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Regionsradet
Region Midtjylland

Viborg, den 8. september 2010
Hgringsudtalelse til Regionsradet vedrgrende budgetforlig 2011.

Sundhedsbrugerrddet vil herved fremkomme med fglgende udtalelse pd baggrund af 1.
behandlingen af budget 2011 for Region Midtjylland, det fremlagte budgetforlig.

Sundhedsbrugerrddet noterer sig, at man i forligsteksten har justeret det oprindelige
spareforslag med en raekke af de ting, Sundhedsbrugerradet fremkom med i sin udtalelse i juni
2010.

Sundhedsbrugerradet noterer endvidere med tilfredshed, at budgettet til en psykiatrisk friklinik
pa 3 millioner kroner nu er blevet frigivet til formalet, og herudover skal g3 videre i 2011 og
overslagsarene.

Sundhedsbrugerrddet finder anledning til at se med bekymring pd, at der nedlaegges senge pa
det medicinske omrdde, samt at der sker en nedlaeggelse af sengekapaciteten pa det
behandlingspsykiatriske omrade, her sidst 6 i Viborg. Endeligt finder vi det bekymrende, at der
ikke er afsat konkrete midler til kraeftpakke 3, jf. teksten i budgetforliget.

Sundhedsbrugerradet finder, at det er betaenkeligt pa lsengere sigt at finansiere manglende

budget ved I8neoptagelse, men finder i den konkrete situation, at det, s&fremt
tilbagebetalingen kan finansieres i overslagsarene, er acceptabelt i budgettet for ar 2011.

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



Regionshuset Viborg
Koncerngkonomi
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Fremrykning af besparelser i 2010

Hoved-Medudvalget har pd mgdet d. 2. september 2010 behandlet
Hospitalsenheden Horsens’ forslag til finansiering af forhgjelsen af
sparekravet i 2010 fra 1,5 mio. kr. til 4,6 mio. kr. Som fglge heraf
afgiver Hoved-Medudvalget nedenstaende hgringssvar:

"Hoved-Medudvalget stgtter det fremsendte forslag til finansiering af
det forhgjede sparekrav i 2010. Derudover vil Hoved-Medudvalget
gerne anerkende, at regionsadministrationen har abnet op for mulig-
heden for at udskyde afdrag p& gammel geeld til finansiering af det
fremrykkede sparekrav. Uden denne mulighed vil det veere vanskeligt
at anvise finansiering inden for den relative korte tidshorisont.

Efter flere &r med store sparerunder og strukturtilpasninger oplever
Hoved-Medudvalget, at det til stadighed bliver vanskeligere at finde
de palagte besparelser, bl.a. fordi plejebemandingen i vagterne og
antallet af sengepladser ikke kan reduceres yderligere.

Derfor er den ngdvendige lukning af 8 medicinske sengepladser i
Braedstrup, af hensyn til malet om budgetoverholdelse, beklagelig,
idet Medicinsk Afdeling i forvejen er presset pa kapaciteten. Som fal-
ge heraf ligger der ofte medicinske patienter pa kirurgiske sengeaf-
snit.

Hoved-Medudvalget gnsker afslutningsvis at fremhaeve, at udfordrin-
ger, forandringer og sveere vilkar, i form af stort patientpres, snaevre
fysiske rammer og knappe ressourcer, i hgjeste grad kendetegner
hverdagen pa Hospitalsenheden Horsens. Efter spareplan 2009 har
Hospitalsenheden Horsens gennemfgrt to gkonomiske genopretnings-
planer og star nu over for udmgntningen af spareplan 2011. Sidelg-
bende hermed skal Hospitalsenheden Horsens leve op til en 3-arig
afbetalingsplan for budgetunderskuddet i 2008 samt lukke regionsho-

Regionshospitalet
Horsens og Braedstrup
Sundvej 30

DK-8700 Horsens

Telefon +45 7927 4444

Telefax +45 7927 4930
www.regionshospitalethorsens.dk
post@horsens.rm.dk
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Claus Lichtenstein Davidsen
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spitalerne Odder og Braedstrup ved at integrere funktionerne pa Re-
gionshospitalet Horsens.”

P& Hoved-Medudvalgets vegne

Lisbeth Holsteen Jessen Jytte Greve
Formand Neestformand
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Region Midtjyliand
Koncerngkonomi
Att.: Per Jensby (per.jensby@stab.rm.dk)

Hgringssvar fra HovedMED-udvalget (HMU) p3
Regionshospitalet Viborg, Skive, Kjellerup vedrgrende Budget
2011

Formandsskabet for HovedMED-udvalget pa Regionshospitalet Viborg,
Skive har fglgende kommentarer til budget 2011.

