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Høringssvar til Budgetforslag 2017 fra VMU Amager og Hvidovre Hospital. 

 

VirksomhedsMedUdvalget for Amager og Hvidovre Hospital (VMU AHH) behandlede på sit møde den 

11. august 2016 Regionsrådets budgetforslag for 2017 samt Amager og Hvidovre hospitals forslag til 

Besparelsesplan 2017.  Forslaget blev taget til efterretning 

 

Indledningsvis skal VMU AHH bemærke, at det samlede sparekrav til AHH i 2017 skønnes til 73,5 

mio. kr. og dermed 30 mio. kr. mere end det udmeldte krav fra regionsrådet. Forskellen skyldes i hoved-

sagen, at AHH ikke har tilstrækkelig med patienter til at opfylde det meraktivitetskrav, som hospitalet er 

blevet pålagt i 2016 og heller ikke forventer at have det i 2017. Det er VMUs opfattelse, at budgetlæg-

ningen for 2017 er ekstraordinær vanskelig pga. af størrelsen på sparekravet og de samtidig manglende 

muligheder for at leve op til meraktivitet på 2 pct.. 

 

VMU AHH finder det i stigende omfang vanskeligt at honorere de tilbagevendende krav om, at der skal 

findes besparelser på den ordinære drift, og selv om der i spareplanen indgår effektiviseringer, der ikke 

har konsekvenser for patienterne eller medarbejdernes arbejdsvilkår, så må det som følge af det store 

sparkrav i 2017 erkendes, at de besparelser, der foreslås, vil få konsekvenser for både serviceniveau og 

arbejdsmiljø. 

 

Derfor ser VMU AHH også med stor bekymring på udsigterne for regionens økonomi, som den fremgår 

af budgetforslaget. Og udvalget skal i lighed med tidligere år opfordre Regionsrådet til, at fortsætte ar-

bejdet med at gennemføre større, tværgående strukturelle omlægninger, der kan bidrage til at reducere 

det økonomiske pres og dermed reducere omfanget af besparelser, der fremover må pålægges hospita-

lerne som rammebesparelser. 

 

VMU AHH ønsker desuden at tilkendegive, at det vedvarende fokus på produktivitet og effektivitet i 

økonomiaftalerne har medført, at vi har vanskeligheder med at håndtere spidsbelastningssituationer.  Til 

eksempel kan nævnes, at AHH med spareplanen forventer at have reduceret kapaciteten med 30 senge i 

2017. 

 

Set i forhold til AHH’s kerneopgaver og fremtidige udvikling er VMU enige i, at der i spareplanen er 

balance mellem effektiviseringer, arbejdsomlægninger og serviceændringer. Det er ikke mulig for VMU 

samlet set at komme med alternativer til Direktionens forslag og er derfor enige i, at spareplanen er den 

bedst mulige under de givende omstændigheder. 

 

mailto:Torben.oe.pedersen@regionh.dk
http://www.hvidovrehospital.dk/
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Medarbejderrepræsentanterne har desuden følgende uddybende kommentarer:  

 

Vi er stærkt bekymrede for konsekvenserne af, at der igen sker massive stillingsnedlæggelser.  

119 færre fuldtidsbeskæftigede personer skal vi fra 1.1.2017 være på Amager og Hvidovre Hospital, 

samt på Glostrups medicinske afdeling.  

 

Vi opfordrer derfor Regionsrådet til at være opmærksomme på, at besparelserne kan føre til, at spidsbe-

lastninger som f. eks overbelægning, ikke kan håndteres kvalitets- og arbejdsmiljømæssigt forsvarligt.  

 

Vi oplever i stigende grad ikke at kunne leve op til patienterne og pårørendes forståelige forventninger 

til os. For at vi ikke skal bruge unødig meget tid på at undskylde for manglende tid og service, vil vi ap-

pellere til, at Regionsrådet træffer de nødvendige beslutninger, så opgaver og ressourcer hænger bedre 

sammen.  

 

Det er desuden vores oplevelse, at vi får sværere og sværere ved at leve op til Regionsrådets og vores 

egen målsætning om at have tid til patienterne, tid til at lytte, tid til at inddrage, tid til kommunikation, 

tid til omsorg, tid til information og tid til pårørendeinddragelse. 

 

Personalepolitisk har vi forventning om, at medarbejdere, der bliver berørt af disse besparelser tilbydes 

relevant kompetenceudvikling, og i videst mulig omfang omplacering, så Regionen tager hånd om deres 

ansatte, samt sikrer de allerede eksisterende ressourcer kan blive i RegionH.  

