterne til fglge.

Hvis der ikke pabegyndes bygning af nyt apotek fgr &r 2021, vil nye faciliteter
forventeligt fgrst vaere klar tidligst i ar 2023. Pa det tidspunkt vil alle kliniske
afdelinger vaere flyttet fra AUH, Ngrrebrogade. Det vil betyde, at der udover
begreensningerne med utilstraekkelig kapacitet, skal indregnes transporttid for
alle leverede kure/behandlinger, forventeligt minimum %2 time ekstra ventetid.
Det er ikke pa patientens preemisser.

Dertil kommer betydelige transportudgifter, der ikke er indregnet i
spareforslaget, som bade daekker over transport af behandlinger/kure, og
personale fra apoteket der skal pendle mellem Ngrrebrogade og Skejby.

Ved at fastholde apoteket pa AUH, Ngrrebrogade, vil der heller ikke vaere
mulighed for at tage ny arbejdskraftbesparende teknologi i brug. Det skyldes
manglende fysisk kapacitet, da det vil veere ngdvendigt at inddrage nuvaerende
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lokaler, og som fglge heraf nedsaette kapaciteten med 25 % i ca. 1 ar, pa
grund af indkgringsperiode med opleering, validering etc.

Utilstraekkelige lokaleforhold har allerede i dag negativ indflydelse pa
arbejdsmiljoet pa apoteket. Vi frygter, at en fastholdelse af apoteket i
utidssvarende rammer mange ar frem i tiden, vil forvaerre arbejdsmiljoet og
endvidere skabe frustration blandt medarbejderne over forholdene. Dette vil
forventeligt give et ringere psykisk arbejdsmiljg.

I samme forbindelse kan vi vaere bekymrede for, at spareplanerne generelt m] dt

medfgrer et forvaerret arbejdsmiljo pa regionens arbejdspladser. Dette kan : » -
have afsmittende virkning pa apotekets personale, da vi har en del regionmidtjylland
medarbejdere der kommer pa de kliniske afdelinger.
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Hgringssvar fra LMU

Vedrgrende spareplanens spor nr.6: Forslag nr. 28 og nr. 29

Kvalitet og Datas LMU har ved mgde den 28/4 2015 drgftet

spareplanens forslag nr. 28 vedrgrende Samling af kvalitetsansvaret i
CFK Folkesundhed og Kvalitetsudvikling (fremover under navnet
Koncern Kvalitet)

Indledningsvist skal det bemaerkes, at en samling af ansvaret for
kvalitetsarbejdet hilses meget velkomment. Det er med det store
fokus pa kvalitet i sundhedsvaesenet og sammenhaengen til bade
gkonomi, aktivitet og produktivitet helt ngdvendigt at samle kreefter
og kompetencer irt. bade strategiske og sundhedstjeneste-
forskningsmaessige opgaver pa kvalitetsomradet. Desuden er det helt
nodvendigt, at den nye afdeling — Koncern Kvalitet — ogsa huser det
tvaersektorielle kvalitetsarbejde pa det strategiske niveau, saledes at
erfaringer og kompetencer ogsa her forenes for at sikre det
sammenhangende og samarbejdende sundhedsvaesen pa patientens
praemisser.

LMU finder det dog pafaldende og meget ubalanceret, at der i
spareforslaget beskrives en overfgrsel af kontoret for strategisk
kvalitet til CFK, nar der i samme forslag lsegges op til dannelse af en
helt ny feelles koncerndaekkende kvalitetsafdeling. Bade CFK og
Kvalitet og Data bliver herved historiske.

En fusionering mellem Kvalitet & Data (efter afgivelsen af
Patientkontoret) og CFK (efter afgivelsen af Klinisk Socialmedicin og
Rehabilitering samt MarselisborgCentret) vil vaere den rigtige
procedure og benaevnelse. Det gnsker vi a&ndret i teksten.

Endvidere bgr det tydeligggres, at der i Koncern Kvalitet vil indgd
personaleresurser med kvalitetsopgaver pa Naere Sundhedstilbuds
omrade (udviklingsopgaver, der ikke henregnes til kvalitet i
driftsfunktionen for almen praksis m.v.).

