Oversigt over hgringssvar og udtalelser fra MED-systemet vedr. spareplan 2011

Den 2. juni 2010

Nr.
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Hovedpunkter
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HovedMEDudvalget, Arhus Sygehus

3. maj

HMU ser med stor alvor pa konsekvenserne af de forsldede
besparelser for 2010 og 2011, som ligger i umiddelbar forleengelse
af de meget store besparelser i 2009, der har haft

maerkbare konsekvenser for personalets arbejdsmiljg og for de
uddannelses- og forskningsmaessige aktiviteter.

HMU udtrykker bekymring i forhold til risiko for darligere
arbejdsmiljg og stress samt deraf ggede risici for fejl i
patientbehandlingen. Der peges endvidere pa konsekvenserne for
den faglige udvikling, forskning samt efter- og videreuddannelse.

16

72

HovedMEDudvalget, Regionshospitalet
Horsens og Braedstrup

3. maj

HMU ger opmaerksom pa sveere vilkar. HMU tilslutter sig den
vaekst-strategi, der ligger til grund for spareplan 2011, idet den
understgtter regionshospitalets funktion som akuthospital. Der
udtrykkes bekymring for over kravet om den fortsatte ggning af
produktiviteten pa Hospitalsenheden Horsens i forhold til andre
hospitaler, og den deraf fglgende belastning af personalet,
samt forringelse af serviceniveauet overfor patienterne.

17

73

HovedMEDudvalget, Regionshospitalet
Randers og Grenaa

4. maj

HMU udtrykker stor bekymring over for besparelsernes
konsekvenser — isaer i forhold til arbejdsmiljget. HMU udtrykker vilje
til at se p& mulighederne i sparekataloget og kommer med
kommentarer til de enkelte punkter. HMU ger opmeaerksom pa, at
hospitalet er landets mest produktive akuthospital, hvilket ggr det
vanskeligt at effektivisere yderligere.




Bilag 1

Haringssvar fra Arhus Sygehus’ HMU vedr.
besparelserne i 2010 og 2011

HMU ser med stor alvor pa konsekvenserne af de forslaede
besparelser for 2010 og 2011. Besparelserne ligger i umiddelbar
forleengelse af de meget store besparelser, der er gennemfgrt som
falge af 2009 spareplanen. Pa trods af denne besparelse, der blev
gennemfgrt ved betydelige sengelukninger, nedleeggelse af stillinger
og omlaegninger til ambulant aktivitet har afdelingerne med stor
samvittighed opretholdt det hgje niveau for kerneydelsen,
patientbehandlingen. Dog har der veeret maerkbare konsekvenser for
personalets arbejdsmiljg og for de uddannelses- og
forskningsmaessige aktiviteter.

De foreliggende forslag til yderligere besparelser koncentrerer sig i
hgj grad om merproduktion uden afregning. Det betyder, at
personalet vil skulle Igbe endnu hurtigere i dagligdagen, men det
betyder ogsé i langt de fleste tilfaelde ggede og ufinansierede udgifter
til utensilier, implantater m.m., hvilket igen vil affade nye
besparelsesbehov, der vil leegge yderligere pres pa organisationen.
Presset pa personalet bliver ikke mindre af, at ledige stillinger som
folge af flere forslag holdes vakante i leengere tid. Det giver endnu
mere travlhed og flere opgaver til det eksisterende personale.

Den hgje aktivitet, som flere afdelinger allerede har opnaet pa trods
af mindre personale og feerre senge, opleves gennemfert pa
bekostning af patientnaer plejetid og tid til uddannelse og forskning.
Personalet oplever flere konflikter med pargrende i forbindelse med
hurtige udskrivninger samt kvalitetsforringelser i forhold til
grunduddannelsen for plejepersonalet, ligesom der er en bekymring
for en gget genindleeggelsesfrekvens. Disse tendenser vil blive
forsteerket som fglge af de nye spareforslag
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Alt i alt ser HMU med starste bekymring pa konsekvenserne af de
seneste besparelsestiltag og intensiveringen af det pres, der allerede
er pa organisationen som fglge af forrige besparelsesrunde. Der er
betydelig risiko for darligere arbejdsmiljg og stress. Det er faktorer,
der i sidste ende kan betyde ggede risici for fejl i
patientbehandlingen. En uvilkarlig konsekvens er endnu mindre rum
for den faglige udvikling, forskning samt efter- og videreuddannelse
der er afggrende for et universitetshospitals virke.
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Bilag 2

Falgebreve til Hospitalsledelsen fra centre og CMU
Referater.

Kirurqgisk Centers fglgebrev til Hospitalsledelsen:

Kirurgisk Centers forslag til udmgntning af regionsbesparelsen 2011 og
ansggning om finansiering af uafviseligt udgiftspres.

Der fremsendes hermed Kirurgisk Centers forslag til udmgntning af regions-

besparelsen 2011 og centrets ansggninger om finansiering af uafviselige udgiftspres 2011.
Forslagene har forud for fremsendelse veeret genstand for drgftelse i centrets MED-
udvalg.

Udmgntning af regionsbesparelsen 2011

Det bemeerkes generelt, at de fremsendte besparelsesforslag skal ses i sammenhaeng
med, at der forud for udmeldingen om regionsbesparelsen er igangsat et arbejde med at
udforme og realisere spareplaner pa centrets afdelinger, som skal skabe grundlaget for, at
centret/afdelingerne kommer i gkonomisk balance i 2010. Pa afdeling P og E har planerne
for den gkonomiske genopretning i 2010 alene et omfang pa 16-17 mio. kr. pr. afdeling.
Hertil kommer, at der endnu ikke er taget stilling til en plan for afvikling af centrets geeld.

I lyset af ovenstaende skal de fremlagte forslag til realisering af regionsbesparelsen 2011
derfor ses i sammenhaeng med afdelingernes handleplan for genopretning af den
gkonomiske balance i 2010. Flere af de besparelser, der indgar i handleplanen for 2010,
planlaegges saledes at bidrage til realisering af regionsbesparelsen. For sa vidt angar
indholdet i de konkrete spareforslag henvises til de udarbejdede skemaer for de enkelte
afdelinger. Det skal imidlertid seerskilt bemaerkes, at de omtalte spare/handleplaner og de
gkonomiske udfordringer i gvrigt alt andet lige har et omfang, som givetvis vil kunne
pavirke arbejdsmiljget, stille yderligere krav til personalets effektivitet samt pavirke
kvaliteten i opgavelgsningen.