 

På VMU´s vegne. 

 

 

 

Anders Agger    Elsebeth Bjørnkjær 

Formand    Næstformand 
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Region Hovedstaden 

Koncern Økonomi 

Høringssvar budget 2017 

 

Virksomheds-MED udvalget (VMU) på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har den 12. au-

gust 2016 drøftet hospitalets redegørelse samt forslag til udmøntning af besparelsesplan for 

håndtering af den økonomiske ubalance for budget 2017. 

 

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har inkl. eget udgiftspres udmøntet forslag til besparel-

ser på 60 mio.kr. Besparelsen udgør 3,1 % af hospitalets lønbudget og er dermed en væsentlig 

besparelse, som ikke kan gennemføres uden konsekvenser for det nuværende service- og kva-

litets niveau til hospitalets borgere og uden negativ påvirkning af de ansattes arbejdsmiljø, 

som allerede er præget af et højt arbejdstempo. Supplerende hertil forventes et ekstraordinært 

ressourcetræk på hospitalets samlede personaleressourcer i forbindelse med implementering af 

Sundhedsplatformen og VMU vurderer, at dette trods en god implementeringsplan vil øge ar-

bejdstempoet yderligere, og skabe risiko for en manglende opfyldelse af produktivitetskravet 

på 2 % vækst. 

 

På baggrund af ovenstående budgetforudsætninger for 2017 har direktionen i samarbejde med 

VMU og Lederforum tidligt i budgetprocessen arbejdet på, at differentiere og reducere den 

forholdsmæssige fordeling af besparelseskrav til de kliniske afdelinger, b.la gennem centrale 

og strukturelle effektiviseringstiltag, som efter VMU´s vurdering trods alt mindsker de afledte 

negative konsekvenser for patienter og ansatte.  

Nedenstående er eksempler på besparelsesplanens strukturelle forslag: 

 

Lukning af geriatrisk sengeafsnit på Frederiksberg matriklen, og genetablering af de tyve sen-

ge på eksisterende medicinske og geriatriske sengeafsnit på hhv. Bispebjerg og Frederiksberg 

matriklen. Forslaget medfører ikke reduktion af hospitalets samlede sengekapacitet på det me-

dicinske område. 

 

Lukning af Akutklinikken på Frederiksberg matriklen og flytning af aktiviteten til Akutmod-

tagelsen på Bispebjerg matriklen. Der er foretaget et meget grundigt analysearbejde og det 

vurderes, at funktionen kan rummes i eksisterende fysiske rammer på Bispebjerg matriklen, 

og at funktionen ved en flytning fortsat vil kunne opretholde de politiske målsætninger for 

ventetid.  

 

Ovenstående to forslag medfører, at det medicinske område som udgangspunkt friholdes for 

besparelse eller får en markant reduktion af deres lokale besparelsesramme, samt at Finans-

http://www.bispebjerghospital.dk/
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lovsmidlerne for 2015 og 2016 kan opretholdes, og sikre opfyldelse af den formulerede mål-

sætning omkring trygt og godt patientflow samt øget kapacitet i form af mere personale.  

VMU er opmærksomme på, og respekterer at personalet på Akutklinikken m.fl. i deres hø-

ringssvar er bekymrede for konsekvenserne af disse forslag. Det er dog VMU´s vurdering, at 

konsekvenserne af grønthøsterbesparelser særligt på det medicinske område vil medføre større 

forringelser på såvel service og kvalitet for patienter samt på arbejdsmiljøet for de ansatte.  

 

Afslutningsvist vil VMU gøre opmærksom på, at udvalget er bekendt med, at Rigshospitalet 

overvejer fremsendelse af forslag om at lukke/flytte den reumatologiske funktion fra Frede-

riksberg matriklen til Glostrup. VMU finder det dybt bekymrende, at der igen stilles forslag 

der reducerer en allerede smal specialeprofil for et akuthospital, som betjener knap 500.000 

borgere. En flytning af reumatologien vil have en meget væsentlig og negativ konsekvens for 

et stærkt fagligt og forskningsmæssigt samarbejde omkring patienter med muskel- og skelet-

sygdomme på Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. (Bilag fra Radiologisk Afdeling og Par-

ker Instituttet vedhæftet) 

Det er VMU´s vurdering at der er blevet for stor forskel på regionens akuthospitalers specia-

leprofil, og vi anbefaler derfor at der iværksættes en grundlig analyse med henblik på en juste-

ret specialeplan/hospitalsplan med implementering hen mod 2025, når regionens nye hospi-

talsbyggerier forventes færdige.  

