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Haringssvar til Budgetforslag 2017 fra VMU Amager og Hvidovre Hospital.

VirksomhedsMedUdvalget for Amager og Hvidovre Hospital (VMU AHH) behandlede pa sit mgde den
11. august 2016 Regionsradets budgetforslag for 2017 samt Amager og Hvidovre hospitals forslag til
Besparelsesplan 2017. Forslaget blev taget til efterretning

Indledningsvis skal VMU AHH bemarke, at det samlede sparekrav til AHH i 2017 skannes til 73,5
mio. kr. og dermed 30 mio. kr. mere end det udmeldte krav fra regionsradet. Forskellen skyldes i hoved-
sagen, at AHH ikke har tilstraekkelig med patienter til at opfylde det meraktivitetskrav, som hospitalet er
blevet palagt i 2016 og heller ikke forventer at have det i 2017. Det er VMUs opfattelse, at budgetleg-
ningen for 2017 er ekstraordiner vanskelig pga. af stgrrelsen pa sparekravet og de samtidig manglende
muligheder for at leve op til meraktivitet pa 2 pct..

VMU AHH finder det i stigende omfang vanskeligt at honorere de tilbagevendende krav om, at der skal
findes besparelser pa den ordinare drift, og selv om der i spareplanen indgar effektiviseringer, der ikke
har konsekvenser for patienterne eller medarbejdernes arbejdsvilkar, sa ma det som fglge af det store
sparkrav i 2017 erkendes, at de besparelser, der foreslas, vil fa konsekvenser for bade serviceniveau og
arbejdsmiljga.

Derfor ser VMU AHH ogsa med stor bekymring pa udsigterne for regionens gkonomi, som den fremgar
af budgetforslaget. Og udvalget skal i lighed med tidligere ar opfordre Regionsradet til, at fortseette ar-
bejdet med at gennemfare starre, tvaergaende strukturelle omlagninger, der kan bidrage til at reducere
det gkonomiske pres og dermed reducere omfanget af besparelser, der fremover ma palaegges hospita-
lerne som rammebesparelser.

VMU AHH gnsker desuden at tilkendegive, at det vedvarende fokus pa produktivitet og effektivitet i
gkonomiaftalerne har medfart, at vi har vanskeligheder med at handtere spidsbelastningssituationer. Til
eksempel kan navnes, 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 1, at der i spareplanen er
balance mellem effektiviseringer, arbejdsomlagninger og servicesndringer. 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 omstaendigheder.
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Medarbejderreprasentanterne har desuden faglgende uddybende kommentarer:

Vi er steerkt bekymrede for konsekvenserne af, at der igen sker massive stillingsnedlaeggelser.
119 feerre fuldtidsbeskeftigede personer skal vi fra 1.1.2017 veere pa Amager og Hvidovre Hospital,
samt pa Glostrups medicinske afdeling.

Vi opfordrer derfor Regionsradet til at vaere opmarksomme pa, at besparelserne kan fere til, at spidsbe-
lastninger som f. eks overbelaegning, ikke kan handteres kvalitets- og arbejdsmiljgmaessigt forsvarligt.

Vi oplever i stigende grad ikke at kunne leve op til patienterne og pargrendes forstaelige forventninger
til os. For at vi ikke skal bruge ungdig meget tid pa at undskylde for manglende tid og service, vil vi ap-
pellere til, at Regionsradet treeffer de nadvendige beslutninger, sa opgaver og ressourcer haenger bedre
sammen.

Det er desuden vores oplevelse, at vi far svarere og sverere ved at leve op til Regionsradets og vores
egen malsatning 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 pargrendeinddragelse.

Personalepolitisk har vi forventning om, at medarbejdere, der bliver bergrt af disse besparelser tilbydes
relevant kompetenceudvikling, og i videst mulig omfang omplacering, sa Regionen tager hand om deres

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

Pa VMU's vegne.

Anders Agger Elsebeth Bjarnkjaer
Formand Neaestformand
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Hgringssvar budget 2017

Virksomheds-MED udvalget (VMU) pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har den 12. au-
gust 2016 dreftet hospitalets redegarelse samt forslag til udmentning af besparelsesplan for
handtering af den gkonomiske ubalance for budget 2017.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har inkl. eget udgiftspres udmentet forslag til besparel-
ser pa 60 mio.kr. Besparelsen udgar 3,1 % af hospitalets lanbudget og er dermed en vasentlig
besparelse, som ikke kan gennemfares uden konsekvenser for det nuveerende service- og kva-
litets niveau til hospitalets borgere og uden negativ pavirkning af de ansattes arbejdsmiljg,
som allerede er praeget af et hgjt arbejdstempo. Supplerende hertil forventes et ekstraordinert
ressourcetraek pa hospitalets samlede personaleressourcer i forbindelse med implementering af
Sundhedsplatformen og VMU vurderer, at dette trods en god implementeringsplan vil gge ar-
bejdstempoet yderligere, og skabe risiko for en manglende opfyldelse af produktivitetskravet
pa 2 % veekst.

Pa baggrund af ovenstaende budgetforudsatninger for 2017 har direktionen i samarbejde med
VMU og Lederforum tidligt i budgetprocessen arbejdet pa, at differentiere og reducere den
forholdsmaessige 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.

Nedenstaende er eksempler pa besparelsesplanens strukturelle forslag:

Lukning af geriatrisk sengeafsnit pa Frederiksberg matriklen, og genetablering af de tyve sen-
ge pa eksisterende medicinske og geriatriske sengeafsnit pa hhv. Bispebjerg og Frederiksberg
matriklen. Forslaget medfarer ikke reduktion af hospitalets samlede sengekapacitet pa det me-
dicinske omrade.

Lukning af Akutklinikken pa Frederiksberg matriklen og flytning af aktiviteten til Akutmod-
tagelsen pa Bispebjerg matriklen. Der er foretaget et meget grundigt analysearbejde og det
vurderes, at funktionen kan rummes i eksisterende fysiske rammer pa Bispebjerg matriklen,
og at funktionen ved en flytning fortsat vil kunne opretholde de politiske malsatninger for
ventetid.

Ovenstaende to forslag medfarer, at det medicinske omrade som udgangspunkt friholdes for
besparelse eller far en markant reduktion af deres lokale besparelsesramme, samt at Finans-
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lovsmidlerne for 2015 og 2016 kan opretholdes, og sikre opfyldelse af den formulerede mal-
setning omkring trygt og godt patientflow samt gget kapacitet i form af mere personale.
VMU er opmaerksomme pa, og respekterer at personalet pa Akutklinikken m.fl. i deres hg-
ringssvar er bekymrede for konsekvenserne af disse forslag. Det er dog VMU'’s vurdering, at
konsekvenserne af granthgsterbesparelser serligt pa det medicinske omrade vil medfere starre
forringelser pa savel service og kvalitet for patienter samt pa arbejdsmiljget for de ansatte.

Afslutningsvist vil VMU gare opmarksom pa, 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 vasentlig og negativ konsekvens for
et steerkt fagligt og forskningsmaessigt samarbejde omkring patienter med muskel- og skelet-
sygdomme pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. (Bilag fra Radiologisk Afdeling og Par-
ker Instituttet vedhaeftet)

Det er VMU's vurdering at der er blevet for stor forskel pa regionens akuthospitalers specia-
leprofil, og vi anbefaler derfor at der ivaerksettes en grundlig analyse med henblik pa en juste-
ret specialeplan/hospitalsplan med implementering hen mod 2025, nar regionens nye hospi-
talsbyggerier forventes feerdige.

