Hgringssvar — Budget 2013
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Region Midtjylland
Regionsgarden
Skottenborg 26
8800 Viborg

Vedr. hgringssvar til forslag til budget 2013 for Region
Midtjylland

I mail af 17. august 2012 til Hoved-MEDudvalgene i Region
Midtjylland inviteres udvalgene til at indgive hgringssvar vedr. forslag
til budget 2013 for Region Midtjylland.

HMU pa Aarhus Universitetshospital (AUH) skal pa den baggrund
fremseette fglgende bemaerkninger:

» Strammere gkonomiske vilkar
| forslag til budget 2013 er der ikke lagt op til egentlige
besparelser. HMU forventer dog alligevel, at de gkonomiske
vilkar i 2013 bliver strammere. Denne forventning bunder bl.a.
i, at der — i modsaetning til tidligere ar - ikke er afsat midler i
budgettet til en meraktivitetspulje. Meraktivitetsmidlerne er
tidligere ar anvendt malrettet til finansiering af nadvendige nye
tiltag, @get kapacitet, mv. pa AUH. Sddanne udgifter ma i 2013
finansieres ved omprioriteringer inden for den eksisterende
ramme for hospitalets drift. HMU er derfor meget betsenkelige
ved udsigten til interne besparelser pa AUH, og det pres dette
ufravigeligt vil laegge pa hele organisationen.

» Produktivitetskrav
Budget 2013 forudseetter, at hospitalerne gger aktiviteten med
3%. Da der som neevnt ikke er afsat en meraktivitetspulje, skal
aktiviteten saledes gges med 3%, uden at der tilfgres
driftsmidler til den ggede aktivitet.

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

Aarhus Universitetshospital
Administrationen

@konomi- og Regnskab
@konomienheden

Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444
www.aarhussygehus.dk
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en risiko for personalets fysiske og psykiske arbejdsmiljg. HMU er steerkt bekymret for
konsekvenserne af de arlige produktivitetskrav.

HMU vil endvidere gentage en bemaerkning, som ogsa er fremsat tidligere ar vedr. det
arlige produktivitetskrav. Ved en raekke behandlinger og indgreb anvendes utensilier og
implantater med en given stykpris. Safremt aktiviteten pa disse omrader skal gges med
f.eks. 3% vil det alt andet lige betyde, at behovet for utensilier og implantater gges
tilsvarende, hvorved udgiften hertil stiger. Produktivitetskravet betyder saledes en
ufinansieret merudgift til AUH, som skal deekkes ved omprioriteringer fra andre
omrader.

Budgetloven

Folketinget har vedtaget den sakaldte budgetlov, som bl.a. udfordrer Regionens
muligheder for at overfgre hospitalernes mindreforbrug mellem budgetarene. Det
fremgar af forslag til budget 2013, at der budgetlaegges med en ramme pa ca. 193 mio
kr. til overfarsler fra 2012 til 2013.

HMU finder det absolut positivt, at Regionen forsgger at opretholde muligheden for at
kunne overfgre mellem budgetarene. Det kan dog konstateres, at den budgetlagte
ramme pa 193 mio ikke deekker det fulde mindreforbrug, som Regionen i henhold til
budgetloven skal komme ud af 2012 med.

Det er derfor usikkert, om et mindreforbrug pd AUH i 2012 kan overfgres og anvendes
fuldt ud i 2013, eller om en del af det skal overfgres til senere ar.

Udrednings- og behandlingsret

Regeringen har fremsat lovforslag vedr. en ny udredningsret, som skal sikre borgerne
hurtig udredning og diagnosticering. Samtidigt foreslas den eksisterende
behandlingsgaranti pa 4 uger differentieret, s den for nogle diagnoser er 8 uger.

Budget 2013 indeholder ikke finansiering af udredningsgarantien. Det forudseettes, at
der kan opnas en besparelse pa den differentierede behandlingsgaranti, som kan
finansiere udredningsgarantien.

HMU finder, at denne forudseetning er usikker og er bekymret for, at udredningsretten
vil medfere behov for at tilfere ressourcer til omradet, som skal omprioriteres fra andre
omrader.

Kvalitet

Det er fgrste gang at kvalitetsmal indarbejdes i budgettet og det hilses velkomment, at
der med budget 2013 laegges op til et mere balanceret syn pa hospitalets ydelser. Det
nye udviklings- og styringsparadigme kan bidrage til at have fokus p& de resultater, der
skabes for patienter, ligesom kvalitetsdagsordenen kan bidrage til at identificere de
omrader, hvor der gennem en gget kvalitetsindsats, kan reduceres omkostninger
samtidig med at forebyggelige patientgener kan begreenses.
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Region Midtjylland har udvalgt 10 kvalitetsmal, der skal indga i budget 2013-2016. Det
understreges samtidigt, at udvaelgelsen af de 10 kvalitetsmal ikke skal ses som en
nedprioritering af andre vedtagne indsatser. HMU ser det som en yderst vigtig opgave,
at leve op til de mal der fastseettes, men noterer sig, at den indsats der er ngdvendig for
at dokumentere at der leves op til malene, ngdvendigvis ma ga fra kerneydelsen.

Med venlig hilsen

p.u.v.
Charlotte Thaarup Leon Sgrensen Gert Sgrensen
Neestformand i HMU Neestformand i HMU Formand i HMU
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Hgringssvar til budget 2013

HMU i Hospitalsenheden Vest gnsker med dette hgringssvar at pege
pa en raekke forhold, der kraever szerlig opmaerksomhed i regionens
budget for 2013 og arene frem.

Vi anerkender, at der er behov for at foretage de ngdvendige
anlaegsinvesteringer for pd laangere sigt at kunne styrke hospitalerne
og indfri de stigende kvalitets- og effektiviseringskrav. Vi ma dog pa
samme tid konstatere, at der igen i budgettet for 2013 er

indregnet, at medarbejderne i Vest skal praestere mere for faerre
ressourcer.

En produktivitetsstigning pé tre procent - i stedet for to procent som
forventet - er ekstra krav, der vaekker bekymring hos medarbejder-
siden. Ikke mindst i kelvandet pa de seneste ars dramatiske
nedskaeringer og omstruktureringer i regionen og Hospitalsenheden
Vest.

P& trods af, at der nu tre ar i treek har vaeret effektiviseringskrav i
Vest pa 5 - 7 procent pr. ar, er ledelse og medarbejdere i Vest
lykkedes med at indfri de skaerpede krav. Men det har ikke veeret
uden svaerdslag, og i dag er medarbejderne fortsat bekymrede for, at
kravet om fortsatte produktivitetsstigninger kan realiseres i et
kontinuert opskruet tempo og fgr end rammerne for det ny hospital
er pa plads.

