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Supplerende budgetudtalelse fra medarbejderne i RMU til budget 2014

Medarbejdersiden i RMU gnsker med denne udtalelse at supplere de tidligere fremsendte kom-
mentarer (af den 11. juli 2013).

Vi leegger os i denne udtalelse op ad heringssvarene fra de lokale Hoved MED-udvalg, som i hoj
grad synligger de muligheder og udfordringer, som budgetforslaget for 2014 giver pa de enkelte
enheder.

Som felge af den generelle skonomiske situation, skonomiaftalen mellem Danske Regioner og
regeringen og budgetloven er det tydeligt, at regionen har et ganske smalt gkonomisk rdderum i
disse ar,

Dette har imidlertid ikke afholdt regionsradet fra at fremseette ganske ambitigse visioner og planer
for fremtidens midtjyske sundhedsvaesen, sa som det foreliggende udkast til sundhedsplan, inve-
steringsplanen og udkast til social strategi for det specialiserede socialomrade.

Som medarbejdere frygter vi, at regionsradet til tider “vil for meget med for lidt” — en handling,
der ofte kommer til at ga ud over serviceniveauet og leveringen af kerneydelserne — eksempelvis
nar vi nu endnu en gang kan konstatere, at regionens ambitioner ift. anleegsprojekter skal finansie-
res af driftsmidler.

Lad der ikke herske tvivl om, at vi som medarbejdere og fagpersoner ogsa vil rigtig meget. Vi on-
sker udviklende, dynamiske og effektive arbejdspladser, til fordel for de borgere, der kommer i
kontakt med det regionale sundhedsvaesen.

Derfor anerkender vi ogsa, at omstillinger og forandringer er et vilkar, for at fremtidens midtjyske
sundhedsvaesen kan udvikles.

Vi vil imidlertid opfordre til, at der i forbindelse med omstillingerne i hojere grad tages hensyn til
medarbejderne. Det geelder ift. at inddrage medarbejderne og deres faglighed i omstillingsproces-
serne, og sikre at omstillinger og forandringer er meningsfulde for medarbejdere. Det geelder ogsa
ift. at sikre, at omstillingerne sker under ordentlige vilkar, som ikke belaster medarbejdernes ar-
bejdsmilje og muligheder for at lose hverdagens opgaver fagligt forsvarligt.



Derfor kan det til tider veere nedvendigt, at forandringshastigheden nedszettes en smule, men det
vil uden tvivl pa lang sigt sikre bedre og mere meningsfulde forandringer, som medarbejderen kan
stotte op om og se sig selv ind i.

I denne proces er det afgerende, at medarbejderne oplever at have en steerk og kompetent ledelse,
der kan tage styre sit personale sikkert igennem omstillingerne, uden at hverken trivslen eller fag-
ligheden kastes over borde.

Fortsatte krav om aktivitets- og produktivitetsstigninger
Ved gennemleesning af budgetforslaget fremgar det, at der i 2014 forventes en aktivitetsstigning pa
2,4 %, bestdende af krav om produktivitetsstigninger pa 2 % og en realvaekst pa 0,4 %.

Derudover skal hospitalerne bidrage med yderligere 0,5 % arligt i produktivitetsstigninger (2014-
2019) og 0,25 % arligt i besparelser (2014-2016) til investeringsplanen.

Der er altsa i 2014 tale om en ekstraordineer hgj aktivitetsstigning pa 2,75 % i produktivitetsstig-
ninger og besparelser, samt 0,4 % i realvaekst.

Vi kan enske os, at regionsradet tager et vigtigt skridt i opgeret med aktivitetsstyringen og flytter
fokus veek fra produktivitetsstigninger og i stedet prioriterer mulighederne for at forbedre effekti-
viteten pa sundhedsomradet.

Hvor produktivitet udelukkende fokuserer pa aktivitet og kvantitet, fokuserer effektivitet pa kvalite-
ten af det samlede patientforleb og det samlede sundhedsvaesen.

Effektivitetsstigninger vil ege produktiviteten, men vil sikre, at det gores pa en baeredygtig made,
hvor der tages de rette hensyn til patienternes ensker, arbejdsmiljoet og fagligheden.

Et skridt i den rigtige retning kan veere, at produktiviteten vurderes ud fra udviklingen pa det
samlede sundhedsomrade —ikke ud fra de enkelte afdelingers aktivitet og produktivitet. Det kan
bidrage til at sikre sammenhangende patientforleb, og undga fragmentering af det regionale
sundhedsvaesen.

Nar det fremgar af budgetforslaget, at der skal ske besparelser pa 4,5 % for det sociale omrade i
2014, synes der at vaere en uoverensstemmelse mellem de ambitioner og visioner, der fremgar af
udkastet til social strategi og de faktiske rammer, det specialiserede socialomrade har.

I trad med heringssvaret fra HMU i Psykiatri og Social, er vi ogsa bekymrede for, hvilken betyd-
ning, det kan fa for kvaliteten i opgavelosningen, helhedsorienteringen og borgere og medarbe;j-
ders sikkerhed.