Vi henstiller derfor til, at reumatologien forbliver pa Frederiksberg matriklen indtil denne ana-
lyse er gennemfart og politisk besluttet.

Venlig hilsen

Formand for VirksomhedsMED-udvalget Nastformand for VirksomhedsMED-udvalget

Janne Elsborg Jorn Thomasen
Hospitalsdirektar FTR DSR
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Att. Janne Elsborg

Keaere Janne,

Det er med stor beklagelse, at vi pa Rgntgenafdelingen, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
modtager meddelelsen om planerne vedrgrende lukning af reumatologien pa Frederiksberg
Hospital.

Det vil helt oplagt medfgre ulempe for de patienter, som pa nuvaerende tidspunkt behandles
pd Frederiksberg Hospital p& Reumatologisk Afdeling, idet deres rejsetid forleenges.

Det vil ogsé medfgre, at de parakliniske specialer atter rammes af, at den overordnede
planlagning ikke holder stik/zndres med lynets hast.

Radiologien har et godt samarbejde omkring patientforigbene pa Frederiksberg Hospital — helt
uafhaengigt af, om afdelingen administrativt hgrer til Rigshospitalet Glostrup. Der findes her et
godt og velfunderet fagligt miljg, hvor de involverede personalegrupper samarbejder og
h&ndterer forlgbene p& hgijt niveau. Der findes her, i udtalt grad, et forskningsmiljg, som 0gsa
inddrager den radiologiske del af patientforlgbet og som er rettet mod, at evaluere og
kvalificere den udredning og behandling, som patienter med reumatologiske sygdomme
gennemgér. En del af forskningen foregar som multicenterundersggelser pé tveers af Region H
og pa tveers af landegraenser.

Pa baggrund af forskning, patientrekruttering og faglighed er der i gjeblikket ved at blive
udviklet et “muskuloskeletalt center” indenfor billeddiagnostikken, hvor formalet er at bedrive
god udvikling og forskning inden for muskuloskeletal billeddannelse, hvor ortopaedradiologi,
reumaradiologi og idraetsmedicinske sygdomsproblematikker kan handteres i en tilstraekkelig
robust enhed under Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og i teet samarbejde med Parker-
instituttet. Men den er alts3 tilsyneladende ikke sa robust!

Muskuloskeletal billeddiagnostik er ressourcekraevende i form af dyrt materiel (CT-, MR- og UL-
scannere) samt veluddannet personale, som er oplaert til at varetage disse funktioner — og det
befinder sig pa bl.a. Frederiksberg Hospital. Man kan ikke bare flytte apparatur,
specialpersonale og forskning til andre matrikler. Lige netop sammensaetning af
specialfunktioner pa BFH seetter radiologien i stand til, pd enestdende vis, at understgtte
ortopaedkirurgisk, idraetsmedicinsk og reumatologisk funktionsomrader, hvilket vil blive sveert
at opna andetsteds.



Region
Hovedstaden

Ved at nedlaegge endnu et speciale under Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, reduceres
Regntgenafdelingens muligheder for effektiv patientudredning og behandling yderligere. Den
samme ekspertise vil formentlig tage flere ar at genoprette i andet regi.

Hvis vi ser pa konsekvenserne for Rantgenafdelingen aktuelt, vil det ogsa fa store
konsekvenser for afsnittet pd Frederiksberg Hospital og derved ogsa hele Rgntgenafdelingen
og ikke mindst for de afdelinger vi betjener pa matriklen.

Rontgenafdelingen skal ved flytning af de reumatologiske undersggelser spare yderligere 2,5
mill. kr.

Det bliver meget svaert at oprette radiografvagten pa Frederiksberg, da vi yderligere bliver
ngdt til at flytte en stor del af radiograferne til BBH med lukningen af akutklinikken samt
fraflytning af afd. O og U. Der er meget lidt akutarbejde tilbage og derfor meget dyrt at
opretholde et akut beredskab pa FRH. Derfor m3 vi foresld alt akutarbejde lukkes og flyttes til
BBH. Vi ved godt at der forhdbentlig vil komme nogle penge til at opretholde et udvidet
arbejde fra praksissektoren, men det vil veere rent elektivt arbejde, hvor det kan komme pa
tale at udvide dbningstiden.

f ! 2
Lone Mor57 Carlsen Jan in ( ;é
~Y

Lendede overlaege nde overradiograf



Bispebjerg og Frederiksherg
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Fra: Henning Bliddal

Sendt: 15. juli 2016 08:38

Til: Janne Elsborg Larsen

Cc: Bente Danneskiold-Samsge; Kirstine Amris

Emne: Notat i anledning af forslag om nedlaeggelse af reumatologien pd Frb Hosp

Keere Janne!

| anledning af forslaget om flytning af den reumatologiske afdeling fra
Frederiksberg til Glostrup ma jeg udtrykke min bekymring om konse-
kvenserne for forskning og patientservice.

Forskning.

Den reumatologiske forskning pa Bispebjerg-Frederiksberg Hospital har
gennem mere end 15 ar veeret koncentreret omkring Parker Instituttet
(P1). PI blev udklaekket fra den daveerende reumatologiske afdeling,
men har alle arene haft et vidt forgrenet samarbejde pa mange omra-
der i Danmark og internationalt, og bade resultaterne af denne forsk-
ning med fremskridt bl.a. inden for billeddiagnostik foruden store EU
projekter er kommet hele Region H til gode.

En forudsaetning for stgtten fra Parker Instituttets basissponsorat fra
The Oak Foundation har vaeret dels tilsvarende stgtte fra det lokale
hospital, dels adgang til at rekruttere patienter med de almindeligste
gigtsygdomme. En flytning af reumatologisk klinik til Glostrup vil derfor
medfgre betydelige problemer med fondsstgtten, hvortil kommer en
forringet faglige patientrelation for en meget vaesentlig del af gigt-
forskningen i RegionH.

Klinik for kroniske muskelsmerter (KFKM).

KFKM, der er en integreret del af den reumatologiske funktion pa Bi-
spebjerg-Frederiksberg hospital, varetager behandling af patienter med
generaliserede smerter i bevaegeapparatet, herunder patienter med fi-
bromyalgi. Reumatologisk afdeling pa Bispebjerg-Frederiksberg hospital
har en mangearig tradition for behandling af denne patientgruppe og
har regionsfunktion pa omradet. Behandlingstilbuddet er det eneste af
sin art i Danmark, og der er aktuelt ca. 400 patienter opskrevet pa ven-
teliste til behandling.

Behandlingen i KFKM forestas af et hgjt specialiseret og sammenarbej-
det tveerfagligt team, herunder hgjt 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-
fgre opsplitning af det tveerfaglige team, tab af specialiseret viden og
deraf fglgende problemer med reetablering af behandlingstilbuddet til
skade for denne udsatte patientgruppe.

Ydermere har den tzette relation mellem KFKM og Parker Instituttet,



herunder den i 2006 specielt oprettede delte overlaegestilling 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 laegelig doktor disputats baseret pa 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 drgftelsen af sammenlaegningen 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 veere ngdvendige for at komme til Glos-
trup Hospital. Ud over et betragteligt tidsforbrug for den enkelte pati-
ent ma man paregne, at k@grsel omkostninger vil stige betydeligt og tage
en stor del af en evt besparelse ved flytning.

Den ma bemaeerkes, at vi netop i RegionH har udviklet ELECTOR projek-
tet for at forsgge 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 l@gsning, men vi er slet ikke klar endnu. Det er synd for patienterne,
at sammenlagningen af Regionens reumatologi medfgrer disse konse-
kvenser, og man bgr 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
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Horing — ”Forslag til budget 2017-2020”

VMU har i skrivelse af 8. august 2016 modtaget “Forslag til budget 2017-2020” i he-

ring og har pa sit ekstraordinare mede den 15. august 2016 haft punktet pd dagsorden.