Sluttelig bemeerkes, at centret kun i yderst begreenset omfang planlaegger at realisere
regionsbesparelsen via gratis meraktivitet. Baggrunden herfor er bl.a., at de kirurgiske
afdelinger kun har begreenset mulighed for at realisere meraktivitet, der under de
geeldende afregningsprincipper ikke belaster den gkonomiske balance yderligere.

Ansggning om finansiering af uafviseligt udgiftspres

Vedrgrende ansggning om finansiering af uafviselige udgiftspres fremsender centret 4
ansggninger. Fremsendelse af 4 ansggninger skal ses i sammenhaeng med, at den ene af
ansggningerne, herunder udvidet kapacitet til hjselperhold til respirationsbrugere,
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fremsendes efter aftale med Skejby Sygehus. Foruden ansggning om udvidet kapacitet pa
RCV fremsendes ansggning om bevilling til leegevagthold til bgrne-

anaestesi, hvor SKS er budgetansvarlig enhed pé tidspunktet for udmgntning af
bevilling. Endvidere fremsendes ansggning om, at Afd. L ikke tilleegges produk-
tivitetskrav til den andel af produktionen, der er afledt af akutte patienter og at
afdelingens baseline seenkes i henhold hertil. Ansggningen skal ses i lyset af en markant
hgj andel af akutte patienter, hvilket har medfart fortreengning af den

benigne elektive aktivitet med mindreproduktion til falge. Endelig ansgges om, at
anbefalingerne i forbindelse med den ergo- og fysioterapeutiske indsats pa intensive
afsnit ogsa imgdekommes pa ITA. Formalet hermed er at optimere behandlingen til gavn
for patienterne og forkorte den samlede liggetid.

Afslutningsvis bemeerkes, at fordelingen af specialefunktioner ikke er endelig fastlagt
endnu. Det er forventningen, at flere af afdelingerne i Kirurgisk Center tildeles et gget
antal specialefunktioner, der skal implementeres ved indgangen til 2011. Centret ggr i
den forbindelse opmaerksom pa, at der ikke er taget stilling til heraf afledte
ressourcefordeling. | neerveerende fremsendelse af ansggninger til udgiftspres og
udmgntning af regionsbesparelsen er det forudsat, at yderligere tildeling af
specialefunktioner er udgiftsneutral. Undtaget her fra er ansggning om finansiering af
leegevagthold til bgrneanaestesi.

Med venlig hilsen

Ove Bast Andreasen.
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Kreeftcentrets fglgebrev til Hospitalsledelsen:

Vedr.: Kreeftcentret — spareplan 2011

Hermed fremsender Kraeftcentret materiale vedrgrende spareplan 2011.

Neerveerende faglgeskrivelse vil, ud over at anskueligggre den proces, der har veeret i
forbindelse med udarbejdelsen af de stillede spareforslag, ogsa indeholde et hgringssvar
fra CMU (bilag) samt gvrige kommentarer til den udfordring det er, at skulle realisere
endnu en palagt besparelse i Kreeftcentret.

Kraeftcentret er i 2011 palagt en besparelse pa 11,8 mio. kr. (ekskl. besparelsen pa
Sygehusapoteket). Op til 70 % af besparelseskravet — dvs. 8,3 mio. kr. for Kraeftcentrets
vedkommende — kan erstattes med en DRG-produktion svarende til to gange 8,3 mio. kr.
— dette svarende til en DRG-veerdi pa 16,6 mio. kr.

Med afseet i en dialog med centrets afdelingsledelser, er der udarbejdet forslag til,
hvordan den palagte besparelse kan forventes realiseret. Forslagene er efterfglgende
blevet drgftet pa et centermgde, med deltagelse af centrets afdelingsledelser, samt pa et
ekstraordineert CMU-mgde.

Som det fremgar af det fremsendte materiale, stiller Kraeftcentret forslag om, at der kan
skabes merproduktion svarende til en DRG-vaerdi pa 16,6 mio. kr. gennem meraktivitet i
Onkologisk, Nuklearmedicinsk og Heematologisk afdeling. Dette uden ekstra tilfgrsel af
ressourcer. | realiteten betyder det, at produktivitetskravene til Kraeftcentrets afdelinger
endnu en gang gges betydeligt.

Forslaget om merproduktion uden tilfgrsel af ekstra ressourcer skal netop ses i lyset af, at
ogsa realiseringen af spareplanen for 2009 er knyttet op pa krav om merproduktion malt i
DRG-veerdi, uden en fuldsteendig gskonomisk kompensation — krav om en markant
produktivitetsstigning er séledes blevet et arbejdsvilkar, der stiller store krav til
personalet om stadigt mere effektivitet i arbejdsdagen. Nar vi kigger pa den markante
positive produktivitetsudvikling der bl.a. har veeret indenfor straleterapi, CT-scanninger
og pa laboratorieomradet, ja sa er det en reel bekymring, om personalet kan presses
yderligere, uden det far negative konsekvenser for arbejdsmiljget.

Hertil kommer, at bevillinger givet til akut kreeft i 2010 ledsages af krav om
merproduktion malt i DRG-veerdi, svarende til det dobbelte af bevillingen. Et krav, der er
yderst vanskeligt at honorere, idet indfgrelsen af kreeftpakkerne, ikke i udgangspunktet
leegger op til behandling af flere kraeftpatienter, men netop har fokus pa mere
veltilrettelagte og hurtigere patientforlgb. | realiteten betyder det, at der stilles yderligere
krav til personalet om at Igbe hurtigere.
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Hgringssvar - Kraeftcentret CMU

Forslaget til besparelser i Kraeftcentret har veeret behandlet pa et
ekstraordineert CMU d. 20.04.10.

Der har veeret en flot opbakning fra savel ledere som medarbejdere fra
Kreeftcentrets afdelinger til en afbalanceret spareplan.

Der er udtrykt bekymring for, at den ggede effektivisering vil medfgre et
hgjere sygefraveer samt f& konsekvenser for arbejdsmiljget. Der vil
saledes ogsa fremadrettet veere et stort fokus pa disse omrader, savel fra
lederside som i MED-organisationen. | perioder opleves der allerede nu
en gget arbejdsbelastning.