Vi kan konstatere, at der i det kommende ar tilfgres ressourcer, som
ikke er tilstraekkelige til at opretholde den givne aktivitet pa
hospitalet.

Dermed skal vi gennemfgre besparelser og stille krav om pget
produktivitet, hvilket vi udtrykker bekymring for. For medarbejderne
rummer dette en stor potentiel risiko for et endnu hgjere
arbejdspres, usikkerhed omkring deres jobsituation og derigennem et
darligere arbejdsmilje. Vi ser med stor bekymring p8 de langsigtede
konsekvenser af denne situation,

Vi er som hospital rustet og klar til at tage denne udfordring op. Vi er
en staerk institution, som har en lang historik og tradition for, at
levere nar det gaelder. Det vil vi fortsat gore i et teet samarbejde
mellem ledere og medarbejdere i habet om, at vi fortsat kan
opretholde et velfungerende hospital, hvor patienter og pargrende
kommer og far den bedste behandling og omsorg.

Vi har viljen til at gennemfore de strukturelle @endringer der kraeves
for, at gkonomien bliver baeredygtig for Region Midtjylland. Det
kreever, at hospitalet behandler faerre patienter end efterspargslen
efter vores ydelser er. Det giver en udfordring vi vil arbejde med, sa
alle patienter far den bedste behandling inden for de rammer, der er
0s givne,

Regionshospitalet
Viborg, Skive
HR-afdelingen
Heibergs Allé 6

Postboks 130
DK-8800 Vviborg

Tif. +45 8927 2727
Fax +45 8927 3453

Den, 01.09.2010

Line Lindholt Brens
Dir. tif. 8927 2573
line.broens@sygehusviborg.dk
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Slutteligt vil vi fra HovedMED-udvalgets side blot konstatere, at vi er
bekymrede over det stadigt stigende misforhold mellem den
professionelle patientbehandling, vi tilbyder og de ressourcer, der
stilles til vores radighed.
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Neestformand Side 2 af 2
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Til Region Midtjylland
Att. Per Jensby

Hgringssvar vedrgrende forslag til budget 2011 fra Hoved-
MEDudvalget for Psykiatri og Social

Hoved-MEDudvalget for Psykiatri og Social har p& mgde den 25.
august 2010 drgftet det udsendte hgringsmateriale vedrgrende
Region Midtjyllands budget 2011.

Udvalget har fglgende bemaerkninger til budget 2011 for psykiatrien:

Hoved-MEDudvalget finder det positivt, at psykiatriens budget
forhgjes med forhgjelsen af bloktilskuddet, som er en fglge af
lovinitiativerne dels vedrgrende gennemfgrelsen af udvidet
behandlingsret for voksne og udrednings- og behandlingsret for bgrn
0g unge og dels vedrgrende styrkelsen af retspsykiatrien.

Udvalget konstaterer ogsa med tilfredshed, at der i Regionsradet er
flertal for at forhgje psykiatrien budget med henblik p& etablering af
et nyt sengeafsnit med 16 senge pd Arhus Universitetshospital,
Risskov. Dermed bliver der mulighed for at imgdekomme, at behovet
for indlaeggelser pa de psykiatriske sengeafsnit i Region Midtjylland
er stgrre end det nuveerende sengeantal muliggar.

Udvalget skal dog stadig gare opmeerksom p4, at en del af
psykiatriens drift er finansieret af konkrete satspuljebevillinger til
satspuljeprojekter. Safremt disse bevillinger ikke forlaenges, vil det
fa betydelige konsekvenser for den videre drift af aktiviteterne i
satspuljeprojekterne.

Vedrgrende fastleeggelsen af de gkonomiske rammer for det sociale
omrade har Hoved-MEDudvalget falgende bemaerkninger:

Udvalget har bemeerket, at der fra kommunernes side er et gnske
om at seenke taksterne pa de sociale tilbud med 5 %, allerede med
fuld virkning i 2011. Det er udvalgets opfattelse, at en reduktion af
den starrelse generelt set vil fa meget betydelige konsekvenser for
de sociale tilbuds ydelser. Udvalget er samtidig meget bekymret
over, at en sd betydelig reduktion af det gkonomiske grundlag for de

Psykiatri og Social
Administrationen
Sekretariat, Kommunikation og HR

Tingvej 15
Postboks 36
DK-8800 Viborg
Tel. +45 8728 5000
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sociale tilbud skal ske med sa kort varsel, og dermed uden reel mulighed for at gennemfgre

en velovervejet og planlagt tilpasning af udgifterne og indholdet i de forskellige sociale tilbud.