Formand og nastformand er enige om folgende svar:

Formandsskabet noterer med tilfredshed, at Bornholms Hospital med den nye status
som regionens udviklingshospital, undtages fra kravet om 2 % produktivitetsstigning i
2017.

Budget 2017 medferer en besparelse pa hospitalet pa 5,8 mio. kr. med helarsvirkning
for 2017. Dette er en veesentlig udfordring, da en meget stor del af hospitalets budget
grundet akutberedskab, er bundet til len og vagtbemanding.

Endvidere er det en udfordring at hospitalet p& den ene side har féet en unik mulighed
ved at vaere blevet udviklingshospital, med de positive implikationer og muligheder

dette giver, samtidig med der sé skal gennemfores en besparelsesrunde

Formandsskabet har ikke kommentarer til det samlede budget.

Hospitalsdirekter Feellestillidsrepraesentant

Niels Reichstein Larsen Henrik Christensen
Formand for VMU Naestformand for VMU 3

o€

Bornholms Hospital
Direktionen
Ullasvej 8

3700 Renne

38670000
38670111
BornholmsHospital@regionh.dk

www.BornholmsHospital.dk

CVR/SE-nr. 29 76 56 77
Journal nr.: 1-21/15-15

Dato: 16. august 2016
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3400 Hillered

Indmelding af besparelser til budget 2017

P4 baggrund af Region Hovedstadens indkaldelse af forslag til besparelser fra virk-
somhederne, har Virksomheds MED-udvalg p4d Bornholms Hospital, pa sit ordineere
mede den 10. august 2016 samt ekstraordinere mede den 15. august 2016, behandlet
forslag til besparelser. I den forbindelse har VMU med tilfredshed noteret sig, at
Bornholms Hospital, som udviklingshospital, undtages fra kravet om 2 % produktivi-
tetsstigning.

Som en del af Region Hovedstadens samlede sparekrav, er det palagt Bornholms Hos-
pital at finde besparelser for 5,8 mio. kr. Direktionen har atholdt meder med de enkel-
te afdelingsledelser og kontaktudvalget, for at indhente forslag til hvor og hvordan be-
sparelserne kunne findes.

VMU tilsluttede sig pé den baggrund direktionens forslag til besparelser.

Hospitalet har sggt at mindske besparelsernes negative konsekvenser for patienter og
personale mest muligt. Budgettet pd Bornholms Hospital er, som felge af de serlige
forhold med vagtforpligtelser til akutberedskabet, bundet til len. Det betyder, at mu-
lighedemne for at afholde besparelseme i driftsbudgettet, fortsat reduceres, hvorfor be-
sparelserne medferer stillingsreduktioner. Hovedparten handteres ved naturlig afgang
eller manglende besettelse af vakante stillinger. Det forventes derfor, at egentlige af-
skedigelser kan reduceres til 4 stillinger.

Med venlig hilsen

7

Hospitalsdirektér Fezllestillidsrepraesentant
Niels Reichstein Larsen Henrik Christensen

Formand for VMU Neastformand fot V;/ U
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Bornholms Hospital
Direktionen

Ullasvej 8

3700 Rgnne

38670000
38670020
BornholmsHospital@regionh.dk

www.BornholmsHospital.dk

CVR/SE-nr: 2976 56 77
Journal nr.; 1-21/15-15

Dato: 16. august 2016



Herlev Og GentOfte Herlev Ringvej 75
Hospital 2730 Herlev
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Web www.herlevhospital.dk

Region Hovedstaden www.gentoftehospital.dk

Center for @konomi
Dato: 15. august 2016

Heringssvar vedr. forslag til budget 2017-20 fra Herlev og Gentofte Hospital

Budgetforslaget for 2017 samt hospitalets indmeldte forslag til besparelser har varet
droftet pa et VMU-mede den 15. august 2016 og giver anledning til folgende be-
merkninger.

VMU ma med beklagelse desvaerre konstatere, at besparelserne betyder nedlzggelse
af ca. 150 stillinger. Heraf forventes det, at der for ca. 60 af stillingerne vil vere tale
om afskedigelser.

Ud over en rekke tilforsler af budget til bl.a. hurtigere udredning og behandling, ind-
satsen mod overbelegning (Akutpakken) og kvalitetsleft pa fedeomradet indeholder
forslaget budgettilpasninger for i alt 79,6 mio. kr. Hospitalets andel af besparelser og
effektiviseringer udger 65,0 mio. kr. i 2017. Hertil kommer, at hospitalet i 2017 bliver
pélagt et @get produktivitetskrav.

Hospitalet har udmentet store besparelser og effektiviseringer i 2016, heraf alene fusi-
onsbesparelser pa 56 mio. kr. 1 2015 ndede hospitalet efter en stor sparerunde i mal og
overholdt béde driftsbudgettet og aktivitetsbudgettet. I 2017 er der allerede indarbejdet
besparelser vedr. HOP2020 indflytningen af ortopadkirurgi og urologi fra Frederiks-
berg matriklen. Bl.a. indeholder sparekravene en 10 pet. besparelse pa de modtagne
afdelingers lenbudget.

De yderligere besparelser i 2017 vil stille store krav til personalet, der hver dag yder
en stor og dedikeret indsats over for patienterne. Bade arbejdsmiljeet og servicen over
for patienterne og deres parerende vil risikere at blive negativt pavirket af de reduce-
rede ressourcer i afdelingerne, selvom alle vil gore deres bedste for at minimere effek-
terne. Der vil veere feerre hander til at lofte opgaverne og de ansatte skal lobe betyde-
ligt hurtigere.

Hertil kommer kravet om eget produktivitet i 2017. Herlev og Gentofte Hospital er pa
trods af at veere det mest produktive hospital i Region Hovedstaden blevet tillagt en
produktivitetsstigning i 2017. Dette vil i sig selv krave, at den allerede heje aktivitet



skal foreges med farre ressourcer. Dette giver risiko for faldende patienttilfredshed og
mistrivsel blandt personalet.

Siden maj 2016 har Herlev og Gentofte Hospital som det ferste hospital implementeret
Sundhedsplatformen. Dette indebzerer som forventet lavaktivitet, systemfejl, nye ar-
bejdsgange og efterfolgende hjalp til Rigshospitalet med implementeringen. Hertil
kommer en krzvende og meget vanskelig og ressourcekravende implementering af
RIS/PACS systemet. Ingen af systemerne fungerer optimalt og stiller enorme krav til
personalets og patienternes talmodighed og fleksibilitet. Medarbejderne har knoklet
for at fa begge IT-systemer til at blive en succes.

Besparelserne og kravet om effektiviseringer i 2017 vil presse hele hospitalet yderlige-
re i en situation, hvor der endnu vil vare efterveer fra den kreevende implementering,
og hvor man stadig vil vaere belastet af usikkerheder og systemudvikling i forhold til
Sundhedsplatformen. Der vil fortsat vaere behov for uddannelse og udvikling af nye
arbejdsgange pa hospitalet for at nd op pé et aktivitetsniveau, der kan honorere tidlige-
re aktivitet tillagt produktivitetskravet.

En af de meget store udfordringer Herlev og Gentofte Hospitals hospital til stadighed
star overfor, er de store stigninger i udgifter til medicin. Hospitalet har et medicinbud-
get p& 702 mio. kr. Nar medicinudgiften stiger skal hospitalet medfinansiere 20 pct.
Det betyder, at hospitalet skal udgiftsreducere p& andre omréader af hospitalsdriften
med 20 pet. af stigningen pa medicinen. Dette indebeerer, at hospitalet arligt skal finde
besparelser ud over de gvrige besparelser hospitalet skal gennemfore.

