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Hgaringssvar til Budgetforslag 2018 fra VMU Amager og Hvidovre Hospital.

Virksomheds Med-Udvalget for Amager og Hvidovre Hospital (VMU AHH) behandlede pa sit made
den 11. august 2017 Regionsradets budgetforslag for 2018 samt Amager og Hvidovre Hospitals forslag
til besparelsesplan 2018.

AHH har inkl. eget udgiftspres udmantet forslag til besparelse pa 43 mio. kr. og dermed knap 25 mio.
kr. mere, end det udmeldte krav fra Regionsradet. Forskellen skyldes hovedsageligt, at AHH har behov
for at foretage interne omprioriteringer samt forberede hospitalets gkonomi til indflytningen i den nye
FAM.

VMU AHH har drgftet udmgntning af en intern besparelse i relation til det aktuelle og forventede ud-
giftspres pa hospitalet og anerkender direktionens vurdering af ngdvendigheden heri. Samtidig er det
VMU’s vurdering og bekymring, at det vil fa negative konsekvenser for det nuveerende service- og kva-
litetsniveau for hospitalets borgere samt negativ pavirkning af de ansattes arbejdsmiljg, som aktuelt er
preeget af et hgjt arbejdstempo.

Vedr. de regionale krav

Region Hovedstaden har anmodet AHH om at finde forslag til realisering af gevinster som falge af im-
plementeringen af Sundhedsplatformen for 11,6 mio. kr. Dertil kommer, at der i budgetforslaget fra Re-
gionen er indlagt besparelser pa indkeb og patienttransport pa 1,275 mio. kr.. Endvidere skal der overfe-
res budget fra hospitalerne til Sundhedsplatformens driftsorganisation under CIMT. Fra AHH skal der
overfares 5,03 mio. kr.

VMU AHH har drgftet anmodningen om at finde gevinstrealisering pa Sundhedsplatformen og finder, at
dette er for tidligt i implementeringsprocessen set i forhold til de udfordringer, som fortsat opleves i den
Kliniske praksis.

Medarbejderreprasentanterne finder det steerkt problematisk pa nuvarende tidspunkt at tale om gevinst-
realisering. Det er aktuelt ikke opfattelsen, at Sundhedsplatformen har ledt til lettere arbejdsprocesser og
at der derved kan realiseres en besparelse.

Hvis der pa et senere tidspunkt, vil veere gevinster at hente ved Sundhedsplatformen er medarbejderne
abne for en draftelse af gevinstrealisering, nar systemet er velintegreret, videreudviklet og tilpasset lo-
kalt, og medarbejderne derved oplever mere smidige arbejdsgange og patientforlgb.


http://www.hvidovrehospital.dk/

VMU anerkender, at der er opgaver, som ikke leengere varetages i samme omfang som tidligere — fx
diktering — men den sparede tid anvendes til andre opgaver, som er afledt af de udfordringer, der fortsat
er, fordi Sundhedsplatformen endnu ikke er fuldt funktionsdygtig og implementeret, bl.a. i form af gget
tidsforbrug pa arbejdsgange.

VMU accepterer, at der kan vere behov for at finde den anviste besparelse, og at hospitalet i gvrigt har
stort fokus pa at optimere arbejdsgange afledt af Sundhedsplatformen, hvor dette er muligt.

Forslagene pa gevinstrealisering knytter sig overvejende til nedlaeggelse af leegesekreterstillinger i alt
svarende til 8,07 mio. kr. og knap 20 arsveerk. P4 AHH er der aktuelt en reekke vakante stillinger, hvor
genbesattelse vil blive undladt, men afskedigelser vil ikke kunne undgas.

VMU gar opmarksom pa, at det maerkes, at de vakante stillinger ikke er besat. Sa selvom det er positivt,
at der ikke skal ske mange omplaceringer/afskedigelser, sa er der bekymring for det samlede antal stil-
linger, der nedlaegges.

Medarbejderreprasentanterne udtrykker stor bekymring for en generel reducering i medarbejderstaben,
da det er opfattelsen, at der aktuelt er brug for alle medarbejdere, for at sikre patientsikkerheden, ar-
bejdsmiljget og for at indhente manglende produktion i 2017 samt forebygge fremtidige besparelser pa
baggrund af nedsat produktivitet.