Spareplanerne er ogsa afhaengige af at finde nye og mere
hensigtsmaessige arbejdsgange.

Derudover papeges, at spareplanen ligger et yderligere pres pa
kvadratmeterbehovet pa Kraeftcentrets afdelinger her specielt taenkt pa
den ngdvendige ombygning af Klinisk Biokemisk Afdeling samt
ambulatoriefunktionerne i afdeling D og R.

Fokus skal ogsa veaere rettet pa fastholdelse af personale ansat pa
specielle vilkar, supervision og uddannelse samt pa nogle afdelinger den
pressede specialleegesituation.

Klinisk Genetisk Afdeling, Klinisk Farmakologisk Afdeling samt

Patienthotellet har ikke fremsendt udtalelser om de kommende
besparelser, da de er palagt en yderst beskeden eller ingen besparelse.
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Neurocentrets fglgebrev til Hospitalsledelsen:

Til Hospitalsledelsen
Arhus Sygehus

Neurocentrets forslag til besparelser 2011
Neurocentret har udarbejdet 4 forslag til besparelser.
Meraktivitet

At producere meraktivitet for 13 mio.kr. uden tilfgrsel af ekstra personale/ressourcer er en
udfordring. Det svarer til en generel aktivitetsforggelse pa 2 %. CMU har specielt udtrykt
bekymring ved dette spareforslag, idet man er bange for, at det vil kunne pavirke personalets
arbejdsmiljg i negativ retning. Vi har drgftet, hvordan vi sammen kan imgdega disse
pavirkninger af arbejdsmiljget bedst muligt. Vi vil fglge dette teet i CMU og i Center-
ledelseskredsen. Men det er med stor bekymring, at medarbejdere og ledere ser den tredje
spareplan pa tre ar, som kalder pa effektiviseringer, der vil kunne pavirke arbejdsmiljget.
Neurocentret sparede 20 mio.kr. i 2009 og opnaede naesten balance i regnskabet i 2009
gennem en meget stor indsats fra alle sider. Besparelserne blev ndet gennem hjemtraekning,
gget aktivitet og effektivitet i alle afdelinger og andre mindre besparelser. Spareplanen
medferte, at vi i 2009 har fokuseret meget pa drift, med risiko for at uddannelse, udvikling og
forskning nedprioriteres. Herved kan funktionen so universitetshospital komme under staerkt
pres.

Hjemtraekning af planlagte cervikale og lumbale rygpatienter

Det andet forslag vedrgrer hjemtraekning af planlagte cervikale og lumbale rygpatienter til
hurtige pakkelignende forlgb i Neurokirurgisk Afdeling for at kunne ensrette beslutning om
visitation og operationsindikation for alle henviste patienter. Dette vil medfgre en besparelse
pa regionens udgifter til behandling pa privathospital, og der vil veere driftsudgifter til
personale, narkose, utensilier etc. MR skanning p& Neuroradiologisk Afdeling skal ske hurtigt —
0g som open access direkte fra praktiserende leege. Projektet kreever omleegning af
arbejdsgange og effektive patientforlgb for at kunne overholde behandlingsgarantien.

Det audiologiske omrade

De 2 sidste forslag vedrgrende det audiologiske omrade vil medfare mere effektive
udredningsforlgb ved at Regionshospital Randers overtager funktionen fra Grenaa. Samtidig vil
Regionshospital Randers fa tilfart ekstra efterspurgt audiologiassistent tid, saledes at der kan

foretages flere greoperationer i Randers.

Viborgs overtagelse af audiologien i Silkeborg vil betyde mulighed for ekstra aktivitet pa
Audiologisk Afdeling i Arhus til gavn for de mere specielle grepatienter — f.eks. bgrn.
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Alle forslag har veeret drgftet pa et ekstraordineert CMU-mgde den 19. april og pa flere
centerledelsesmgder. Spareplanen og dens neermere udformning og implementering vil blive
fulgt af CMU og ledelseskredsen efterhanden som den politiske behandling og beslutning
skrider frem. Det er dog vigtigt, at Region Midtjyllands administrative og politiske forsamlinger
veerdseetter personalets store indsats for at forbedre regionens gkonomi.

Venlig hilsen

Inger Schaumburg
Centerchef
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Referat - Neurocenter CMU

REFERATET ER TIL GODKENDELSE PA NAESTE CMU-M@DE DEN 10. MAJ 2010

Referat fra Center-Medudvalg (CMU) ekstraordinaert

Mandag den 19. april 2010

Mgdedeltagere: Karen Greve, Tine Larsen-Ledet, Klaus Loose, Lene Sangill, Palle Monefeldt,
Jgrgen Kold, Sofie Brodersen, Anja Holm, Kirstine Hjort, Martin Dahl, Elin Rasmussen, Inger

Schaumburg og Lisbeth Sgberg Jakobsen (ref)

Afbud: Edith Nielsen, Emma Rehfeld, Mette Schneider-Christensen, Hanne Skovgaard, Mette
Hgi, Anita Hgjholt og Dan D. Hougaard

Der forela fglgende dagsorden:
1. Godkendelse af dagsorden
2. Preaesentation af deltagere
3. Drgftelse af Neurocentrets besparelsesplan herunder
¢ Patientbehandlingen
e Personalets arbejdsmiljg

4. Eventuelt

Ad pkt. 1 Godkendelse af dagsorden

Godkendt.

Ad pkt. 3 Drgftelse af Neurocentrets besparelsesplan

Neurocentret skal finde besparelser for 8.4 mio. kr.

Vi har mulighed for at lave meraktivitet til 0 % afregning for 70 % af de 8.4 mio. kr. Da nogle
andre har valgt ikke at bruge hele deres kvote, kan vi lave meraktivitet for 13 mio. kr. hvilket
vil give en besparelse pa kr. 6.5 mio. kr.