I forlengelse af dette gnsker LMU at pointere, at den strategiske,
udviklende, understgttende og opfglgende funktion pa
kvalitetsomradet er betydningsfuld og ngdvendigvis tungtvejende i
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den kommende Koncern Kvalitet. I forslaget ser det ud som om vidensfunktion, forsknings- og
konsulentopgaver bliver tillagt mere tyngde i forhold til kvalitetsstrategiopgaverne. Her er LMU
meget uenig, idet strategiarbejdet er helt centralt og ngdvendigt, hvis kvaliteten skal kunne
bade fastholdes og udvikles - der venter meget store opgaver for at kunne igangsaette og
understgtte regionens efterlevelse af bade de markant forggede nationale kvalitetskrav og de
ambitigse regionale og lokale malsaetninger. Derudover har Region Midtjylland i kraft af det
hidtidige strategiarbejde haft stor indflydelse p& den nationale kvalitetsagenda, og det skal
naturligvis fortsat veere en ambition og en mulighed. LMU vil opfordre til en anden navngivning
end “stabsfunktion” pa Viborg-kontoret i henhold til denne argumentation. Endelig papeger
LMU, at vidensfunktion og strategifunktion bgr ligestilles, f.eks. med benaevnte opgaveteams
(se nedenstaende forslag)

Koncern Kvalitet

Widensfurktion Strategifunktion

Strategiske og
Konsulentopgaver Forskningsopgaver administrative
opgaver

Registrerings- og
dataanalyseopgaver

En samlet kvalitetsafdeling med funktioner i Aarhus og Viborg kunne med fordel have en
afdelingsledelse bestdende af to ledere med tyngde i henholdsvis strategiarbejde og
vidensfunktion. En lignende afdelingsledelse findes som bekendt i Koncern HR og er udbredt i
klinikken. En afdelingsledelse med to ledere kan i en konsolideringsperiode pa f.eks. tre ar
sikre Koncern Kvalitets opstart og funktion. Ved etablering af en afdelingsledelse bestdende af
to ledere i en overgangsfase er det vigtigt at sparekravet pa kvalitetsomradet indrettes med
henblik pa at besparelse pa Ign til den ene leder fgrst gennemfgres fra 2018 med fuld virkning
i 2019.

Afslutningsvist skal det om pkt. 28 understreges, at LMU er meget bekymret og forundret over
den relativt stgrre besparelse, som man veelger at paleegge kvalitetsomradet i forhold til andre
centrale omrader set i lyset af, at kvalitet er meget hgijt pd dagsordenen bade regionalt og
nationalt. En sa stor besparelse haenger ikke sammen med, at man gnsker yderligere fokus pa
kvalitet, og der vil vaere risiko for at opgaverne ikke kan Igftes tilfredsstillinde. Det er allerede
med de nuvaerende ressourcer meget vanskeligt at lgfte den store opgave, og der kan peges
pa opgaver, som i dag ma kraftigt nedprioriteres af hensyn til ressourcerne. LMU foreslar
derfor, at besparelserne tilpasses det gvrige niveau i regionen, sdledes at der er tale om
effektiviseringer og ikke om en forringelse af omradet.
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LMU gnsker, at spareforslaget pkt. 28 revideres under hensyntagen til ovenstaende. Endvidere
gores opmaerksom pa, at de personalemaessige konsekvenser ngdvendigvis ma deles mellem
de indgaende parter, herunder med hensyntagen til opgavernes prioritering og tyngde.

Bemeaerkninger pkt. 29 - Flytning af Patientkontoret fra Kvalitet og Data til
Regionssekretariatet

LMUs bemaerkninger til den foresldede organisationsaendring i forbindelse med spareplanen er
fglgende:

LMU haefter sig ved, at der i forbindelse med flytningen af Patientkontoret foreslas en arlig
besparelse pa 0,2 mio. kr. i 2016 og frem.

Forslaget forekommer bekymrende, idet Patientkontorets opgaver i de seneste ar er blevet
stadig mere komplekse.

Patientkontoret, der bestar af 12 patientvejledere, 1 jurist, en sekretaer samt en kontorchef,
har to hovedopgaver: 1) Patientvejlederfunktionen samt den
2) centrale omvisiteringsfunktion.

Opgaverne i patientvejlederfunktionen er en bemyndigelsesopgave jf. § 51, stk. 6, i
sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som andret ved lov nr. 1638 af
26. december 2013. Patientvejledernes hovedopgave i henhold til bekendtggrelsen er at
vejlede og radgive patienter om sundhedsvaesenets ydelser, at bistd patienter, der gnsker at
benytte det frie sygehusvalg samt at bista patienter med vejledning og radgivning om
patientrettigheder.

Med implementeringen af patientmobilitetsdirektivet er det blevet besluttet, at hvert EU/E@S
land har et Nationalt Kontaktpunkt, der skal vejlede i henvendelser omkring behandling i et
andet EU/E@S land.

Siden implementeringen har Patientkontoret i Region Midtjylland i alt handteret 214
henvendelser vedr. direktivet, og tendensen er stigende. Henvendelserne drejer sig typisk om
adgang til behandling, forhandsgodkendelse, refusion, behandlingstyper og behandlingssteder.
En tredjedel af henvendelserne ved direktivet er fra andre EU-borgere, hvilket betyder at
vejledningen af patienten skal forega pa engelsk. Sagsbehandlingen er ofte tidskraevende og
kompleks. Desuden har Patientkontoret siden 2014 ogsa varetaget opgaver med
afrapportering til EU kommissionen/ Patientombuddets Kontaktudvalg om implementering af
Patientmobilitetsdirektivet samt den regionale Task Force og den regionale ERFA-gruppe.