Vedr. de interne behov for omprioritering
Spareforslagene til de interne behov pa AHH findes primert pa konkrete omrader, hvorfor den enkelte
afdeling i begreenset omfang selv har skullet pege pa besparelser.
De omrader der peges pa er
- Nedbringe FADL forbrug
- Administrative effektiviseringer
- Realisering af udvalgte forslag fra Benchmark analysen pa det medicinske omrade
- Besparelser pa Serviceafdelingens ydelser

VMU udtrykker bekymring over en strammere styring af FADL forbruget, men er samtidig enig i, at der
skal analyseres pa omradet. Der er tilfredshed med, at der fortsat arbejdes med indsatsen mhp at ensarte
anvendelsen af FADL.

Medarbejderreprasentanterne mener, at en beskering af fastvagtmuligheden svarende til en tredjedel,
kan fa konsekvenser for patientsikkerheden og arbejdsmiljeet for det faste personale. Dette vil derfor
blive fulgt teet og afrapporteres til VMU.

| forhold til effektiviseringer pa det administrative omrade bakker VMU op om, at der arbejdes videre
med en narmere analyse af opgaver og snitflader — herunder behovet for registrering og dokumentation.

Vedrgrende benchmark rapporten er der sket meget pa det medicinske omrade pa AHH, siden rapporten
udkom. Belgbet, der er udmeldt som besparelse, er derfor besluttet af Direktionen, og der arbejdes vide-
re med re-budgettering af de medicinske afdelinger i forbindelse med lokal budgetlaegning til 2018 og
20109.

I den forbindelse vil der blive nedsat en falgegruppe med medarbejderrepraesentanter med det formal at
informere og udveksle synspunkter undervejs, sa medarbejderne lgbende inddrages.
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Blandt Serviceafdelingens spareforslag haefter VMU sig serligt ved de konsekvenser, som et reduceret
tilskud til kantinemad kan medfare. Med hgjere priser for de ansatte og et snavrere sortiment frygter
VMU, at omsztningen kan falde drastisk.

Desuden mener medarbejderreprasentanterne, at det er en god og vigtig prioritering at sikre sund og bil-
lig mad til personalet i en travl og ofte belastet hverdag. Medarbejderrepraesentanterne kan derfor ikke
bakke op om en vasentlig prisstigning pd maden i kantinen, da de frygter, at grundlaget for drift af en
kantine kan forsvinde.

Med ovennavnte bemaerkninger tager VMU ledelsens forslag til budget 2018 til efterretning, men vil
afsluttende tilkendegive, at VMU ser med bekymring pa felgevirkningerne af de tilbagevendende spare-
krav — sarligt i en tid, hvor hospitalsomradet gennemgar en omfattende omstillingsproces, som udfor-
drer arbejdsmiljget og stiller store krav til personalet.

Pa VMU's vegne.

Birgitte Rav Degenkolv Elsebeth Bjarnkjaer
Formand Neastformand
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Hgringssvar budget 2018

Virksomheds-MED udvalget (VMU) pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har den 11. august 2017
droftet hospitalets redegarelse samt forslag til udmgntning af besparelsesplan for handtering af den
gkonomiske ubalance for budget 2018

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har inkl. eget udgiftspres udmantet forslag til besparelser pa 29,8
mio. kr. Besparelsen udger 1,71 % af hospitalets afdelingers lgnbudget og er dermed en besparelse,
som ikke vurderes at kunne gennemfgres uden nogen konsekvenser for det nuvarende service- og kva-
litetsniveau til hospitalets borgere, og uden en vis negativ pavirkning af de ansattes arbejdsmiljg i en
tid hvor der er meget stor travlhed, serligt i det akutte indtag. Hospitalets ledelser vil naturligvis, i dia-
log med hospitalets lokale medorganisationer sagge, at afbgde de negative konsekvenser bedst muligt,
men disse kan ikke helt undgas.

Hospitalet vurderer derudover, at der ogsa i 2018 vil vere et vist ressourcetraek pa bade gkonomi og
personaleressourcer i forhold til den fortsatte implementering og drift af Sundhedsplatformen.