For et krefthospital som Herlev og Gentofte, der oplever stigende udgifter til medicin
pga. et hastigt voksende antal nye praparater til kreeftomridet rammer regionens mo-
del for finansiering af medicinudgifterne skavt. Skeevheden opstér, fordi der indenfor
andre medicintyper end kraftmedicin har veeret prisfald p4 tidligere dyre praparater,
f.eks. biologiske gigtmidler eller Lucentis. Disse prisfald kommer ikke Herlev og Gen-
tofte Hospital til gode, da hospitalet ikke har disse patientkategorier. Hospitalet skal
opfordre til, at der findes en mere solidarisk lesning pa tveers af hospitalerne.

Pa vegn

/@,M //é»//(/,-, / /,_/___,_v
Klaus Lundmg Kim Hessellund Olsen Anders Jager Nielsen
Formand Nastformand Nastformand
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Nor €5§E@§ lands Sekretariatet for
Hospital VMU

Dyrehavevej 29

3400 Hillerad
Til
. Opgang 50 A
Region Hovedstadep Afsnit Plan 2
Center for @konomi

Telefon 4829 48 29
Direkte 48 29 42 88
Web www.nordsjaellandshospital.dk

Dato: 12, august 2016

Udtalelse fra Virksomheds-MED-udvalget pi Nordsjzllands Hospital
vedr. Budget 2017 — forslag til besparelser eller andre lesningsforslag pa
Region Hovedstadens hospitaler og virksomheder

Virksombeds-MED-udvalget pa Nordsjzllands Hospital (VMU) har péet
ekstraordinzert mede den 11. august 2016 drefiet det fremsendte forslag til
budget 2017 og Nordsjeellands Hospitals direktions forslag til hindtering af
de i budgetforslaget indeholdte besparelseskrav.

VMU konstaterer, at der skal findes besparelser p4 Nordsjallands Hospital
for 36,4 mio. kr. til udmentning i 2017, hvilket VMU finder beklageligt, da
Nordsjallands Hospital, ligesom de andre hospitaler, gennem &rene har va-
ret igennem en raekke besparelsesrunder.

VMU tilslutter sig de overordnede principper i direktionens redegerelse for
hospitalets bidrag til lesning af ubalancen pa 36,4 mio. kr. og de i vedlagte
skema foresldede konkrete besparelsesforslag.

Nordsjellands Hospital har arbejdet malrettet med at indfri aktivitetsmal og
er lykkedes med at overholde budgettet. Vi ser med bekymring pa den be-
sparelse p 36,4 mio. kr. som Nordsjzllands Hospital skal bidrage med for at
lose ubalancen i Region Hovedstadens gkonomi i 2017. Medarbejderrepree-
sentanterne 1 VMU pa Nordsjallands Hospital har falgende kommentarer:

Overordnet set finder vi det stzerkt bekymrende og helt urimeligt for savel
patienter og personale, at Region Hovedstaden igen lagger op til besparelser
pé et 1 forvejen hardt presset sundhedsvzesen.

Flere effektiviseringer medfarer, at vakante stillinger ikke genbesttes eller i
varste fald, at der skal ske afskedigelser. Det betyder mindre personale til at
klare opgaverne, og det er svart at fi gje pa, hvordan vi skal sikre regerin-
gens mélstning om et trygt og godt sundhedsvaesen under den forudseat-
ning. Allerede i dag oplever medarbejderne, at deres arbejdsdag er si travl,
at det gar ud over patienternes sikkerhed



Vi er af den opfattelse, at direktionen pa Nordsjellands Hospital har arbejdet
pé at finde konstruktive losningsforslag for at imedekomme ubalancen. Ikke
desto mindre mener vi, at udmentningen af besparelserne ikke kan undg3 at
fa konsekvenser for medarbejdernes arbejdsmilje og for patientsikkerheden.

Med venlig hilsen M &

Bente Ourg Rerth Helene Miltenburg
Formand for VMU Neaestformand 1 VMU
Nordsjeellands Hospital Nordsjallands Hospital
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Psykiatri

Telefon
Fax
Mail
Web

Heringssvar fra Psykiatriens VMU vedrerende forslag til budget 2017-2020

Psykiatriens VMU har pa mede den 15. august 2016 dreftet Region Hovedstadens for-
slag til budget 2017-2020, samt psykiatridirektionens forslag til udmentning af den
udmeldte besparelse pa 50,9 mio. kr. fra 2017.

VMU kan forstd, at der kan vere behov for at omprioritere inden for den afsatte ram-
me bade pé regionsniveau og pa hospitalsniveau. Udvalget er dog bekymret for, at sti-
gende udgifter til blandt andet medicin far negative konsekvenser for savel kapacitet
som kvalitet i behandlingen af det stigende antal psykiatriske patienter. Udvalget er li-
geledes bekymret for de konstante krav om effektivisering.

Udvalget ser derfor gere, at de okonomiske rammer planlaegges flerarigt, siledes at
forudsigeligheden eges og der bedre kan planlagges med et flerarigt sigte.

I relation til de besparelser, der indgar i Psykiatriens forslag til budgetzndringer i
2017 og de efterfelgende ar, finder udvalget, at besparelserne overvejende ber hentes
ved reduktion eller nedleggelse af funktioner/opgaver, som bererer patienterne mindst
muligt.

VMU er i princippet enige i det sigte, der har varet lagt ned over Psykiatriens budget-
proces — nemlig at besparelserne primert skal findes gennem harmonisering og stan-
dardisering, og at kerneomraderne og udviklingsomraderne i sterst mulig udstrackning
skal friholdes.

Psykiatrien arbejder lobende med effektiviseringer af driften samtidig med, at aktivite-
ten er oget betydeligt de seneste ar. Det er derfor ikke muligt at gennemfore vedvaren-
de besparelser uden, at det vil f4 negative konsekvenser for kvalitet, aktivitet eller ser-
vice.

VMU peger i evrigt pa, at medarbejdernes arbejdsmilje er under pres. Det kommer

blandt andet til udryk i forhold til brugen af Falck Healthcare, hvor "folelsesmassige
belastende situationer” og “arbejdsmangde/tidspres” er hyppige henvisningsérsager.

Region Hovedstadens Psykiatri — en del af Kebenhavns Universitetshospital

Direktionen

Kristineberg 3
2100 Kebenhavn @.

38 64 00 00

38 64 00 07
psykiatri@regionh.dk
www.psykiatri-regionh.dk

Dato: 15. august 2016



Til orientering vedlagges desuden heringssvar fra flere psykiatriske centres lokale
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Martin Lund Britt Christensen
Formand Neaestformand
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Psykiatri Psykiatrisk Center
i s Nordsjeelland

Centerledelsen
Dyrehavevej 48
3400 Hillerad

Til: Psykiatriens VMU
Afsnit Centerledelsen

Telefon 38 64 30 00
Direkte 38 64 30 01
Fax 3864 30 20
Mail pcnordsjaelland@regionh.dk

Web www.regionh.dk

Dato: 15. august 2016

Horingssvar fra PCN’s LMU vedr. Budget 2017 besparelsesforslag
LMU pa Psykiatrisk Center Nordsjalland har den 15/8 2016 dreftet det udsendte bud-
get 2017 besparelsesforslag samt de personalepolitiske principper forbundet hermed.