Vi laegger vaegt pd, at ndr man omorganiserer og fornyer sin
organisation i det tempo, som er pdkraevet, sa skal man samtidig
vaere uhyre opmaerksom p3, at sikkerheden i patientbehandlingen
fortsat er intakt. Det er en udfordring, som kraever et godt
arbejdsmiljg med god ledelse, samarbejdsvilje og velbeskrevne
procedure.

Vi ved, at det kraever en steerk og engageret vision med inddragelse
af medarbejderne for at fa del i den gulerod, der venter derude.

Vi ved, at fornyelser, og gevinsten ved fornyelser tager tid. Det er
forst, ndr patienter, personale og udstyr er under samme tag i DNV-
Ggdstrup, at man med rimelighed ma forvente, at fordelene i Vest
kan hgstes i stgrre skala.

Derfor vil medarbejderne opfordre regionen til:

e At der nu og i kommende budgetlaegninger udvises rettidigt
omhu med de vilkar, der gaelder i Vest.

Hospitalsenheden Vest
HR

Gl. Landevej 61

DK-7400 Herning

Tel. +45 7843 0000

post@vest.rm.dk
www.vest.rm.dk
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Kontaktperson Lykke Houmgller
Frandsen

Tel. 45 7843 8624
Lykke.Houmoeller.Frandsen@vest.rm
Sagsnr. 1-01-100-20-12

Side 1


http://www.vest.rm.dk/

e At regionen vedgar de betragtelige meromkostninger, der er
forbundet med at skulle planlaagge et nyt hospital samt
facilitere og flytte hospitalsdrift til DNV- Ggdstrup, ndr der pa
samme tid er hospitalsdrift pa flere matrikler i Vest.

e At regionen dermed bestraeber sig p3, at der gives et vist

gkonomisk handlerum, - et handlerum der lige nu er

yderligere indsnaevret med fjernelsen af regionens

aktivitetspulje i budget 2013.
HMU bifalder det ggede fokus pa kvaliteten, og at de forventede m] dt
gevinster ved opfyldelsen af kvalitetsmalene forbliver decentralt pa : Sy
hospitalerne. Men HMU gnsker ogsa, at regionen samtidig sikrer, at regionmidtjylland
der afsaettes de ngdvendige midler til opkvalificering af
medarbejderne, sadan at kravet om stgrre effektivitet og Side 2

sammenhaeng i patientforlgb kan g& hand i hand med krav og
ambitioner om hgjere kvalitet i behandlingen af patienterne.

Det er sdledes med stor tilfredshed, at HMU noterer sig, at der med
regional medfinansiering er igangsat et kursusforlgb i Vest, der skal
opruste funktionslederne i arbejdet med social kapital. En kapital der
let kommer under pres, nar gkonomien strammer til, men det er
samtidig en kapital, der er helt grundlaeggende ngdvendig for at
lykkes med visionen om DNV-Ggdstrup, som patienternes hospital.
Kvalitet og effektivitet i patientbehandlingen haenger ulgseligt
sammen med et godt arbejdsmiljg. Det er den balance HMU vil
opfordre regionen til at have gje for og understgtte i 2013 og arene
frem.

Venlig hilsen
HMU Hospitalsenheden Vest



Region Midtjylland
Koncerngkonomi

Hgringssvar fra HovedMED-udvalget pa Hospitalsenhed Midt
vedrgrende Budget 2013 for Region Midtjylland

HovedMED-udvalget pa Hospitalsenhed Midt har pa mgde den 15.
august 2012 drgftet budgetleegningen 2013 for Region Midtjylland.

Det er med tilfredshed at HovedMED-udvalget kan konstatere, at der
i budgettet for 2013 ikke er lagt op til besparelser og nye tiltag til
omorganisering inden for hospitalsveesenet i Midtjylland. Vi oplever et
stort behov for konsolidering inden for de givhe rammer og ser
budgetforslaget for 2013 som en anerkendelse heraf.

De seneste ars budgetter og Omstillingsplanen i 2011 har medfart
omfattende reduktioner og besparelser pa Hospitalsenhed Midt.
Séaledes er antallet af fuldtidsstillinger fra sommeren 2010 til foraret
2012 reduceret med ca. 550 fuldtidsstillinger, svarende til hver 8.
fuldtidsstilling.

Det er med skepsis, at vi kan konstatere, at der for 2013 forudsaettes
en 3 procent stigning i stedet for en 2 % stigning i antal leverede
ydelser. Vi frygter, at de yderligere krav til at lgbe endnu steerkere,
medfarer en negativ pavirkning af arbejdsmiljg, trivsel og
arbejdsgleede.

Samtidig er vi bekymrede over, at aktivitetsmalingen fortsat baserer
sig pa de store usikkerheder, der knytter sig til DRG-systemet. Pa
Hospitalsenhed Midt er vi aktuelt udfordret af, at DRG-systemet pa
kort sigt ikke tager hensyn til en reekke af de dynamiske aendringer i
patientbehandlingen, som vi gennemfgrer. Og som vi straffes for
gkonomisk, hvis ikke vi far korrigeret vores baseline.

Vi har med tilfredshed noteret os, at der i budgetleegningen er stor
opmeerksomhed om at opretholde og gge kvalitet frem for kvantitet.
Skal disse rigtige hensigter fglges af handling, er der behov for at
reservere midler til videreuddannelse og kompetenceudvikling samt
til at sikre god ledelse.

Hospitalsenhed Midt

Administration
Heibergs Allé 6
Postboks 130
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7844 1400
Fax +45 7844 1490

www.hospitalsenhedmidt.dk
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P& anlaegsomradet er Region Midtjyllands budget ogsa presset. P& Regionshospitalet Viborg er
der via kvalitetsfondsprojektet sikret mulighed for at sikre mere moderne forhold for patienter
0g ansatte.

Der er behov for at der ved den kommende budgetleegning for Region Midtjylland sikres

anlaegsmidler til helhedsplanen for Regionshospitalet Hammel Neurocenter og til faerdigggrelse
af dispositionsplanen for Regionshospitalet Silkeborg.

P& udvalgets vegne

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

Budget 2013 - Hgringssvar fra Hospitalsenheden Horsens

Hoved-Medudvalget afgiver hermed sit hgringssvar til Budget 2013
for Region Midtjylland.

Overordnet set stgtter Hoved-Medudvalget budgetforslaget og finder,
at budgetforslaget er preeget af sammenhaengende koncernlgsninger,
iseer omkring investerings- og palliationsplanen. Derimod er Hoved-
medudvalget bekymret for de ekstraordineert hgje produktivitetskrav,
som er ngdvendige for at f& gkonomien til at heenge sammen, og de
konsekvenser det kan f& p& arbejdsmiljget og kvali-
tets/serviceniveauet i patientbehandlingen. Dette skal ses pa bag-
grund af flere ars sparerunder og omfattende omstillinger i Region
Midtjylland, samt et hgjt produktivitetsniveau pa Hospitalsenheden
Horsens.

Hoved-Medudvalget opfordrer til, at der skabes bedre rammer og
vilkar for personale og patienter, sd de kan leve op til de betydelige
udfordringer og krav, som de kommende ar byder.