Besparelsen i forhold til budget 2018 er udmgntet som en forholdsmassig besparelse pa alle afdelin-
ger. Virksomheds-MED konstaterer, at besparelser altid er udfordrende, men ogsa at det ville have vee-
ret hensigtsmaessigt om ogsa organisatoriske og strukturelle tiltag havde kunnet indga i besparelsen.
Det har desvarre ikke, trods dregftelser heraf i foraret 2017 i budgetudvalget, veeret muligt at finde sa-
danne besparelser i forhold til budget 2018. Safremt det i 2019 matte vaere ngdvendigt med besparelser
pa hospitalet haber Virksomheds-MED, at en del heraf kan findes ved organisatoriske og strukturelle
omleagninger. VMU har dog en bekymring for, om hospitalets fysiske rammer — indtil det nye akuthus
star feerdigbygget — i sig selv udger en delvis barriere for organisatoriske og strukturelle tilpasninger
pa hospitalet.

En del af hospitalets samlede besparelse skyldes eget udgiftspres. Dette vedrgrer bl.a. opdrift indenfor
visse omrader, behov for omstilling af visse omrader for at imgdega et gget patientpres samt ngdven-
dig udvikling af behandlingsformer og arbejdsgange.

Venlig hilsen
Formand for VirksomhedsMED-udvalget Neastformand for VirksomhedsMED-udvalget

Anne Jastrup Jorn Thomasen
Hospitalsdirektar FTR, DSR
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Budget 2018 — Forslag til realisering af gevinster som felge af implementeringen
af Sundhedsplatformen

Péa baggrund af Region Hovedstadens indkaldelse af forslag til besparelser fra virk-
somhedeme, har Virksomheds MED-udvalg p& Bornholms Hospital, p4 sine ekstraor-
dineere meder den 12. juli 2017 samt den 9. august, behandlet forslag til besparelser.

VMU anerkender, at ibrugtagningen af Sundhedsplatformen skal resultere i bade kva-
litative faglige og kvantitative ekonomiske gevinster.

Sundhedsplatformen, som blev taget i brug pd Bornholms Hospital i marts 2017, har
betydet store endringer i sdvel arbejdsgange som organisation. P4 dette tidlige tids-
punkt kan gevinster og forbedringer blandt nogle medarbejdere eller arbejdsgange
overskygges af det vaesentlige ekstra traek pa ressourcer, som ibrugtagningen af Sund-
hedsplatformen har givet anledning til. Det er vores opfattelse, at i takt med at medar-
bejderne bliver fortrolige med arbejdsgangene i Sundhedsplatformen, og de farste
bernesygdomme er lost, giver det sterre mening at kvantificere gevinsterne.

Som en del af Region Hovedstadens samlede sparekrav, er det pélagt Bornholms Hos-
pital at finde besparelser for 2,5 mio. kr. Direktionen har afholdt meder med de enkel-
te afdelingsledelser og kontaktudvalget, for at indhente forslag til hvor og hvordan be-
sparelserne kunne findes.

VMU tilsluttede sig pa den baggrund direktionens forslag til besparelser.

Hospitalet har segt at mindske besparelsernes negative konsekvenser for patienter og
personale mest muligt. Budgettet pa Bornholms Hospital er, som felge af de serlige
forhold med vagtforpligtelser til akutberedskabet, bundet til len. Det betyder, at mu-
lighederne at afholde besparelserne i driftsbudgettet, fortsat reduceres, hvorfor bespa-
relserne medferer stillingsreduktioner. Stillingsreduktionerne forventes i videst muligt
omfang handteret ved naturlig afgang eller manglende beszattelse af vakante stillinger.



Med venlig hilsen

. ol

ospitalsdirekter Feellestillidsrepraesentant
Niels Reichstein Larsen Henrik Christensen
Formand for VMU Neastformand for VMU
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Hgaringssvar vedr. forslag til budget 2018-21 fra Herlev og Gentofte Hospital

Der planlaegges besparelser pa i alt 60 mio.kr. pa Herlev og Gentofte Hospital ved
indgangen til 2018. Hospitalet har faet udmeldt et gevinstrealiseringskrav som falge af
implementeringen af Sundhedsplatformen (SP) pa ca. 23 mio.kr. De steerkt stigende
medicinudgifter, der fortsat forventes ind i 2018, indebzrer behov for en pulje pa 12
mio.kr., svarende til hospitalets forventede medfinansiering pa 20 pct. Der er udmeldt
en regional besparelse pa transport pa 2 mio.kr. Endelig er der behov for en ompriori-
teringspulje pa 23 mio.kr. pa hospitalet.