Afdelingsledelserne og centerledelsen har udarbejdet fglgende besparelsesforslag:

1. Zndret betjening af den audiologiske funktion i Silkeborg (afd. H)

Audiologiassistent, greproptekniker og sekreteer.
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I dag betjener Afdeling H Silkeborg 1 dag om ugen. En audiologiassistent og en
agreproptekniker kgrer til Silkeborg for at udlevere hgreapparater, tilretning af grepropper og
instruktion af patienter med aldersbetinget hgrenedseettelse. Denne funktion gnskes
overdraget til Viborg, idet Bgrneaudiologien (regionsfunktion) fra Viborg nu varetages i Arhus.

Besparelsen er lille (kr. 150.000), men giver til gengeeld en stor effekt, der kan bruges til
meraktivitet i Afdeling H. Der spares kgrsel, udetilleeg og sekreteer.

2. Hjemtraekning af elektive rygpatienter fra privathospitaler (NK + NR)

e Ensrettet visitation af alle

e Ensrettet operationsindikation

o @get behandlingskapacitet
Udvidet skannerkapacitet (MR), direkte henvisning fra praksis til MR efter klare regler, udvidet
ambulatoriekapacitet, gget behandlingskapacitet pa NK for cervikale (hals) og lumbale (leende)
rygpatienter. Besparelse til Region Midtjylland 1.5 mio. kr.

3. Meraktivitet til O 26 eller (kun beskeden) afregning

Afdelingerne J, O, PET, H, NF, F og FFL.
13 mio. kr. svarer til 6.5 mio. kr. i besparelse.

Meraktiviteten indmeldes som en samlet besparelse i Neurocentret.
Inger efterlyste ideér til lettere, enklere og billigere arbejdsgange.
Efter mgdet er der udarbejdet endnu et besparelsesforslag:

4. Lukning af den audiologiske funktion i Grena og overfgrsel af aktivitet til
Regionshospitalet i Randers og i mindre grad til Arhus Sygehus.

CMU er underrettet med denne mail den 19. april 2010:

"Efter afholdt ekstraordinzert CMU mgde den 19. april 2010 har vi faet mulighed for at komme
med endnu et besparelsesforslag, derfor denne mail til jeres orientering.

Nyt besparelsesforslag:

Lukning af den audiologiske funktion i Grend og overfarsel af aktivitet til
Regionshospitalet i Randers og i mindre grad til Arhus Sygehus.

@re- Neese- Halsafdeling H daekker gennem Audiologisk Afdeling en satellitfunktion i Grena.
Grend har veeret bemandet med audiologiassistent og greproptekniker 2 dage om ugen.
Funktionen har veeret midlertidigt lukket i perioden juni 2009 — december 2009 pa grund af
mangel pa audiologiassistenter. Siden 01. januar 2010 har funktionen veeret &ben 1 dag om
ugen.
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Udefunktionen i Grena foreslas nedlagt, og patienterne forventes flyttet til Randers 1 dag om
ugen. Randers har desuden efterspurgt yderligere audiologisk kapacitet til aktiviteterne pa
Preafdelingen.

Der kan spares pa sekreteerbetjening som kgbes pd Grend Sygehus samt Securitasvagt i alt
ca. 140.000 kr. Desuden vil der veere en mindre besparelse pa karsel og udetilleeg.
Audiologiassistenten vil fremover skulle kgre til Randers, hvilket er kortere.”

Derudover arbejdes med fglgende tiltag:

Neerveer-fraveer — vi skal arbejde pa en reduktion i fraveeret — fravaersprocent udleveret.
Vi har haft fokus pa omradet i de senere ar. Vi skal fortsat sgrge for en hurtig opfalgning i
henhold til den sociale lovgivning.

| september arrangeres en temadag for ledere med personaleansvar om emnet.

Innovation — apparatur — organisere arbejdet — f.eks. et projekt med indleeggelse af
patienter i eget hjem med kontrol via IT-system.

Pt. kgrer der en kampagne i Regionen om Innovation — Fang ideén — teend paeren — og brug
den!

Afdeling F~ s klassiske neurologiske patienter vil blive de farste.

Sofie omtalte, at afdeling H i ambulatoriet vil starte med at anvende SMS som pamindelse for
naesepatienter — rigtig mange udebliver.

Der kom forslag om ogsa at anvende SMS allerede til forste besgg.
I forbindelse med DDKM skal der laves nye henvisningsblanketter — oplagt at lave et
afkrydsningsfelt om anvendelse af SMS i en ny standardblanket.

FADL — vagter — der arbejdes med at anvende FADL-vagter ved forudset vikardaekning.
Skejby Sygehus har med stor succes anvendt FADL-vagter som vikarer for sygeplejersker. Den
enkelte afdeling skal have fokus pa vikarforbruget.

Afdeling O anvender i dag FADL-vagter i tryktanken — "tankpassere”.

Ferieafvikling — | Neurocentret blev der sidste &r i maj maned udbetalt 1.2 mio. kr. for
manglende afholdelse af 6. ferieuge — oversigt udleveret. Det henstilles at ogsa 6. ferieuge
medtages i planleegningen af ferien. Emnet drgftes pa naeste Centerledelsesmgde.

Sammenhaeng — kunne vi maske lave os inspirere af kraeftpakkeforlgbene, og fa lavet nogle
enklere arbejdsgange.

Ved lange arbejdsdage ma vi sgrge for lidt til kompensation for medarbejderne. Vi har faet
Take Away og vores evaluering er videresendt til kakkenet, med henblik p& udvidelse af antal

dage, bgrnemad mv.

Ved meraktiviteter kan det ikke undgas laengere ventetider for patienterne. Vi ma derfor
sgrge for ekstra information til patienterne.
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Det blev besluttet, at CMU udskriver en konkurrence om det bedste forslag, der preemieres.

Sofie og Inger udarbejder forslag om konkurrencen. Afggrelsen treeffes pA CMU i september.

Der blev givet udtryk for en bekymring omkring en meraktivitet i en i forvejen travl hverdag.

Hvordan skal personalet holde til dette?
Inger svarede, at vi skal arbejde videre i den positive and fra fgrste spareplan, som er gaet
godt. Med den har vi et godt udgangspunkt for en ny runde.

Der vil ske en Igbende orientering af personalet, sa de kan se at de er en del af processen.
Medarbejderne skal fgle sig involveret.

Nogle giver udtryk for at det er bedre med en gget aktivitet frem for afskedigelse af
medarbejdere.

Nar besparelsesforslagene er vedtaget vil CMU blive orienteret.