Side 3
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Pr. 1. maj 2015 er det desuden besluttet, at Patientkontoret overtager henvendelser

vedrgrende e-journal.

Derudover varetager Patientkontoret ogsa opgaver i form af “Klar besked brevkonceptet”,
besvarelse af borgerhenvendelser og klager til direktionen og regionsradsformanden samt POB

klagesager.

Omvisitering af patienter i regionen udggr et vigtigt element og derfor har Patientkontoret et
taet samarbejde med Sundhedsplanlaagning og med regnskabsafdelingen i forhold til
overvagningen af patientstramme og udnyttelsen af kapaciteten pa regionens hospitaler.

Patientkontoret handterer arligt ca. 22.000 henvendelser fra regionens borgere og siden
indfgrelsen af udredningsretten i september 2013 er tendensen en stadigt mere kompleks
sagsbehandling. Dette har vist sig, at udfordre Patientkontorets serviceniveau. Nedenfor ses
udviklingen i den gennemsnitlige ventetid pa telefonlinjerne i de fgrste 4 maneder af 2015 i

forhold til samme periode i 2014:

Gennemsnitlig ventetid pa telefoniske henvendelser
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Gennemsnitlig ventetid pa telefoniske henvendelser 2015

Ventetid i min.

Januar Februar Marts April
Maned

Samlet set kan LMU veaere overordentlig bekymret for, at en reduktion til personalet svarende
til en besparelse som den foresldede p& 0,2 mio kr, fremadrettet vil betyde en uacceptabel
forringelse af serviceniveauet for regionens borgere.

Fysisk placering:

Da patientvejledernes samtaler med borgere er af meget fortrolig karakter, er det ngdvendigt,
at patientsamtalerne fortsat kan foregd pa enkeltmandskontorer, som det er tilfeeldet i dag.
Derfor foresldr LMU, at Patientkontoret efter organisationsaendringen bevarer sin nuvaerende
fysiske placering pa C flgjens fgrste sal.

Viborg den 30/4 2015

Ida Rgnne Antonsen Hans Peder Graversen
Naestformand LMU Formand LMU
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Til HMU for administrationen
Hgringssvar fra LMU i Koncern Kommunikation vedr.
foresldede besparelser 2015 - 2019

Hgringssvar

LMU i Koncern Kommunikation udtrykker bekymring over den
fremtidige organiserings konsekvenser for opgavelgsning og
-prioritering. Det geelder bade grafiske og journalistiske opgaver.

Faerre medarbejdere betyder faerre til at Igse opgaverne, og det
kreever en hard prioritering.

Bemaerkninger fra medarbejdersiden:

Medarbejdersiden udtrykker bekymring for, at det borgerneere stof,
der tidligere er blevet produceret til Magasinet Midt og videreudnyttet
pa regionens facebookprofil, glider ud. Medarbejdersiden er samtidig
bekymret for, at det kan blive sveert at opretholde det hidtidige
serviceniveau over for pressen, seerligt betjeningen af
pressetelefonen.

For layoutopgaver kan nedbemandingen betyde, at flere vil blive
henvist til at fa opgaver lgst eksternt med deraf fglgende
egenbetaling.

Medarbejdersiden forventer, at man ved bemandingen af den nye
enhed udelukkende laegger faglige hensyn til grund.

Medarbejderne bemaerker, at funktionen ordremodtagelse ikke teeller
ens i Grafisk Service og pa AUH. Det indgar som en grafisk opgave i
GS, men ikke pa AUH.

Birgitte Thingholm Birte Randeris
Formand for LMU Naestformand for LMU
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Regionshuset
Viborg

Sundhedsplanleegning
Skottenborg 26

DK-8800 Viborg

Tel. +45 8728 5000

afdelingsmail@regionmidtjylland.dk

HMU www.regionmidtjylland.dk

Den 4. maj 2015 m] dt

regionmidtjylland
Hgringssvar fra LMU, Sundhedsplanlaagning

LMU Sundhedsplanlaegning har den 28. april 2015 drgftet forslaget til
”Spareplan 2015-2019” for Region Midtjylland, herunder de foreslaede
aendringer pa det administrative omrade.

LMU anerkender og har forstaelse for, at der er behov for vidtgdende
lesningsforslag for at veere i stand til at nd sparekravet. Der bgr veere fokus pa
at na en holdbar Igsning pa Region Midtjyllands gkonomiske situation. Den
seneste stgrre besparelsesrunde blev som bekendt gennemfgrt med
Omstillingsplanen 2011. Det bgr veere en central malsaetning at undga, at
regionen i de kommende ar igen og igen skal gennemfgre stgrre sparerunder,
der kan have store konsekvenser for arbejdsmiljget i hele organisationen. LMU
bemeerker, at alle dele af organisationen i feellesskab ma arbejde aktivt for at
sikre en realisering af denne malsaetning.