Herlev og Gentofte Hospital har arbejdet med driften af SP siden maj 2016. Der har
vaeret en umiddelbar reduktion af arbejdsmeangden pa den patientadministrative side,
og der er i alt nedlagt ca. 78 stillinger som laegesekretaer og kontorpersonale siden
2015. Reduktionen svarer til ca. 12 pct. af leegesekretaererne og kontorpersonalet. Den
sparede lgnsum indgar i tidligere indmeldte og effektuerede besparelser som led i
budget 2016 og 2017 samt til deekning af omrader, der efter indfgrelsen af SP har haft
behov for ggede ressourcer.

Der er fortsat et stort arbejde med at bringe hospitalets aktivitet tilbage mod aktivite-
ten for SP. Der kan udover allerede indfgrte personalereduktioner derfor kun peges pa
fa yderligere gevinstrealiseringer, der kan indfries nu. Der er et meget stort efterregi-
streringsarbejde for sekretarerne, da aktivitetsdata ikke falder "rigtig pa plads” i SP.
Yderligere reduktioner i antallet af sekretaerer vurderes lgbende ved vakancer.

Indfgrelsen af SP betyder, at leegegruppens tidsforbrug til ordinationer og journalar-
bejde er blevet gget, og hospitalet er fortsat ikke pa det tidligere aktivitetsniveau. Der
er pa afdelingerne igangsat forskellige initiativer, bl.a. abning af nye ambulatoriespor
samt udvidet abningstid for at falge med pa det ambulante omrade.

Hospitalet har nedsat en arbejdsgruppe, der skal vurdere arbejdsgangene for pleje-
gruppen med henblik pa at identificere mulige fremtidige effektiviseringsgevinster.
Det geelder dog for sygeplejegruppen, som for de gvrige personalegrupper, at egentli-
ge gevinster er afhengige af, hvornar funktionaliteterne i SP bliver feerdigbyggede
og/eller fungerer eller anvendes hensigtsmaessigt.



Spergsmalet om gevinstrealisering i forbindelse med SP har fyldt meget i dreftelserne
om besparelser pa hospitalet. For at illustrere spaendvidden i draftelserne vedleegges to
notater, som viser de aktuelle udfordringer og de potentielle gevinster pa sigt pa betin-
gelse af, at der er en raekke optimeringer i SP og i brugen af SP.

Budgetforslaget for 2018 samt hospitalets indmeldte forslag til besparelser har vaeret
dreftet pa et VMU-mgde den 17. august 2017 og giver anledning til falgende be-
meerkninger.

VMU ma med beklagelse desveerre konstatere, at besparelserne betyder nedlaeggelse
af ca. 103 fuldtidsstillinger. Heraf forventes det, at der for ca. 30 af stillingerne vil vee-
re tale om afskedigelser.

Hospitalet har lgbende udmgantet store besparelser og foretaget effektiviseringer. De
yderligere besparelser i 2018 vil stille store krav til personalet, der hver dag yder en
stor og dedikeret indsats over for patienterne. Bade arbejdsmiljget og servicen over for
patienterne og deres pargrende vil risikere at blive negativt pavirket af de reducerede
ressourcer i afdelingerne, selvom alle ger deres bedste for at minimere effekterne. Der
vil veere feerre haender til at lofte opgaverne, og de ansatte skal lgbe betydeligt hurtige-
re.

Hertil kommer det fortsatte krav om gget produktivitet i 2018. Herlev og Gentofte
Hospital kaeemper for at komme op pa det aktivitetsniveau, der var far SP. Herlev og
Gentofte Hospital har veeret kendt for sin meget hgje produktivitet. Ved hgj produkti-
vitet med stor gennemstremning af patienter, dvs. mange ydelser pr. dag/time er det
ekstra kreevende at skulle indpasse nye arbejdsgange, der er mere tidskraevende end i
fortiden.

Der vil fortsat veere behov for uddannelse og udvikling af nye arbejdsgange pa hospi-
talet for at na op pa et aktivitetsniveau, der kan honorere tidligere aktivitet tillagt pro-
duktivitetskravet.