Neeste mgde er den 10. maj 2010. Mgdet holdes i Afdeling O.

Inger Schaumburg Sofie Brodersen
Formand, CMU Neestformand, CMU
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Medicinsk Centers fglgebrev til Hospitalsledelsen:

Til
Hospitalsledelsen

Medicinsk Centers forslag til sparekatalog 2011

Medicinsk Centers afdelinger har i 2009 produceret en betydelig meraktivitet pa bade det
stationzere og det ambulante omrade.

I lyset af et besparelseskrav pa netto 30 mio i 2009, der er gennemfart ved massive
sengelukninger, nedleeggelse af stillinger og omlaegninger til ambulant aktivitet har den
fortsatte opretholdelse af et hgjt klinisk aktivitetsniveau haft meaerkbare konsekvenser for
personalets arbejdsmiljg og de uddannelses- og forskningsmeessige aktiviteter i centrets
afdelinger.

Afdelingerne har i 2009 med stor samvittighed opretholdt niveauet for kerneydelsen for
patienterne. Omlaegningerne og sengereduktioner, hurtigere patientforlgb og forkortede
liggetider medfgrer dog en bekymring for bl.a. en gget genindleeggelsesfrekvens. (undersgges
naermere i de kommende uger)

Sengelukningerne, svarende til 14% af kapaciteten, og omlaegning af patientforlgb til
ambulatorieudredninger har medfart en ggning af belaegningsprocenten og den plejetyngde,
som personalet oplever i sengeafsnittene. En ggning af de ambulante besgg for specielt
nyhenviste patienter medfgrer stigende krav til specialleegetilstedeveerelse for at sikre
sikkerhed og hastighed i udredningsforlgbene.

Den hgje aktivitet, som afdelingerne kunne opna pa trods af feerre personaler og senge,
opleves gennemfgrt pa bekostning af patientneer plejetid og tid til uddannelse og forskning.
Personalet oplever stigende konflikter med pargrende i forbindelse med hurtige udskrivninger
samt kvalitetsforringelser i forhold til grunduddannelsen for plejepersonale.

Desuden opleves mange af monitorerings- og dokumentationskravene som faktorer, der
yderligere begraenser ressourcerne til den egentlige kliniske kerneydelse.

Disse bekymringer skal adresseres ved yderligere besparelser eller krav om aktivitetsggning.

P& denne baggrund gnsker Medicinsk Center at gge aktiviteten i 2011, svarende til et
sparekrav pa 8,7 mio kr. De resterende 0,2 mio kr. findes ved mindre justeringer i afdelinger,
der ikke kan producere yderligere.

Det er med bekymring for arbejdsmiljg, uddannelse og forskning, idet afdelingerne gnsker at
genetablere og @ge fokus pa de universiteere forpligtelser, og det er centrets vurdering, at en
gget produktion frem for en kapacitets- og stillingsreduktion vil kunne bidrage hertil.

Forudseetninger for denne fremgangsmade er:
> Fortsat tilfgrelse af 3 mio kr. i forbindelse med aktivitetskrav pa 12 mio i 2011 ogsa
» Eventuel meraktivitet udover de 12 mio kr. i 2010 ikke medfgrer en baselineforhgjelse i
2011
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» Forbehold for de aktivitetsmaessige konsekvenser for specialeplanlsegningen.

Klinisk Epidemiologisk Afdeling friholdes for spare- og aktivitetskrav, idet afdelingen er
eksternt finansieret med en veesentlig del af budgettet.

Vedlagte liste beskriver de omrader, hvor afdelingerne kan gge aktiviteten i 2011 for at indfri
besparelses-/aktivitetskravet.

Den samlede skannede aktivitetsggning ligger med samlet 10,32 mio over kravet pa de 8,7
mio, idet der er en vis usikkerhed forbundet med de faktiske muligheder for dels
patientindtaget for NIV-behandling og dels initiativerne pa MEA, NBG.

Mvh
Thomas Jager
vicekontorchef
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Referat - Medicinsk Centers CMU

Mgde: CMU i Medicinsk Center — ekstraordineert mgde
Dato: 13. april 2010
Deltagere: Ledersiden: Claus Thomsen, Kirsten Rahbek, Trine Bgje, Jargen Rungby

Medarbejdersiden: Barbara Bech Nielsen, Torben Harslgff, Linda Lundh,
Connie Jensen

Sikkerhedsorganisation: Jytte Harlev

Referent: Thomas Jager

Fraveerende: Birthe Hansen, Benthe Kristensen, Ketty Bager

1. Godkendelse af dagsorden.
Dagsorden blev godkendt.

Dagsorden til mgdet var:
1. Godkendelse af dagsorden
2. Orientering om Medicinsk Centers forslag til sparekatalog 2011 (til orientering og drgftelse) bilag vedlagt
3. Ny dato for CMUs temaeftermiddag

3 Evt.

2. Orientering om Medicinsk Centers forslag til sparekatalog

Claus Thomsen og Thomas Jager orienterede om baggrunden for og det igangveerende arbejde
med forslag til sparekataloget.

Medicinsk Center skal udarbejde forslag til besparelser for 8,9 mio kroner i 2011. Region
Midtjyllands samlede sparekrav er pd 250 mio og Arhus Sygehus skal sammenlagt spare 52
mio kroner.

Hospitalsledelsen har valgt at fordele sparekravet pa centrene efter budgetandel, fratrukket
budgetposter, der ikke kan spares pa. For en del af Medicinsk Centers afdelinger betyder dette,
at medicinforbruget, som udggr en stor budgetandel, ikke regnes med i fordelingsngglen.
Regionen har valgt at give hospitalerne mulighed for at levere gratis aktivitet, frem for at finde
deciderede spareforslag. Samlet kan Arhus Sygehus dermed ”producere” sig ud af 70% af
besparelserne.

Medicinsk Centers afdelinger har gnsket at falge denne strategi, hvilket betyder, at der er
udarbejdet en raekke forslag til aktivitetsggninger i 2011.

Idet ikke alle centre kan benytte sig af denne mulighed kan Medicinsk Center med en
aktivitetsggning indfri besparelser svarende til 8,7 mio kroner. Dette efterlader en meget lille
restbesparelse pa 0,2 mio kroner som findes ved mindre justeringer i de afdelinger, der ikke
kan bidrage med aktivitetsggninger.