Hoved-MEDudvalget er ogsa meget bekymret i forhold til de omfattende og utilsigtede
konsekvenser det vil f& for medarbejderne.

Udvalget ma med undren konstatere, at der ikke kan skabes enighed om at stile efter en
relativ stgrre reduktion af det administrative overhed pa taksterne end den generelle
procentuelle reduktion af takster vil udggre. En relativ stgrre reduktion af det administrative
overhead kan medvirke til, at en del af servicereduktion pa de sociale tilbud kan undgas.

Udvalget finder det positivt, at der stiles efter at konvertere et stort antal projektpladser pa
de sociale tilbud til faste pladser. Udvalget forventer, at det vil give medarbejderne mere
afklarede anseettelsesforhold, og at det samtidig vil skabe grundlag for bedre udvikling af de
Regionalt drevne sociale tilbud.

P& Hoved-MEDudvalgets vegne

Gert Pilgaard Bent Lykke Sgrensen Mats Sommer
Formand Neestformand Neestformand
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Regionshospitalet
Silkeborg

Administrationen

Falkevej 1-3
DK-8600 Silkeborg
Tel. 8722 2100

Hospitalsgkonomi www.regionshospitaletsilkeborg.dk

Region Midtjylland
Att: Per Jensby

Haringssvar til forslag til budget 2011 for Region Midtjylland ml dt

i _ _ _ . _ regionmidtjylland
HMU pa Regionshospitalet Silkeborg har pa ekstraordineert mgde den
20. august drgftet forslaget til budget 2011 for Region Midtjylland og
har falgende kommentarer:

Farst og fremmest vil HMU stgtte op om de bekymringer som perso-
nalerepraesentanterne i Regions Midtjyllands RMU har givet udtryk
for i deres hgringssvar i forhold til, hvad budgetforslaget vil fa af be-
tydning for omfang og kvalitet af de ydelser Region Midtjylland kan
tilbyde borgerne. Det er vigtigt, at konsekvenserne af den gkonomi-
ske situation meldes tydeligt ud til borgerne i Region Midtjylland, s&
der bliver en viden om hvilken situation Regionen star i.

Side 1/2

HMU er ogsa bekymrede over det pres som en gennemfgrelse af
budget 2011, vil f4 af betydning for de ansatte i Region Midtjylland.
Gennemfgrelse af besparelserne forudseetter en produktivitetsstig-
ning pa 3 % uden tilfarsel af flere ressourcer. Det betyder endnu
stagrre pres pa de ansatte i hele Region Midtjylland, som netop nu er
involveret i historisk store besparelser og HMU er meget bekymrede
over hvilke konsekvenser det vil fa, for blandt andet sygefraveeret og
hvordan det pa laengere sigt med feerre ressourcer i udsigt bliver
muligt at Igse opgaverne.

HMU pa Regionshospitalet Silkeborg vil gerne slutte op om forslaget
fra personalesiden i RMU i forhold til at iveerksasette "modplaner”, der
kan veere med til at reducere negative effekter af besparelser. | den
forbindelse vil Regionshospitalet Silkeborg og HMU som altid gerne
indgd som en konstruktiv samarbejdspartner i forhold til at lgse de
udfordringer som Regions Midtjylland star i og sikre patienterne de
bedste tilbud til behandling. Som udpeget Center of Excellence vil vi
gerne sikre, at Regionshospitalet bliver et hospital, der i endnu hgje-
re grad kan sikre hurtig diagnostik og behandling for patienterne
gkonomisk fordelagtigt for Region Midtjylland.

Ovenstaende hgringssvar indsendes med det forbehold, at HMU pa
Regionshospitalet farst har mulighed for at godkende det endelige
svar den 3. september.
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Lars Dahl Pedersen
Formand for HMU

Med venlig hilsen

A

Birthe Mossin
Neestformand i HMU
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Region Midtjylland
Regionsgarden
Skottenborg 26
8800 Viborg

Vedr. hgringssvar til forslag til budget 2011 for Region
Midtjylland

I mail af 12. august 2010 til Hoved-MEDudvalgene i Region
Midtjylland indbydes udvalgene til at indgive hgringssvar vedr. forslag
til budget 2011 for Region Midtjylland.