Med hensyn til de foreslaede aendringer pa det administrative omrade gnsker
LMU at henlede opmeerksomheden pa, at der er behov for at skabe overblik og
sikre en hensigtsmaessig overdragelse og prioritering af de opgaver, der enten
skal nedlaegges, reduceres eller flyttes rundt mellem afdelinger, séledes at
arbejdsgrundlaget bliver defineret sa klart som muligt

LMU opfordrer til, at der bliver opstillet konkrete malsaetninger, succeskriterier
og feelles arbejdsgrundlag for administrationen, og at MED-systemet inddrages
denne proces.

LMU har fglgende konkrete bemaerkninger til forslagene pa det administrative
omrade, der vedrgrer Sundhedsplanlaegning.

Tema 6, vedr. forslag nr. 15.2 om reduktion af puljen ”Styrkelse af
uddannelsesomradet... - Kompetenceudyvikling af medarbejdere og
ledere i Region Midtjylland.”

LMU har drgftet forslaget. Det er en smule uklart, hvad den konkrete betydning
vil veere (og om puljen hidtil har veeret opbrugt?). Under alle omstaendigheder
gnsker LMU at henlede opmeerksomheden pa behovet for fortsat



kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere. Bade af hensyn til fagligheden
— men ogsa af hensyn til rekruttering og fastholdelse.

Tema 6, vedr. forslag nr. 20 om centrale gkonomi- og planfunktioner

LMU noterer sig, at forslaget indebaerer en reduktion pa 1 arsveerk i

Sundhedsplanleegning. Det angives i forslaget, at "reduktionen i antal stillinger

forventes kompenseret af et feelles fokus p& udvikling af feelles standarder og

feelles koncepter.”.

Hertil bemaerkes, at feelles standarder og koncepter generelt kan medvirke til

en enklere lgsning pa en reekke opgaver, men samtidig betyde, at der palaegges m] dt

opgavelgsningen nogle rammer, som kan virke begraensende. : -
regionmidtjylland

LMU bemeerker, at forslaget ma ses i sammenhaeng med forslaget om et gget

produktivitetskrav pa 2 % i administrationerne (jf. forslag 31, tema 6), som til Side 2
sammen betyder faerre haender og flere opgaver.

Tema 6, vedr. forslag nr. 22 om samling af telemedicinske aktiviteter
under IT

LMU og Center for Telemedicin gnsker at udtrykke bekymring over besparelsen
pa telemedicin samt forslaget om sammenleegning med IT.

Center for Telemedicin og IT varetager og lgser forskellige opgaver indenfor det
telemedicinske omrade. Center for Telemedicin er en del af Sundhedsplanleegning, og
der er god effekt og synergi af det nsere samarbejde i forhold til hospitals- og
kapacitetsplanleegning, udvikling af det neere sundhedstilboud m.fl. Det vil veere et
seerskilt opmeerksomhedspunkt fortsat at sikre sammenhaeng til sundhedsomradet.
P& samme vis er det vigtigt ogsa at fokusere pa udviklingen og ikke alene drift.

LMU noterer sig, at der er tale om en meget stor besparelse. LMU noterer sig,
at det fremgar af forslaget, at besparelsen skal findes i det nye fusionerede
budget — og dermed ikke alene i det nuveerende budget for Center for
Telemedicin. Hvis sidstnaevnte var tilfeeldet ville budgettet blive reduceret med
25 %. LMU noterer sig, at det fremgar af forslaget, at det ikke vil fa direkte
personalemaessige konsekvenser.

Kravene til, at regionen lykkes med at fa telemedicin i drift i stor skala, vil stige
markant de naeste ar. | regi af Regionernes Sundheds IT (RSI),
Digitaliseringsstyrelsen aftales regionernes nye pejlemeerker, hvor
kapacitetsudvidelse ved hjeelp af telemedicin spiller en strategisk rolle. Telemedicin
forventes ogsa at spille en afgarende rolle ift. at sikre patientinvolvering, det ggede
krav til effektivisering af sundhedsveaesenet. Regionens anvendelse og implementering
af telemedicin i drift befinder sig stadig i en modningsfase, og en reduktion i de
afsatte ressourcer til telemedicin kan medfgre en risiko for at regionen ikke kan leve
op til de neevnte pejlepunkter.

Der ses dog ogs& muligheder i en fremtidig sammenlaegning med IT. Der er allerede
lagt spor for et godt samarbejde - men det er vigtigt hele tiden at bringe konneksen
til sundhedsomradet i erindring.