Herlev og Gentofte Hospital er igen ngdt til at foretage besparelser pa personalet pga.
stor stigning i udgifter til medicin. Hospitalet havde et medicinforbrug pa ca. 725
mio.kr. i 2016 og forventer en stigning pa 77 mio.kr. i 2017. Nar medicinudgiften sti-
ger skal hospitalet medfinansiere 20 pct. Det betyder, at hospitalet skal udgiftsreduce-
re pa andre omrader af hospitalsdriften med 20 pct. af stigningen pa medicinen. Dette
indebzrer, at hospitalet arligt skal finde besparelser ud over de gvrige besparelser
hospitalet skal gennemfare.

For et kreefthospital som Herlev og Gentofte, der oplever stigende udgifter til medicin
pga. et hastigt voksende antal nye preaparater til kreeftomradet rammer regionens mo-
del for finansiering af medicinudgifterne skeevt. Skaevheden opstar, fordi der inden for
andre medicintyper end kraeftmedicin har veeret prisfald pa tidligere dyre praeparater,
f.eks. biologiske gigtmidler. Disse prisfald kommer ikke Herlev og Gentofte Hospital
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til gode, da hospitalet ikke har disse patientkategorier. Hospitalet skal opfordre til, at
der findes en mere solidarisk lgsning pa tveers af hospitalerne.

Pa vegne af VMU
Klaus Lunding Kim Hessellund Olsen
Formand Nastformand
Vedlagt:

Kontaktudvalget pa HGH har gnsket at komme med supplerende bemarkninger til det
feelles hgringssvar, her vedlagt som bilag: ”Hearingssvar fra Kontaktudvalget Herlev
og Gentofte Hospital til budget 2018”.

Endvidere er vedlagt to notater fra henholdsvis afdelingsledelsen Bgrne- og Ungeafde-
lingen samt afdelingsledelsen Gynakologisk Obstetrisk Afdeling.
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Nordsjaellands
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Region Hovedstaden
Center for @konomi

Udtalelse fra Virksomheds-MED-udvalget pi Nordsjzllands Hospital
vedrerende budget 2018 — forslag til realisering af gevinster som felge af
implementeringen af Sundhedsplatformen

Virksomheds-MED-udvalget pA Nordsjzllands Hospital (VMU) har p4 et
ekstraordinart mede den 14. august 2017 dreftet udkast til hospitalets reali-
sering af besparelser vedrerende budget 2018, jf. brev af 15. juni 2017 fra
Center for @konomi om fremsendelse af forslag med frist den 15. august
2017.

VMU har allerede pd mede den 26. juni 2017 dreftet budget 2018, hvor den
samlede budgetudfordring var beskrevet sammen med et udkast til hdndte-
ring heraf. P4 modet blev den videre procesplan gennemgéet, og det blev af-
talt, at medarbejderne i VMU havde mulighed for at komme med forslag til
besparelser.

Den samlede budgetudfordring for Nordsjallands Hospital udger 49, 7 mio.
kr. Heraf vedrerer 15,4 mio. kr. det eksterne sparekrav, mens hospitalets in-
terne behov for omprioritering udger 34,3 mio. kr.

Direktionen har med det fremlagte oplaeg foreslaet at lese budgetudfordrin-
gen gennem fem temaer, hvorunder der er en konkret beskrivelse af, hvordan
realiseringen skal finde sted:

- Sundhedsplatformen

- Strukturelle og kapacitetsmaessige omlagninger

- Benchmark
”Det nye FM”, samt
@vrige besparelser

Medarbejderreprasentanterne i VMU pé Nordsjeellands Hospital har felgen-
de kommentarer til forslaget til besparelserne i budget 2018:

e Vikan ikke tilslutte os de overordnede principper i direktionens re-
degerelse, da realiseringen af forslagene er sveere at gennemskue.
Budgetfremstillingen beskriver ikke tilstraekkeligt konsekvenserne af
besparelsesforslagene, hverken for patienterne eller personalet.

e Toktober 2016 blev 43 arsvark af sekreterer reduceret som led i ge-
vinstrealiseringen. Denne besparelse er effektueret. Der er bekym-
ring for om besparelsen holder, nér vi fortsat ikke er oppe pa fuldt
aktivitetsniveau.

