Udltalelse fra personalerepraesentanterne i Region Midtjyllands MED-uavalg, RMU.

Nedskeaeringer pa hospitalerne
- nu ma det stoppe!

Endnu en gang oplever personalet, at besparelser rammer hospitalerne med konsekvenser
for pleje, behandling og rehabilitering — og de ansattes arbejdsmiljg.

Endnu en gang har det gkonomiske grundlag for sundhedsvaesenet vist sig utilstraekkeligt.
Endnu en gang viser politiske krav og styringssystemerne sig modseetningsfyldte og
utilstraekkelige.

Besparelser Igser ikke borgernes og patienternes behov, for uanset, der skal spares, har
borgerne samme behov for og krav til en moderne, kvalificeret behandling pa landets
hospitaler. Og efter man fgrst har sggt at producere sig ud af problemerne og samtidig at
indfri borgernes behov, er anerkendelsen nu for mange en fyreseddel. Det er helt
uholdbart.

Hverken regionspolitikere eller hospitalsledelser har mulighed for at handtere situationen i
et fremtidsperspektiv, sa leenge regeringen fortsat vil gere udbud gaeldende — alle
patienter og borgere skal behandles i henhold til ventelistegarantier og det frie
sygehusvalg — samtidig med, at de ngdvendige ressourcer ikke fglger med, men
hospitalsgkonomien tveertimod er rammestyret.

Det forekommer samtidig grotesk, at en af arsagerne til den uholdbare gkonomiske
situation skal findes i de stadig stigende vikarudgifter, hvilket skyldes tidligere tiders
manglende uddannelsesplanlaegning i forhold til behovet for sundhedspersonale. Det
betyder, at vi i dag alene i Region Midtjylland ma bruge et trecifret millionbelgb til pa
vikarbasis at daekke manglende lsege- og andre personaleressourcer. Det forekommer
sundhedsgkonomisk helt usammenhaengende.

Ligesa ustyrbar er efterspgrgslen af sundhedsydelser hos praktiserende laeger og de
ggede medicinudgifter til ny og dyrere medicin — alle forhold, der medferer, at de
stramme budgetrammer overskrides.

Man kan forudse, at der vil fremkomme forslag om at finde midler fra den elektive pleje og
behandlingsomrader som eksempelvis det medicinske, hvilket vi ud fra et sundhedsfagligt
og moralsk synspunkt ma advare kraftigt imod.

Hvad skal der til ?

I en tid med begraensede gkonomiske og faglige ressourcer ma vi fastholde
velfeerdssamfundets grundide om ydelse ud fra behov, saledes at alle lidelser ikke vejer
lige tungt i forhold til krav til behandlingshastighed.



Vi ma derfor veek fra, at unuancerede ventelistegarantier — uanset karakteren af
borgerens sygdom og de faglige behovsvurderinger — er styrende for hospitalernes
aktiviteter og ressourcefordeling. | stedet ma vi ud fra en sundhedsgkonomisk tilgang
drgfte, hvorledes vi sikrer et sammenhaengende sundhedsvaesen med mest mulig
sundhed for flest mulige.

Privatisering kan ikke skabe de ngdvendige lgsninger for fremtidens sundhedsvaesen.
Sundhedsgkonomiske analyser viser, at det offentlige sundhedsvaesen i Danmark faktisk
drives med stor effektivitet. Problemet er, at der er ubalance mellem de faktiske behov og
de ressourcer, der stilles til radighed.

Der méa derimod afseettes de ngdvendige gkonomiske ressourcer, sa det danske
sundhedsvaesen pa ny kommer pa samme gkonomiske niveau, som de lande vi i andre
sammenhaenge gerne vil sammenlignes med.

Vi opfordrer politikere i regionsrad, kommuner og Folketing til at arbejde sammen om at
skabe en samlet flerarig lgsning for det danske sundhedsvaesen, sa vi inden for en
langsigtet plan og pa et langsigtet stabilt gkonomisk grundlag kan lave det, vi er bedst til —
nemlig at behandle og pleje vore syge medborgere.

Dét er en ngdvendig forudseetning for at anvende ressourcerne i overensstemmelse med
befolkningens behov. Det er ogsa en ngdvendig forudseaetning for at kunne fastholde og
rekruttere fremtidens sundhedspersonale, og sidst — men ikke mindst — er det ogsa en
ngdvendig forudsaetning for at fastholde befolkningens tillid til et velfungerende
sundhedsveesen.
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