LMU anerkender behovet for RHP-besparelsen pa 51 mio. kr., og har felgende kom-
mentarer til udmentningsforslaget:

Strukturelle zendringer i RHP

Psykiatrisk Center Nordsjallands LMU anser det helt generelt for fornuftigt at soge
besparelsespotentiale ved organisatoriske @ndringer, frem for besparelser som vil
sanke psykiatriens behandlingskvalitets og serviceniveau.

Harmonisering af lzegesekretzeromridet og nedlaeggelse af adm. stillinger

LMU anser det som positivt at sege at ramme det direkte patientrettede arbejde
mindst muligt. Det er derfor oplagt at se pd, om der kan harmoniseres yderligere pa de
administrative funktioner, herunder ogsé leegesekretaeromradet.

PCN blev ogsa skaret vaesentligt pa sekreteeromradet i 2015-budgetprocessen, og
LMU gnsker at papege, at en si kraftig ny reduktion pa laegesekreteeromradet og i ad-
ministrationen formodentlig vil have indirekte konsekvenser pa det patientrettede ar-
bejde i sengeafsnit og ambulatorier, og det vil kunne betyde en mindre effektiv samlet
opgavelesning.

Det ses, at PCN i medfer af den nedadgdende harmonisering foreslas reduceret med et
stort belab, centrets storrelse taget i betragtning. LMU ensker at papege, at der i den
tilherende RHP-benchmark ber tages hajde for, at PCN har store omkostningsgenere-
rende afstande mellem vore tre afdelinger samt at der kan veere vigtige grunde til, at
sekretarer og administrationer, herunder ogsa lean-/kvalitetsmedarbejdere, ikke loser
preecis samme opgaver pa tveers af alle centre.

Lagesekretererne har, bl.a. i forleengelse af RHP’s rapport om "Lagesekretarernes

fremtidige opgaver...’, i stigende grad involveret sig i de forbedringsrettede opgaver
omkring patientforleb, dataudtreek og kvalitetssikring samt understettelse og ensret-
ning af arbejdsgange.



Rammebesparelsen
LMU har i medfer af ovenstaende ikke bemarkninger til, at stort set alle centre far en

mindre rammebesparelse pa bade len og evrig drift. LMU ensker blot at papege, at der
i beregningsgrundlaget ber tages hejde for, at det genererer ekstra omkostninger (bade
i tid og transportomk.), at PCN arealmessigt deekker 50 % af regionens samlede opta-

geomrade.

Personalepolitiske principper

LMU har ingen kommentarer til notat om personalepolitiske principper. Disse lagger
sig op ad de principper der har vaeret anvendt ved tidligere lignende budgetprocesser
m.v. Dog ber man sarlig vare opmarksom pa, og overveje sarlige tiltag for, legese-
kretzeromrédet, hvor man ikke kan forvente at der kan findes nye stillinger vha. Regi-

onH match.

Med venlig hilsen
Henrik Hauschildt Juhl, Britt Christensen,
centerchef, formand LMU FOA-FTR, nestformand LMU
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Psykiatrisk Center
Glostrup

Ledelsessekretariatet
Ndr. Ringvej 29-67
2600 Glostrup
Psykiatriens VMU
Telefon 3864 0900

Direkte 3864 0958
Mail pcglostrup@regionh.dk

Web www.psykiatri-glostrup.dk

Dato: 11. august 2016

Heringssvar fra LMU3 PC Glostrup vedr. budget 2017

LMUS3 indsender hermed heringssvar til Region Hovedstadens Psykiatris besparelses-
forslag i forbindelse med budget 2017.

Overordnet set er vi i LMU3, bekymrede over besparelserne, der er annonceret i bud-

get 2017, ligesom over de forventede besparelser i de kommende 4r. Vi mener, at be-

sparelserne risikerer at forvaerre sk@vheden mellem somatik og psykiatri, og kan have
alvorlige konsekvenser for den behandling vi kan tilbyde vores patienter.

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 vi er bekymrede for, at vi ikke far mulighed for at opfylde forvent-
ningerne, nar vi presses gkonomisk. Desuden mener vi at der er risiko for, at vi i sti-
gende grad vil se patienter, der falder mellem to stole, og ikke far det tilbud, de har
behov for.

Med venlig hilsen
P4 vegne af LMU3 PC Glostrup

Formand Birgitte Welcher og naestformand Lisbeth Glaven



Psykiatri
NOTAT Telefon
Direkte
Til: Psykiatriens VMU Mail

Hgringssvar fra Psykiatrisk Center Sct. Hans LMU3 vedrgrende besparelser for
Budget 2017

Sparekravene til Region Hovedstadens Psykiatri sker uden hensyntagen til at stadig
flere psykiatriske patienter skal ydes hajt kvalificeret behandling. Besparelsen er ikke i
overensstemmelse med de politiske udmeldinger om at ville opprioritere psykiatrien.

Vi er bekymrede i forhold til de gremarkede besparelser pa legesekretzromradet, idet
de forelgbige erfaringer fra Gentofte/Herlev Hospital tyder pd, at der vil vere et stgrre
behov for legesekretzrer i Region Hovedstadens Psykiatri efter implementering af
Sundhedsplatformen end fgrst antaget.

Vi er bekymrede for, at besparelserne pa det administrative omréde vil valte admini-
strative opgaver over pa klinikken, og at den administrative besparelse i sidste ende
medfgrer mindre tid til patienterne og darlig trivsel hos det personale, der far overval-
tet de administrative opgaver.

Vi oplever, at centrale sparetiltag ofte belaster centrets gkonomi negativt. Vi opfordrer
derfor til, at alle centrale besparelser sker med udgangspunkt i de lokale forhold og
behov. Eksempelvis at centrale indkgbsaftaler tager hgjde for tidsforbrug og spild lo-
kalt.

Vi foreslar, at der udarbejdes en analyse pé forbedringsarbejdet, sa det sikres, at Regi-
on Hovedstadens Psykiatri far "value for money” for de mange resurser, der er sat af
til forbedringsarbejdet.

Med venlig hilsen

Bo Andersen Anette Hofflund
Formand Nastformand

Psykiatrisk Center Sct.
Hans

Centerledelsen

Boserupvej 2
4000 Roskilde

3864 2024

3864 2024
pcscthans@regionh.dk

Dato: 12. august 2016



Hgringssvar fra LMU 3 pd Bgrne-og ungdomspsykiatrisk Center vedr.
besparelsesforslaget fra Region Hovedstadens Psykiatri.

Udvalget har d. 10. august 2016 droftet besparelsesforslaget.

Vi er alvorligt bekymrede for effekten af de store sparekrav til Region Hovedstadens Psykiatri -
krav, der ogsa rammer Bgrne-og ungdomspsykiatrisk Center hardt efter de besparelser, der er
gennemfort de foregdende &r. PR BUC skal bl.a. spares 6,5 lzegesekretaerstillinger og 2,2
administrative stillinger.

Den relativt store besparelse pa laegesekretaeromradet og i administrationen vil
ngdvendiggere, at der er opgaver, der ikke vil blive lgst som fgr - ellers bliver der tale om
bdde gget arbejdspres for laegesekretaererne og en opgaveflytning fra sekretaerfunktioner og
administrative funktioner til de medarbejdere, der arbejder med den direkte patientkontakt.
Det sidste vil have en raekke negative virkninger:

e Arbejdspresset vil ikke kun @ges for de lzegesekretaerer, der bliver tilbage -
men ogsa for de kliniske medarbejdere

e Der vil blive taget tid fra det direkte patientarbejde og opgaver som f.eks.
opfyldelse af udrednings-og behandlingssretten vil blive forsinket.

s Fastholdelses-og rekrutteringsproblemer vil gges, da kliniske medarbejdere
gnsker at arbejde med kliniske og ikke lsegesekretaermaessige og
administrative opgaver

e Opgaverne vil blive udfert indre professionelt, da klinikere ikke er uddannet til
leegesekretaerarbejde og administrativt arbejde.