66 13



Samtidig har centerledelsen sendt et fglgebrev, hvor der ggres opmeerksom pa de
konsekvenser, de store besparelser i 2009 har haft. Centerledelsen udtrykker bekymring for,
at en ggning af den kliniske aktivitet vil forsteerke disse konsekvenser.

CMU tilsluttede sig den valgte strategi og fglgebrevet.

Det blev drgftet, hvordan centrets afdelinger kunne fglge op pa udviklingen, der er beskrevet i
falgebrevet.

Der var enighed om, at brevet ggres tilgeengeligt for de enkelte LMU” ere, séledes at
konsekvenserne kan konkretiseres og meldes tilbage til CMU. CMU samler op, drgfter
tilbbagemeldingerne og sender en samlet udmelding til HMU.

3. CMU~ s temaeftermiddag

Ved sidste CMU-mgde blev det aftalt at afholde en temaeftermiddag m.h.p. at drgfte form og
indhold i CMU” s arbejde.

Denne eftermiddag var planlagt samme dag som dette ekstraordineere mgde og blev aflyst.
Der er nu nedsat en planleegningsgruppe, bestdende af Claus Thomsen, Jgrgen Rungby, Linda
Lundh, Barbara Bech Nielsen og Thomas Jager, der udarbejder program til en kommende
temaeftermiddag.
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Servicecentrets fglgebrev til Hospitalsledelsen:
Arhus Sygehus

Hospitalsledelsen

Konsekvenser af Servicecentrets foreslaede spareplan for 2011

Servicecentret andel af Arhus Sygehus samlede besparelse pa 52,1 mil. udger 5,2 mil.
Besparelserne er ulige fordelt pa alle Centrets afdelinger, ud fra individuelle vurderinger af den
gkonomiske formaen. Den overordnede praemis har veeret at gennemfgre besparelserne uden
konsekvenser for patienter eller de gvrige afdelinger pa AS. Det er lykkedes.

Servicecentrets afdelinger har modsat de kliniske afdelinger ikke muligheden for indfri
besparelseskravet gennem en gget produktion.

Besparelserne opnas derfor gennem en kombination af en lang reekke rationaliseringstiltag,
billigere indkgb og insourcing af posthandtering pd THG. Og endelig en permanent reduktion
fra 3 til 1 mio. kr. af de arlige energioptimerende investeringer.

Hvad angar rationaliseringstiltag, har kekkenet, som fglge af en stgrre ombygning haft
mulighed for at hgste stordriftsfordel, da fusion af produktionskgkkenerne nu er blevet mulig.
En sakaldt intelligent besparelse. De andre afdelinger har ikke p4 samme made haft mulighed
for at understgtte rationaliseringerne med teknologiske Igsninger, hvorfor de grundleeggende
opnas ved at gge arbejdstempoet. Tilpasningen af arbejdsstyrken kan ske indenfor rammerne
af den normale personaleomsaetning.

Den resterende del af besparelsen fremkommer ved forventede lavere indkgbspriser pa
telefoni, forsendelse af pakker samt hjaelpemiddeludstyr, som faglge af indgdede regionale
indkgbsaftaler. Desuden hjemtages posthandteringsopgaven fra Post Danmark pa THG ved
kontraktperiodens udlgb. Konsekvensen af sidstnaevnte er, at den sidste postrundering
fremrykkes en time i forhold til nu.

CMU har taget besparelseskataloget til efterretning, referatet af det ekstraordineere CMU mgde
den 15. april 2010 er medsendt.

P& vegne af Servicecentret
Thomas Pazyj
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Referat - Servicecenter CMU

Ekstraordinaert CMU i Servicecentret
den 15.04.2010

Tid og sted:

15. april 2010 kl. 9.00 — 10.30
Gaestekantinen, THG

Deltagere: Thomas Pazyj, Eigil Baden, Jan Pedersen, Kent Mikkelsen, Carsten Lander Sgrensen,
Gunhild Libach Burup, Bente Sloth, Mona Rasmussen

Afbud fra: Sgren Kvistborg, Pernille Lundvang, Jon Eriksen

Mgdeleder: Thomas Pazyj
Referent: Dianna Mikkelsen

Dagsorden.
1. Fordeling af Servicecentrets samlede besparelse pa afdelingsniveau -bilag udsendes snarest
via eget LMU
2. Servicecentrets samlede og forelgbige sparekatalog, med beskrevne konsekvenser — bilag
eftersendes

3. Eventuelt

Ad 1 — Fordeling af Servicecentrets samlede besparelse pa afdelingsniveau.

Thomas redegjorde for baggrunden for den regionale besparelse, og ikke mindst
udmegntningen. Pa regionalt niveau udarbejdes der et samlet sparekatalog, hvoraf de
strukturelle besparelser udggr 80 mio., og resten er fordelt efter grgnthgstermetoden pa de
enkelte sygehuse. Arhus Sygehus andel udger 52 mio. fra 2011. Arhus Sygehus har viderefgrt
grenthgstermetoden, dog isoleres besparelseskrav for 1. gang pa energi- og vaskeriomradet,
hvor centret reelt ikke har muligheder for at disponere. Ved tidligere besparelser har centrets
gvrige afdelinger matte “baere” besparelsen som en ekstra byrde. Servicecentret vil gerne
kvittere for det eendrede princip. Fordelingen kan ses pa bilag

Servicecentrets samlede besparelser i 2011 er

Servicecentret efter grgnthgstermetoden kr. 2.9 mio.
Reduktion i energiinvesteringer fra energipuljen kr. 2.0 mio.
midtVask samlet besparelse kr. 0,7 mio.
(Arhus Sygehus andel 300.000 — gvrige kunder 400.000)

I alt kr. 5.6 mio.
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Besparelsen pa 2.9 mio. er fordelt pa afdelingerne af Thomas, hvor der er lagt vaegt pa
falgende

» Hvor stor andel i forhold til granthgstermetoden — set i forhold til afdelingens
gkonomiske situation

» Hvor meget er afdelingerne tidligere belastet med ved tidligere sparerunder

» Hvor meget vil en eventuel besparelse begraense en fremtidig udvikling i afdelingen.

