Udtalelse fra personalerepraesentanterne i Region Midtjyllands MED-udvalg, RMU,
vedrerende koncernledelsens opleeg:
”Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland”

Personalerepraesentanter i Region Midtylland udtaler:

Vi er alvorligt bekymrede for kvaliteten af
sundhedstilbuddene til borgerne

Politikerne md oplyse borgere 0g ansatte om konsekvenserne af den nye spareplan,
lyder det fra regionens personalerepraesentanter, der ogsd ensker debat om befolkningens
forventninger til fremtidens sundhedsvaesen.

Det er pa mange mader forbundet med en afmagtsfelelse, nar vi som personale endnu en-
gang oplever at regionen star over for endnu en sparerunde - denne gang af et sadant om-
fang, at det frem for den seedvanlige gronthestermetode er nedvendigt at leegge op til radi-
kale beslutninger om centralisering og strukturelle tiltag i et forsog pa at sikre faglig beere-
dygtighed og fremsynethed. Men uanset opleegget kaldes "omstilling til fremtidens sund-
hedsveesen’, sa indebeerer det stillingsnedleeggelser og afskedigelser i stort omfang.

Besparelser pa 776 mio. kr. de kommende to ar skal ses i ssmmenhaeng med de besparelser,
som personalet siden regionens start har veeret igennem, samt de ikke indfriede besparelser
fra de sidste &r — besparelser i et omfang, som ikke leengere giver gennemsigtighed for kon-
sekvenserne og dermed skaber utryghed hos borgere og personale.

e Som ansatte ensker vi et sundhedsvaesen baseret pa fri og lige adgang til behandling
af hoj kvalitet for alle regionens borgere - et retfeerdigt sundhedsvaesen. Det betyder,
at sundhedsvaesenets tilbud skal planleegges og tilretteleegges efter befolkningens be-
hov, sa de understotter sundhedsplaner og hensigtsmaessige patientforleb.

e Med de massive besparelser star Region Midtjylland over for flere udfordringer:
- at opretholde kerneydelserne omkring behandling og pleje, og
- fastholde sin administrative, udviklings — og innovative kompetence til at udvikle
sundhedsvaesenet.
Her er det vores bekymring, at Region Midtjylland mister sin evne til udvikling af
sundhedsveaesenet og dermed sin dristighed. Dette geelder ogsa i forhold til at udvikle
samarbejdet med kommunerne, sa de fremover bliver i stand at lese de nye sund-
hedsopgaver, der folger af samarbejdet.

e Det er nadvendigt, at vi genskaber et sundhedsvaesen, som bygger pa en vision om
forbedring og udvikling af befolkningens sundhed — med fokus pa udvikling og in-
novation — saledes at vi satser pa at blive et kraftcenter, der kan levere attraktive
sundhedsydelser bade til egne borgere, og til klienter udefra, og derved bade skaber
positive behandlings- og plejemiljoer for borgerne og et godt og udviklende arbejds-
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miljo for de ansatte. Regionsradet ma derfor ogsa initiere en bred folkelig debat — lo-
kalt og pa landsplan - om befolkningens forventninger til fremtidens sundhedsvee-
sen.

e DPersonalerepreesentanterne stotter derfor ogsa Regionsradets indsats for at pavirke
regeringen og de politiske partier i Folketinget med henblik pa genforhandling af det
okonomiske grundlag, sa vi kan lefte vores opgaver i Region Midtjylland.

e Den foreslaede omstilling af sundhedsvaesenet i Region Midtjylland og de hermed
forbundne besparelser indebeerer et betydeligt oget pres pa kvalitet i regionens ydel-
ser til borgerne og i sammenhaeeng hermed et gget pres pa personalets vilkar — ikke
mindst deres arbejdsmilje — og der kan ikke laves god udvikling i et darligt arbejds-
milje.

e Denne gang ma der ske en politisk udmelding om de faglige og arbejdsmiljomeessige
konsekvenser af den forte skonomiske politik, herunder at Regionsradet over for be-
folkning og personale tager ansvar for beslutningerne og oplyser, hvilke tilbud be-
folkning ikke leengere kan modtage, velvidende at arsagen hertil skal findes i den for-
te landspolitik.

Den aktuelle og uholdbare gkonomiske situation betyder, at alle regionens hospitaler ram-
mes af besparelserne — men rammes meget forskelligt. Nogle hospitaler skal sammen med
store opgaver aflevere relativt store budgetandele, mens andre hospitaler bade skal afgive
store budgetandele og levere veaesentlige aktivitetsstigninger. Endelig skal nogle hospitaler
levere betydelige aktivitetsstigninger uden at fa tilfort den nedvendige skonomi pa grund af
den sdkaldte 75/25 % model.