Fysiske rammer - Investeringsplanen

Det er vigtigt, at den skitserede Investeringsplan gennemfgres, sa
hospitalets fysiske rammer udvides og opgraderes til nutidige stan-
darder, for at forbedre forholdene for patienter og personale. Gode
fysiske rammer er en ngdvendig forudseetning for et godt og effektivt
arbejdsmiljg, i tider hvor personaleressourcerne er knappe.

Hoved-Medudvalget finder det vigtigt, at usikkerheder og evt. kom-
mende udfordringer omkring finansieringen af Investeringsplanen
ikke kommer til at forleenge Investeringsplanen tidsmaessigt. Arbejds-
tilsynet har udstedt pabud pa Hospitalsenheden Horsens begrundet i
trange fysiske vilkar, og derfor er det ngdvendigt med fremdrift i rea-
liseringen af hospitalets Generalplan.

Hospitalsenheden
Horsens

Sundvej 30

DK-8700 Horsens

Telefon +45 7842 5000
www.hospitalsenheden-horsens.dk
post@horsens.rm.dk
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gget behov for kompetenceudvikling

Det ekstraordinsert ggede produktivitetskrav og den nye kvalitets-
dagsorden i Budget 2013 gger behovet for kompetenceudvikling af
medarbejderne og fastholdelse af kompetente medarbejdere.

Det tager tid, kraever opleering og gvelse for personale og ledelser at
tilegne sig nye kvalitetstiltag. Hoved-Medudvalget opfordrer til, at
regionen prioriterer de ngdvendige gkonomiske ressourcer til dette i
forbindelse med budget 2013.

De ekstra ressourcer skal sikre, at den gnskede faglige kvalitet indar-
bejdes i kerneydelsen, ligesom personalet skal opleaeres i de metoder
der anvendes i kvalitet- og innovationsarbejdet. Dette ogsa for at
sikre, at den brugeroplevede kvalitet gges.

Det kunne f.eks. veere metoder fra kvalitetsprojektet 'Patientsikkert
Sygehus’ og innovationsprojektet 'Fra Patient Til Borger’.

@get fokus pa kvalitet

Hoved-Medudvalget finder det gleedeligt, at kvalitet har faet en starre
bevagenhed i budgettet.

Det er vigtigt, at regionen fortsat reserverer midler til udvikling af det
tveersektorielle samarbejde. Eksempelvis til udbredelse af projekter
som ’Pa Forkant’, hvor der anvendes nye innovative mader og tekno-
logier som understgtter og integrerer det samarbejdende sundheds-
vaesen.

Palliationsplanen

Hoved-Medudvalget mener, at Palliationsplanen bgr gennemfgres, sa
Hospitalsenheden Horsens kommer til at varetage den palliative be-
tjening af de fire kommuner i Horsens klyngen. | dag betjener Hospi-
talsenheden Horsens alene Hedensted og Horsens Kommune. Den
palliative opgave kraever et tveersektorielt setup. Derfor er tilknytnin-
gen af den palliative betjening af Odder og Skanderborg kommune til
Hospitalsenheden Horsens vigtig for sammenhangen og udviklingen
af det tveersektorielle samarbejde i Horsens klyngen. Desuden er det
af stor samarbejdsmaessig betydning, at personalet i den Palliative
Enhed har sin daglige gang i det kliniske miljg pa Hospitalsenheden
Horsens.

Palliationsplanen har veeret leenge undervejs og Hoved-Medudvalget
mener, at den nu bgr gennemfares.
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IT veerktgjer

Hoved-Medudvalget stetter en prioritering af midler til IT omradet,
som farer til gevinster i det daglige arbejde. Hospitalsenheden Hor-
sens har i mange ar haft en fuldt udbygget elektronisk patientjournal
og har nydt godt af en velfungerende EPJ, som understgtter effektive
arbejdsgange i klinikken. P& sekreteeromradet har Hospitalsenheden
Horsens allerede hentet de gevinster der er forbundet med at 'ga fra
papir til EPJ’.

Det er vigtigt at sikre at MidtEPJ, og andre IT-veerktgjer som f.eks.
klinik logistik, stgtter effektive kliniske arbejdsgange mest muligt,
hvis vi fremadrettet skal kunne efterleve krav til produktivitet og kva-
litet. | dag oplever personalet en MidtEPJ, der ikke har de ngdvendige
integrationer til eksempelvis RIS/PACS og som heller ikke fungerer sa
smidigt som den hidtidige EPJ system.

Ny budgetlov

Hoved-Medudvalget ser med bekymring pa den nye budgetlov, som
kan risikere at mindske det lokale raderum og dermed ogsa innovati-
ons- og virkelysten i de lokale driftsenheder.

Det er af afggrende betydning, at driftsenhederne fortsat har mulig-
hed for at overfgre driftsmidler mellem regnskabsarene. Derfor bar
Region Midtjylland finde fleksible mader at administrere driftsbudget-
tet pa inden for rammerne af den nye budgetlov, s& medbestemmelse
og det decentrale raderum ikke udhules.

P& Hoved-Medudvalgets vegne

Lisbeth Holsteen Jessen Jytte Greve
Formand Neestformand
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Region Midtjylland
Att. Koncern @konomi

Hgringssvar fra Regionshospitalet Randers til
budget 2013

Dette hgringssvar er baseret pa en drgftelse pa det ordinaere HMU-mgde
fredag den 24. august 2012.

Nar vi i HMU ser ind i budget 2013, som det praesenteres for os, kan vi
unaegtelig blive noget mismodige over den situation, der tegner sig.

I HMU anerkender vi, at ikke blot sundhedssektoren, men hele samfundet
nationalt sdvel som internationalt er under et stort gkonomisk pres i disse
ar, og at denne situation betyder, at det er ngdvendigt med en stramt
styret gkonomi pa alle omrader.

Samtidig vil vi fra HMUs side gerne byde den nye kvalitetsdagsorden
velkommen. Det er positivt, at det at ggre vores arbejde godt ikke kun
handler om at lave mere p& kortere tid, men om at give borgerne den
bedst mulige behandling, forebygge komplikationer og hele tiden udvikle
de tilbud, vi har til borgerne.

Motivation og positive incitamentstrukturer

Vi ser i dag et personale, der Igber meget staerkt for at kunne betjene
borgerne og give dem en god behandling og pleje, og det vil blive en stor
opgave at sgrge for den fortsatte motivation, nar vi skal generere en
produktivitetsstigning pa 2% + 1% ekstra for at skabe gkonomi til
anlaegsbudgettet, samtidig med at hospitalerne pga. budgetloven ikke har
mulighed for at disponere over et eventuelt gkonomisk overskud. Billedligt
talt er vores oplevelse, at man med budgetloven og budget 2013 svinger
pisken og i hgj grad slgjfer guleroden.