Herefter er besparelserne fordelt saledes

Driftsafdelingen budgetansvar kr. 300.000
Driftsafdelingens kontoansvarsomrade kr. 200.000
Aflgserkontoret kr. 250.000
Kgkken kr. 1.500.000
Stab kr.  50.000
Teknisk Afdeling kr. 600.000

Skrivelsen "besparelser 2011 i Servicecentret” vedlaegges referatet.

Ad 2 — Servicecentrets samlede og forelgbige sparekatalog med beskrevne
konsekvenser

De enkelte afdelinger gennemgik besparelserne i sparekataloget og kommenterede kort de
enkelte spareomrader.

Kgkkenet — Besparelsen stor og kunne synes uretfeerdig da man i 2009 arbejdede meget
hardt for at indfri sparekravet for 2009 og samtidig opna overskud i 2009. Vi har valgt at se
positivt pa det, s& man dermed hjeelper andre. Eneste bekymring er, om Kgkkenet, med den
store omlaegning af kostproduktionen som lovet kan ggre det indenfor budgettet pa 37 mio. Pt.
er det sveert at fa overblik over gkonomien med de mange sndringer ligesom virkningerne af
omlaegningerne i kantinerne til efteraret ikke er kendte.

Bente takkede ved samme lejlighed for stor professionel assistance og enestaende
hjeelpsomhed fra centrets gvrige afdelinger, som pa forskellige omrader har skabt de fysiske
og logistiske forudsaetninger for omlaegningen i kakkenet.

Driftsafdelingen — Gennemfgrer principielt helst besparelser indenfor et omrade, dermed
bliver pavirkningen af besparelserne bedre gennemskuelige.

Teknisk afdeling — Mange muligheder har veeret drgftet. Afdelingen er pd mange omrader
underlagt gget arbejdsbyrde og omkostninger, nar de kliniske afdelinger gger produktionen,
uden at der tilfgres afdelingen yderligere budget. Derfor overvages den gkonomiske udvikling
pa flere af omraderne, bl.a. energimaerkning, handtering af stigende affaldsmeengde mm.
Aflgserkontoret - Veegterfunktionen varetages i dag, i modsaetning til tidligere, af
serviceassistenter med funktionsudvidelse. Det giver en besparelse pa 171.000

Der arbejdes forsat med flere forslag til at gennemfgre besparelsen pa 79.000 herunder bl.a.
renggringen i bygn. 19A, madkgrsel og aftenvagten.

Staben — 2 medarbejdere har faet seniorordninger og dermed reduceret Ignudgift, da der ikke
anseettes yderligere personale.

midtVask — LMU har besluttet, at pr. 1. april er det ikke leengere tilladt at ryge udenfor de
faste pauser. En lokalaftale om ekstra tid til omkleedning opsiges. Men hovedparten findes
gennem en starre effektivitet, saledes at arbejdsgange bliver mere rationelle og mere
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hjeelpsomme. Til det har vaskeriet en analyse udarbejdet af vaskeriekspert Ole Carlsen, som
vil blive brugt som et hjeelperedskab.

CMU tog sparekataloget til efterretning.

Thomas konkluderede, at det er imponerende at vi stadig kan finde omrader for besparelser,
hvor vi ikke i neevneveerdig grad generer andre afdelinger eller vore kunder. Og at vi fortsat
har en udfordring i at opsgge nye arbejdsomrader.

Herefter var der en dialog om, hvornar smertegraensen nas i forhold til at finde besparelser.
Servicecentret har ikke p4 samme made som de gvrige centre mulighed for at gge aktiviteten
og producere sig ud af sparekravet. S& udover de benharde besparelser er Servicecentrets
strategi og fremtidig mulighed for at blive ved med at kunne levere besparelser, at overtage
funktioner eller arbejdsomrader fra andre, og udferer dem mere effektivt end tidligere.

Thomas orienterede om, at de gvrige centre for langt stgrsteparten finder besparelserne ved at
gge antallet behandlinger for en lavere betaling. Bortset fra en mulig forhgjelse af
rastofforbruget og en gget vedligeholdelsesbyrde, far de med fa undtagelser ingen abenlyse
konsekvenser for Servicecentrets afdelinger. Dog pataenker Fys/Ergo at lukke vandbassinet pa
THG.

Ad 3 — Eventuelt.
Hospitalsledelsen har udarbejdet et idékatalog med forslag til tveergaende besparelser pa
sygehuset (vedleegges referatet). Forslagene er dog hverken feerdigundersggt eller besluttet.
Det er fortsat muligt at tilfgje ideer til kataloget og CMU foreslog fglgende

» Regionalt informationsmateriale/brochurer udsendes elektronisk

» Indkaldelsesbrev sendes elektronisk

» Miljgbesparelse — el / vand / varme

» Affaldssortering

» Hospitalscykler / Bus mellem matriklerne
Forslagene sendes videre til Planleegningsafdelingen.

Thomas orienterede om, at der i gar var kommet information fra Regionen om, at man
overvejer at genforhandle fordelingsprincipperne for besparelserne. Konsekvenserne af en
sadan regulering er endnu ukendte. Til orientering vedlaegges det udsendte notat — “Principper
for udmentning af strukturbesparelser pa det somatiske omrade 2010 og 2011” - referatet.
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Regionshuset Viborg
Koncerngkonomi
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Spareplan 2011 — Hospitalsenheden Horsens

Spareplan 2011 har veeret behandlet pd Hoved-Medudvalgets made
d. 27. april 2010. Som faglge heraf afgiver Hoved-Medudvalget neden-
staende hgringssvar:

"Hoved-Medudvalget gnsker indledningsvis at fremhaseve, at udfor-
dringer, forandringer og sveere vilkar i hgjeste grad kendetegner
hverdagen pa Hospitalsenheden Horsens. Efter spareplan 2009 har
Hospitalsenheden Horsens gennemfgrt to gkonomiske genopretnings-
planer og star nu overfor udmgntningen af spareplan 2011. Sidelg-
bende hermed skal Hospitalsenheden Horsens leve op til en 3-arig
afbetalingsplan for budgetunderskuddet i 2008, samt lukke regions-
hospitalerne Odder og Braedstrup ved at integrere funktionerne pa
Regionshospitalet Horsens.

