Region Midtjylland

Hgringssvar fra FOA afdelinger i Region Midtjylland vedrgrende
"Omstilling til fremtidens sundhedsvasen i Region Midtjylland”

Indledning

Ifglge oplaegget har hensigten vaeret at finde “holdbare Igsninger indenfor
de eksisterende gkonomiske rammer”. De gnskede besparelser pa ca. 500
mio. kr. om &ret har skullet findes gennem omstrukturering og aendringer
af funktioner, fordi det ikke skgnnes muligt laengere at hente besparelser
ved effektiviseringer og produktivitetsstigninger indenfor de givhe rammer.

FOA fgler sig dog ikke overbevist om, at den foreliggende plan rent faktisk
indeholder de langsigtede Igsninger, som oplagget angiver, idet der ikke
er meget, der tyder p3, at arsagerne til det store udgiftspres forsvinder.
Oplaegget peger selv pa, at regionen faktisk er underfinansieret gennem
bloktilskuddene, og at maengden og sammenseetningen af ikke styrbare
udgifter ikke umiddelbart kan aendres. Meget taler derfor for, at regionen
allerede i 2013 kan sta med et nyt udgiftspres, som kreever yderligere be-
sparelser. Det skal ses i forhold til, at efterspgrgselspresset beregnes til at
vokse med 5-6%, hvor den realgkonomiske ramme kun skgnnes til at vok-
se med 3-4%, hvoraf 2% heraf henfgres til fortsatte produktivitetsstignin-
ger. Der er med andre ord indbygget en kronisk underfinansiering set i for-
hold til det gennemsnitlige behandlingspres, og det angives ikke i planen,
hvordan dette misforhold skal handteres ud i fremtiden.

FOAs skepsis skal ses i lyset af, at de store besparelser i planen overordnet
gennemfgres ved, at der ved centraliseringen af behandlinger og specialer
samtidig sker en ret kraftig betalingsreduktion til de hospitalsenheder, der
overtager specialer fra andre hospitalsenheder. Der skal med rapportens
egne ord produceres mere med faerre ressourcer. Det er muligt, at dette vil
kunne lade sig ggre gennem udnyttelse af stordriftsfordele. Men det er kun
muligt en gang, hvorfor vi kan betvivle langtidsholdbarheden i planen. Det
tager sig naermere ud, som om man har spandt kapacitetsudnyttelsen til
det yderste og derved ogsd mistet fleksibilitet og ressourcer til at imgde-
komme et gget eller blot vedvarende udgiftspres.

Planens grundidé

Hele planens grundidé bygger pd en staerk centralisering af naesten alle
hospitalsfunktioner p& de 5 akutsygehuse. Noget kan tale for det hen-
sigtsmaessige i at samle specialer og nedbringe satellitfunktionerne, men
det forudsaetter, som rapporten selv angiver, nogle grundlaaggende lokale
sundhedsfunktioner dels for at skabe tryghed i yderomrdderne og dels for,
som der stdr i rapporten, at kunne sikre "hgj kvalitet i patientbehandlin-
gen”, ndr "behandlingen skal foregd pa det lavest effektive omsorgs- og
omkostningsniveau”. Vi gar ud fra, at man hermed mener, at enhver form
for patientbehandling skal foregd pa et relevant niveau, der samtidig har
kapacitet til at sikre en hgj kvalitet i behandlingen.
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Disse intentioner, som kan forekomme fornuftige nok i sig selv, harmone-
rer dog darligt med, at planen samtidig laegger op til, at den samlede ka-
pacitet af akutlaegebiler og akutbiler skal reduceres. Det vil fgrst og frem-
mest ramme yderomraderne i vest og @st i regionen. Hertil kommer, at
indretningen af akutklinikkerne og sundhedshusene er s3 upraecist beskre-
vet, at man i hvert fald ikke ud af planen kan danne sig et indtryk af, hvor
meget og pa hvilket niveau behovet for hospitalsbehandling, rent faktisk
kan daekkes udenfor de 5 akuthospitaler. Indtrykket bekraeftes af, at rap-
porten ikke helt klart og entydigt beskriver, hvordan laege back up til akut-
klinikkerne skal fungere, og hvorledes praksislaagerne skal kunne afgive de
forngdne ressourcer til at indga bdde i akutklinikkernes bemanding og i
sundhedshusenes daglige deekning. Her tages praksislaegernes i forvejen
store arbejdsbyrde ikke i betragtning. Endvidere henvises der ikke til et so-
lidt erfaringsgrundlag.