Tema 6, vedr. forslag nr. 30 om samordn. —tveersektorielle funktioner,

Naere Sundhedstilbud og Sundhedsplanlaegning

LMU finder det naturligt at samarbejde teet med Neere Sundhedstilbud. Det

bemeerkes, at der allerede er et godt samarbejde mellem Neere Sundhedstilbud

og Sundhedsplanlzegning — og det pa mange flere omrader end de i forslaget

naevnte. Sundhedsplanlaegning vil gerne i feellesskab med Naere Sundhedstilbud

arbejde for i endnu hgjere grad at samordne opgavevaretagelsen pa tvaers af

sektorerne. Men det ses ikke umiddelbart som en selvfglge, at et gget

samarbejde om opgaverne medfagrer, at der kan bruges mindre m] dt
tid/personaleressourcer pa de eksisterende opgaver - seerligt hvis opgaver i : -
hgjere grad end nu skal lgses eller koordineres pa tveers af flere medarbejdere. regionmidtjylland

LMU noterer sig, at forslaget medfgrer nye opgaver for Sundhedsplanlaegning. | Side 3
den forbindelse, og i takt med den Igbende udvikling i afdelingens opgaver, vil

der veere behov for at drgfte den samlede opgaveportefalje, herunder

forskellige mader at handtere opgavelgsningen pa. Dette har ogsa i hgj grad en

sammenhaeng med forslag nr. 31 vedrgrende produktivitetskravet — og dermed

ogsa en ’lgbe-staerkere’-udfordring.

Men en udvidelse af samarbejdet hilser vi velkommen.

Tema 6, vedr. forslag nr. 31 om produktivitetskrav pa centrale stabe
LMU noterer sig, at forslaget om et arligt produktivitetskrav pa 2 % ogsa
omfatter det administrative omrade. LMU bemeerker, at dette vil give
afdelingen en stgrre udfordring.

Det kan undre, at produktivitetskrav pa 2 % kgres ud som en budgetreduktion.
Sundhedsplanleegning oplever at gge produktionen hvert ar — vi understatter et
sundhedsvaesen, som bliver stadig stagrre, og som producerer stadig mere —
ligesom vi i regionens levetid har leveret en stadig mere omfattende
understgttelse af det politiske system.

Sundhedsplanleegning sgger lgbende internt at drgfte nye opgaver i forhold til
den samlede opgaveportefglje i afdelingen, herunder forskellige mader at
handtere opgavelgsningen pa. Det er dog vurderingen, at labende optimeringer
af opgavelgsningen ikke alene kan imgdekomme kravet om mere produktivitet
med feerre og feerre haender. Der vil blive behov for at justere
ambitionsniveauet i opgavelgsningen, hvis de 2 % kontinuerligt klippes af
budgettet — ogsa i forhold til opgaver som er direkte relateret understgttelse af
Regionsradet og andre fora.

LMU finder det saledes ikke hensigtsmeessigt, at et arligt produktivitetskrav pa
2 % udmgntes som en grgnthgster-besparelse i administrationen.

Tema 6, vedr. forslag nr. 33 om kgrselsgodtggrelse
LMU finder forslaget relevant. Det bemeerkes, at ideen om at afholde flere
videomgder ma understgttes af, at det ngdvendige tekniske udstyr er til



radighed. Det foreslas i den forbindelse, at afklare om regionen har det det
gnskede/ngdvendige tekniske udstyr, herunder videolokaler mv.

I forhold til formuleringen "Generel afholdelse af feerre mgder”, som et middel
til at indfri besparelsen, sa finder LMU det relevant at gennemga
mgdestrukturen. Samtidig papeges, at Sundhedsplanleegning har mange
samarbejdsparter, og at en dialog i en bredere kreds ofte er ngdvendig for en
optimal opgavelgsning.

Tema 6, vedr. forslag nr. 34 om forplejning m] dt
LMU anerkender, at det er relevant at foresla en besparelse pa udgifterne til : F -
forplejning. Det bemaerkes dog, at udgifterne til forplejning forskellige enheder regionmidtjylland
imellem kan have varieret i omfang i 2014. Sundhedsplanleegning har Igbende

sggt at deempe udgifterne til forplejning. Dermed vurderes umiddelbart, at Side 4
udgifterne til forplejning i Sundhedsplanlaegning i forvejen har et forholdsvist

beskedent niveau. Det er vurderingen, at dette forslag derfor vil ramme

enheder, som i forvejen har reduceret forplejningen, hardere end de afdelinger,

som i dag har en mindre restriktiv politik.

Derfor bgr der formuleres feelles regionale retningslinjer for
forplejningsniveauet — det vil i sig selv spare en del samlet set.

Tema 7, vedr. forslag nr. 5 om justeringer af organisationen pa
medicinomradet

LMU hilser forslaget velkomment. Vi bakker forslaget op, og vil arbejde for at
sikre en god proces og tage godt imod de medarbejdere fra Neere
Sundhedstilbud, der fremover skal indga i Sundhedsplanlzegning, safremt
forslaget gennemfgres.