e Vi er bekymret for om besparelserne vil fi yderligere konsekvenser
for muligheden for at rekruttere nyt personale samt fastholde det nu-
varende personale.

e P& Nordsjellands Hospital arbejder vi malrettet p4 at sikre, at patien-

Sekretariatet for
VMU

Dyrehavevej 29
3400 Hillergd

Opgang 50 A
Afsnit Plan 2

Telefon 482948 29

Direkte 48 29 42 88
Web www.nordsjaellandshospital.dk

Dato: 15. august 2017



tens situation styrer forlebet, men vi er bekymrede for, om vi kan le-
ve op til regionens forventninger og denne malsatning, nir vi &n-
drer dbningstiden for 1813 og skadepatienter i Frederikssund, plan-
legger med sommerferielukning pd IMA samt reducerer sygepleje-
bemandingen i opvégningen og pa sekreteeromradet, jfr. regionens
benchmark rapport

e Besparelseme 1 Det nye FM virker bekymrende, idet det bygger pa
mindre sygefraveer samt effektiv udnyttelse af arbejdskraften uden at
dokumentere konkrete tiltag samt konsekvenser for patienter og per-
sonale.

e Det nye FM skal arbejde henimod sglvniveau inden for ekologi, og
det ses svart foreneligt med besparelser pa budgettet.

d venlig hilsgn L .
. v {? s
, (Bvishre. }Zezs ,

Bente Oure Rerth Christina Korsgaard =
Formand i VMU Neestformand i VMU
Nordsjallands Hospital Nordsjllands Hospital
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Mail
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Heoringssvar fra Psykiatriens VMU vedrerende forslag til budget 2018-2021

Psykiatriens VMU har pa sit mede den 14. august 2017 drefiet Region Hovedstadens
forslag til budget 2018-2021, samt Psykiatriens forslag til udmentning af besparelser
pé 19,1 mio. kr. 1 2018. Hertil kommer internt udgiftspres pa 3 mio. kr.

Overordnet finder VMU det uheldigt, at Psykiatrien fortsat skal spare pa trods af man-
ge ars nedskeringer.

VMU stetter intentionen om, at en stor del af besparelserne i forbindelse med budget
2018 seges opndet indenfor omrader, hvor @ndrede arbejdsgange og bortfald af opga-
ver, som folge af Sundhedsplatformen, pé sigt vil kunne frigere personalemassige res-
sourcer. Udvalget er dog bekymret for, om det er muligt at realisere gevinster i den fo-
reslaede storrelsesorden. Implementering af Sundhedsplatformen medferer en nedgang
i det administrative personale, herunder leegesekreterer. Dette kan risikere at medfere,
at der flyttes administrative opgaver til det kliniske personale, hvilket udvalget finder
uhensigtsmaessigt.

Psykiatriens VMU ensker desuden at papege, at det ikke er alle de indsatsomrader,
som gevinstrealiseringskataloget angiver, som vil kunne udmente sig i reelle besparel-
ser i Psykiatrien. Behandlingsformer, patientforleb og rammevilkar ser anderledes ud
for psykiatrien end de ger for de somatiske hospitaler. I Psykiatrien er patientforlebe-
ne oftere leengere end i somatikken, og en psykiatrisk patients indleeggelsestid bliver
ikke kortere af, at Sundhedsplatformen ger det muligt at f& fx et blodprevesvar hurti-
gere.

I Psykiatrien bruges der desuden forholdsvis langere tid pr. behandlingssession end
der geres i somatikken. En behandler i psykiatrien vil som udgangspunkt have mellem
3 og 4 daglige samtaler med patienter, mens en behandler pé et somatisk hospital ty-
pisk vil kunne have 10-15 eller flere i lobet af en dag. En marginal forkortelse af va-
righeden af hver kontakt vil saledes ikke give sé stor en samlet tidsbesparelse pr. dag i
Psykiatrien.

En forholdsmeessig udmentning af effektiviseringskravet pd baggrund af nettodrifts-
budgettet vil derfor ramme ekstra hérdt i Psykiatrien.

Region Hovedstadens Psykiatri — en del af Keabenhavns Universitetshospital

Direktionen

Kristineberg 3
2100 Kebenhavn Q.