Vi efterlyser, at kriterierne for de forskellige forslag - og dermed begrundelserne for planens
endelige indhold — gores helt klare. Vi kan pa en raekke omrader ikke se begrundelserne for
forslagene — hverken fra et fagligt, kvalitetsmaessigt perspektiv eller fra borger, dvs. neer-
hedsperspektiv. Her ligger en stor udfordring for det videre arbejde.

Det skal gores helt klart, hvad regionen gnsker at opna med den fremtidige struktur. For

uden disse pejlemaerker kommer det alene til at handle om en kamp om ressourcer i snaever
okonomisk forstand pa bekostning af en bred sundhedsgkonomisk tilgang, hvor der i hojere
grad seaettes fokus pa kvalitet og effektivitet frem for en ensidig fokusering pa produktivitet.

Regionsradet ma samtidig arbejde for en modernisering og justering af afregningsmenstret,
saledes at disse tager hejde for eendringerne med feerre indleeggelser og mere ambulatorie-
virksomhed.

Vi er bekymrede for, om de organisatoriske og faglige losninger kan indfri mélene fra regio-
nens sygehusplan og sikre befolkningen et tilstraekkeligt hojt fagligt niveau for sundheds-
ydelser og en tilstreekkelig fremtidig sengekapacitet til at deekke befolkningens indleggel-
sesbehov.



Vi anbefaler, at regionen i hgjere grad fokuserer pa, at universitetshospitalerne skal handtere
de hejt specialiserede funktioner i regionen og ikke paleegges yderligere basisfunktioner, og
at der samtidig i bred forstand understottes et hojt fagligt niveau inden for basis- og regions-
funktioner pa regionshospitalerne, sa der ogsa i et geografisk perspektiv sikres en balance
mellem de heijt specialiserede funktioner og basisfunktioner. Det kommende Arhus Sygehus
ma dog fortsat fungere med basisfunktioner for lokalbefolkningen.

Udfordringen for fremtidens sundhedsvaesen er at sikre en sammenheeng mellem den steerke
centralisering af de faglige specialer, de sundhedsfaglige tilbud pa regionssygehuse og
sundhedstilbud i lokalsamfundene, sa befolkningens — de @eldre, de kronisk syge, de akutte
patienter og de fedendes — sundhedsbehov kan indfries — herunder at der seettes fokus pa
regionens sundhedsprofiler, og hvordan man kan inddrage og udvikle indgaede sundheds-
aftaler.

Vi vil pege pa, at netop denne udfordring kunne gores til et feelles forsknings- og udvik-
lingsprojekt for region og kommuner i samarbejde med universitetet.

Utilfredsstillende proces

Processen omkring udarbejdelsen af ‘Omstilling til fremtidens sundhedsveesen i Region
Midtjylland” og den efterfelgende hering har - alene som folge af det tidsmaessige pres - vee-
ret utilfredsstillende. Medarbejderrepraesentanter og MEDudvalg har ikke haft reel mulig-
hed for at varetage deres opgaver med tilstreekkelig grundighed.

Det er derfor seerdeles positivt, at der gennem MED-systemet er modtaget s& mange kom-
mentarer til opleegget.

Vi skal derfor opfordre til, at Regionsradet i sin behandling af ‘Omstilling til fremtidens
sundhedsvaesen’ i Region Midtjylland treeffer sine beslutninger i en sddan form, at der med
henblik pa justeringer kan ske yderligere bearbejdelse af grundlaget for beslutningerne.

Regionsradet opfordres til at sikre sig et beslutningsgrundlag med deekkende faglige konse-
kvensbeskrivelser, og at det praeciseres, om der bliver tale om fusion af enheder eller om
overflytning af opgaver — og beslutningernes konsekvens for arbejdsmiljoet.

Det er samtidig nedvendigt, at Regionsradet hurtigt udmelder den videre plan af hensyn til
opstart af arbejdet med omplacering m.m.

Et belastet arbejdsmilje

Vi skal som personale medvirke til voldsomme forandringer - vi skal lobe steerkere, vi om-
placeres eller siges maske op pa grund af forandringer og en plan, som alene begrunder sig i
manglende gkonomi.

Det er allerede i dag - med stort patientpres og knappe ressourcer - en stor udfordring for
personalet at sikre kvalitet i pleje og behandling. Nu skal vi varetage behandling og pleje —
udvikle patientforlebene - med samme eller faerre personaleressourcer.

Samlet medferer det mange steder et voldsomt belastet arbejdsmilje med heraf folgende risi-
ci for bade personale og patienter.



Region Midtjylland ma derfor anvende de nedvendige ressourcer til at kompensere for den-
ne udvikling - ikke mindst ledelsesmaessige ressourcer til stotte og opbakning af personalet
er i denne situation helt afgegrende for udviklingen af arbejdsmiljoet.

Oget fokus pa personalepolitikken
De massive besparelser, der laegges op til, nedvendigger et oget fokus pa personalepolitik-
ken.