Vi vil derfor anbefale, at Region Midtjylland i videst mulige omfang
arbejder med at etablere positive incitamentsstrukturer; bade i forhold til
gkonomi, aktivitet, faglig udvikling samt udvikling pa det organisatoriske
omrade.

Regionshospitalet
Randers
Kommunikationsenheden
Skovlyvej 1

DK-8930 Randers N@
Tel. +45 7842 0000
www.randers.rm.dk
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Maja Schmidt Jacobsen
Tel. +45 7842 0122

majaja@rm.dk
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Fasthold anlaegsplanen i Region Midtjylland

Vi vil i HMU gerne understrege vigtigheden af at fastholde anlaegsplanen i Region Midtjylland.
De planlagte byggerier er ngdvendige, for at vi i Region Midtjylland kan udvikle den mest
fremtidssikrede behandling og patientflow til gavn for bade personale og borgere.

Vi vil i seerlig grad henvise til behovet for at fglge anlaegsplanen i forhold til fase 2 af
udbygningen af den fzelles akutafdeling i Randers.

Den fortsatte udbygning af den feelles akutafdeling er mere end blot en udvidelse af
bygningsmassen. Udbygningen, der samler alle Akutafdelingens forskellige funktioner, er
baggrunden for, at vi kan sikre de mest optimale, effektive og sammenhangende patientforlgb
for den akutte patient.

Fra HMUs side er vi noget bekymrede over konsekvenserne af de betydelige planlagte
overfgrsler fra drift til anlaeg i de kommende &r. Vi vil derfor anbefale, at regionsradet
fastholder bygningstakten, men finder alternative finansieringsformer, som f.eks. leasing for
dermed at udjsevne belastningen over flere ar.

Arbejdsmiljg og kompetenceudvikling af personalet

Udvikling, sammenhangende patientforlgb og den bedst mulige kvalitet i behandlingen og
plejen handler dog ikke blot om gode fysiske rammer, men i mindst lige s& hgj grad om at
have et personale, der trives, samt muligheden for at investere i uddannelse og
kompetenceudvikling.

Det er derfor med stor bekymring, at vi ser pa budget 2013. Vi ser for tiden et stigende antal
medarbejdere med stress og en generelt presset arbejdsdag, hvor der skal arbejdes hurtigt og
hardt for at nd@ malene. Med den stramme gkonomi, som budget 2013 laegger op til, har vi
svaert ved at fa gje pa, hvordan vi skal skabe det frirum og de ngdvendige ressourcer til at
forbedre arbejdsmiljget for dem, der har det sveert.

Noget af det, der betyder trivsel for medarbejderne, er bl.a. mulighederne for faglig udvikling
og kompetenceudvikling. Kompetenceudviklingen er dog ikke kun et gode for den enkelte
medarbejder, men ogsa for organisationen. Derfor opfordrer vi til, at der i budgettet ogsa
fokuseres pa investeringer i uddannelse og kompetenceudvikling af personalet.

P& vegne af HMU pa Regionshospitalet Randers,

\/”H < VSF
o P T
f; 9y e ).(//’t"/"-’f’c P2 -
Thomas Pazyj Pirkko Dinnesen
Formand for HMU Naestformand for HMU
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Regionsradet, Region Midtjylland

Hgringssvar fra Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social om
Budget 2013

Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social har p& mgde den 20.
august 2013 drgftet budget 2013 og har fglgende bemaerkninger til
budgetforslaget.

Udvalget finder det positivt, at der ikke skal ske yderlige reduktioner i
budgettet for socialomradet i 2013, ud over de besparelser, der er
fastlagt i forbindelse med den omstillingsplan for socialomradet, som
er i ferd med at blive gennemfgrt.

Udvalget finder det ogsa positivt, at psykiatriens budget i henhold til
aftalen mellem Regeringen og Danske Regioner tilfgres midler, der
har til formal at udfylde en del af det gkonomiske efterslaeb,
psykiatrien har, set i forhold til udviklingen pa det somatiske omrade.

Udvalget finder det desuden positivt at psykiatrien tilfgres
budgetmidler fra SATS puljerne, da dette giver mulighed for at styrke
indsatsen pa de prioriterede omrader.

Udvalget finder det bemaerkelsesvaerdigt at de vilkdr, som SATS
midlerne bliver ydet under, betyder, at indsatsen pa andre dele af
den behandlingspsykiatriske indsat vil blive steerkt pavirket i negativ
grad, hvis SATS midlerne skal udmgntes. Dette geelder seerligt for
SATS midlerne til etablering af flere sengepladser, idet bevillingen i
sig selv ikke er stor nok til finansiering af et nyt sengeafsnit.
Udvalget er bekymret for, at etableringen af ekstra senge vil have
som konsekvens, at der skal ske besparelser i andre dele af
behandlingspsykiatrien for at finde de manglende midler.

Hoved-MEDudvalget har bemeerket, at der som forudsaetning for
behandlingspsykiatriens budget indgar en forventning om
produktivitetsforggelse pa 2 %. Det er udvalgets oplevelse, at de
faktorer, som indgadr i produktivitetsmalingerne pa psykiatriomradet,
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ikke er sammenlignelige med malingerne pa det somatiske omrade, fordi psykiatrien ikke har
et DRG system.

Udvalget er bekymret over mulighederne for en negativ udvikling af arbejdsmiljget pa de
psykiatriske arbejdspladser, ndr der stilles krav om produktivitetsforggelser pa
arbejdspladserne uden tilfgrsel af ressourcer til de enkelte funktioner og afsnit. Der er saerlig
opmeaerksomhed i udvalget omkring personalets sikkerhed i psykiatrien, og at der er relativt
heijt sygefravaer blandt personalet pa de psykiatriske arbejdspladser.

De seerlige driftsvilkar, som arbejdspladserne pa det sociale omrade er underlagt, hvor de
sociale tilbud saelges pa markedsvilkar, giver stadig seaerlige udfordringer, nar der sker
andringer i kommunernes efterspgrgsel efter tilbuddene. Dette pavirker i betydelig grad
arbejdsmiljget pa de tilbud og institutioner, hvor der er store aendringer i kommunernes kgb af
tilbud, bade nar antallet af medarbejdere skal reduceres ved reduktion i efterspgrgslen, og nar
der skal udvides med flere tilbud og dermed personale.

Der er i udvalget opmaerksomhed p3, at omstillingsplanen for socialomradet er i feerd med at
blive gennemfgrt, og at der i Igbet af 2013 skal arbejdes med realisering af de besparelser,
som skal have virkning fra 2014. De sociale tilbuds muligheder for at fasthold en position, hvor
der tilbydes specialiserede sociale tilbud pa et hgit fagligt niveau, og dermed fastholder
tilbuddenes eksistensberettelse, er saledes udfordret.