HMU pé& Arhus Sygehus har drgftet budgetforslaget pa sit mgde den
30. august og skal pa den baggrund fremseette fglgende
bemaerkninger:

» Besparelser

Som en del af budget 2011 er der indarbejdet besparelser
svarende til i alt 284 mio kr. Dette er besparelser, som kommer
oven i en raekke sparerunder de senere ar, senest i 2009 og de
fremrykkede besparelser i 2010.

HMU pé& Arhus Sygehuse er naturligvis bekendt med Regionens
pressede gkonomiske situation pa sundhedsomradet og behovet
for at finde besparelser. Alligevel vil HMU papege, at der med de
senere ars sparerunder for lzengst er “skaret ind til benet” og at
det er vanskeligt at anvise besparelser, der ikke far
konsekvenser for savel kvaliteten af patientbehandlingen og
som personalets arbejdsforhold.

» Stram budgettering
Det er i notat "Forslag til budget 2011 for Region Midtjylland”

preeciseret, at der i budgettet er forudsat en meget stram
gkonomistyring, samt at uforudsete merudgifter pa vanskeligt

Arhus Universitetshospital

Arhus Sygehus
Administrationen
Afdeling

Ngrrebrogade 44
DK-8000 Arhus C

Tel. +45 8949 4444
www.aarhussygehus.dk
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Dato 30. august 2010
Ref.: GLB

Tel. +45 8949 2353
gunhbirk@rm.dk
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styrbare udgiftsomrader bliver handteret ved kompenserende besparelser. Et af de
omrader, som ma siges at veere vanskeligt styrbart, er udgifterne til dyr medicin og nye
behandlinger. Her er der budgetlagt en vaesentligt mindre udgift i 2011 end i de
foregdende ar. HMU kan vaere bekymret for, at evt. merudgifter pa dette meget stramt
budgetterede omrade kan fare til, at der i lgbet af 2011 bliver udmeldt besparelser pa
de enkelte hospitaler med kort varsel.

Takststyring

Der leegges i forslag til budget 2011 op til en viderefgrelse af takststyringsmodellen fra
2010. HMU pé& Arhus Sygehus pegede allerede sidste ar p& en raekke forhold i
takststyringsmodellen, der opleves som problematiske. I lyset af at modellen nu
viderefgres, gnsker HMU at fastholde de tidligere fremfgrte synspunkter.

Takststyringsmodellen i Region Midtjylland er asymmetrisk i den forstand, at der kun i
begraenset omfang kan skabes indteegter ved produktion over baseline, mens produktion
under baseline i alle tilfeelde udlgser tilbagebetaling til Regionen.

I 2010 har Arhus Sygehus ganske vist et produktionsrum pa 88 mio kr. svarende til et
udbetalingsrum pa 44 mio kr. Ved en merproduktion over baseline p& 88 mio kr. vil
Sygehuset saledes fa udbetalt 44 mio kr. De 44 mio kr. er imidlertid efter aftale med
Regionen "gremaerkede” til at indga i finansieringen af kraeftpakkerne mv.

Dertil kommer, at takststyringsmodellen er opdelt i 4 omrader (generel aktivitet,
stationzer medicin, gvrige og stralebehandling), som behandles helt adskilte. Det
betyder, at sygehuset kan have meraktivitet indenfor f.eks. generel aktivitet, hvilket
ikke udlgser betaling. Samtidig kan sygehuset have en lille mindreaktivitet indenfor den
medicinske stationzere aktivitet, hvilket vil medfgre tilbagebetaling til Regionen. P& trods
af at sygehusets samlede aktivitet sdledes er gget, vil der alligevel skulle tilbagebetales
penge til Regionen.

Det fremgar af notatet “Forslag til budget 2011 for Region Midtjylland”, at opdelingen af
takststyringen i kategorier skal sikre, at midlerne prioriteres i forhold til omrader med
gnske og behov for gget indsats i forhold til ventetider (og det udvidede frie
sygehusvalg).