For at forebygge disse negative virkninger er det ngdvendigt, at besparelserne fglges af en
opgavereduktion. LMU 3 peger pa faolgende muligheder:

e Region Hovedstaden stiller faerre krav om dokumentation af aktivitet. Saerligt i
forbindelse med udrednings-og behandlingsretten er der meget omfattende,
komplicerede og tidskraevende krav om dokumentation (nye SKS koder for at
dokumentere overholdelse af tidsfrister).

e Region Hovedstaden stiller faerre krav om dokumentation af kvalitet. F.eks. sjeldnere
audits.

e Det sikres, at den tidskraevende opgave omkring booking af patientaftaler i
ambulatorier lettes ved indkgb af tekniske Igsninger i det omfang, funktionerne ikke vil
blive daekkes af Sundhedsplatformen.

e Afholdelse af netvaerksmgder og fremsendelse af erklaringer til kommunerne
nedskaeres i omfang.

For at afbgde virkningerne af besparelserne pa det administrative omrade foreslds ogsa
nytankning vedr. samling af administrative funktioner pa tvaers af centrene i Region
Hovedstadens Psykiatri — hvor det giver mening.

Venlig hilsen pa vegne af LMU 3, Bgrne-og ungdomspsykiatrisk Center

Michel Kikkenborg
Nastformand

Anne-Rose Wang
Formand
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Psykiatri

Kristineberg 3
2100 Kabenhavn @.

Telefon 38 64 00 00
Fax 38 64 0007
Mail psykiatri@regionh.dk
Web www.psykiatri-regionh.dk

Dato: 15. august 2016

Heringssvar fra StabsMED vedrerende forslag til budget 2017-2020

Stabenes LMU har pé sit mede den 12. august drofiet Region Hovedstadens Psykiatris
forslag til udmentning af den udmeldte besparelse pd 50,9 mio. kr. fra 2017.

Overordnet finder udvalget det bekymrende, at Psykiatrien igen skal gennemfore be-
sparelser i en saddan sterrelsesorden. Det ville vare enskvardigt, hvis regionens eko-
nomiske rammer blev planlagt flerarigt. Det ville foruden sterre forudsigelighed og
sikkerhed, skabe tid og rum for at implementere nye tiltag, blandt andet som felge af
midlerne fra den ekstraordinere satspulje 2015-2018.

Udvalget har forstdelse for, at der skal findes besparelser, som bergrer patienterne
mindst muligt. Alligevel er vi bekymrede for, hvorvidt den administrative besparelse
bade pé centre og i stabene vil have negative konsekvenser for sdvel kvalitet, service
samt tid til nye udviklingsopgaver og yderligere forbedringstiltag.

En reduktion i antallet af administrative stillinger vil ikke alene medfere en oget ar-
bejdsbyrde hos det kliniske personale, men i lige s& hej grad blandt det evrige admini-
strative personale pa tvaers af bade stabe og centre.

Med venlig hilsen

Ulla Rasmussen Henriette Damsg
Formand Neastformand

Region Hovedstadens Psykiatri — en del af Kebenhavns Universitetshospital



Heringssvar fra medarbejdersiden Psykiatrisk Center Frederiksberg

Pa vegne af medarbejderne pa PCF vil vi gerne udtrykke vores bekymringer over RHP s forslag til
besparelser pa PCF. | processen har der ikke vaeret nogen information til LMU eller involvering af
LMU.

Der foreslas lukning af 15 ud af 76 sengepladser (7 dagns) svarende til ca. 20 % af vores 7
dagnssenge.

Der er lagt op til en fusion mellem PCK og PCF allerede i 2017 hvilket gar 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 snaevre samt placeret i
hejtiden for afholdelse sommerferie hvilket gor det meget vanskeligt at samarbejde lokalt.

Forslaget indebaerer at et aldrepsykiatrisk sengeafsnit med 15 senge lukkes pa PCF. Dette
begrundes med analyser af aldrepsykiatrien, der viser at PCF ligger over gvrige centre mht
sengekapacitet pr. indbygger over 70 ar. Der er, i analysen, ikke taget hgjde for at ca. 2/3 af
patienterne indlagt i aeldrepsykiatrisk sengeafsnit pa PCF er under 70 ar og for starstedelen
tungt plejekravende. Det er anfert i besparelsesforslaget, at aldre patienter fra PCF s
optageomrade fremover skal indlagges pa aldrepsykiatrisk afsnit pa Psykiatrisk Center
Kgbenhavn der imidlertid, ifglge vore oplysninger, ikke har ekstra sengekapacitet til denne
malgruppe, narmest tvaertimod. Da aldre patienter, der benytter dggnindlaggelse pa PCF
saledes for starstedelen er under 70 ar, vil lukning af aldrepsykiatrisk afsnit medfgre, at disse
®ldre patienter derefter skal indlagges i almenpsykiatriske afsnit pa PCF og derved blokere
muligheden for degnindlaeggelse af yngre borgere med svaere sindslidelser, herunder skizofreni,
psykoser og svaere depressioner. Lukning af aldrepsykiatrisk sengeafsnit vil saledes medfare
faerre sengepladser til andre svaert syge yngre patienter foruden de aldre patienter. PCF vil ikke
som hidtil kunne tilbyde den specialiserede aldrepsykiatriske pleje og behandling, der i dag
tilbydes til aldre patienter under degnindlaeggelse. Det er en i forvejen nedprioriteret
patientgruppe som ofte er tungt plejekraevende med kompliceret sygdomsproblematik, idet de
ofte har komplicerede somatiske sygdomme udover den psykiatriske lidelse, som de er henvist
med. Hvorfor de rummes darligt i de almentpsykiatriske afsnit.

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

LMU kan desuden igennem besparelsesforslaget erfare at der pataenkes en fusion af PCF og PCK i
2017. Dette er i modstrid med tidligere udmeldinger fra RHP s direktion, der i dialog tidligere pa
aret oplyste, at en fusion farst ville pabegyndes i lgbet 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 forega sidelgsbende med implementering af Sundhedsplatformen
i RHP. Vi frygter en sadan fusionproces vil skabe stor usikkerhed og utryghed i personalegruppen.
LMU anbefaler en udskydelse af fusionen til efter velgennemfgrt implementering af
Sundhedsplatformen.



Til sidst undre det os meget at vores nuvaerende centerchefs aremalsansattelse udlgber pr. 28
februar 2017 og saledes ikke kan vaere en del af fusionsprocessen. Vi taenker at han med sine 9
ar som centerchef har et meget vigtig kendskab til processer og historien samt vaeret en vigtig
brik i PCF's udvikling og inspirerende tiltag for resten af regionen. LMU foreslar at der gares
tiltag til at vores nuvaerende centerchef kan vaere med til at fusionere de to centre til stor
glaede for bade PCK og PCF, hvis han er indstillet pa dette.

Med Venlig Hilsen

Medarbejdersiden Psykiatrisk Center Frederiksberg

Jacob Juulsgaard

Naestformand LMU



Psykiatri

d. 15.8.2016

Til RMU

Hgringssvar fra medarbejder reprasentanterne i Psykiatriens VMU vedrgrende forslag til budget
2017-2020

Medarbejder siden i VMU Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) har pa ekstra ordinert VMU den 15.
august drgftet Region Hovedstadens forslag til budget 2017-2020, samt Psykiatri direktionens forslag til
udmentning af den udmeldte besparelse pa 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 ar.