P& vegne af Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social
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Til koncerngkonomi

Hgringssvar vedrgrende budget 2013, HMU for administrationen

HMU for administrationen tager den gkonomiske situation Region
Midtjylland star i til efterretning, herunder administrationens bidrag til
de samlede effektiviseringer og eventuelle besparelser i forbindelse med
budget 2013.

HMU gnsker at ggre opmaerksom pa, at der ikke er tale om, at der skal
Igses faerre opgaver eller produceres mindre, men at opgaverne skal
lgses mere effektivt. Det sammenholdt med tidligere og kommende &rs
procentvise effektiviseringskrav, vil samlet set give vaesentlige
udfordringer for medarbejderne og ledelsen i den daglige
opgavelgsning.

Effektiviseringskravene betyder, at mange medarbejdere er pressede i
hverdagen. Dette giver samlet set ledelsen og medarbejderne en
udfordring med henblik pd lgsning af opgaverne pa det gnskede
kvalitets- eller serviceniveau. Medarbejdersiden gnsker derfor ogsa en
opmaerksomhed p3, at en effektivisering i administrationen ikke kan
lade sig ggre ved gang pa gang, at skulle producere det samme eller
mere for mindre budget.

Medarbejdersiden opfordrer derfor ledelsessiden til at tage ansvar for
prioritering/nedprioritering af opgaver, herunder hvilke opgaver der skal
lgses og pa hvilket niveau, da det desvaerre vil veere ngdvendigt med en
sadan prioritering og omfordeling.

Medarbejdersiden opfordrer endvidere ledelsen til at informere og
inddrage medarbejderne i realiseringen af besparelserne sa tidligt som
muligt, s& personalet kan veaere pa forkant med nye udfordringer.
Ledelsen skal veere med til at skabe stgrst mulig synlighed omkring
&ndringer i arbejdsopgaver, serviceniveau m.m. Dette sikrer langsigtet
planlaegning, som kan imgdekomme og minimere de personalemaessige
konsekvenser.

Regionshuset
Viborg

Regionssekretariatet
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk
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Dato 29-08-2012
Sagsbehandler Louise Holk
Louise.Holk@stab.rm.dk
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HMU opfordrer generelt til en skeerpet opmaerksomhed pa
medarbejdernes trivsel og arbejdsmiljg, da mange oplever et stigende
arbejdspres i hverdagen.

Lars Hansson Ole Echers Peder Bang
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Til Region Midtjylland
Skottenborg 26
8600 Viborg

d.3.7.2012
De ansattes kommentarer ved RMU til budget 2013 i Region Midtjylland

Medarbejderne i Region Midtjylland ensker at gore opmaerksom pé en raekke forhold, som vi
mener, det er vigtigt at tage hejde for i regionens budget for 2013.

I Region Midtjylland har de seneste ars budgetter veeret preeget af besparelser og omstruktu-
reringer, som har haft store konsekvenser for personalet — bade dem, der er blevet afskedi-
gede, og dem, der fortsat er ansatte. Med vedtagelsen af den nye budgetlov ser det ud til, at
de stramme okonomiske rammer fortsetter i de kommende ar. Vi ser budgetloven som et
skridt mod yderligere centralisering af de politiske beslutninger og prioriteringer, og aergrer
os over, at regionerne heller ikke i de kommende ar vil fa et storre gkonomisk eller politisk
”spillerum”.

Med den stigende centralisering og den vedtagne budgetlov ser medarbejderne en stor ud-
fordring i fortsat at veere sikret medindflydelse pa budgetter og skonomiske prioriteringer.

Som personale og fagpersoner glaeder vi os meget over kvalitetsdagsordenen, der seetter fo-
kus pa, at effektivitet skal ga hand i hand med hej kvalitet. God service skabes ikke alene
igennem produktivitetsstigninger og meraktivitet.

Med kravet om en hgjere kvalitet folger ogsa et krav om, at borgerne moder endnu sterkere
fagpersoner pa Region Midtjyllands institutioner.

Derfor er det nedvendigt, at Region Midtjylland — allerede nu — i samarbejde med personalet
leegger konkrete strategier for, hvordan personalets kompetencer i de kommende ar kan
styrkes og udvikles, sa kravet om hgjere kvalitet imodekommes.

En af sundhedsvaesenets allerveesentligste kvalitetsparametre er, at patienterne oplever at
blive behandlet i et sundhedsvaesen, der “heenger sammen”.

Vi opfordrer derfor Region Midtjylland til at ga i front, nér det geelder skabelsen af sammen-
heengende patientforleb — uanset om det drejer sig om samarbejdet med de midtjyske kom-
muner og praksissektoren eller samarbejdet mellem regionens egne afdelinger/arbejdsplad-
ser.

At skabe sammenheng i sundhedsvaesen og patientforleb er ikke gratis, men vi er overbevi-
ste om, at det betaler sig pa sigt, bade for regionens gkonomi, for patienter og borgere og for
personalet.



Tiltag i forhold til kompetenceudvikling og efteruddannelse af personalet i sundhedsvaese-
net bor i de kommende ar have seerligt fokus pa, de behov skabelsen af ssmmenhzeeng i pati-
entforleb stiller til personalet.

De seneste ars nedskeeringer og omstruktureringer har betydet, at kravene til de tilbagevee-
rende medarbejdere er stadigt stigende. De lober rigtig hurtigt derude — bade i stabene og pa
hospitalsgangene!

Region Midtjylland skal serge for at seette fokus pa at sikre et sundt arbejdsmilje for alle
medarbejdergrupper, sa medarbejderne er i stand til at hdndtere de heje krav, der stilles til
dem. Nogle af de udfordringer der skal tages hand om er oplevelsen af manglende indfly-
delse pa arbejdstilretteleeggelsen, vold, problematiske fysiske/ergonomiske rammer og pro-
blemer med at handtere hoje folelsesmaessige krav pa arbejdet.

Lonsumsstyringen har bl.a. betydet, at der skabes en uoverensstemmelse mellem de persona-
leressourcer, der stilles til radighed og de krav, der stilles til personalet. Det geelder bade ift.
de faglige krav, der stilles til losningen af komplekse opgaver og ift. “antallet af heender”, der
er til radighed til at lose opgaverne.

Endnu engang kan vi konstatere, at der i budgettet er fokus pa produktivitetsstigninger med
det formal at sikre sammenhzeeng i budgetrammerne. Kombinationen af fortsatte produktivi-
tetsstigninger og det faktum, at mange arbejdspladser stadig keemper med at f& implemente-
ret omstillinger og besparelser fra 2011-12, skaber en raekke udfordringer for medarbejdernes
arbejdsmilje.

De fortsatte udfordringer ift. at skabe sammenheeng mellem kommuner og region betyder
bl.a., at mange afdelinger ma leve med overbeleegninger, da man enten ikke har sengeplad-
ser nok eller ikke kan udskrive patienterne til kommunal pleje og behandling. Det leegger et
stort pres pa medarbejderne.

