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Dette års budgetforslag er på den ene side uden store besparelser og på den anden side uden 
det store råderum. 
 
Vi har endnu engang i økonomiforhandlingerne ikke opnået realvækst af betydning, når man 
ser på det store behov for flere behandlinger og ikke mindst nye behandlinger. 
 
Det er en udfordring, som skal håndteres - det er vi klar til i Venstre. 
 
Det er positivt, at der er afsat en reserve på 90 mio. kr. til uforudsete udgifter. 
 
Det er dog mindre positivt, at der ikke er større råderum end 30 mio. kr. til politisk 
prioritering, når man tænker på, at det er et budget på 26 mia. Det er et forsvindende lille 
beløb. 
 
Bekymrende er det også, at det udelukkende kan lade sig gøre, hvis hospitalerne og 
psykiatrien finder 2 %.  
Ligesom det også er bekymrende, at vores ambitiøse investeringsplan er afhængig af 
finansiering fra driften, sammenholdt med at der stort set ikke er penge til vedligehold. 
 
Bekymrende er det også, at vi er nødt til at hente 146 mio. kr. op af kassen, som i forvejen 
ikke er specielt fuld, for at få det hele til at hænge sammen. 
 
Det bliver nogle år fulde af udfordringer. Det betyder, at vores medarbejdere og ledere skal 
være gearet til konstante forandringer og effektiviseringer. Derfor vil vi gerne afsætte midler 
til dels øget lederuddannelse og dels tiltag, der kan hjælpe vores medarbejdere til at kunne 
klare de mange omstillinger. 
 
Derudover vil vi foreslå, at der afsættes midler til håndtering af problemet med 
overbelægninger på de medicinske afdelinger. Der har nu, i mere eller mindre konstant grad, 
været overbelægninger på afdelinger i mere end halvandet år. Det som tidligere blev betegnet 
som normale tilstande i influeza-årstiden, har med sikkerhed vist sig at være en vedvarende 
konsekvens af omstillingsplanen, som blev vedtaget i 2011 af S, SF og R. 
 
Der skal være færre senge på de nye hospitaler, men niveauet er nået for tidligt. 
 
Derudover vil vi, som altid, forslå at vi genindfører behandlingsgarantien på 4 uger. Det har 
nu, som vi hele tiden har sagt, vist sig, at der ikke er noget sparet ved at forlænge den. Med 
andre ord, den forlængede behandlingsgaranti har udelukkende betydet forringelser for 
patienterne i form af længere ventetid og ikke mindst tab af rettigheder og gennemsigtighed. 
 
Vi blev stillet i udsigt, at en forlængelse af behandlingsgarantien ville kunne finansiere 
udredningsgarantien. Det viser sig, at det heller ikke holder stik. Vi har derfor flere gange 
forsøgt at få bare en god grund til at behandlingsgarantien skal forlænges. Det er endnu ikke 
lykkedes os at få svar på det. 
 
Med disse ord ser frem til konstruktive forhandlinger i den kommende tid, som forhåbentlig 
munder ud i et resultat, hvor økonomien bliver håndteret, så vi kan sikre, at vores mange 
anlægsplaner bliver gennemført, at vores medarbejdere og ledere bliver rustet til svære tider 
og et resultat, som betyder bedre forhold for vores patienter. 