FOA undrer sig i den forbindelse over, at der i rapporten ikke henvises til
indgdende drgftelser med de 19 kommuner. Man kan sdledes fa det ind-
tryk, at der ikke foreligger en afstemt konsensus med kommunerne om
den primaere sundhedsindsats som forudsaetning for hele planen. Det vil
sige, der kan vaere vaesentlige forudsaetninger i planen, som i praksis end-
nu ikke er tilvejebragt. Det kan for os at se fa som konsekvens, at den lo-
kale service ikke vil na det kvalitetsniveau, som rapporten angiver, eller at
de forudsatte effektiviseringsgevinster ved centraliseringen ikke kan reali-
seres, fordi kommunernes rolle og indsats ikke er afklaret.

Overordnet betragtet ser det for FOA ud, som om kun den ene af to forud-
seetninger i planen er pa plads. Det drejer sig om centraliseringen, hvor-
imod udbygningen af den lokale medicin og det praehospitale omrade ikke i
samme omfang er pa plads. Det kan som sagt medfgre serviceforringelser
iseer for yderomraderne, men ogsa skabe et vedvarende behandlingspres
pd akuthospitalerne, fordi den lokale "buffer” ikke er tilstraekkeligt godt
udbygget. Og da de tilsigtede effektiviseringer gennem specialecentralise-
ringen mv. samtidig reducerer de interne "buffere” pd de 5 akuthospitaler
bl.a. p8 grund af den hgje udnyttelsesgrad hvad angdr sengekapacitet, er
der risiko for tilbagevendende situationer med reel overbelaegning.

Det ovennavnte indtryk forstaerkes yderligere af, at der efter FOAs opfat-
telse neeres alt for stor tiltro til at Center of Excellence i Silkeborg vil vaere i
stand til at aflaste akuthospitalerne og bidrage med de forventede forbed-
ringer og effektiviseringer af den medicinske behandling. Samlet set vurde-
rer FOA derfor, at de overordnede hensigter i planen bygger pd et szerdeles
skrgbeligt grundlag, som hvis det ikke holder enten kan fgre til en generelt
ringere kvalitet eller til en raekke uhensigtsmaessige ad hoc lgsninger med
nye og dyre omstruktureringer til fglge.

@get ambulant behandling

Planen forudsazetter bl.a. nedlaeggelse af et relativt stort antal medicinske
senge. Angiveligt skal de frigivhe ressourcer her anvendes til at Igse opga-
ver indenfor de omrader, hvor der som beskrevet allerede i indledningen
skal Igses flere opgaver pa et lavere finansieringsgrundlag. Der henvises
til, at nedlaeggelsen af medicinske senge kan forsvares med en gget ud-
bygning af den ambulante behandling. Men samtidig skal stigningstakten i
den ambulante behandling deempes fra 5% til 3,5%. Det kan vel kun for-
stds pd en made. At der er fzerre patienter, der skal have ambulant be-
handling, eller at det samme antal patienter skal forbruge faerre ambulant-
timer.



Med en sddan udvikling er der stor sandsynlighed for, at sundhedshusene,
praksissektoren eller kommunernes foranstaltninger vil blive yderligere be-
lastet og det i en situation, hvor iseer de kommunale udgifter til social- og
sundhedsomradet er under pres, og hvor der tilsvarende gennemfgres vee-
sentlige ressource- og servicereduktioner.

Saledes forekommer det ikke trovaerdigt, at man kan gge effektiviteten
ved at flytte behandling fra det stationsere omrade til det ambulante, uden
at der sker en tilsvarende kvalitetsforringelse. Hele gvelsen indeholder dels
en raekke ubekendte faktorer og dels en tendens til at overfgre opgaver til
kommunerne, som disse angiveligt ikke har forudsaetninger for at Igse. S&-
dan som FOA ser det, vil nedlaeggelsen af medicinske senge i hele regionen
endnu engang forringe det medicinske omrdde og samtidig gge presset pa
kommunerne. Rapporten indrémmer ogsa indirekte denne risiko ved at pe-
ge pa muligheden for et samlet fald i aktiviteten bl.a. fordi faerre behandles
ambulant.