Vi er bekymrede for, at personale og borgere kommer til at betale prisen for, at produktivi-
tetsstigningerne pa det somatiske omrade skal stige fra 2 % arligt til 3 % arligt. De lokale le-
delser ma have et seerligt fokus pa, at produktivitetsstigningerne hverken forer til en darlige-
re kvalitet i behandlingen, en svaekkelse af arbejdsmiljeet for medarbejderne eller far negati-
ve konsekvenser for overholdelsen af de geeldende lon- og arbejdstidsaftaler.

I regionens budget defineres en raekke “vanskeligt styrbare omrader”. Vi finder det proble-
matisk, at disse omrader — eksempelvis praksissektoren — er uigennemskuelige for savel poli-
tikere som ansatte og befolkning. Vi mener, at der bor sattes storre fokus pa styringen af
disse omrader, saledes at vi ikke risikerer, at personalet (og andre ”styrbare omrader”)
kommer til at holde for safremt der sker overskridelser pa de ”vanskeligt styrbare omrader”.

Omstruktureringer og fyringer — savel i regionen som i de midtjyske kommuner — har bety-
det, at mange dygtige fagpersoner er blevet arbejdslose. Samtidig har mange nyuddannede
sveert ved at finde beskeeftigelse, og ma se sig nadsagede til enten at sgge job i udlandet eller
at soge beskeeftigelse inden for andre fagomrader.



Samtidig ved vi, at der pga. alderssammenseetningen pa regionens arbejdspladser om ganske
fa ar igen vil veere mangel pa kvalificeret arbejdskraft.

Region Midtjylland ma gere en indsats for at skabe raderum for at fastholde det nuvarende
personale eksempelvis via efter- og videreuddannelse og seniorordninger, samtidig med, at
der gores en indsats for at abne arbejdspladserne for de ledige — ogsa selvom de ikke i forste
omgang kan tilbydes faste stillinger.

Vi opfordrer Region Midtjylland til at fortseette indsatsen for at oprette jobrotationsprojekter
for alle relevante faggrupper, da jobrotation bide kan understotte fastholdelse af ansatte og
rekruttering af ledige. Ansatte udvikles og opkvalificeres fagligt samtidig med, at ledige an-
settes i vikariater, hvor de dels far konkrete erfaringer, dels far muligheden for at snuse til,
hvad det vil sige at arbejde pa de regionale arbejdspladser.

Vi glade for, at Region Midtjylland netop har modtaget MIA-prisen 2012 for indsatsen for at
skabe mangfoldige de regionale arbejdspladser. Vi anser det som veerende utroligt vigtigt, at
personalesammensatningen pa de regionale arbejdspladser afspejler samfundets mangfol-
dighed. I den sammenheeng er det seerligt vigtigt, at Region Midtjylland ogsa i de kommende
ar skaber plads til samfundets svage grupper pa arbejdsmarkedet, herunder fysisk og psy-
kisk handikappede — til trods for stram budgetstyring og krav om fortsat effektivisering.

Med venlig hilsen

ol

Else Kayser
Neestformand i RMU



Til Region Midtjylland
Skottenborg 26
8600 Viborg

d. 6. september 2012

De ansattes kommentarer ved RMU til budget 2013 i Region Midtjylland
Supplerende udtalelse

Medarbejdersiden i RMU har laest HMU'ernes horingsvar til budget 2013 og ensker hermed
at bidrage til budgetforhandlingerne med en supplerende udtalelse.

Det er tydeligt, at en reekke elementer gar igen pa tvaers af HMU’ernes heringssvar, hvilket
understreger vigtigheden af, at regionsradet seetter fokus pa disse omrader i forbindelse med
budgetforhandlingerne.

Vi har valgt at seette fokus pa en reekke omrader eksempelvis konsekvenserne af yderligere
produktivitetsstigninger, nedvendigheden af at investere i uddannelse og kompetenceudvik-
ling, samspillet mellem regionens kvalitetsmal og varetagelsen af de regionale kerneydelser,
udrednings- og behandlingsretten og presset pa det medicinske omrade.

Ligeledes er det nedvendigt at saette fokus pa medarbejderes, lederes og politikeres mestring
af nedskeeringer, omstillinger og omstrukturering. Endelig ma der geres en indsats for at
forebygge vold eller trusler om vold pa arbejdspladserne.

Produktivitetsstigninger og arbejdsmilje

I HMU'ernes horingssvar er det tydeligt, at planerne om en 3 % produktivitetsstigning i 2013
(2 % + 1 %) veekker bekymring. Vi ser ogsa — som tidligere naevnt — med bekymring pa kravet
om yderligere produktivitetsstigninger.

Det er enormt vigtigt, at regionen tager de nedvendige skridt ift. at sikre, at kravene om pro-
duktivitetsstigninger hverken kommer til at medfore dérligere kvalitet i patientbehandlingen
eller darligt arbejdsmilje hos medarbejderne.

Medarbejderne foler til stadighed, at deres faglighed og arbejdsmilje presses af de vedvaren-
de krav om produktivitetsstigninger. Det gaelder seerligt, nar disse krav ikke folges af en an-
dret opgavefordeling eller tildeling af yderligere ressourcer til opgavelesningen.

Uden en yderligere ressourcetildeling, anser vi reelt set kravet om en yderligere 1 % produk-
tivitetsstigning, som vaerende en nedskeering.

Folelsen af at skulle producere mere for feerre midler, samt at regionen “svinger pisken og i
hej grad glemmer guleroden”, er en kilde til stor frustration.

I takt med de stigende produktivitetskrav er det i stadigt hejere grad nedvendigt, at ledel-
serne tager ansvar for at prioritere, hvilke opgaver der skal leses — og pa hvilket niveau.



Det er desuden vigtigt, at medarbejderne inddrages i konsekvensbeskrivelser af, hvilken
betydning de stigende produktivitetskrav har for behandling, faglighed og arbejdsmilje.

Det bekymrer os, at der i 2013 ikke er afsat midler til en meraktivitetspulje. De midler institu-
tionerne skal bruge ift. eget kapacitet, nedvendige tiltag og tilpasninger skal derfor finansie-
res ved omprioritering i den eksisterende budgetramme. Reelt set betyder det, at det vil vaere
nedvendigt at gennemfore besparelser decentralt, til trods for regionens udmelding om, at
der ikke skal gennemferes yderligere besparelser i 2013.

Uddannelse og kompetenceudvikling

En af de mader hvorpa regionen kan sikre, at kravene til eget produktivitet og aktivitet lyk-
kedes — og bliver en succes for sdvel medarbejdere som organisation og patienter — er ved at
seette fokus pa kompetenceudvikling af personalet.

Hvis medarbejderne skal kunne honorere kravene til den egede produktivitet samtidig med,
at patientsikkerheden opretholdes, er det strengt nedvendigt, at de besidder den kraevede
faglighed og kompetence og den nyeste viden pa omradet.