Vi henstiller derfor til, at reumatologien forbliver på Frederiksberg matriklen indtil denne ana-

lyse er gennemført og politisk besluttet. 

 

Venlig hilsen 

   

  

Formand for VirksomhedsMED-udvalget                        Næstformand for VirksomhedsMED-udvalget      

 

 

 

Janne Elsborg                          Jørn Thomasen                             

Hospitalsdirektør                                                               FTR DSR                                     

 







 

 

 

  

  

  

 

 

 
 

Fra: Henning Bliddal  
Sendt: 15. juli 2016 08:38 

Til: Janne Elsborg Larsen 

Cc: Bente Danneskiold-Samsøe; Kirstine Amris 
Emne: Notat i anledning af forslag om nedlæggelse af reumatologien på Frb Hosp 

 

Kære Janne! 
  
I anledning af forslaget om flytning af den reumatologiske afdeling fra 
Frederiksberg til Glostrup må jeg udtrykke min bekymring om konse-
kvenserne for forskning og patientservice. 
Forskning. 
Den reumatologiske forskning på Bispebjerg-Frederiksberg Hospital har 
gennem mere end 15 år været koncentreret omkring Parker Instituttet 
(PI). PI blev udklækket fra den daværende reumatologiske afdeling, 
men har alle årene haft et vidt forgrenet samarbejde på mange områ-
der i Danmark og internationalt, og både resultaterne af denne forsk-
ning med fremskridt bl.a. inden for billeddiagnostik foruden store EU 
projekter er kommet hele Region H til gode. 
En forudsætning for støtten fra Parker Instituttets basissponsorat fra 
The Oak Foundation har været dels tilsvarende støtte fra det lokale 
hospital, dels adgang til at rekruttere patienter med de almindeligste 
gigtsygdomme.  En flytning af reumatologisk klinik til Glostrup vil derfor 
medføre betydelige problemer med fondsstøtten, hvortil kommer en 
forringet faglige patientrelation for en meget væsentlig del af gigt-
forskningen i  RegionH. 
Klinik for kroniske muskelsmerter (KFKM). 
KFKM, der er en integreret del af den reumatologiske funktion på Bi-
spebjerg-Frederiksberg hospital, varetager behandling af patienter med 
generaliserede smerter i bevægeapparatet, herunder patienter med fi-
bromyalgi. Reumatologisk afdeling på Bispebjerg-Frederiksberg hospital 
har en mangeårig tradition for behandling af denne patientgruppe og 
har regionsfunktion på området. Behandlingstilbuddet er det eneste af 
sin art i Danmark, og der er aktuelt ca. 400 patienter opskrevet på ven-
teliste til behandling. 
Behandlingen i KFKM forestås af et højt specialiseret og sammenarbej-
det tværfagligt team, herunder højt specialiserede fysio- og ergotera-
peuter, der alle er ansat i terapeutgruppen ved BBH. Som noget helt 
unikt tilbydes alle patienter henvist til KFKM en observations-baseret, 
standardiseret ergoterapeutisk evaluering af funktionsevnen i alminde-
lig dagligdags aktivitet (AMPS-test). Flytning af den reumatologiske 
funktion fra Bispebjerg-Frederiksberg hospital til Glostrup, hvor der ik-
ke er tradition for behandling af denne patientgruppe, vil derfor med-
føre opsplitning af det tværfaglige team, tab af specialiseret viden og 
deraf følgende problemer med reetablering af behandlingstilbuddet til 
skade for denne udsatte patientgruppe.  
Ydermere har den tætte relation mellem KFKM og Parker Instituttet, 
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herunder den i 2006 specielt oprettede delte overlægestilling ved Par-
ker Instituttet og KFKM, givet en unik mulighed for en klinisk forsk-
ningsindsats, der har bidraget til en systematisk udvikling af den klini-
ske praksis relateret til denne patientgruppe. Der er siden 2006 publi-
ceret omkring 20 videnskabelige artikler, 1 ergoterapeutisk ph.d., 1 sy-
geplejerske ph.d., og 1 lægelig doktor disputats baseret på det kliniske 
arbejde i KFKM og forskningssamarbejdet med Parker Instituttet – et 
forskningssamarbejde der ligeledes vil lide under en udflytning af den 
reumatologiske afdeling.   
Patientservice. 
Ved drøftelsen af sammenlægningen af reumatologien til én afdeling, 
blev det understreget, at service over for patienterne skulle oprethol-
des. En stor del af gigtpatienterne kan ikke klare offentlig transport 
med bus- og togskift, som vil være nødvendige for at komme til Glos-
trup Hospital. Ud over et betragteligt tidsforbrug for den enkelte pati-
ent må man påregne, at kørsel omkostninger vil stige betydeligt og tage 
en stor del af en evt besparelse ved flytning. 
Den må bemærkes, at vi netop i RegionH har udviklet ELECTOR projek-
tet for at forsøge at spare patienterne fra denne anstrengende kontrol, 
som kan tage hele dagen for nogles vedkommende. Det er derfor mu-
ligt, at vi en gang i fremtiden kan tilbyde patienterne en hjemmebase-
ret løsning, men vi er slet ikke klar endnu. Det er synd for patienterne, 
at sammenlægningen af Regionens reumatologi medfører disse konse-
kvenser, og man bør i hvert fald vente, til ELECTOR-resultaterne er i 
hus.  
  