Efter grundig overvejelse kan Hoved-Medudvalget tilslutte sig den
veaekst-strategi, der ligger til grund for spareplan 2011, idet den vil
understgtte regionshospitalets funktion som akuthospital. Alternativt
ville veere at skeere i afdelingernes budgetter og reducere i aktivite-
ten, og det mener vi ikke, er en farbar vej, safremt Regionshospitalet
Horsens skal fortseette sin udvikling som akuthospital for den sydgst-
lige del af Region Midtjylland

Hoved-Medudvalget udtrykker dog stor bekymring over kravet om
den fortsatte ggning af produktiviteten p& Hospitalsenheden Horsens i
forhold til andre hospitaler, og den deraf falgende belastning af per-
sonalet, samt de forringelser af serviceniveauet overfor patienterne,
som det uundgaeligt medfgrer. Et yderligere produktivitetskrav pa
4% til et i forvejen hgjeffektivt hospital med et produktivitetsindeks
pad 110, anser Hoved-Medudvalget for en stor og vanskelig udfor-
dring”

P& Hoved-Medudvalgets vegne

Lisbeth Holsteen Jessen Jytte Greve

Formand Neesteformand
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Regionshospitalet
Horsens og Braedstrup
Hospitalsledelsen

Sundvej 30

DK-8700 Horsens

Telefon +45 7927 4444

Telefax +45 7927 4930
www.regionshospitalethorsens.dk
post@horsens.rm.dk

midt

regicnmidtjylland

Dato d. 3. maj 2010

J.nr. 6006-

Claus Lichtenstein Davidsen
@konomi- og planleegningschef
Claus.davidsen@horsens.rm.dk
+45 7927 4414

Fil:913
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Hgringssvar fra HovedMEDudvalget,
Regionshospitalet Randers og Grenaa

HovedMEDudvalget har den 4. maj 2010 drgftet sparekataloget for
Regionshospitalet Randers og Grenaas besparelser i 2011. Dette
hgringssvar er blevet til p& baggrund af denne drgftelse.

Regionshospitalet Randers og Grenaa skal i 2011 finde varige
besparelser for 14,7 mio. kr., hvilket med besparelsen for 2010 pa
36,5 mio. kr. betyder en samlet besparelse pa 5% af vores budget.

Besparelserne for 2010 blev fundet ved at fordele 32,5 mio. kr. pa
afdelingerne samt finde 4 mio. kr. pa fzelles konti, og besparelserne
realiseres netop nu primaert via omplaceringer og afskedigelser.

Dette betyder, at hospitalet ikke ser det som en mulighed at melde
besparelserne i 2011 ud efter samme princip, da afdelingerne med
besparelserne i 2010 er hardt ramt i forhold til at fa en hverdag til at
haenge sammen med faerre ansatte, samtidig med at kvalitet og
aktivitet fortsat skal fastholdes.

Derfor har hospitalet for besparelserne i 2011 valgt at fokusere pa 4
hovedomrader, inden for hvilke vi v.h.a. omlaegninger og optimering
af arbejdsgange vil finde 9,5 mio. kr. De resterende 5,2 mio. kr.
findes ved meraktivitet.

Ved drgftelsen pa det ekstraordinaere HovedMEDudvalgs mgde var
der overordnet stor bekymring for endnu en gang at skulle spare et
ganske betydeligt belgb, da vi netop er kommet ud af en hard
sparerunde. Bekymringen retter sig sarligt mod konsekvenserne i
forhold til arbejdsmiljget for de ansatte.

I forhold til sparekatalogets 4 hovedomrader var der i
HovedMEDudvalget vilje til at se mulighederne for forbedring og
udvikling af organisationen, da principperne i forhold til de foresldede
omlaegninger fglger principperne i forhold til den fremtidige
modtagelse og behandling af patienter i en faelles akutafdeling.
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Regionshospitalet
Randers
Kommunikationsenheden

Skovlyvej 1

DK-8930 Randers N@

Tel. +45 8910 2000
www.regionshospitalet-randers.dk
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Hospitalet forsgger dermed at finde besparelserne ved en optimering
af arbejdsgange, der samtidig giver en forbedret behandling af
hospitalets patienter.

I forhold til sparekatalogets hovedomrader var hovedMEDudvalgets
kommentarer fglgende:

Bemanding af ambulatorie- og operationsfaciliteter: En
reduktion i plejepersonale ved operationer vil ggre afviklingen af
operationsprogrammet meget sarbart i forbindelse med forfald,
hvilket medfgrer risiko for, at antallet af aflyste operationer gges, og
hospitalet dermed far vanskeligt ved at opretholde aktiviteten.

Behov for senge samt den akutte patient: En del af
omlaagningerne involverer et taet samarbejde med kommunerne, der
ligesom sundhedsvasnet har store gkonomiske udfordringer i disse
ar. Dette stiller krav til, at alle parter ved eksempelvis en fornyelse af
sundhedsaftalerne er meget opmaerksomme p3, at aftalerne skal
veere klare og konkrete, s& der er enighed om, hvad hospitaler og
kommuner kan forvente af hinanden.

Optimering af IT: Der var i HovedMEDudvalget enighed om
vigtigheden af, at besparelsen er umiddelbart realiserbar, fgr der
reduceres i eventuel bemanding pa omradet.

Meraktivitet: Fra medarbejdersiden blev der udtrykt skepsis i
forhold til, om det er muligt at levere meraktivitet oven i de i forvejen
fastsatte krav til aktivitet og aktivitetsforggelse. Hospitalsledelsen
kommenterede, at meraktiviteten skal findes ved malrettede
indsatser pa afgraeensede omrader.

Afslutningsvis gnsker HovedMEDudvalget som i hgringssvaret vedr.
handleplan for 2010-besparelserne at henlede Regionsradets
opmeaerksomhed pa, at hospitalets produktivitet i forvejen ligger 11%
over landsgennemsnittet. Dette laegger et stort pres pa
organisationen og ggr det vanskeligt at effektivisere yderligere, da vi
i dag er landets mest produktive akuthospital.

P& vegne af HovedMEDudvalget pd Regionshospitalet Randers og
Grenaa,

% / P L v/)
f ¢ Jia
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Gert Sgrensen, Pirkko Dinnesen,
Formand for HMU Naestformand for HMU
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