Med venlig hilsen

Rikke Skou Jensen Henrik Rugholm Svejgaard
formand neestformand



Hoved-MEDudvalget for feellesfunktioner, stabe og Regional
Udvikling

Hgringssvar til ”Forslag til besparelser 2015 — 2019” fra
Medarbejdersiden i Region Midtjvlland IT

Vi finder fra medarbejdersiden, at det er kritisabelt, at vi pa det
foreliggende grundlag og med den meget begreensede tid skal
udarbejde et hgringssvar.

Der har ikke veeret den forngdne tid til en grundig bearbejdning af
forslaget, og hgringssvaret kan derfor kun blive overordnede
betragtninger og bekymringer fra vores side. Vi er ngdt til at tage
forbehold for, at vi ikke kender den endelige udmgntning af
forslagene, og det er fgrst nar man bliver mere preaecis, at vi kan sige
hvorledes det vil pavirke organisationen, medarbejderne og borgerne.

Vi gnsker fra Region Midtjylland It at levere et godt og sobert arbejde
for at understgtte Regionens kerneydelser.

Vi gnsker ogsd at bidrage til at udvikle nye- og forbedre eksisterende
ydelser, sa vi kan udnytte vores egne og brugernes ressourcer
optimalt.

Der er stort fokus pa kvaliteten af leverancen fra It og hvordan den
kan effektivisere arbejdet i klinikken og vi hilser dette velkomment.
Vi leegger veegt pa, at der i udmgntningen af spareplanerne skal veere
en opmaerksomhed pa, at for at levere It-ydelser af en hgj og stabil
kvalitet, kraever det en It-afdeling med de ngdvendige ressourcer.
Der skal kort sagt veere sammenhaeng mellem opgavebyrde og
ressourcerne der er til radighed.

Hvis man gnsker en gget portefglje af services eller yderligere vil
hgjne kvaliteten, skal det sta i overensstemmelse med de ressourcer
der stilles til radighed til for at lase opgaverne.

Vi gnsker en tydelig prioritering af opgaver fra politisk og
ledelsesmaessig side. | situationer hvor der ikke er ressourcer til at
lgse alle opgaver lige hurtigt eller med samme hgje kvalitet, gnsker vi
fra medarbejdernes side, at man fra ledelsen aktivt laver en
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Viborg

It Afdelingen
Skottenborg 26
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prioritering — om ngdvendigt ogsa nedprioriterer eller fjerner opgaver.

Vi kan veere bekymrede for, at spareforslagene kan forringe arbejdsmiljget, ssette
medarbejderne yderligere under pres og dermed generere yderligere arbejdsmiljg-sager, som
de verserende med Arbejdstilsynet. Vi gnsker en forsikring for at gennemfgrelsen af
besparelserne i It tilrettelaegges sa det er sikkerheds- og sundhedsmaessigt fuldt forsvarligt.

Teettere samarbejde i regionens It funktioner hilses velkomment, under hensyntagen til de
forskelligheder der ma veere i opgaveportefgljen. Vi ser ogsa, at en styrkelse af samarbejdet
vil kunne veere til gavn for brugerne og forenkle og forbedre leverancen af It ydelser. Dog skal
samarbejdet veere af en karakter, der kan rumme de forskellige behov der findes i en
organisation med mange forskelligartede specialer.

I forhold til det videre arbejde med forslaget, har vi fra medarbejdernes side et stort gnske
om, at veere repraesenteret med deltagere i de arbejds- og felgegrupper, der kommer til at
arbejde med forslagene saledes, at vi aktivt kan bidrage til, at vi sammen finder de bedste
lgsninger for Region Midtjylland.

Venlig hilsen
Medarbejderne i It LMU

Side 2
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Til MED-systemet

Regionssekretariatets hgringssvar vedrgrende sparekataloget
2015-2019

Regionssekretariatets LMU har pa mgde den 30. april 2015 drgftet
forslag til sparekataloget for Region Midtjylland i perioden 2015-
2019. LMU har forstaelse for ngdvendigheden af at finde besparelser
og accepterer overordnet behovet for at udarbejde sparekataloget
2015-2019.

Fgrst og fremmest har Regionssekretariatet noteret sig, at der i
sparekataloget er lagt op til, at Patientkontoret skal flytte fra Kvalitet
og Data til Regionssekretariatet. Regionssekretariatet ser positivt pa
forslaget og vil bestreebe sig pa og arbejde for, at Patientkontorets
medarbejdere vil fgle sig velkomne og falde godt til i afdelingen.

Regionssekretariatets LMU vil ggre opmaerksom pa, at det er en
udfordring for afdelingen vedvarende at skulle finde arlige
besparelser pa 2 %. Da det allerede har veeret et vilkar i en arraekke,
bliver det vanskeligere og vanskeligere at realisere besparelserne pa
en hensigtsmaessig made. LMU gnsker at ggre opmaerksom pa, at
realiseringen af besparelserne, alt andet lige, vil have betydning for
afdelingens muligheder for at Igse opgaverne, ligesom de ngdvendige
initiativer for at realisere de arlige besparelser kreever en skaerpet
opmaerksomhed p& arbejdsmiljget.