 Venlig hilsen 
Henning 
  

Henning Bliddal 

MD, DMSci, Professor 

Head of the Parker Institute 

Department of Rheumatology 

Copenhagen University Hospital Bispebjerg Frederiksberg 

Ndr Fasanvej 57, 2000 F, Denmark 

Tel: +45 38164158 

Mail: henning.bliddal@regionh.dk  

mailto:henning.bliddal@regionh.dk
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Høringssvar fra medarbejdersiden Psykiatrisk Center Frederiksberg 

På vegne af medarbejderne på PCF vil vi gerne udtrykke vores bekymringer over RHP´s forslag til 
besparelser på PCF. I processen har der ikke været nogen information til LMU eller involvering af 
LMU.  

Der foreslås lukning af 15 ud af 76 sengepladser (7 døgns) svarende til ca. 20 % af vores 7 
døgnssenge. 

Der er lagt op til en fusion mellem PCK og PCF allerede i 2017 hvilket går mod tidligere 
udmeldinger fra RHP`s direktion. Uden inddragelse af LMU. 

Den andel som PCF skal spare, svarer til 26 % af de samlede besparelser i RHP. 

Vi oplever igen at tidsrammerne for udmeldelser og svarfrister er meget snævre samt placeret i 
højtiden for afholdelse sommerferie hvilket gør det meget vanskeligt at samarbejde lokalt. 

Forslaget indebærer at et ældrepsykiatrisk sengeafsnit med 15 senge lukkes på PCF. Dette 
begrundes med analyser af ældrepsykiatrien, der viser at PCF ligger over øvrige centre mht 
sengekapacitet pr. indbygger over 70 år. Der er, i analysen, ikke taget højde for at ca. 2/3 af 
patienterne indlagt i ældrepsykiatrisk sengeafsnit på PCF er under 70 år og for størstedelen 
tungt plejekrævende. Det er anført i besparelsesforslaget, at ældre patienter fra PCF´s 
optageområde fremover skal indlægges på ældrepsykiatrisk afsnit på Psykiatrisk Center 
København der imidlertid, ifølge vore oplysninger, ikke har ekstra sengekapacitet til denne 
målgruppe, nærmest tværtimod. Da ældre patienter, der benytter døgnindlæggelse på PCF 
således for størstedelen er under 70 år, vil lukning af ældrepsykiatrisk afsnit medføre, at disse 
ældre patienter derefter skal indlægges i almenpsykiatriske afsnit på PCF og derved blokere 
muligheden for døgnindlæggelse af yngre borgere med svære sindslidelser, herunder skizofreni, 
psykoser og svære depressioner. Lukning af ældrepsykiatrisk sengeafsnit vil således medføre 
færre sengepladser til andre svært syge yngre patienter foruden de ældre patienter. PCF vil ikke 
som hidtil kunne tilbyde den specialiserede ældrepsykiatriske pleje og behandling, der i dag 
tilbydes til ældre patienter under døgnindlæggelse. Det er en i forvejen nedprioriteret 
patientgruppe som ofte er tungt plejekrævende med kompliceret sygdomsproblematik, idet de 
ofte har komplicerede somatiske sygdomme udover den psykiatriske lidelse, som de er henvist 
med. Hvorfor de rummes dårligt i de almentpsykiatriske afsnit. 

LMU foreslår at man revurderer dette besparelsesforslag og indhenter analyser af konsekvensen 
af denne besparelse på den øvrige sengekapacitet. Ligeledes foreslår LMU, at direktionen i RHP 
indhenter forslag til alternative muligheder for besparelser hos de lokale centerledelser/LMU, 
således at en evt. besparelse er baseret på en specialefaglig vurdering og ikke kun på en 
talanalyse af ældrepsykiatrien. 