38 64 00 00

38640007
psykiatri@regionh.dk
www.psykiatri-regionh.dk

Dato: 14. august 2017



Ved udgangen af 2017 bortfalder en reekke midlertidigt finansierede projekter fra sats-
puljen 2014-2017. Der er tale om gode og meningsfulde projekter til stor glaede for pa-
tienterne. Det drejer sig om blandt andet om en andel af recoverymentorerne, kliniske
farmaceuter pa centrene, projektet med Akut Psykiatrisk Hjelp pa Psykiatrisk Center
Kebenhavn samt projekterne med baltefrie afsnit, der alle er finansieret af midlertidi-
ge satspuljemidler.

Midlertidige bevillinger er en tilbagevendende udfordring i Psykiatrien, hvor en stor
andel af udgifterne er finansieret af s@rskilte statslige bevillinger, hvoraf nogle er
permanente og andre er midlertidige. Denne finansieringsform ger det vanskeligt at
planlegge over flere ar.

VMU har forstaelse for, at det er hensigtsmassigt at preve nogle tiltag af med en mid-
lertidig finansiering, men finder det meget uhensigtsmaessigt, nér gode indsatser eller
tilbud ikke kan permanentgeres. Forslag om fortsat finansiering af projekterne indgér i
de forslag, som politikerne skal prioritere imellem i Regionsradet.

prs JUL

// Martin Lund Michel Kikkenborg
Formand Fung. nastformand

Side 2



-
> Rigshospitalet

Region Hovedstaden
Center for @konomi Direkte

Hgringssvar fra Rigshospitalet om forslag til budget 2018

Rigshospitalets VMU har d.d. drgftet Region Hovedstadens opleag til budget
2018 med udgangspunkt i indkaldelsen af 15. juni 2017 af forslag til gevinstre-
alisering som fglge af Sundhedsplatformen samt gvrige effektiviseringsforslag.
Draftelsen har fundet sted pa baggrund af dels centrenes forslag til udmgntning
af besparelserne og dels Center Med Udvalgenes (CMU) hgringssvar.

Rigshospitalets VMU konstaterer, at den centralt udmeldte besparelse er min-
dre, end den har veret i de senere ar. Besparelseskravet gges dog som falge af
det interne udgiftspres til nye og uafviselige aktiviteter, intern omprioritering
og uforudsete begivenheder. VMU har forstaelse for, at dette er en betingelse
for at undga, at der i lgbet af budgetaret opstar behov for ekstraordineere bespa-
relsesrunder.

Det skal bemarkes, at det tilbagevendende 2 % produktivitetskrav fortsat ople-
ves som problematisk. Dets generelle karakter betyder, at det bliver stadig van-
skeligere at prioritere de bedste og mest relevante sundhedsydelser, fordi kra-
vet kan virke som et incitament til at vaelge dem, der er nemmest at realisere,
men altsa ikke ngdvendigvis de rigtige.

Det fremgar af hgringssvarene fra centrene, at der er generel bekymring over
konsekvenserne af de tilbagevendende besparelser, idet det ikke vil kunne und-
gas, at det far betydning for den service og behandling, vi gnsker at yde til pa-
tienterne, ligesom opmarksomheden henledes p4, at der oparbejdes et mere el-
ler mindre konstant pres pa medarbejderne i forhold til normeringen, behovet
for prioriteringer i det daglige, muligheden for uddannelse og udvikling, ar-
bejdsmiljget osv.

For Rigshospitalets vedkommende vanskeliggares opfyldelsen af produktivi-
tetskravet yderligere af det usikre datagrundlag, der er opstaet i forhold til pro-
blemerne med registrering af aktiviteten efter indfgrelsen af Sundhedsplatfor-
men.

Direktionssekretariatet
Personaleenheden
Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn &

5211

35456461

Ref.: Risak

14. august 2017



Med hensyn til det overordnede krav om gevinstrealisering som fglge af Sund-
hedsplatformen (SP) er det opfattelsen i Rigshospitalets VMU, at valget af
tidspunktet er uhensigtsmassigt, forstaet som for tidligt. Dette har abenlyst
vanskeliggjort en meningsfyldt dialog med medarbejderne om gevinstrealise-
ringen, fordi de stadig oplever systemet som samlet set mere tids- og ressour-
cekraevende og implementeringen som uferdig. Centrene har af samme grund
gjort opmaerksom pa, at de forslag, der er henfart til gevinstrealisering som fal-
ge af Sundhedsplatformen ikke kan betragtes som nettogevinst.