LMU vil desuden ggre opmaerksom pa, at der ved effektueringen af
besparelserne vedrgrende mgdeforplejning kan vaere nogle afledte
konsekvenser for kantinerne pa laengere sigt. Der vil stadig vaere
faste omkostninger forbundet med kantinefunktionen, som skal
daekkes uafhaengig af volumen af mgdeforplejning. Forslaget kan
derfor betyde, at det vil blive ngdvendigt med en tilpasning af
omkostningsstrukturen i kantinerne, herunder ogsa tilpasning af
personaleressourcerne.
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Endelig bemaerker medarbejdersiden, at der i sparekataloget laegges
op til brugerbetaling for kaffe, ligesom der foreslas lav kgrselstakst i
forbindelse med uddannelsesaktiviteter. Begge forslag kan ggre det

mindre attraktivt at veere ansat i regionshusene fremover.

Afslutningsvis er der enighed i LMU om, at vi vil opretholde den gode
dialog mellem medarbejdere og ledelse som grundlag for at realisere
de budgetudfordringer, vi stilles over for.

Med venlig hilsen

Carsten Lind Lise Rgrbaek von Lillienskjold
Formand Naastformand
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Hgringssvar Spareplan 2015-2019
Neere Sundhedstilbud

Naere Sundhedstilbud har gennemgaet Spareplan 2015-2019 og
anerkender det store arbejde, der er foretaget indenfor en meget
presset tidsramme.

Generelt kan det bemaerkes i den sammenhang, at flere af
spareforslagene desveaerre baerer praeg af denne pressede tidsramme,
seerligt i forbindelse med konsekvensvurderingen i forhold til
regionens samarbejdspartnere. Mange af spareforslagene vil bergre
bé&de kommuner og praksissektoren direkte eller indirekte, selvom
det ikke fremgar eksplicit af det konkrete spareforslag. Dette uddybes
naermere i naervaerende hgringssvar.

Nzere Sundhedstilbud gnsker at fremhave bekymring om fem forhold
i spareplanen.

Det tveersektorielle samarbejde - akutomradet

Nzere Sundhedstilbud finder det positivt, at forslaget om flere
subakutte tilbud, diagnostiske udredningsenheder og udgaende
teams er helt i trdd med de politiske visioner i bdde Sundhedsplanen
0og Sundhedsaftalen. Naere Sundhedstilbud vil gerne understrege, at
det er vigtigt, at kommuner og almen praksis inddrages tidligt i
udviklingen og implementeringen af de nye initiativer, som er
beskrevet i spareplanens afsnit om akutomradet.

Der er i dag allerede etableret en velfungerende beslutningsstruktur
for det tvaersektorielle samarbejde i regi af
sundhedskoordinationsudvalget og sundhedsaftaleorganisationen,
hvilket Neere Sundhedstilbud pointerer vigtigheden i at anvende til
dette udviklings- og implementeringsarbejde.

Neere Sundhedstilbud vuderer bl.a., at det ikke er tilstraekkeligt kun
at orientere kommuner og almen praksis (jf. Tema 1, forslag 1, s. 6).
Det er ngdvendigt med en aktiv inddragelse af alle
samarbejdspartnerne, hvis omlaagningen af Region Midtjyllands
akutindsats og deraf afledte besparelser skal lykkes. Det kraever bade
feelles forstaelse af malene, opgaven og Igsningerne.

Samarbejde og implementering af spareplan - internt og
eksternt

Internt

Naere Sundhedstilbud ser positivt pa de foreslag der foreligger om et
teettere samarbejde pa tvaers af alle enheder i koncernen. Dog skal
det papeges, at et taettere samarbejde kraever ressourcer, hvis den
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gnskede effekt skal opnds. Det kraever en kulturaendring pa bade
ledelses- og medarbejdersiden, som kun kan etabeleres ved at skabe
staerke relationer pa tvaers. Neere Sundhedstilbud deltager gerne
aktivt i arbejdet med at skabe en stzerk faelles samarbejdskultur pa
tvaers af koncernen.

Medarbejdersiden er bekymret for, hvorvidt det er muligt at indfri
spareplanens oplaeg om taettere samarbejde og synergi pa tveers, nar
der samtidigt skal ske en reduktion i antallet af medarbejdere i
afdelingen og dertil kommer det arlige krav om produktivitetsstigning
pa 2 %. Der vil vaere behov for en prioritering af ressourcer og
kerneopgaver, for ogsa at give tid og plads til at opbygge taettere
relationer og samarbejde pa tveers af koncernen.

Eksternt

Nzere Sundhedstilbud har i dag et teet og steerkt samarbejde med
kommuner og praksissektoren, som er de helt centrale
samarbejdspartnere i det sammenhangende sundhedsvaesen. Som
naevnt indledningsvis er der mange spareforslag, som direkte eller
indirekte vil bergre bdde kommuner og praksissektoren.