LMU kan desuden igennem besparelsesforslaget erfare at der påtænkes en fusion af PCF og PCK i 
2017. Dette er i modstrid med tidligere udmeldinger fra RHP´s direktion, der i dialog tidligere på 
året oplyste, at en fusion først ville påbegyndes i løbet af 2018. LMU er bekymret for en 
fremskyndet fusionsproces, der ikke er ordentligt forberedt i samarbejde med LMU. Vi er meget 
bekymret for en fusion, der skal foregå sideløbende med implementering af Sundhedsplatformen 
i RHP. Vi frygter en sådan fusionproces vil skabe stor usikkerhed og utryghed i personalegruppen. 
LMU anbefaler en udskydelse af fusionen til efter velgennemført implementering af 
Sundhedsplatformen.  



Til sidst undre det os meget at vores nuværende centerchefs åremålsansættelse udløber pr. 28 
februar 2017 og således ikke kan være en del af fusionsprocessen. Vi tænker at han med sine 9 
år som centerchef har et meget vigtig kendskab til processer og historien samt været en vigtig 
brik i PCF's udvikling og inspirerende tiltag for resten af regionen. LMU foreslår at der gøres 
tiltag til at vores nuværende centerchef kan være med til at fusionere de to centre til stor 
glæde for både PCK og PCF, hvis han er indstillet på dette. 

Med Venlig Hilsen  

Medarbejdersiden Psykiatrisk Center Frederiksberg 

Jacob Juulsgaard 

Næstformand LMU 
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Høringssvar fra medarbejder repræsentanterne i Psykiatriens VMU vedrørende forslag til budget 

2017-2020 

 

 

Medarbejder siden i VMU Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) har på ekstra ordinært VMU den 15. 

august drøftet Region Hovedstadens forslag til budget 2017-2020, samt Psykiatri direktionens forslag til 

udmøntning af den udmeldte besparelse på 50,9 mio. kr. fra 2017. 

 

Medarbejderne i RHP er i den grad bekymrede for de besparelser der er blevet meldt ud for budget 2017, 

ligesom vi kan bekymre os over de besparelser vi kan forvente i de kommende år.  

 

Der er ingen tvivl om, at der er stor risiko for at forværre skævheden mellem somatik og psykiatri, og dette 

kan have alvorlige konsekvenser for den behandling vi kan tilbyde vores patienter. I RHP er vi med til at 

finansierer de stigende medicinudgifter, nye behandlingsformer og kræftpakker på de somatiske hospitaler, 

hvilket i sidste ende har betydning for, hvilken behandling vi kan vedblive at tilbyde vores patienter. Hertil er 

vi ofte bundet af opgaver udmøntes i politisk vedtagne satspuljer, hvilket giver os et mindre råderum at finde 

økonomiske besparelser i. 

 

Vi har i de sidste par år været igennem store fusioner og besparelser, hvilke har sat sine spor. Alle ansatte har 

gjort deres ypperste for, at den behandling vi giver vores patienter er den bedste. Vi har ligesom resten af 

Region Hovedstaden, haft effektivitets forøgelser på 2 % de sidste mange år, og har bl.a. fra 2009-2016 haft 

et øget patient indtag på 24 %. Arbejdsmiljøet er sat på en prøve og rekruttering af nye medarbejder bliver 

sværere i takt med de øgede krav om effektivisering.  

 

Der er i samfundet, hos politikere, organisationer og borgere, store forventninger til os i Psykiatrien. Vi skal 

yde mere, behandle flere, og blive dygtigere - noget vi er i fuld gang med - men det er ikke muligt at opfylde 

forventningerne, når vi presses økonomisk.  Desuden er der risiko for, at vi i stigende grad vil se patienter, 

der falder mellem to stole, og ikke får det tilbud, de har behov for. 

 

Vi er på medarbejder siden helt klar over de udfordring der har været i forhold til budget forhandlingerne 

mellem Danske Regioner og Staten men vi ser os nødsaget til at gøre opmærksom på de udfordringer og 

konsekvenser der er i forhold til de forventninger og krav der er til alle os der er ansatte i Region 

Hovedstadens Psykiatri. 