HMU pa Arhus Sygehus har fuld forstaelse for, at Regionen med takststyringsmodellen
gnsker at give et incitament til at gge aktiviteten p4 omrader med ventetider og som er
konkurrenceudsatte. Alligevel forekommer det ikke rimeligt, at Sygehuset straffes
gkonomisk, safremt det lykkes at nedbringe aktiviteten inden for det stationzere
medicinske omrade mere end forventet. En mindre reduktion i antal indlaeggelser vil
saledes ikke altid modsvares af en tilsvarende reduktion i udgifterne. Eksempelvis er en
stor del af aktiviteten pa det stationaere medicinske omrade akut og dermed kun i nogen
udstreekning mulig at styre/planleegge. Samtidigt vil "glidende” omlaegninger af
stationaer aktivitet til ambulant ikke altid veere sa klart afgreensede, at de giver sig
udslag i en baseline-korrektion.
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HMU savner endvidere starre fleksibilitet i takststyringsmodellen med henblik pa at gge
incitamentet til en hgjere aktivitet pa konkurrenceudsatte omrader yderligere. For nogle
typer operationer geelder eksempelvis, at Arhus Sygehus ikke far deekket udgiften til
aktiviteten ved en 50% afregning. Her kunne en hgjere afregning betyde, at Arhus
Sygehus far deekket driftsudgifterne, samtidigt med at Region Midtjylland far udfert
operationerne til en lavere takst end ved viderevisitering til privatklinikker eller andre
regioner.

Endvidere vil HMU papege, at de arlige produktivitetskrav reelt har karakter af en
besparelse pa det kirurgiske omrade. Safremt en kirurgisk afdeling skal gge antallet af
operationer med eksempelvis 2,1% arligt, vil det alt andet lige betyde, at behovet for
utensilier og implantater gges tilsvarende, hvorved udgiften hertil stiger. Den enkelte
afdeling har ingen anden mulighed for at finansiere denne ggede udgift end at reducere
pa gvrige udgifter, hvorved der reelt er tale om en ekstra besparelse.

Endelig gnsker HMU at papege, at Regionen i LF@-regi tidligere har meldt ud, at
hospitalerne vil blive friholdt fra produktivitetskrav i 2011 med henblik pa at frigare
ressourcer til udrulning af EPJ. Erfaringer fra Regionshospitalet i Randers viser séledes,
at dette er en ressourcekreevende proces. Dette er imidlertid ikke naevnt i forslag til
budget 2011. Heri er det forudsat, at Regionens fulde andel af den aktivitetsafheengige
statslige pulje udbetales, idet der forudsaettes en aktivitetsstigning pa 2% ved stigende
produktivitet.

> Vilkar for personalet

HMU finder, at de udmeldte besparelser i 2011 indebaerer en risiko for forringet
arbejdsmiljg og forringede arbejdsvilkar for personalet p& Arhus Sygehus.

De udmeldte besparelser skal sdledes gennemfgres uden at det resulterer i lavere
aktivitet. Der er gennem de senere ar gennemfart flere sparerunder, der som oftest har
betydet, at personalet skal ”lgbe lidt steerkere”. Samtidigt med disse besparelser lsegges
der op til, at Regionens hospitaler igen i 2011 skal gge aktiviteten med gennemsnitligt
2% uden at der tilfares ressourcer. Dette vil alt andet lige betyde et gget pres pa
personalet. HMU kan veere bekymret for, hvorvidt det fortsat vil veere muligt at
opretholde et godt arbejdsmiljg og tilfredsstillende vilkar for at lgse opgaverne pa
hensigtsmeaessig vis.

HMU pé& Arhus Sygehus finder séledes, at det foresldede budget for 2011 er seerdeles
“stramt”, og naerer nogen bekymring for de konsekvenser dette kan fa for savel kvaliteten af
patientforlgb, patienttilfredshed, medarbejdernes arbejdsvilkar og —miljg samt oplevelsen af
egen faglighed.

HMU heefter sig ogsa ved den meget stramme budgetlaegning pa nogle omrader, hvor
udgifterne erfaringsmaessigt er vanskelige at styre.
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HMU kan veere bekymret for, om den stramme budgetlzegning p& omrader som f.eks. ny dyr
medicin og pa medicinomradet betyder, at udgifterne overskrider budgettet og at der derfor
bliver udmeldt kompenserende besparelser med kort varsel i lgbet 2011.

Med venlig hilsen,
p.u.v.