Der er ingen tvivl om, at der er stor risiko for at forveerre skaeevheden mellem somatik og psykiatri, og dette
kan have alvorlige konsekvenser for den behandling vi kan tilbyde vores patienter. | RHP er vi med til at
finansierer de stigende medicinudgifter, nye behandlingsformer og kraftpakker pa 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 udmgntes i politisk vedtagne satspuljer, hvilket giver os et mindre raderum at finde
gkonomiske besparelser i.

Vi har i de sidste par ar vaeret 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 foragelser pa 2 % de sidste mange ar, og har bl.a. fra 2009-2016 haft
et gget patient indtag pa 24 %. Arbejdsmiljget er sat pa en prave og rekruttering af nye medarbejder bliver
sveerere i takt med de ggede 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, nar vi presses gkonomisk. Desuden er der risiko for, at vi i stigende grad vil se patienter,
der falder mellem to stole, og ikke far det tilbud, de har behov for.

Vi er pa medarbejder siden helt klar over de udfordring der har veeret i forhold til budget forhandlingerne
mellem Danske Regioner og Staten men vi ser os ngdsaget til at gare opmarksom pa 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 nastformand
Pa vejene af medarbejderne i Region Hovedstadens Psykiatri



L
Rigshospitalet

Region Hovedstaden
Center for @konomi Direkte

Hgringssvar fra Rigshospitalet om forslag til budget 2017

Rigshospitalets VMU har d.d. dreftet Region Hovedstadens forlag til besparel-
ser pa budget 2017. Draftelsen har fundet sted pa baggrund af dels centrenes
forslag til udmentning af besparelserne og dels Center Med Udvalgenes hg-
ringssvar, som er vedlagt denne skrivelse. Der er indkommet hgringssvar fra
Diagnostisk Center, Abdominalcentret, Neurocentret og Finsencentret.

Rigshospitalets VMU skal fagrst og fremmest bemeerke, at da den samlede be-
sparelse foreslas udmgntet som en starre generel besparelse, vil den ikke kunne
effektueres uden personalemassige konsekvenser af et vist omfang, herunder i
form af belastning af arbejdsmiljget, ogsa uagtet, at Rigshospitalet vil fortsette
og intensivere arbejdet med at optimere arbejdstilretteleeggelsen. Det skal i den
forbindelse ogsa navnes, at Rigshospitalet naturligvis pa trods af et forventet
pres pa medarbejderne vil gere en ekstra indsats for at fastholde et i forvejen
lavt sygefraveer.

Fordi en del af udgiftspresset ligger pa sgede udgifter til medicin og behand-
linger pa private hospitaler samt hjemtagning af patienter fra andre regioner, er
ingen tvivl om, at selvom Rigshospitalet har forsggt at friholde kerneomrader-
ne, sa kan det ikke udelukkes, at f.eks. sengelukninger og afkortning af ab-
ningstid pa ambulante funktioner vil kunne mindske effektiviteten og pavirke
kvaliteten i patientbehandlingen negativt. Endvidere vil nogle af besparelses-
forslagene pa serviceomradet kunne komme til at virke imod strategien for
”Ventet og velkommen”.

Afslutningsvis skal Rigshospitalets VMU gare opmarksom pa den serlige ud-
fordring, der ligger i, at processen for effektuering af de personalemaessige

Direktionssekretariatet

Personaleenheden

Blegdamsvej 9
2100 Kgbenhavn @

5211
35456461
Ref.: Risak

16. august 2016



konsekvenser af besparelserne ngdvendigvis vil komme til at finde sted samti-
dig med Rigshospitalets implementering af Sundhedsplatformen, hvor hospita-
let er aldeles afhaengigt af personalets ekstra indsats og positive medvirken.

Venlig hilsen
Per Christiansen Charlotte Vallys
Hospitalsdirektgr, formand for VMU Neastformand

Medarbejdersiden i VMU har searskilt gnsket at udtale fglgende:

Pa medarbejdersiden i VMU Rigshospitalet har vi med interesse last budget-
forslaget til regionens budget 2017, og vi kan igen konstatere, at vi star over for
en stor besparelse. Den farste reaktion er chok, som udspringer af, at vi de se-
neste ar har vaeret igennem massive sparerunder, som har veeret praeget af af-
skedigelser og nedleeggelse af stillinger. Derudover er der lgbende tilpasninger,
som ogsa har medfart afskedigelser. Det afsetter selvfalgelig sine spor i orga-
nisationen, og for medarbejdere har det preeget hverdagen. Chokket aftager
hurtigt, og der er mange af os, der nu er gaet over i en falelse af resignation.
Det er uforstaeligt, at det nu igen skal ga ud over personalet trods vores iheerdi-
ge og vedholdende forsgg pa at levere den kraevede produktivitet i den ngdven-
dige kadence.

Hertil kommer Sundhedsplatformen som den store joker. Det skulle vere sa
godt, men forventningerne efter implementeringen pa HGH er ikke hgje. Vi vil
meget gerne yde det der skal til, iseer i en sa sveer periode som implementerin-
gen bliver, men det er umadeligt sveert at bevare motivationen, optimismen el-
ler gejsten.

Der er nu brug for, at der settes tydeligt fokus pa os som medarbejdere, og at
vi vaegtes hgjt. At der teenkes og tales om 0s, som jo er den vigtigste ressource,
for at denne region kan levere det, som den er sa god til, nemlig at tage hand
om patienternes pleje og behandling.

Der tales en del i medierne om, hvor effektivt vores sundhedsveesen er blevet,
og hvor hgj bade kvaliteten og produktiviteten er. Det er ikke sket uden om-
kostninger for personalet. Vi har merproduceret med de samme eller ferre res-
sourcer i en sadan grad, at vi nu ser konsekvenserne: Kolleger, der sygemeldes
med stress, pabud fra Arbejdstilsynet pa grund af presset og darligt arbejdsmil-
j@, og ikke mindst patienterne der merker travlheden, nar vi haster forbi.

Nar vi nu igen skal spare i den sterrelsesorden, der er lagt op til her, sa vil det
kunne markes pa det sakaldte serviceniveau, og nu savner vi en politisk ud-
melding pa, hvor servicen skal forringes?

Side 2



Rigshospitalet har i lighed med andre hospitaler i Region Hovedstaden veeret
igennem en del fissioner og fusioner og nu senest en stor fusion med Glostrup
Hospital. Det har veeret 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, sa vi ef-
terhanden er ved at miste troen pa, at det fortsat er muligt at sla til.

Pa vegne af medarbejdersiden i VMU:

Neestformand i VMU Charlotte Vallys og Kontaktudvalgsformand Ane Marie
Laursen

Side 3
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Apoteket

Region Hovedstaden
Center for @konomi

Budget 2017 - forslag til besparelser

Telefon
Direkte
Fax
Mail
Web

MED-udvalget pi Region Hovedstadens Apotek har pé et mgde den 15. august be-
handlet det foreliggende forslag til budget 2017-20 og taget stilling til udmgntning af

besparelser pa 1,6 mio. kr. pa apoteket.