 

 

Men venlig hilsen 

 

Britt Wendelbo Christensen VMU næstformand 

På vejene af medarbejderne i Region Hovedstadens Psykiatri 
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Høringssvar fra Rigshospitalet om forslag til budget 2017 

 

 

 

Rigshospitalets VMU har d.d. drøftet Region Hovedstadens forlag til besparel-

ser på budget 2017. Drøftelsen har fundet sted på baggrund af dels centrenes 

forslag til udmøntning af besparelserne og dels Center Med Udvalgenes hø-

ringssvar, som er vedlagt denne skrivelse. Der er indkommet høringssvar fra 

Diagnostisk Center, Abdominalcentret, Neurocentret og Finsencentret. 

 

Rigshospitalets VMU skal først og fremmest bemærke, at da den samlede be-

sparelse foreslås udmøntet som en større generel besparelse, vil den ikke kunne 

effektueres uden personalemæssige konsekvenser af et vist omfang, herunder i 

form af belastning af arbejdsmiljøet, også uagtet, at Rigshospitalet vil fortsætte 

og intensivere arbejdet med at optimere arbejdstilrettelæggelsen. Det skal i den 

forbindelse også nævnes, at Rigshospitalet naturligvis på trods af et forventet 

pres på medarbejderne vil gøre en ekstra indsats for at fastholde et i forvejen 

lavt sygefravær. 

 

Fordi en del af udgiftspresset ligger på øgede udgifter til medicin og behand-

linger på private hospitaler samt hjemtagning af patienter fra andre regioner, er 

ingen tvivl om, at selvom Rigshospitalet har forsøgt at friholde kerneområder-

ne, så kan det ikke udelukkes, at f.eks. sengelukninger og afkortning af åb-

ningstid på ambulante funktioner vil kunne mindske effektiviteten og påvirke 

kvaliteten i patientbehandlingen negativt. Endvidere vil nogle af besparelses-

forslagene på serviceområdet kunne komme til at virke imod strategien for 

”Ventet og velkommen”. 

 

Afslutningsvis skal Rigshospitalets VMU gøre opmærksom på den særlige ud-

fordring, der ligger i, at processen for effektuering af de personalemæssige 
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konsekvenser af besparelserne nødvendigvis vil komme til at finde sted samti-

dig med Rigshospitalets implementering af Sundhedsplatformen, hvor hospita-

let er aldeles afhængigt af personalets ekstra indsats og positive medvirken. 
 

 

Venlig hilsen 

 

 

Per Christiansen   Charlotte Vallys 

Hospitalsdirektør, formand for VMU  Næstformand 

 

 

 

 

Medarbejdersiden i VMU har særskilt ønsket at udtale følgende: 

 

På medarbejdersiden i VMU Rigshospitalet har vi med interesse læst budget-

forslaget til regionens budget 2017, og vi kan igen konstatere, at vi står over for 

en stor besparelse. Den første reaktion er chok, som udspringer af, at vi de se-

neste år har været igennem massive sparerunder, som har været præget af af-

skedigelser og nedlæggelse af stillinger. Derudover er der løbende tilpasninger, 

som også har medført afskedigelser. Det afsætter selvfølgelig sine spor i orga-

nisationen, og for medarbejdere har det præget hverdagen. Chokket aftager 

hurtigt, og der er mange af os, der nu er gået over i en følelse af resignation. 

Det er uforståeligt, at det nu igen skal gå ud over personalet trods vores ihærdi-

ge og vedholdende forsøg på at levere den krævede produktivitet i den nødven-

dige kadence.  

Hertil kommer Sundhedsplatformen som den store joker. Det skulle være så 

godt, men forventningerne efter implementeringen på HGH er ikke høje. Vi vil 

meget gerne yde det der skal til, især i en så svær periode som implementerin-

gen bliver, men det er umådeligt svært at bevare motivationen, optimismen el-

ler gejsten. 

Der er nu brug for, at der sættes tydeligt fokus på os som medarbejdere, og at 

vi vægtes højt. At der tænkes og tales om os, som jo er den vigtigste ressource, 

for at denne region kan levere det, som den er så god til, nemlig at tage hånd 

om patienternes pleje og behandling.  

Der tales en del i medierne om, hvor effektivt vores sundhedsvæsen er blevet, 

og hvor høj både kvaliteten og produktiviteten er. Det er ikke sket uden om-

kostninger for personalet. Vi har merproduceret med de samme eller færre res-

sourcer i en sådan grad, at vi nu ser konsekvenserne: Kolleger, der sygemeldes 

med stress, påbud fra Arbejdstilsynet på grund af presset og dårligt arbejdsmil-

jø, og ikke mindst patienterne der mærker travlheden, når vi haster forbi.  

