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1. Hvad agter Landsstyret at patage sig for at hindre nedlukning af SANA?

For at hindre en lukning af SANA er der udformet en tillzegsbevillingsansggning pa
7,8 mio. kr. Ydermere er der sggt om budgetneutrale omrokeringer indenfor
landsstyreomradet pa 9,7 mio. kr., som er godkendt af Landsstyret og
Finansudvalget. Saledes er der tilgdet Sundhedsvaesenet 17,5 mio. kr. for at
daekke et forventet merforbrug ved arets slutning.

Indeholdt i de 17,5 mio. kr. ligger bl.a. 2,5 mio. kr. seerligt til udgifter ifm.
vikarbureausygeplejersker. Det har ellers veaeret besluttet pr. 1. oktober at stoppe
for brugen af vikarbureausygeplejersker og derved spare 4,5 mio. kr., for at forsgge
at mindske overforbruget. Det har imidlertid vist sig, at besparelsen har veeret
urealistisk, og man har derfor fra sundhedsveesenets side bedt om bl.a. penge til
vikarudgifter.

Udgifter til vikarpersonale i sundhedsvaesenet (i mio. kr.)

2004 2005 2006 2007 2008 (est.)
DIH 16,6 17,9 20,2 29,7 42,5
Kysten 5,6 7,3 14,5 12,9 20,5
| alt 22,2 25,2 34,7 42,6 63,0

Pr. 5. nov. 2008

Budgettet for 2008 blev lagt pa baggrund af 2007. Her ses det, at DIH havde et
forbrug pa neesten 30 mio. kr. Derfor budgetterede man med 30 mio. kr. i 2008 il
DIH og med 14 mio. til kysten. Det forventede forbrug var altsa pa 43 mio. kr., som
er inklusiv de 20 mio. kr. der blev givet i foraret til vikarlgnninger.
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Som det kan ses af tallene er udgifterne til vikarpersonale vokset eksplosivt.
Sammen med stigninger pa omrader som retspsykiatriske pladser i Risskov og
evakueringer — primeert internt i Grgnland - som ikke kan bespares pa kort sigt, har
sundhedsveesenets gkonomi vaeret under voldsomt pres. Nedseettelse af
aktiviteten pa DIH og besparelser i sundhedsvaesenet generelt har derfor veeret
ngdvendigt.

2. Hvad agter man at foretage vedrgrende den store mangel af leeger og
sygeplejersker?

Aktuelt har Sundhedsledelsen nedsat en task force som skal komme med
indstilling til, hvad der skal til, for at rekruttere og fastholde personale i
sundhedsveesenet. For fastansatte tilbydes der nu et introduktionskursus inden
tiltreeden, der introduceres efter tiltreeden savel pa generel- som pa afdelingsniveau
for at sikre, at de nyansatte far en god indfgring i sundhedsvaesenet. For at
fastholde og udvikle personalet udbydes der kurser ved Peqgissaanermik
llinniarfik. Der er tillige en central pulje til PPK-omradet i Departementet for Familie
og Sundhed, hvor fastansatte kan sg@ge midler til videre eller specialuddannelse.
Endelig er der stor fokus pa arbejdsmiljg i generalplanen for ombygningen og
udvidelsen af Dronning Ingrids Hospital, ligesom nybygningen i sig selv kan ses
som et forsgg pa at skabe mere attraktive forhold for de ansatte.

Disse tiltag skal dog ses i lyset af, at det sterste rekrutteringsveerktgj er
lenvilkarene. Der er ved de seneste forhandlinger pa sygeplejerskeomradet blevet
givet tilleeg til de stillinger, der er seerligt vanskellige at beseette med
overenskomstansatte sygeplejersker. Det har bevirket, at der i dag er flere
overenskomstansatte inden for gruppen af intensiv- og aneestesisygeplejersker.
Der er dog stadig brug for flere. Et andet eksempel er jordemgdrene - der har faet
en kleekkelig lgnforhgjelse ved de sidste overenskomstforhandlinger - hvilket har
betydet, at de 18 jordemoderstillinger kan besaettes uden brug af vikarbureau, dog
med almindelige vikarer i kortere perioder. Problemet med lgnstigninger er, at det
vil skabe et lgnpres pa andre omrader med lignende fagprofiler som paedagoger,
lzerere og politibetjente, som alle har en professionsbachelorudannelse. Det har
derfor vist sig sveert at regulere Ignnen for plejepersonale som sygeplejersker til er
niveau, som kan konkurrere med de andre nordiske lande.

P& sundhedsomradet er man meget bevist om, at pragve at Igse udfordringen med
vikarpersonale. Udover det ovenneevnte er der bl.a. ansat en HR-konsulent og en
logistikchef til bla. at se pa& forhold vedrgrende rekrutterings- og
fastholdelsesmuligheder. Der skal dog ikke leegges skjul pa, at andre eksterne
faktorer som skole, bernepasning, job til segtefeelle og ikke mindst bolig har stor
indflydelse pa den samlede evne til at fastholde og tiltreekke plejepersonale.

3. Hvordan ser planerne ud for sundhedsstyrelsen i fremtiden, ved politikken?
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Det er politisk vedtaget, at hospitalsledelsen pa DIH og Kystledelsen skulle slas
sammen. Dette skete 1. januar 2008. Efter sammenleegningen bestar
Sundhedsledelsen af 1 chefadministrator, 1 cheflaege, 2 chefsygeplejersker og 1
cheftandleege.

| forhold til ledelsen er det planen, at der oprettes en stilling som regionsleder i
storkommunerne med ledelsesbefgjelser ift. de sundhedsdistrikter, der er i
regionen. Der er ligeledes planer om at slanke ledelsen ved at adskille de
administrative og de kliniske funktioner inden for chefsygeplejerskernes
funktionsomrade og ggre disse landsdaekkende.

Der er planer om i stgrre grad at behandle patienterne i neermiljget ved hjaelp at
telemedicin og undga unadig transport og evakuering af patienter. Endelig er der
planer om at udvide specialeansvaret - inden for de specialer, der findes pa DIH -
til at veere landsdaekkende i lighed med det perinatale omrade.

Med venlig hilsen

Naja Petersen
Landsstyremedlem for Familie og Sundhed
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