Og det geelder for det ambulante omrdde og samarbejdet med primaersek-
toren som for akutklinikkerne og sundhedshusene, at der er et relativt
spinkelt erfaringsgrundlag for, hvor meget der kan klares gennem teleme-
dicin og moderne sundhedsteknologi. Der er i den forbindelse en stor og
velbegrundet risiko for, at gget anvendelse af telemedicin som erstatning
for direkte kontakt isaer kan forringe kvaliteten for de befolkningsgrupper,
som ikke er fortrolige med moderne teknologi eller ikke magter at veere
"den vaesentligste aktgr i eget liv”, sadan som rapporten forudsaetter.

Selv om rapporten ikke laegger op til direkte besparelser pd sengepladser
indenfor det psykiatriske omrade, opereres der dog med et gget pres pd
den ambulante praksis. Men hvis omradet ikke udbygges tilsvarende, hvil-
ket der jo ikke er planer om, kan vi forudse en yderligere problemflytning
fra behandlingspsykiatrien til det socialpsykiatriske omrade og social- og
sundhedsomradet i kommunerne, idet disse omrader allerede i dag kan re-
gistrere en gget belastning som faglge af reduceret behandlingskapacitet i
regionen. Rapportens angivelse af, at der ikke vil ske forringelser indenfor
det psykiatriske omrdde, virker sdledes ikke overbevisende, al den stund at
omradet allerede er stzerkt presset med for f& sengepladser, for lidt perso-
nale og et i forvejen presset ambulantomrdde. Man kan sdledes frygte, at
udviklingen vil fgre til en generel forveerring af patienternes tilstand og et
pres for flere akutte indlaeggelser.

Alt i alt forudser FOA, at planen vil medfgre en yderligere forringelse af det
medicinske omrdde, en mindre abenlys forringelse af det ambulante omra-
de og et gget pres pa kommunerne og praksissektoren. Denne udvikling vil
ramme dels de svageste patientgrupper og dels stille yderomraderne ringe-
re end i dag.

Centralisering af transport og logistik

FOA vurderer centraliseringen af transport- og logistik funktionerne til at
veere ganske fornuftig. Der vil bade kunne indhgstes stordriftsfordele og
eksperimenteres med forskellige fleksible Igsninger pd en lang raekke op-
gaver, herunder oprettelse af fleksible og mobile satellitfunktioner. Men det
forekommer os i den forbindelse ganske uforstdeligt, at centraliseringen
bl.a. begrundes med et forbedret grundlag for udlicitering. For det f@rste vil
man ikke have noget reelt erfaringsgrundlag at holde de konkrete tilbud op
i mod. For det andet vil der skulle indgas en raekke langtidskontrakter, der
vil indskreaenke fleksibiliteten. Og for det tredje vil det forhindre regionen i
selv at eksperimentere med de mange nye Igsningsmodeller, som centrali-
seringen ellers giver mulighed for.



FOA anser rapportens tanker om udlicitering for at veere hasarderet og i
modstrid med gnsket om at udvikle hgj kvalitet i opgavelgsningen pa alle
omrader og skal derfor i konsekvens heraf opfordre til, at den centralisere-
de transport- og logistikfunktion holdes “inden dgre”, og at der indledes et
samarbejde med personalet om at nyudvikle hele omradet.

Besparelser indenfor det administrative omrade

FOA anerkender, at man med rapporten har gjort en indsats for at hente
besparelser i de administrative og ledelsesmaessige funktioner med det
formal at reducere besparelser pd de borger- og patientnaere omrader.

Konsekvenserne af de varslede fusioner mellem Skejby Sygehus og Arhus
Sygehus samt opbygningen af en feelles ledelse pd Regionshospitalet Vi-
borg, Silkeborg, Skive og Hammel Neurocenter forekommer dog ikke helt
gennemskuelige, hvad angdr personaleledelse og hensynet til de mindre
funktioner. Iszer hvis gennemfgrelsen af de nye samledelser skal foregd
samtidig med de store omlaegninger, effektiviseringer og besparelser. Vi
kan bl.a. frygte uklar ansvarsplacering, som vil forplante sig til den daglige
ledelse og indvirke p& de almindelige arbejdsvilkar for personalet.

Ligeledes er vi opmaerksomme p3, at reduktioner i de administrative funk-
tioner kan fgre til en opgaveglidning, hvor basissundhedspersonalet her-
iblandt sosu-personalet skal Igse opgaver, der tidligere blev Igst af det ad-
ministrative personale samtidig med, der forekommer personalereduktio-
ner i basisgrupperne. Det vil resultere i et gget arbejdspres og en forringet
pleje.