Når vi nu igen skal spare i den størrelsesorden, der er lagt op til her, så vil det 

kunne mærkes på det såkaldte serviceniveau, og nu savner vi en politisk ud-

melding på, hvor servicen skal forringes? 
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Rigshospitalet har i lighed med andre hospitaler i Region Hovedstaden været 

igennem en del fissioner og fusioner og nu senest en stor fusion med Glostrup 

Hospital. Det har været en opslidende proces for mange medarbejdere, der igen 

skal tilpasse sig ny kultur og struktur, samtidig med krav og yderligere for-

ventning til en fusionsbesparelse.  

Vi har tilpasset, leanet, benchmarket, fusioneret og planlagt i en grad, så vi ef-

terhånden er ved at miste troen på, at det fortsat er muligt at slå til. 

 

På vegne af medarbejdersiden i VMU: 

 

Næstformand i VMU Charlotte Vallys og Kontaktudvalgsformand Ane Marie 

Laursen  

 
 

 





 

 

 

Akutberedskabet 
 
 
 
Direktionen 
Telegrafvej 5 
DK-2750 Ballerup 
 

Opgang 2,3. sal 

Telefon +45 38 69 80 00 

Direkte 23845635 

Mail akutberedskabet@regionh.dk 

Web www.regionh.dk/akut 

 
CVR/SE-nr: 29190623 
 
Dato: 15. august 2016 
 

 

 

 

VMUs høringsvar vedrørende forslag til Budget 2017 forslag til besparelser eller 

andre løsningsforslag på Region Hovedstadens hospitaler og virksomheder 

 

Den Præhospitale Virksomhed – Akutberedskabets Virksomheds MED-udvalg har den 

10. august 2016 drøftet forslag til besparelser eller andre løsningsforslag vedr. budget 

2017. Den Præhospitale Virksomheds andel af sparekravet udgør 4,2 mio. kr. i 2017 

og frem.  

 

Et samlet VMU tilkendegiver at have forståelse for at Den Præhospitale Virksomhed 

skal bidrage til de fælles besparelser i regionen, men vil ikke undlade at gøre opmærk-

som på at det kan være vanskelig for en relativt ung virksomhed at opbygge og konso-

lidere på den ene side, og rationalisere og bespare på den anden side.  

Den Præhospitale Virksomhed har kun eksisteret i 4 år, og har i den periode varetaget 

og opbygget centrale funktioner for den samlede region.  

 

Akutberedskabet har løbende gennemført gennemgang af omkostninger med henblik 

på optimering og effektivisering. Der er derfor allerede foretaget en række justeringer 

for at overholde budgettet. Besparelseskravet er af en størrelse så det ikke er muligt at 

spare uden at det vil have konsekvenser i form af serviceforringelser 

 

Det er således ingen tvivl om at de foreslåede reduktioner vil have konsekvenser for 

brugerne selvom udformningen af forslagene i videst muligt omfang har haft til formål 

at begrænse konsekvenserne for brugerne – eksempelvis i form af at andre personale-

grupper i Akutberedskabet påtager sig opgaven. Reduktionerne er endvidere foreslået 

implementeret på de dage/tidspunkter hvor efterspørgslen efter ydelserne er lavest.  

 

På vegne af Akutberedskabets Virksomheds MED-udvalg,  

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

Freddy K. Lippert Birgitte Rav Degenkolv Susy Buur Johnsen  

Region Hovedstaden 

Center for Økonomi 

oekonomi@regionh.dk    
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Direktør   Vicedirektør  Næstformand VMU 



 

 

 

 Center for HR 
 

Centerfælles HR 

 

c/o Gentofte Hospital 

Kildegårdsvej 28,  

Opgang 17A 

2800 Gentofte 

 

Telefon 38 66 99 99 

  

 

Dato: 16. august 2016 

 

 

 

 

Til: Center for Økonomi 

Høringssvar fra koncerncentrenes VMU vedr. Budget 2017-2020 

 
Ved brev af 24. juni 2016 sendte Center for Økonomi ”Budget 2017 - forslag til be-

sparelser eller andre løsningsforslag på Region Hovedstadens hospitaler og virksom-

heder” med henblik på høring i MED-organisationen.  

 

VMU for koncerncentrene takker for muligheden for at afgive høringssvar til ”Budget 

2017 - forslag til besparelser eller andre løsningsforslag på Region Hovedstadens hos-

pitaler og virksomheder”. 