Charlotte Thaarup Kirsten Bruun
Neestformand i HMU Formand i HMU
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Udetalelse fra personalerepraesentanterne i Region Midtjyllands MED-udvalg, RMU
vedrerende Budget 2011, Region Midtjylland

Personalerepraesentanter udtaler:

De meste udsatte patienter og borgere ma ikke lades i stikken

Det psykiatriske og voksen-sociale omride skal have tilfort flere ressourcer

Budgetforliget 2010-11 lever ikke op til de forventninger,vi som ansatte i regionen har til et
tidssvarende og velfungerende sundhedsvaesen og understreger igen Region Midtjyllands
uholdbare skonomiske situation.

Den gkonomiske ubalance i 2011 pa 547 mio. foreslas deekket bl.a. ved besparelser pa 284
mio. kr., forbedring af bloktilskud og lanefinansiering. Budgetrammerne vil ramme omfang
og kvalitet af de behandlings- og plejetilbud, regionens borgere far, ligesom de ansattes
arbejdsmilje belastes yderligere. Regionens arbejdsmiljoundersogelse 2009 er et signal
herom.

I forbindelse med gkonomiaftalen 2011 ensker vi at gere opmeerksom pa de helt seerlige
problemer, der gor sig geeldende pa det pyskiatriske og det voksen-sociale omrade.

Udviklingen i psykiatrien skal vendes

Sommerens medieomtale af forholdene i pyskiatrien har nok en gang understreget den helt
uacceptable situation, der er tale om for bade patienter og ansatte. Den faldende
indleeggelsestid, som mere er begrundet i besparelser end hensynet til patienterne, og et
betydeligt feerre antal senge har i den grad forringet forholdene for nogle af de mest udsatte
patienter i vores sundhedsvaesen.

Vi opfordrer Regionsradet til at genoverveje ressourcefordelingen i forhold til det
pyskiatriske omrade og seette fokus pa at fa oprettet det nedvendige antal senge og ansat
tilstreekkeligt med personale. Hertil kommer vigtigheden af at prioritere nutidige fysiske
rammer og efter- og videreuddannelse af personalet, ligesom midler til forskning inden for
omradet er nedvendige for fortsat faglig udvikling. Der ber handles — NU.

Vi opfordrer ligeledes Regionsradet til at bidrage til at fa rejst en landspolitisk debat om
konsekvenserne af den underfinancisering og —prioritering, der har praeget det psykiatriske
omrade gennem en raekke ar, s det det psykiatriske omrade kan fa det nedvendige loft bade
i forhold til daglig drift, anleeg og kommende udvikling. Det er vores opfattelse, at der i
tilknytning til den nationale strategi for det psykiatriske omrade bor nedseettes en
psykiatrikommission.

Brug den faglige ekspertise
P4 det voksen-sociale omrade er en konsekvens af strukturreformen, at kommunerne nu i
stor udstreekning overtager de sveaere sociale sager og hjemtager social-psykiatriske botilbud



med henblik pa at oprette egne — dvs. billigere — tilbud. Det er efterhanden erkendt, at den
nodvendige faglige ekspertise sjeeldent er tilstede i de enkelte kommuner, og
socialministerens bud er, at kommunerne derfor skal indlede samarbejde.

Vi vil opfordre Regionsradet til at tage initaitv til dialog med kommunerne om i stedet at
inddrage den viden, der pa det voksen-sociale omrade forsat findes i regionalt regi. Det er
NU, der skal geres en indsats for at bevare og udvikle den faglige viden, der er en
forudseetning for, at netop meget svaere sociale sager far vellykkede forleb og ikke ender som
menneskelige tragedier og avisoverskrifter. Der skal satses pa hensigtsmaessige borgerforleb
— dvs. relevante tilbud bade i forbindelse med indleeggelser og udskrivelser.

En sundhedsreform er nedvendig

Det pyskiatriske og voksens-sociale omrade har brug for flere ressourcer her og nu. Desuden
vil vi appellere til, at Regionsradet fortseetter bestraebelserne pa at fa tilfort flere midler til det
samlede sundhedsomrdde i regionen — den skonomiske ubalalance kan ikke pa sigt
afhjeelpes ved fortsat lantagning.

Endelig vil vi endnu engang kraftigt opfordre Regionsradet til at tage initiaitv til at fa droftet
en landspolitisk sundhedsreform i teet dialog mellem det kommunale, regionale og statens
omrade. Kun pa den méade kan der skabes langsigtede og holdbare lgsninger og vilkar pa
sundhedsomrédet.

se Kaysel) og Marianne Christensen
Neestformeend i RMU

23. august 2010
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