Apotekets direktion og MED-udvalg har fglgende forslag til besparelser i 2017:

mio. kr.
Merindtzegt ved hjemtagning af laegemiddelproduktion fra private producenter 0,8
Besparelser pa emballage 0,1
Reduktion af budget til mindre apparaturanskaffelser og vedligeholdelsesarbejder 0,7
lalt 1,6
De enkelte forslag er n&ermere beskrevet i vedhzftede bilag 1-3.
Med venlig hilsen
pa vegne af MED-udvalget
ek
JJ){\ A" (b ‘ Z :
| Kt
Lars Nielsen Liss Jgrgensen

Formand Neastformand

Region Hovedstadens Apotek
Marielundvej 25
2730 Herlev

44 57 77 00

44 57 77 01

44577819
lars.nielsen.02@regionh.dk
www.apoteket-regionh.dk

Dato: 15. august 2016



Den Praehospitale
Virksomhed

Region Hovedstaden

. Opgang

Center for @konomi Telefon
oekonomi @regionh.dk Dir:nktﬁ
al

Web

VMUs hgringsvar vedrgrende forslag til Budget 2017 forslag til besparelser eller
andre lgsningsforslag pa Region Hovedstadens hospitaler og virksomheder

Den Prehospitale Virksomhed — Akutberedskabets Virksomheds MED-udvalg har den
10. august 2016 drgftet forslag til besparelser eller andre 1gsningsforslag vedr. budget
2017. Den Prahospitale Virksomheds andel af sparekravet udggr 4,2 mio. kr. 1 2017
og frem.

Et samlet VMU tilkendegiver at have forstaelse for at Den Prahospitale Virksomhed
skal bidrage til de felles besparelser i regionen, men vil ikke undlade at ggre opmeerk-
som pa at det kan vare vanskelig for en relativt ung virksomhed at opbygge og konso-
lidere pa den ene side, og rationalisere og bespare pa den anden side.

Den Prahospitale Virksomhed har kun eksisteret i 4 ar, og har i den periode varetaget
og opbygget centrale funktioner for den samlede region.

Akutberedskabet har Igbende gennemfgrt gennemgang af omkostninger med henblik
pa optimering og effektivisering. Der er derfor allerede foretaget en reekke justeringer
for at overholde budgettet. Besparelseskravet er af en stgrrelse sa det ikke er muligt at
spare uden at det vil have konsekvenser i form af serviceforringelser

Det er saledes ingen tvivl om at de foreslaede reduktioner vil have konsekvenser for
brugerne selvom udformningen af forslagene i videst muligt omfang har haft til formal
at begrense konsekvenserne for brugerne — eksempelvis i form af at andre personale-
grupper i Akutberedskabet patager sig opgaven. Reduktionerne er endvidere foreslaet

implementeret pa de dage/tidspunkter hvor efterspgrgslen efter ydelserne er lavest.

Pa vegne af Akutberedskabets Virksomheds MED-udvalg,

Med venlig hilsen

Freddy K. Lippert Birgitte Rav Degenkolv Susy Buur Johnsen

Akutberedskabet

Direktionen
Telegrafvej 5
DK-2750 Ballerup

2,3. sal

+45 38 69 80 00

23845635
akutberedskabet@regionh.dk
www.regionh.dk/akut

CVR/SE-nr: 29190623

Dato: 15. august 2016



Direktgr Vicedirektgr Neastformand VMU
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Region Center for HR
Hovedstaden

Centerfaelles HR

c/o Gentofte Hospital
Kildegardsvej 28,
Opgang 17A

2800 Gentofte

NOTAT
Telefon 38 66 99 99
Til: Center for @konomi
Dato: 16. august 2016

Haringssvar fra koncerncentrenes VMU vedr. Budget 2017-2020

Ved brev af 24. juni 2016 sendte Center for @konomi ”Budget 2017 - forslag til be-
sparelser eller andre lgsningsforslag pa Region Hovedstadens hospitaler og virksom-
heder” med henblik pa hering i MED-organisationen.

VMU for koncerncentrene takker for muligheden for at afgive heringssvar til ”Budget
2017 - forslag til besparelser eller andre lgsningsforslag pa Region Hovedstadens hos-
pitaler og virksomheder”.

Koncerncentrene har i foraret 2016 haft en involverende, konstruktiv og aben proces,
hvor LMU-udvalgene har haft mulighed for at komme med forslag til tvaergaende be-
sparelser. VMU ser frem til, at de mere strategiske tveersektorielle besparelsesinitiati-
ver, der kom frem i denne proces, bliver gennemfgrt. Derudover har centrene hver
iseer dragftet mulige tiltag for at opna besparelserne.

Medlemmerne i VMU for koncerncentrene har drgftet og ved, at denne besparelses-
proces, og det samlede gkonomiske pres som vi oplever i sundhedsvasenet, belaster
alle medarbejdere i administrationen, og vi er derfor i vores arbejde serligt opmeerk-
somme pa hvordan det psykiske arbejdsmiljg pavirkes.

VMU for koncerncentrene kan konstatere, at koncerncentrene langt hen ad vejen har
forsggt at klare besparelserne ved hjeelp af effektiviseringer og prioritering af opgaver.
Til trods for disse tiltag har personalereduktioner ikke kunne undgas, men forsgges
minimeret i videst muligt omfang, fx ved personalerokader. Personalereduktionen far
forventeligt konsekvenser for den statte administrationen kan levere til klinikken.

Vi har i VMU fokus pa, at det i besparelsesprocessen afklares hvilke opgaver i den
samlede opgaveportefalje, der i fremtiden ikke skal lgftes.

VMU har generelt fokus pa det psykiske arbejdsmiljg i koncerncentrene, herunder
hvordan forandringsprocesser, som denne besparelsesproces, pavirker det psykiske ar-
bejdsmiljg og har som faglge heraf forandringsprocesser som tema for arets suppleren-
de arbejdsmiljguddannelse. VMU har udvidet en af dagene pa arbejdsmiljguddannel-
sen til at omfatte bade arbejdsmiljggrupperne, VMU, LMU og tillidsrepraesentanterne.



VMU haber, 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 Naestformand for koncerncentrenes VMU
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Den Sociale Den Sociale
Virksomhed Virksomhed

Regionsgarden
Blok E stuen
Kongens Vaenge 2
3400 Hillergd

Telefon 38 66 50 00
Direkte 38666962
Web www.densocialevirksomhed.dk

Dato: 15. august 2016

Heringssvar fra Den Sociale Virksomheds MED-udvalg vedrerende 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 sette rammerne for budgetforslaget. Udval-
gets formand og neestformand har forholdt sig til forslaget til budget for 2016 og de
forudseetninger, der er lagt til grund for forslaget.

De rammer, der er givet i budgettet for 2017, ger det fortsat muligt at drive og udvikle
de regionale sociale tilbud, s& beboere og brugere far ydelser af hej kvalitet og opga-
ven lases 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 pa det specialiserede so-
cialomrade og specialundervisningen frem til 2016 maksimalt métte stige med pris- og
lenudviklingen minus en procent i forhold til takstniveauet i 2014. KKR Hovedstaden
har efterfolgende truffet beslutning om, at takstudviklingen fra 2014 til 2018 maksi-
malt mé stige med pris- og lenudviklingen minus to procent i forhold til takstniveauet
1 2014. Det betyder, at der fortsat er behov for stor fokusering og prioritering af res-
sourcerne pa omradet.

Da DSV allerede fra 2014 til 2016 har reduceret taksterne med 3,3 procent, forventes
kravet indfriet.

MED-udvalget vil gerne som tidligere pege p4, at den specialiserede opgave, som Re-
gion Hovedstaden varetager pa det sociale og socialpsykiatriske omrade er vasentlig,
og at det er vigtigt, at den fortsat kan varetages kvalificeret. Der ber fortsat vere op-
mearksomhed pé, at det er muligt at sikre en gkonomisk og fagligt beredygtig drift af
de sociale og socialpsykiatriske tilbud i regionen, og at den ikke undergraves af fal-
dende eftersporgsel eller overdragelser.
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