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No ma Helse Midt-Norge ta ansvar for heile regionen

Situasjonen i Helse Mgre og Romsdal er sa alvorleg at vi ikkje lenger kan omtale
dette som ordinaer omstilling. Det som no blir vurdert er ei skonomisk styrt
nedbygging av helsetilbodet i fylket.

Ordfgrarane og fylkesordfgraren i Mgre og Romsdal ber Helse Midt-Norge (HMN) og
helseministeren om a ta reelt ansvar for den gkonomiske situasjonen i Helse Mare og
Romsdal (HMR) og dei falgjene den har for spesialisthelsetilbodet i fylket.

Ein star no ved eit vegskilje for eit heilt fylke sin rett til trygge, forsvarlege og likeverdige
spesialisthelsetenester.

Viss HMN og helseministeren framleis meiner at dette kan handterast innanfor dagens
rammer, ma dei 0g svare pa kva ord som forsvarlegheit og likeverd betyr i praksis. For oss
som bur i fylket betyr dette heilt konkrete ting: Kor langt er det til hjelp nar det hastar?
Finst fagmiljga der nar du treng dei? Har sjukehusa kapasitet til & ta imot deg? Blir
oppgavene flytta til kommunane utan at kommunane har ressursar til & bere dei?

Dette er ikkje abstrakte talgvingar eller strukturspgrsmal. Konkrete kutt har konkrete
konsekvensar.

Den farebelse hjelpa fra Helse Midt-Norge er ikkje ei laysing

HMN har vedteke & gi HMR 275 millionar kroner over fem ar. Det er positivt at HMN
erkjenner at fgretaket treng seerskilt statte.

Men dette er nettopp det, ei erkjenning - ikkje ei reell lgysing.



Stgtta endrar ikkje dei grunnleggande skonomiske rammevilkara. Ho fjernar ikkje kravet
om umiddelbare og irreversible grep. Vi meiner difor at HMN ma kome tilbake med ei
vesentleg sterkare stgtte fgr irreversible kutt blir sette i verk.

Dette er ikkje ei sjglvforskyldt lokal krise

HMR har ikkje hamna i denne situasjonen fordi sjukehusa i fylket driv uforsvarleg eller
ineffektivt. Tvert imot er det peika péa at sjukehusa i fylket allereie driv effektivt.

Problemet er at fgretaket over tid har fatt ei gkonomisk belastning det ikkje har hatt
rammer til & bere. Store investeringar, auka lanekostnader, avskrivingar, IKT-kostnader og
regionale fordelingsmekanismar har samla sett pressa HMR i ein gkonomisk situasjon
der kutt i pasienttilbodet no blir framstilt som einaste realistiske vegen.

Eit konkret deme pa patvungne tiltak er innparingsforslaga i dei prehospitale tenestene.
Dei tre regionrada i fylket har nyleg peika pa at HMR ikkje har tilstrekkeleg grunnlag for &
giennomfare fleire av dei fareslatte tiltaka. Vi har atvara mot at redusert kapasitet kan
svekkje den samla akuttmedisinske beredskapen i eit fylke prega av lange avstandar,
gysamfunn, fjordkryssingar og krevjande vérforhold.

Nar ein ser pa dei samla potensielle konsekvensane av dei omfattande kutta som no blir
vurderte i andre delar av spesialisthelsetenesta, aukar risikoen ytterlegare.

Dersom HMN meiner at HMR skal gjennomfgare irreversible kutt i fagmiljg, kapasitet
og beredskap, samstundes som fordelingsmodellen og rammevilkara blir utfordra
fra stadig fleire hald, ber det farst dokumenterast at problemet faktisk ligg i HMR si
drift — og ikkje i rammene faretaket er gitt.

Nar gkonomiske rammer over tid farer til svekka fagmiljg, darlegare rekruttering, starre
pasientstraumar ut av fylket og meir sentralisering, er ikkje dette berre eit lokalt
driftsproblem. D4 er det eit regionalt og nasjonalt styringsproblem.

HMR treng tid, handlingsrom og sterkare gkonomisk statte for 8 gjennomfare
ngdvendige endringar pa ein fagleg forsvarleg mate. A byggje opp rett kompetanse,
rekruttere til kritiske fagomrade og tilpasse tenestetilbodet tek tid. Dagens skonomiske
rammer gir ikkje rom for dette.

