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Statsbudsjettet ma sikre Helse Mgre og
Romsdal far irreversible kutt blir sette i verk

Pa vegner av innbyggarane i Mgre og Romsdal ber dei 27 ordfgrarane i fylket regjeringa og
Stortinget om a sikre at statsbudsjettet for 2027 gir Helse Mgre og Romsdal gkonomisk
handlingsrom til & oppretthalde eit trygt, forsvarleg og likeverdig spesialisthelsetilbod.

Situasjonen har no nadd eit nytt alvor.

Helse Mgre og Romsdal har sjglv gjort det klart at dersom det ikkje kjem ei lgysing i
statsbudsjettet for 2027, star faretaket overfor store strukturelle endringar. Dette kan
ikkje lenger omtalast som ordinzer regional omstilling. Da er det eit nasjonalt ansvar a
sikre atinnbyggarane i Mgre og Romsdal ikkje far eit meir sarbart og mindre likeverdig
helsetilbod.

Helse- og omsorgsministeren har sjglv peikt pa at det gar ei grense for kor mykje som
kan kuttast, og at denne grensa gar ved pasienttryggleik og fagleg forsvarlegheit. Vi deler
den vurderinga. Spagrsmalet er om Helse Mgre og Romsdal har gkonomiske rammer som
gjer det mogleg a halde seg innanfor denne grensa.

Det mest alvorlege er at sjglv sveert omfattande strukturgrep ikkje vil vere nok. Nar Helse
Mgare og Romsdal peikar pa at nedlegging av store funksjonar aleine ikkje vil layse den



gkonomiske utfordringa, men at det i tillegg ma kuttast breitt i sjukehustilbodet i fylket,
viser det at problemet ikkje kan lgysast gjennom lokale strukturgrep aleine.

Helse- og omsorgsministeren har sjglv peikt pa at tre akuttsjukehus i Mgre og Romsdal
er eit viktig prinsipp, og at dei spesialiserte funksjonane i Alesund m4 takast vare pa. Det
er viktige avklaringar. Men dersom desse faringane skal vere reelle, ma dei gkonomiske
rammene vere i samsvar med dei politiske mala.

Helse Mgre og Romsdal har over tid vore pressa av store investeringar, auka renter og
avskrivingar, Helseplattformen, IKT-kostnader og regionale fordelingsmekanismar.
Faretaket peikar sjalv pa store arlege belastningar knytte til nye bygg, kapitalutgifter og
teknologi. Samstundes har fgretaket ansvar for eit fylke med lange avstandar, krevjande
geografi, desentraliserte beredskapsbehov og store krav til akuttmedisinsk kapasitet.

Nar fgretaket er tilbake pa om lag 2019-niva i produktivitet og bemanning, men likevel
star att med eit behov for fleire hundre millionar kroner i nye kutt, er det ikkje lenger
truverdig & behandle dette som eit spgrsmal om vanleg effektivisering.

Store endringar eller kutt i sjukehusstrukturen vil ramme beredskapen og tryggleiken til
innbyggarane. Det vil svekkje fagmiljg, rekruttering og pasienttilbod, og leggje ytterlegare
press pa dei kommunale helse- og omsorgstenestene. Kommunane har over tid opplevd
at meir ansvar blir flytta ut av spesialisthelsetenesta utan at ressursane fglgjer med.

Det som skjer det neste halve aret, vil kunne avgjere framtida for sjukehustilbodet og
tryggleiken til innbyggarane i fylket. Konsekvensane av dei vala som no skal takast, kan
ikkje utan vidare rettast opp med eit nytt budsjettvedtak seinare.

Vi ber difor om tre konkrete grep:

1. Statsbudsjettet for 2027 méa innehalde ei seerskild gkonomisk styrking som
kompenserer Helse Mgre og Romsdal for den ekstraordinegere belastninga fra
investeringar, renter, avskrivingar, IKT og Helseplattformen, slik at ngdvendige
endringar kan gjennomfgrast utan irreversible kutt i pasienttilbod, fagmilje og
beredskap.

2. Staten ma sikre at kostnader knytte til investeringar, renter, avskrivingar, IKT og
Helseplattformen ikkje gar ut over sjukehusstrukturen, akuttberedskapen og
ngdvendige funksjonar i Helse Mgre og Romsdal.

3. Regjeringa ma sargje for at dei regionale finansieringsmekanismane sikrar Helse
Mgare og Romsdal rammer som gjer det mogleg a lgyse oppdraget sitt.

Dette handlar ikkje om & skjerme eitt fgretak fra nadvendig utvikling. Det handlar om &
hindre at innbyggarane i eit heilt fylke far eit meir sarbart og mindre likeverdig
spesialisthelsetilbod fordi kapitalutgifter, teknologiutgifter og regionale rammer pressar
fram kutt som skadar helsetenesta.



Nar Helse Mgre og Romsdal sjglv seier at store strukturelle endringar kan bli

konsekvensen dersom statsbudsjettet ikkje gir ei laysing, ma regjeringa og Stortinget

handle.

Statsbudsjettet for 2027 ma gi ei reell og ekstraordineer laysing for Helse Mare og

Romsdal.

Innbyggarane i Mgre og Romsdal har krav pa likeverdige spesialisthelsetenester i praksis

—ikkje berre formuleringar om likeverd.
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