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Sundhedsvasenet i Region Midtjylland kommer til at opleve endnu et stramt ar i 2015. Hospitalerne
har allerede i 2014 et stramt ar, som har betydet lokale besparelser. At sundhedsomradet set over et
holder budgettet, er kun fordi hospitalerne kontinuerligt tilpasser budgetterne og det kan markes pa
de enkelte afdelinger.

(@konomiaftalen med Regeringen for naste ar ggr det ikke nemmere. Der er godt nok en realvakst
pa 101 mio. kr. til Region Midtjylland, men samtidig er der er underfinansiering pa renter og afdrag
pa 172 mio., vi far kun det halve af hvad vi forventer ny medicin vil stige med - altsa en
underfinansiering pa omkring 100 mio. kr. og forudsigelserne omkring tilskudsmedicin er usikre.
Samtidig er der i forslaget til budget ikke indlagt nogen buffer, sa det bliver et bade usikkert og
stramt ar.

Likviditetsmassigt har vi lgftet os de sidste par ar, men nu gar det den gale vej igen. Det skyldes
dels at Regeringen ikke anerkender at renter og afdrag er driftsudgifter, som derfor i 2014 er blevet
trukket af kassebeholdningen.

Gealden stiger bade til naste ar og de efterfglgende ar, hvilket er en konsekvens af
kvalitetsfondsbyggerierne. Her forventes dog en del indtegter til geeldsafvikling, nar de nye
hospitaler star klar til indflytning og de gamle bliver solgt.

Men uanset at vi kan forvente indtagter for salg af bygninger, er der fortsat brug for fokus pa
geldsafvikling, sa vi kan nedbringe udgifterne til renter og afdrag og dermed undga at belaste
hospitalernes driftsbudgetter og/eller kassebeholdningen.

Det er de forudsatninger vi har at arbejde med og det kreever papasselighed, nytenkning og vilje.

Trods de dystre foruds®tninger er der alligevel 1 forslaget fundet plads til 21 mio. kr. til politisk
prioritering. Det er et meget lille belgb svarende til 0,09 %.

Sa vil nogle maske fristes til at sige at hvis 21 mio. kun er 0,09 %, sa sker der vel ikke sa meget ved
at bruge en lille smule mere. Dertil har jeg kun at sige, at det er os der skal ga forrest og vise
politisk lederskab og det ggr vi ikke ved pa den ene side at forlange besparelser pa sygehusene for
sa pa den anden side, at finde nogle ekstra vi kan selv kan bruge af.

Jeg tror pa at de konkrete besparelser pa de enkelte hospitaler findes bedst lokalt. Vi skal prioritere
de store linjer. Der er selvfglgelig altid i en politisk ledet organisation visse ting som er uspiselige -
sadan skal det vere, men jeg vil gerne opfordre til, at hvis man blander sig i de lokale
besparelsesforslag og tager noget ud, sa finder man tilsvarende besparelser og tager ansvaret.

Sidste ar dukkede der pludselig 25 mio. op midt i forhandlingerne, som straks blev brugt politisk.
Hvis der igen i ar dukker penge op, vil jeg pa det kraftigste opfordre til at belgbet bliver lagt i
buffer, kassebeholdningen eller brugt til yderligere afdrag pa gald.

Vi stgtter indstillingen og ser frem til nogle redelige budgetforhandlinger.