Af budgetforslaget fremgar desuden, at der regnes med effektiviseringsgevinster pa 6-8 % fra
ibrugtagelsen af de nye hospitalsbyggerier. Vi stiller os tvivlende over for, om disse forventninger
vil kunne imedekommes bade pa kort og lang sigt — og vi stiller os spergende over for, hvilke kon-
sekvenser det vil fa, hvis ikke effektiviseringsgevinsterne indfries.



Ligesom det fremgar af horingssvarene fra HMU’erne, er vi bekymrede for, hvordan de konstante
og store krav til stigninger i aktivitet og produktivitet pavirker hverdagen pa arbejdspladserne,
herunder bade ift. det fysiske og psykiske arbejdsmilje.

Her teenkes ikke kun pa de ordineert ansatte, men i hoj grad ogsa pa elevernes og de studerendes
arbejdsmilje og uddannelsesvilkar. Vi stiller os derfor undrende over for, om der med konstante
krav om aktivitets- og produktivitetsstigninger kan skabes rum og rammer for ordentlige uddan-
nelsesforleb. Fra undersogelser ved vi, at velfungerende klinisk undervisning er af stor betydning
for fastholdelsen af elever og studerende i deres uddannelse.

Hvis medarbejderne skal kunne imedekomme de store krav, der stilles til dem — bade ift. oget ak-
tivitet og produktivitet, men ogsa ift. det nye veerdisaet som udkastet til sundhedsplanen definerer
— er det pd alle niveauer nodvendigt med malrettet opkvalificering og kompetenceudvikling.

Vi opfordrer til, at kompetenceudvikling i langt hejere grad indteenkes i budgettet og investe-
ringsplanen, som en investering, der kan bidrage til at fremtidens malseetninger nas — bade de
okonomiske og de sundhedsfaglige.

Medarbejderne i RMU understotter i hoj grad regionens planer om, at afpreve nye styringsmodel-
ler, hvor styringsmal, der eksempelvis afspejler borgernes sundhedstilstand og patienternes til-
fredshed soges sat i stedet for aktivitetsstyringen.

I processen med at udvalge og implementere nye styringsmal er det seerdeles vigtigt, at bade pati-
enter og medarbejdere inddrages mhp. at udpege mal, der er bade relevante, ambitiose og realisti-
ske.

Prioritér at overbelegningsproblemerne lases

I budgettet er der afsat 30 mio. kr. til politisk prioritering. Ved forstebehandlingen af budgettet i
regionsradet den 21. august 2013, stod det klart, at flere af de politiske partier er villige til at priori-
tere midler til, at overbeleegningsproblemerne pa de medicinske sengeafdelinger loses.

Vi stetter op om, regionsradets vilje til at prioritere det medicinske omrade og lose de problemer,
som har veeret til stede i igennem alt for lang tid, og vi vil anbefale, at der afseettes midler til at
understotte implementeringen af de anbefalinger, dialogforum har udarbejdet.

Med den gkonomiske ramme der er afsat til politisk prioritering i budgetforslaget, vil der veere
midler til at tage de indledende skridt i at afhjeelpe overbeleegningsproblemerne.

Vi forventer, at regionsradet fremadrettet vil holde skarpt gje med overbeleegninger — bade pa de
nuvarende matrikler og ifm. udflytningen til de nye sygehuse, hvor der er planlagt store redukti-
oner i sengekapaciteten.

Regionsradet bor lobende vurdere, om der er behov for at afseette yderligere midler til handtering
af overbeleegninger.



Vi vil her opfordre til, at problemerne med overbeleegninger folges teet af det nedsatte dialogforum
i de kommende ar.

Samtidig skal der geres opmaerksom pa, at overbeleegninger ikke kun forekommer pa de medicin-
ske sengeafdelinger i Vestjylland. I hele regionen og pa mange forskellige afdelinger — savel soma-
tiske som psykiatriske — er der overbelaegningsproblemer, der skal loses.

Gode patientforleb er andet og mere end behandling

Igennem de seneste ar har det veeret en tendens, at der i styringen af sundhedsvaesenet fokuseres
mere og mere ensidigt pa “behandling” af patienterne. Det gor sig ogsa geeldende i budgetforsla-
get. Som medarbejdere ved vi, at det langt fra kun er behandlingen af patienterne, der sikrer det
gode, velfungerende og effektive patientforleb.

Diagnosticering, pleje, omsorg, rehabilitering, kost, service, etc. er ligeledes kerneydelser, der er en
forudseetning for forleb af hej kvalitet, hvor patienten saettes i centrum. Netop plejen, omsorgen og
rehabiliteringen er helt afgerende for, at patienten genvinder sin sundhed — og dermed undgar at
skulle gennemga genindlaeggelser og ny behandling.

Ved for ensidigt at seette fokus pa “behandling”, frygter vi, at der i budgetterne skeeres mere og
mere i alle de gvrige ydelser og opgaver, som er af stor betydning for patienterne. Vi foreslar der-
for, at budgettet eksplicit inddrager og indteenker alle de aspekter, ”det gode patientforleb” udge-
res af.
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