Der gares afslutningsvis opmarksom pa, at VMU efter anmodning fra CMU i
Juliane Marie Centret har besluttet at vedlaegge et hgringssvar fra medarbejder-
siden i LMU 4 i Klinik for Psykologi, Peedagogik og Socialradgivning, idet
Rigshospitalets forslag som en del af besparelsen i JMC indeholder nedleeggel-
se af klinikken som selvsteendig enhed og overfarsel af medarbejdere til de kli-
nikker, hvor de i dag lgser deres opgaver.

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

Medarbejdersiden i VMU har sarskilt gnsket at udtale fglgende:

Vi har faet forelagt en besparelse pa 37.1 mio. kr. i forbindelse med budgettet for Re-
gionen i 2018 og et internt behov for en omfordelingspulje, der alt i alt betyder en reel
besparelse pa knap 60 mio. kr.

Det er regionalt besluttet, at besparelsen, der vedrgrer budgettet, skal relateres til

Sundhedsplatformen (SP) og udmgntes som en gevinstrealisering. Beslutningen har
medfgart en voldsom reaktion fra vores kolleger, der til dagligt arbejder med og i sy-
stemet. Arbejdet i SP svarer pa ingen made til den virkelighed, der beskrives i oplaeg-
get til besparelsen, som derfor bliver mgdt med hovedrysten og raseri af flertallet af
Rigshospitalets medarbejdere. Kun fa arbejdsgange er blevet nemmere, til gengeld
skal der indarbejdes nye rutiner, der er vanskeligere og mere tidskraevende end tidlige-
re.

SP har medfart en markant aktivitetsnedgang, hvilket bl.a. kan tilskrives gget tidsfor-
brug, som falge af omstaendelige/besveerlige arbejdsgange. Nar det i oplaegget beskri-
ves, at log-on er blevet mere effektivt, og der derved kan spares et vist antal stillinger,
er medarbejdernes respons; hvad med alt det der tager leengere tid? Eksempelvis me-
dicinmodulet, der fungerer sa darligt, at plejepersonalet nu bruger uforholdsmaessigt
meget mere tid pa administration af medicin, da de er ngdt til at dobbelttjekke ALLE

Side 2



praeparater for at undga fejimedicinering. Overblikket over patienten i SP er neermest
umuligt at fa pa sa forholdsvis kort tid, og der opfindes andre mader for at fa hverda-
gen til at haenge sammen og sikre patientsikkerheden.

Der opstar flaskehalse, serligt i vores ambulatorier, hvor sundhedspersonalet ikke kan
na det samme antal ambulatoriebesgg som tidligere. Vi frygter derfor, at patienterne i
tiltagende omfang vil veelge behandlingen i privat regi, og derved rammes vi med fal-
dende aktivitet ikke kun i 2018, men ogsa i de efterfglgende ar (sidstnaevnte da der ik-
ke forventes en vasentlig forbedring af SP funktionaliteten pa kort sigt).

Det har leenge veeret en realitet, at hospitaler blev ngdt til at investere i et nyt IT sy-
stem, og det har vaeret ventet med optimisme. Vi finder dog, at den businesscase, der
er grundlag for beslutningen om valg af EPIC, er urealistisk og meget problematisk.
Regionen har indkebt et halvfaerdigt amerikansk system, som pa ingen made har veeret
tilpasset en kontekst, hvor effektivitet og tillid er centrale begreber i det offentlige
sundhedssystem, iseer mellem behandler og patient.

Som status er pa nuvarende tidspunkt, er det absurd at pateenke en gevinstrealisering
pa SP. Sa derfor er vores opfordring til politikerne; treek besparelserne tilbage, giv os
et ordentligt arbejdsrum med fred til at forbedre systemet.

Pa vegne af medarbejderne i Rigshospitalets VMU

Nastformand Charlotte Kistrup Vallys og kontaktudvalgsformand Ane Marie Laursen
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