Faglig udvikling bidrager desuden i hgj grad positivt til arbejdsmiljeet og medarbejdertrivs-
len. Det gavner bade den enkelte medarbejder og hele organisationen.

Derfor skal regionen afsaette de nadvendige midler og arbejde malrettet med at sikre efter-
uddannelse og kompetenceudvikling for medarbejderne. I den forbindelse efterlyser vi en
samlet og overskuelig uddannelsespolitik for regionen, der bl.a. synligger, hvilke midler der
er til radighed og anvendes pa uddannelse og kompetenceudvikling — bade for regionen
samlet og for de enkelte institutioner.

Uddannelses og kompetenceudviklingsinitiativer ber tage afset i de ambitioner, regionen
har ift. at sikre sammenheengende patientforleb af hej kvalitet. Vi anbefaler derfor, at regio-
nen taenker bade tveerorganisatorisk, tveerfagligt og tveersektorielt i et forsog pa at opbygge
samlende og komplimenterende kompetenceudvikling — eksempelvis mellem region, kom-
muner og praksissektor.

Et centralt element i arbejdet med uddannelse og kompetenceudvikling er desuden et teet
samspil mellem regionens uddannelsesafdeling og de lokale uddannelses- og forskningsin-
stitutioner. Samspillet kan bade bidrage til at sikre steerke grunduddannelser og relevant og
kompetencegivende efter- og videreuddannelse.

Det er vigtigt, at regionen — i forbindelse med efter- og videreuddannelse af medarbejderne -
anvender formelle kompetencegivende uddannelser, som anerkendes af uddannelsessyste-
met, og som medarbejderne pa sigt kan bygge oven pa.

Jobrotation fungerer — men ikke for alle faggrupper

Der skal lyde stor ros til det arbejde, regionen har gjort i det seneste ar ift. at anvende jobro-
tationsprojekter som en katalysator for sdvel uddannelsespolitiske som beskeeftigelsespoliti-
ske tiltag. Jobrotation er et vigtigt og godt redskab, som ogsa skal prioriteres i det kommende
ar.



Jobrotation ger det dog ikke alene. Flere af de sundhedsfaglige faggrupper har ikke de ledige
“til radighed”, som skal til, for at et jobrotationsprojekt kan etableres. Derfor skal regionen
ogsa arbejde med at sikre uddannelse og kompetenceudvikling inden for de fag, hvor jobro-
tation ikke kan lykkedes.

Kvalitetsmal skal understette kerneydelsen

Som det fremgar af flere af HMU’ernes heringssvar, er der en positiv holdning til regionens
nye kvalitetsdagsorden. Et effektivt og velfungerende sundhedsveesen handler ikke kun om
produktivitet og aktivitet — det handler ogsa om at levere behandling og pleje af hej kvalitet.

Regionen ma dog passe pa, at de 10 nye kvalitetsmal ikke kommer til at stjaele ressourcer, tid
og fokus fra kerneydelsen. Kvalitetsmalene skal understette den samlede opgavevaretagelse
og bidrage til skabelsen af sammenhzengende patientforleb i et sammenheengende sund-
hedsveesen.

Vi vil derfor opfordre regionen til — pa baggrund af de allerede opstillede mal — at udarbejde
specifikke kvalitetsmal for det sammenheengende patientforleb. Dette kan blandt andet tjene
til at synliggere formalet med og relevansen af de 10 kvalitetsmal for de mange medarbejde-
re, der i dagligdagen arbejder for at opna malene.

I arbejdet med kvalitetsmalene mener vi, at det kan veere givtigt at indga i et taet samspil
med kommuner og praksissektor, da disse parter ogsa i hej grad skal veere medvirkende til,
at kvalitetsmalene nas.

Pres pa det medicinske omrdde

Det medicinske omrade blev i hej grad ramt af besparelserne og omstruktureringerne i for-
bindelse med regionens omstillingsplan fra 2012. Patienter udskrives hurtigere, og antallet af
medicinske senge er reduceret betydeligt i det seneste ar.

Regionen ma nu gere status, inden yderligere besparelser og reduktioner kommer pa tale og
vurdere, hvilke konsekvenser de hidtil gennemforte besparelser har haft — savel skonomisk
som sundhedsfagligt og personalemeessigt.

Fra arbejdspladserne horer vi om de konsekvenser, voldsomme overbelaegninger far for pa-
tienter og ansatte. Vi ma derfor endnu en gang opfordre til, at man felger udviklingen pa
omradet noje.

Det er bl.a. nedvendigt at overvage timebelastningen pa sengene i de enkelte afsnit for at
kunne vurdere konsekvensen af nedskaeringerne og behovene for fremtidige indsatser. Med
dette afseet kan regionen tage initiativ til en revurdering af behovet for sengepladser, samt
vurdere om hastigheden, hvormed omstillinger og reduktioner af sengepladser er gennem-
fort, er hensigtsmaessig for patienter og ansatte.

Der ud over ber regionen samarbejde med kommunerne om at undersege, hvilke konse-
kvenser reduktionen af medicinske senge har haft - ikke blot for regionens opgavelesning,
men for opgavelosningen i det samlede sundhedsvaesen.



Forandringer ma bundfzlde sig

Med forslaget til budget 2013 leegges der endnu en gang op til en raekke besparelser og om-
stillinger af det midtjyske sundhedsvaesen.

Vimener, at det nu ma veere tid til, at regionen ger holdt, lader konsekvenserne af hidtidige
besparelserne bundfaelde sig og nyorienterer sig mod fremtidens udfordringer.

Med den hastighed hvormed der er gennemfort omstruktureringer og besparelser i de sene-
ste ar, ma man stille spergsmalstegn ved, om alle parter — medarbejdere, patienter, ledere og
politikere — kan gennemskue, hvad de faktiske konsekvenser af hidtidige forandringer har
vaeret.

Vi vil pa det kraftigste opfordre regionen til forst at vurdere behovet for yderligere besparel-
ser og omstillinger, nar de faktiske konsekvenser af de tidligere vedtagne besparelser er
kendte.

Risikoen ved at fortseette belgen af besparelser er dels, at der traeffes beslutninger pa et usik-
kert grundlag, dels at medarbejderne mister forstaelsen for, hvorfor yderligere besparelser
og omstillinger er nedvendige.

Medarbejderne er ikke modvillige over for forandringer — men forandringerne skal give me-
ning. Nedvendigheden og formalet skal sta klart, hvis forandringerne skal veere en motive-
rende faktor i arbejdslivet frem for en stressende faktor, der giver usikkerhed og utryghed.

Udrednings- og behandlingsret

Vi ser positivt pa savel udrednings- som behandlingsretten. Vi mener dog, at det er nedven-
digt at sikre, at udrednings- og behandlingsretten ikke kommer til at leegge et yderligere pres
pa medarbejderne.

Hvis malseetningen om hurtig udredning og behandling af patienter skal nas, er det ned-
vendigt, at der ogsa postes de nedvendige ressourcer i omradet.