I forbindelse med realiseringen af spareplanen forudser Neaere
Sundhedstilbud, at der vil vaere behov for en stor og
ressourcekravende informations- og bearbejdsningsindsats i forhold
til regionens strategiske samarbejdspartnere. Sa disse opnar en
forstaelse for regionens andrede opgavevaretagelse og
ressourceforbrug i relation til det sammenhaengende sundhedsveesen.

BI-enheden

Neere Sundhedstilbud hilser den nyetablerede BI-enhed velkommen.
Men kravet i Tema 6, spareforslag 23 om Naere Sundhedstilbuds
bidrag til BI-enheden med - arsvaerk vil svaekke afdelingens egen
mulighed for hurtigt og effektivt at kunne levere data. Neere
Sundhedstilbud betjener en lang raekke politiske og administrative
udvalg, som kraever analyser og ledelsesinformation. Analyser og
ledelsesinformation indgar som et vigtigt element i dette arbejde, og
forretningsgangen er kendetegnet ved bl.a. korte deadlines, hvilket
stiller krav til hurtig levering af data. Neere Sundhedstilbud er
bekymret for, om en central BI-enhed vil kunne honorere disse krav.

Produktivitetskrav

Naere Sundhedstilbud stiller sig uforstaende overfor, at der i
forlaengelse af spareplanen samtidigt stilles krav om en arlig
produktivitetsstigning pa 2 %. Som Naere Sundhedstilbud ser det,
udtsmmer spareplanen alle de omrader, hvor afdelingen ellers ville
finde besparelser, som kan modsvare et arligt produktivitetskrav.
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Effektivisering i forhold til mgdeafholdelse

Der beskrives i spareplanen, at der kan effektiviseres i forbruget af
ressourcer ved, at der afholdes flere videomgder. Naere
Sundhedstilbud vil papege, at en forudsaetning for at opnad denne
gevinst er, at der etableres flere tilgeengelige og velfungerende
videomgdefaciliteter i regionshusene, pad hospitalerne samt hos
eksterne samarbejdspartnere. Derudover skal der ligeledes
etabeleres et tilstraekkeligt antal virtuelle mgderum.

Med venlig hilsen

Kjeld Martinussen
Vicedirektgr, Neere Sundhedstilbud
Formand LMU

Pia Wiborg Astrup
Naestformand LMU
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Til MED-systemet

Koncerngkonomis hgringssvar vedrgrende spareplan 2015-
2019

Koncerngkonomis LMU har den 5. maj 2015 drgftet koncernledelsens oplaeg
til Spareplan 2015 - 2019. Overordnet set anerkender LMU ngdvendigheden
af, at der udarbejdes et sparekatalog med henblik pd at sikre gkonomisk
balance de kommende 4 &r. Herudover finder LMU det positivt, at der er
forsggt at lave en langsigtet plan for hdndteringen af regionens gkonomiske

problemer.

LMU konstaterer, at der er en raekke forslag under de "ikke kliniske

omrader”, som vil p%virke Koncerngkonomis gkonomi.

Koncerngkonomi vil szerligt ggre opmaerksom pa falgende:

Forslaget om, at de administrative stabe og faellesfunktioner paleegges et
besparelseskrav pd 5 % i 2016 og et arligt produktivitetskrav pd 2% i
perioden 2016- 2019 stiller betydelige krav til administrationen. I alt er der i
2019 tale om en besparelse pa 13 %. Det store krav skal ogsd ses i lyset af,
at der i en drraekke har veeret underlagt et lignende arligt produktivitetskrav.
Det bemaerkes, at en del af de forslag, der er med i spareplanen, reducerer
afdelingens muligheder for at finde besparelser, der kan modsvare
produktivitetskravet. Hertil kommer at afdelingen i stigende grad er blevet
udfordret af en raekke statslige krav om en mere intensiveret
gkonomistyring, styring af nye byggerier og ombygninger samt udnyttelse af
de bygningsmaessige ressourcer. De gkonomiske vilkdr ngdvendig ggr et

steerkt fokus pa afdelingens kerneopgaver.

Udfordringen stiller krav om, at der i de kommende &r skal vaere szerlig fokus
pd arbejdsmiljget i afdelingen. Der vil sdledes vaere behov for en skarp
prioritering af opgaverne i afdelingen og i de enkelte kontorer. Der vil
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ligeledes veere behov for, at afdelingen Igbende kan omstille sig til de

andrede vilkar og have fortsat fokus pa kerneopgaverne.

Afslutningsvis er der opbakning i LMU til, at fortseette den gode dialog mellem
ledere og medarbejdere, som et vaesentligt grundlag for at gennemfgre

besparelserne og sikre det gode arbejdsmiljg i Koncerngkonomi.
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