Kommunane kan ikkje bere konsekvensane aleine

Kommunane i fylket har over fleire ar sett konsekvensane av presset i
spesialisthelsetenesta.

Dette skjer oftast utan kommunal involvering og utan politisk avklaring, skonomisk
kompensasjon eller tilstrekkelege faglege ressursar til 8 ta over desse oppgavene.

Dersom HMR blir pressa til & byggje ned kapasitet og fagmiljg, vil det svekke heile den
samla helsetenesta i fylket.



Det som blir sparti spesialisthelsetenesta, er ikkje behov som forsvinn. Rekninga
hamner i staden hos kommunane, fastlegane, familiane og pasientane.

Dette handlar om overordna ansvar, ikkje detaljstyring

Vi ber ikkje HMN eller helseministeren om & detaljstyre faretaket.

Men det er ikkje detaljstyring & sikre at fgretaket har rammar som sikrar innbyggarane i
Mgre og Romsdal eit likeverdig spesialisthelsetenestetilbod. Det er ikkje detaljstyring a
stille krav om at skonomiske omstillingar ikkje skal fgre til uforsvarleg svekking av
beredskap, pasienttryggleik og nadvendige sjukehusfunksjonar. Det er ikkje detaljstyring
a krevje at HMN tek ansvar nar det blir reist alvorlege spgrsmal om dagens
finansieringsmekanismar og om fordelingsmodellen gir HMR tilstrekkelege rammer til 4
loyse oppdraget sitt.

Dette er eigarstyring og det er eit ansvar som ligg til dei som er gitt tilliten.

Vi forventar at styremgtet i Alesund 18. juniikkje blir eit magte der HMN berre forklarer
kvifor situasjonen er vanskeleg, men eit mgte der HMN viser at det regionale
helsefgretaket faktisk tek ansvar for heile regionen.

Det ma innebere:
1. Eivesentleg sterkare gkonomisk stgtte til HMR enn det som ligg i dagens plan.

2. Atein stgrre del av stgtta kjem sa tidleg som mogleg i 2026, slik at ein kan hindre
irreversible kutt i pasienttilbod, beredskap og fagmilja.

3. Atkrav til omstilling blir sett pa pa nytt, slik at dei star i forhold til
befolkningsgrunnlag, geografi, beredskap, aktivitet og reell giennomfgringsevne.

4. At ngdvendige funksjonar ikkje blir bygde ned far konsekvensane for
pasienttilbod, kommunar, rekruttering og beredskap er fullt utgreidd.

5. AtHelseplattformen, IKT-kostnader, renter, avskrivingar og investeringsbelastning
blir handterte pa ein mate som ikkje pressar fram kutt i pasienttilbodet.

6. Atden varsla revisjonen av inntektsfordelingsmodellen og dei gkonomiske
mekanismane i HMN legg seerleg vekt pa om modellen sikrar likeverdige
helsetenesteri heile regionen.

Vi ber helseministeren om a ta eit direkte ansvar for a falgje opp at dette skjer.

No ma nokon ta ansvar fagr skaden blir varig

Nar fagmilje farst blir bygde ned, er dei vanskelege a byggje opp att. Nar rekrutteringa
farst sviktar, tek det ar a reparere. Nar pasientstraumar farst blir flytta ut av fylket, blir
gkonomien og fagmiljga enda meir svekte. Ingenting av dette kan reparerast med eit nytt
styrevedtak aret etter.



Det er dette vi meiner nar vi atvarar mot irreversible kutt.

Innbyggarane i Mare og Romsdal har krav pa eit sjukehustilbod som er trygt, forsvarleg
og likeverdig med resten av landet. Dersom HMN meiner dette vil vere tilfelle gjennom
dei kutta som no ligg pa bordet, ma det regionale helsefgretaket dokumentere dette.

Dersom ikkje, ma styret i HMN handle far skadane blir irreversible.

Pa vegner av innbyggarane i Mare og Romsdal krev vi lgysingar som sikrar likeverdige

helsetenester i praksis — ikkje berre formuleringar om likeverd.
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