Indsats over for vold mod personalet

I kelvandet pa den ulykkelige situation, der opstod pa Blakeergard i februar 2012 og andre
voldsepisoder beskrevet i pressen er det blevet tydeligt, hvor stor en konsekvens stigningen i
vold og trusler om vold har for det regionalt ansatte personale.

Det er nedvendigt, at regionen arbejder malrettet med at reducere vold — og risiko for vold -
béade pa det psykiatriske og det somatiske omrade. Det skal vare trygt for de ansatte at gd pd
arbejde.

Risikoen for at blive udsat for vold pa sin arbejdsplads har stor betydning for medarbejder-
nes psykiske og fysiske arbejdsmilje, hvilket blandt andet kan afleeses af medarbejdernes
sygefraveer pa de psykiatriske arbejdspladser.



Pa arbejdspladser der handterer komplekse og potentielt voldelige patienter, er det uhold-
bart at anvende ufagleert arbejdskraft, som ikke har de nedvendige sundhedsfaglige og pee-
dagogiske kompetencer til at behandle og handtere de forskellige patientgrupper. Peedagogi-
ske og sundhedsfaglige kompetencer er en forudseetning for sikringen af god behandling og
skabelsen af trygge rammer. De har bl.a. stor betydning for medarbejdernes evne til at me-
stre volden og sikre, at volden ikke eskalerer.

Endelig finder vi arbejdstilsynets tilbagevendende pabud over for Aarhus Universitetshospi-
tal, Psykiatrisk Hospital i Risskov ganske uholdbart. Det kan hverken patienter eller medar-
bejdere veaere tjent med.

Reducer volden via forskning om forebyggelse af psykisk sygdom

Vi vil foresla, at der i de kommende &r seettes fokus pa undersogelser af arsagerne til — og
forebyggelse af - vold pa visse typer af institutioner. Det kan bl.a. ske gennem forskning og
udvikling i samarbejde med forskningsmiljoerne pa universiteterne og professionsskolerne.
Der kan bade tages afsaet i den eksisterende viden og forskning samt tages initiativ til nye
forsknings- og udviklingstiltag.

Et seerligt omrade, som regionen ber prioritere i arbejdet med at reducere vold og trusler om
vold, er omsorgen for — og behandlingen af — samspilsramte bern og unge. Fra medarbejder-
ne i psykiatri og social ved vi, hvor store konsekvenser en konfliktfyldt og traumatisk barn-
dom kan fa borgerens voksenliv.

Et fokus pa omradet via forskning, udvikling og en malrettet forebyggende indsats vil bade
kunne bidrage til at forbedre tilveerelsen for borgerne. Vi er desuden overbeviste om, at det
vil veere en bade social- og sundhedsgkonomisk fornuftig beslutning.

Placeringen af det specialpadagogiske omrade

I forbindelse med evalueringen af strukturreformen vil vi i forleengelse af ovenstdende op-
fordre regionen til at ga aktivt ind i debatten om, hvorvidt det specialiserede socialomrade
pt. er placeret mest hensigtsmeessigt.

Det ber debatteres og underseges, om den nuvaerende ensidede placering af myndighedsan-
svar hos kommunerne pa socialomradet sikrer den helhed og kvalitet, som er nedvendig for
udviklingen af omradet. Kan en deling af myndighedsansvaret pa det hejt specialiserede
socialomrade modvirke atomisering og bidrage til at skabe storre sammenheeng og udvik-
ling?

Anlag og drift skal tenkes sammen
Det er problematisk, at regionen i de kommende ar vil finansiere en del af de planlagte an-
leegsprojekter med midler overfort fra driftsopgaverne.

Vi er enige i, at gode fysiske rammer er helt centralt for savel god patientbehandling som
godt arbejdsmilje. Det er vigtigt, at de fysiske rammer fortsat udbygges, forbedres og tilpas-
ses patienternes behov. Vi mener dog, at det er uholdbart, at der skeeres i driften, for at fi-
nansiere anlaegsprojekterne.



Et sammenhangende sundhedsvaesen er ogsa et sundhedsveesen, hvor der er en tydelig og
meningsfuld sammenheeng mellem driftsopgaver og anleegsopgaver. Drift og anleeg er hin-
andens forudsatninger, og der ma derfor ikke gives afkald péa driften for at finansiere an-
leegget.

Vi vil opfordre regionen til at udarbejde en helhedsplan, der kan tydeliggere og sikre, at an-
leeg og drift er sammenteenkte — og ikke konkurrerende — poster péa det regionale budget.

Med venlig hilsen

) .
Else Kayser ) /" Jette Ohlsen

Neestformeend i RMU
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Til regionsradet i Region Midtjylland

Viborg, den 29. august 2012
Hgringssvar til forslag til budget 2013

Region Midtjyllands Sundhedsbrugerrad har behandlet regionens forslag til budget 2013 pa made
27. august 2012.

Sundhedsbrugerradet hilser velkomment, at der med budgetforslaget ikke er lagt op til store bespa-
relser, som der har varet tale om de tidligere ar. Sundhedsbrugerradet ser ogsa meget positivt pa, at
gkonomi kobles med kvalitet i budget 2013, ved at der indfares kvalitetsmal for udvalgte omrader.
Samtidig er det positivt, at den hardt traengte psyKkiatri tilfares midler. Dog udtrykker Sundhedsbru-
gerradet betaenkelighed ved, at bade somatikken og psykiatrien skal udvise en "effektivisering"”, da
det ikke er givet, at "effektivisering” i sig selv vil medfare kvalitetsforbedring. For det somatiske
omrade gaelder det et krav om effektivisering pa 3 %, og for psykiatrien er der krav om effektivise-
ringer pa 2 %.

Sundhedsbrugerradet er bekymret for &ndringen af budgetloven og a&ndring af lov om regionernes
finansiering. Det geelder iseer i forhold til, at Region Midtjyllands mulighed for at overfare
uforbrugte midler fra ar til ar indskraenkes, hvilket kan fare til en uhensigtsmaessig skonomisk ad-
feerd og gare skonomistyringen sveerere. Sundhedsbrugerradet sztter spargsmalstegn ved, om den
e&ndrede lov farer til bedre sundhed for befolkningen.

Derudover er Sundhedsbrugerradet ogsa meget bekymret for den gkonomi, der skitseres i overslag-

sarene 2014 — 2016, hvor det ser ud til, at regionen fortsat vil veere praeget af en meget stram gko-
nomi.

Med venlig hilsen

Sundhedsbrugerradet i Region Midtjylland
Ejnar Pedersen, formand

Sekretariat: Region Midtjylland - Patientkontoret - Skottenborg 26 - 8800 Viborg - TIf. 8728 4879
Mail: sundhedsbrugerraadet@regionmidtjylland.dk
Formand: Ejnar Pedersen - TIf. 8699 4976 - mail: ejnarpedersen@yahoo.dk