 

Koncerncentrene har i foråret 2016 haft en involverende, konstruktiv og åben proces, 

hvor LMU-udvalgene har haft mulighed for at komme med forslag til tværgående be-

sparelser. VMU ser frem til, at de mere strategiske tværsektorielle besparelsesinitiati-

ver, der kom frem i denne proces, bliver gennemført. Derudover har centrene hver 

især drøftet mulige tiltag for at opnå besparelserne.   

 

Medlemmerne i VMU for koncerncentrene har drøftet og ved, at denne besparelses-

proces, og det samlede økonomiske pres som vi oplever i sundhedsvæsenet, belaster 

alle medarbejdere i administrationen, og vi er derfor i vores arbejde særligt opmærk-

somme på hvordan det psykiske arbejdsmiljø påvirkes. 

 

VMU for koncerncentrene kan konstatere, at koncerncentrene langt hen ad vejen har 

forsøgt at klare besparelserne ved hjælp af effektiviseringer og prioritering af opgaver. 

Til trods for disse tiltag har personalereduktioner ikke kunne undgås, men forsøges 

minimeret i videst muligt omfang, fx ved personalerokader. Personalereduktionen får 

forventeligt konsekvenser for den støtte administrationen kan levere til klinikken.  

Vi har i VMU fokus på, at det i besparelsesprocessen afklares hvilke opgaver i den 

samlede opgaveportefølje, der i fremtiden ikke skal løftes.  

 

VMU har generelt fokus på det psykiske arbejdsmiljø i koncerncentrene, herunder 

hvordan forandringsprocesser, som denne besparelsesproces, påvirker det psykiske ar-

bejdsmiljø og har som følge heraf forandringsprocesser som tema for årets suppleren-

de arbejdsmiljøuddannelse. VMU har udvidet en af dagene på arbejdsmiljøuddannel-

sen til at omfatte både arbejdsmiljøgrupperne, VMU, LMU og tillidsrepræsentanterne. 
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VMU håber, at dette kan bidrage til, at der skabes fortsat trivsel og at vi bliver bedre 

rustede til de forandringer, der er en del af vores hverdag.  

 

Med venlig hilsen 

 

 

Jens Gordon Clausen  Inger Margrete Siemsen 

Formand for koncerncentrenes VMU Næstformand for koncerncentrenes VMU

  

 



 
 

 

Den Sociale 
Virksomhed 
 
 
 
Regionsgården 
Blok E stuen 
Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

Telefon 38 66 50 00 
Direkte 38666962 

Web www.densocialevirksomhed.dk 
 
 
Dato: 15. august 2016 
 

 

 

 

Høringssvar fra Den Sociale Virksomheds MED-udvalg vedrørende forslag til 
budget 2017-2020. 
 
 
MED-udvalget er orienteret om den overordnede linje i budgetforslaget og om de afta-
ler mellem kommunerne, der er med til at sætte rammerne for budgetforslaget. Udval-
gets formand og næstformand har forholdt sig til forslaget til budget for 2016 og de 
forudsætninger, der er lagt til grund for forslaget. 
 
De rammer, der er givet i budgettet for 2017, gør det fortsat muligt at drive og udvikle 
de regionale sociale tilbud, så beboere og brugere får ydelser af høj kvalitet og opga-
ven løses effektivt. Der er ikke lagt op til en generel besparelse og reduktion i service-
niveauet for tilbuddene i Den Sociale Virksomhed. 
 
KKR Hovedstaden traf i 2014 en beslutning om, at taksterne på det specialiserede so-
cialområde og specialundervisningen frem til 2016 maksimalt måtte stige med pris- og 
lønudviklingen minus en procent i forhold til takstniveauet i 2014. KKR Hovedstaden 
har efterfølgende truffet beslutning om, at takstudviklingen fra 2014 til 2018 maksi-
malt må stige med pris- og lønudviklingen minus to procent i forhold til takstniveauet 
i 2014. Det betyder, at der fortsat er behov for stor fokusering og prioritering af res-
sourcerne på området. 
Da DSV allerede fra 2014 til 2016 har reduceret taksterne med 3,3 procent, forventes 
kravet indfriet. 
 
MED-udvalget vil gerne som tidligere pege på, at den specialiserede opgave, som Re-
gion Hovedstaden varetager på det sociale og socialpsykiatriske område er væsentlig, 
og at det er vigtigt, at den fortsat kan varetages kvalificeret. Der bør fortsat være op-
mærksomhed på, at det er muligt at sikre en økonomisk og fagligt bæredygtig drift af 
de sociale og socialpsykiatriske tilbud i regionen, og at den ikke undergraves af fal-
dende efterspørgsel eller overdragelser. 
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