Nar der gennemfores store personalereduktioner, medferer det ofte et betydeligt pres pa
ansatte i seniorstillinger, fleksjob m.m., hvor der skal tages serlige hensyn i planleegningen.
Af hensyn til at bevare regionen som en god arbejdsplads er det derfor vigtigt, at der nu
kommer et forsteerket fokus pa personalepolitikkerne, sa der stadig er rummelighed pa regi-
onens arbejdspladser. Tilsvarende skal det vaere muligt fortsat at tage individuelle hensyn til
bl.a. alder, mulighed og/eller vilje til at g& pa efterlon.

Det drejer sig ikke alene om ”det rummelige arbejdsmarked” men ogsa om, at regionen af-
setter nadvendige ressourcer til personaleuddannelse og kompetenceudvikling, for om gan-
ske kort tid vil regionen pany mangle arbejdskraft.

Vi skal i den forbindelse opfordre til, at regionen gar aktivt ind i skabelse af projekter for
jobrotation med det dobbelte sigte bade at rekruttere arbejdskraft og give mulighed for ud-
dannelse og kompetenceudvikling bl.a. af hensyn til det personale, der nu skal zendre ar-
bejdsindhold.

I forleengelse heraf skal vi opfordre til, at Region Midtjylland, bl.a. pa baggrund af sin status
som en meget stor offentlig arbejdsgiver, udformer en egentlig beskaeftigelses — og arbejds-
markedspolitik, som beskriver regionens roller og opgaver, herunder ikke mindst de uddan-
nelsespolitiske opgaver i forhold til det samlede arbejdsmarked i Midtjylland, ligesom sam-
arbejdet med det Regionale Beskeeftigelses Rad ber beskrives.

Felles ledelsesgrundlag ber udarbejdes

‘Omstilling til fremtidens sundhedsvaesen i Region Midtjylland” stiller meget store krav til
samarbejde om og ledelse af processerne pa arbejdspladserne.

Vi skal derfor foresld, at regionen seetter et steerkt fokus pa at give de nedvendige rammer
for udevelse og udvikling af ledelse.

I den aktuelle situation bor opmarksomheden seerligt rettes mod lederfunktionen i fusione-
rede enheder. Her er situationen ofte, at de ledere, som ikke er udvalgt til at lede den nye
enhed, alligevel inddrages i den videre udveelgelsesproces over for personalet. Dette er ikke
acceptabelt. Det ma alene veere de nye ledere, som ud fra klare faglige kriterier varetager
denne opgave.

Vi foreslar ligeledes, at der udarbejdes et feelles ledelsesgrundlag for sygehusvaesenet i Regi-
on Midtjylland, saledes at ledelsesmaessig kompetence og krav til samarbejde er klart be-
skrevet.



Medbestemmelse skal prioriteres
Implementering af eendringerne indebeerer ogsa en raekke justeringer af medbestemmelses-
strukturen.

Hvor der bliver tale om dannelse af nye ledelses- og hospitalsstrukturer, som foreslaet for
Arhus Sygehus og Skejby og for regionshospitalet Viborg, Silkeborg, Skive og Hammel Neu-
rocenter, ma vi afvise forslag om midlertidige medbestemmelsesudvalg.

Vima ligeledes afvise losninger, hvor man sgger at tilgodese medbestemmelsen ved at lade
neestformaendene for de eksisterede HMU’ere indga i eksempelvis forventningssamtaler med
kandidater til de kommende feelles ledelser.

Dette er ikke en tilfredsstillende losning, og vi mener, at der i givet fald straks ber etableres
feelles fusions-MED-udvalg - som er en kendt model fra tidligere - sdledes at de samlede per-
sonalerepraesentanter far mulighed for at aktivt at udeve medbestemmelse og medindflydel-
se pa de videre processer.

Udlicitering frarades

Vi skal i forbindelse med omstillinger og besparelser af det omfang, omstillingsplanen leeg-
ger op til, fraradde at der ogsa sker udlicitering. Vi skal derfor frarade, at transport- og logi-
stikfunktionerne centraliseres med dette formal.

Vi mener, at regionen selv bar overveje, hvorledes centraliseringen af disse funktioner kan
udnyttes bedst muligt indenfor regionens regi.

Vi skal ogsa henlede regionsradets opmaerksomhed pa den seerlige situation for serviceassi-
stenterne pa Arhus Universitetshospital, idet der pa Arhus Sygehus og pa Skejby er to for-
skellige koncepter for rengering — en privat drevet model og en offentlig drevet model.

Vi anbefaler, at fastholde servicekonceptet fra Arhus Sygehus, som bygger pa regionens
vaerdigrundlag.

Pa vegne af personalerepraesentanterne i RMU

Else Kayser Marianne Christensen
Neestformand Neestformand
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