Endvidere fremgar det ikke af planen, hvorledes man fra koncernledelsens
side har taenkt sig at inddrage tillidsrepraesentanterne og organisationerne
i hele denne proces. Det forekommer uforstdeligt, idet det forudseetter et
teet samarbejde mellem ledelse og personale at gennemfgre sa store aen-
dringer i ledelsesstrukturen.

Afsluttende bemaerkninger

Som det fremgik af indledningen kan FOA have sine tvivl om, hvorvidt det
vil lykkes regionen at begreense vaksten i de ikke styrbare udgifter. Det
geelder bl.a. de kalkulerede besparelser pd ny dyr medicin og gget "hjem-
traekning” af patienter til egenbehandling i regionen. For os at se forudsaet-
ter det, at der zendres i den udvidede behandlingsgaranti, og at presset for
anvendelse af nye behandlingsformer, der kraever ny og dyr medicin, be-
graenses. Indtil nu er ingen af delene en realitet, og planen opererer da og-
sa med, at et fortsat pres for ny og dyr medicin skal modsvares af bespa-
relser pa& andre omrader. Vi ser sdledes en risiko for, at det fortsatte pres
for anvendelse af ny dyr medicin Isbende vil medfgre besparelser pa andre
omradder og gradvist forringe kvaliteten pd disse her bl.a. pa det alment
medicinske omrade. Hvorvidt det sker, kan ingen selvfglgelig vide pd inde-
vaerende tidspunkt, men risikoen er naerliggende, i og med der kalkuleres
med ret store besparelser som en budgetforudsaetning pd de to naevnte
omrader.

FOA skal ogsd ggre opmeerksom pa, at de store strukturaendringer med
funktions- og opgaveflytninger vil vaere behaeftet med betydelige fglgeom-
kostninger og samtidig involvere hele personalet pa samtlige behandlings-
enheder i hele regionen. Desveaerre finder vi ikke ret mange henvisninger
hertil i rapporten. Det omtales f.eks. ikke, at der i forbindelse med omlzeg-
ninger, flytninger og aendringer i ledelsesstrukturen skal gennemfgres nye
analyser af arbejdsmiljget m.h.p. @endrede APV’er.



Det omtales heller ikke, at ledelsen er forpligtet til at indgd aftaler med
personalet om procedureretningslinjer for inddragelse af personalet bade
hvad angdr stgrre omstillingsprojekter og eventuelle udbud af funktions-
og opgaveomrader.

Afslutningsvis skal FOA anfgre, at vi langt fra fgler os overbevist om, at
man kan reducere den samlede personalestab med mellem 1000 og 1500
stillinger, uden at dette bade vil indvirke negativt p& behandlingskvaliteten
og arbejdsmiljget. Vi faler os heller ikke overbevist om, at de varslede om-
struktureringer kan kompensere for den store personalereduktion eller
modstd et fremtidigt udgiftspres. Ligeledes kan vi frygte, at en forceret
personalereduktion ikke levher de bergrte enheders ledelser og personale-
grupper den tilstraekkelige tid og omtanke til at planlaegge reduktionen, sa
den imgdekommer fremtidens behov for opgaveflytning og deraf afledte
personalesammensatning.

Hele sygehusvaesenets finansieringsgrundlag er, som rapporten ogsa selv
medgiver, s8 uigennemskueligt, at vi for det farste ikke tror p&, at planen
er langtidsholdbar, og for det andet imgdeser vi endnu flere besparelser
med negative konsekvenser bade for patienter og personale. En sddan ud-
vikling skal sammenholdes med, at planen i det store hele er s3 stram, at
den tgmmer de enkelte enheder for overskudskapacitet og interne “buffe-
re”, sa blot et moderat stigende behandlingspres kan fa uoverskuelige kon-
sekvenser for de enkelte driftsenheder. Ligesom det kan fa flere utilsigtede
afledte konsekvenser for primaersektoren. Og hvis det igen medfgrer, at
man her forsgger at modvirke et yderligere pres gennem udbygning af
“sygehussubstituerende” enheder og faciliteter, er der en vis fare for, at
der skabes en situation, hvor de mange forskellige indgreb danner et nyt
uoverskueligt behandlings- og plejebillede med nye uigennemsigtige gra-
zoner.

FOA finder ikke, at planen reelt behandler disse risikofaktorer, hvilket ogsa
er begrundelsen for, at vi ikke har tiltro til planens holdbarhed p3 trods af
dens mange fornuftige intentioner. Man kan nu engang ikke strukturere sig
ud af en kronisk underfinansiering og samtidig bevare et gnsket kvalitets-
niveau.
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