Innst. S. nr. 243

(2001-2002)

Innstilling fra sosialkomiteen om spesialisthelsetjenestens ekonomi og budsjett 2002
St.prp. nr. 59 (2001-2002)

Til Stortinget

1. SAMMENDRAG

1.1 Innledning

Regjeringen fremmer i proposisjonen forslag om
1 775 mill. kroner mer til drift og investeringer i helse-
foretakene i 2002. Det uttales at dette innebarer at
nivéet pa pasientbehandlingen i helseforetakene i 2001
kan viderefores og okes i 2002, og at veksten i pasient-
behandlingen vil bli over 5 prosent fra 2000 til 2002.
Det framholdes at avregningsoppgjeret med fylkes-
kommunene for pasientbehandling og investeringer i
sykehusutstyr for 2001 innebarer at det mé bevilges
vel 300 mill. kroner, som kommer i tillegg til den fore-
slatte gkningen pa 1 775 mill. kroner. Av dette gjelder
50 mill. kroner innsatsstyrt finansiering, som foreslas
bevilget i denne proposisjonen. Resterende belop, som
skyldes en forsert gjennomforing av utstyrsplanen, vil
bli foreslatt bevilget i forbindelse med Revidert nasjo-
nalbudsjett.

Det vises til at det ble varslet i St.prp. nr. 1. Tillegg
nr. 4 (2001-2002), at Regjeringen i Revidert nasjonal-
budsjett for 2002 ville komme tilbake til helheten i
sykehusbevilgningene etter en viss erfaring med og
vurdering av ny struktur.

Gjennomgangen har vist at foretakene gikk inn i
2002 med en betydelig ekonomisk ubalanse, som bl.a.
skyldes hayere aktivitets- og kostnadsvekst i 2001 enn
tidligere forutsatt. Det foreslas tilleggsbevilget
1 475 mill. kroner til drift og 300 mill. kroner ekstra til
investeringer samt en adgang for de regionale
helseforetakene til 4 ta opp lan til investeringer innen-
for en ramme pé 1 mrd. kroner.

Det legges i1 proposisjonen til grunn at helseforeta-
kene ma gjennomfere betydelige kostnadsreduserende
tiltak. Helsedepartementet forutsetter at det oppnés
okonomisk balanse i helseforetakenes drift i 2003.

1.2 Bevilgninger til drift av helseforetakene i 2002

1 2001 ekte pasientbehandlingen i sykehusene med
vel 4,5 prosent. Driftskostnadene okte betydelig mer

enn aktivitetsveksten skulle tilsi. Dette bidro til et stort
driftsunderskudd i sykehussektoren. Foretakenes sam-
lede driftsunderskudd (ekskl. avskrivninger) ansléas til
om lag 2,6 mrd. kroner i 2002 for igangsatte budsjettil-
tak.

Det uttales at enhetskostnadene i helseforetakene méa
reduseres vesentlig gjennom effektivisering. Det fram-
holdes at det kan ta tid for kostnads- og effektivise-
ringstiltakene bidrar til bedring i foretakenes driftsre-
sultat, og at man ma legge til grunn at det vil kunne
oppsta driftsunderskudd i 2002 som i sé fall forutsettes
dekket inn over driften i drene etter 2003.

For pasientbehandling som omfattes av innsatsstyrt
finansiering, ble det i budsjettopplegget for 2002 lagt
til grunn en samlet aktivitetsvekst pa 3,5 prosent fra
2000 til 2002, fordelt med 2 prosent fra 2000 til 2001
og 1,5 prosent fra 2001 til 2002. Aktivitetsveksten fra
2000 til 2001 ble vel 4,5 prosent. Poliklinisk aktivitet
okte med ca. 7,5 prosent fra 2000 til 2001, som er ca.
1,5 prosentenhet over budsjettforutsetningen for 2002.
Opprettholdelse av gjennomsnittlig aktivitetsniva for
2001 i 2002 anslas & ville kreve en tilleggsbevilgning
pa ca. 430 mill. kroner.

Det framholdes at den generelle pris- og kost-
nadsveksten gjennom 2001 ble heyere enn forutsatt.
De regionale helseforetakene har i tillegg til okt aktivi-
tets- og kostnadsvekst pekt pd omstillingskostnader,
engangskostnader, og helarsvirkninger av vedtak fattet
12001 som éarsaker til underskuddet pa 2,6 mrd. kroner.

Det framholdes at usikkerhet knyttet til lennsoppgjo-
ret, nivaet pa pensjonspremiene og forhold knyttet til
finansiering av eventuelle underskudd, gjor at det kan
bli en stram likviditetsmessig situasjon for helseforeta-
kene 1 2002. Departementet ber derfor om en fullmakt
fra Stortinget til 4 gke rammen for driftskreditt med
inntil 1 mrd. kroner i tillegg til rammen pa 1 mrd. kro-
ner som allerede er gitt gjennom behandlingen av
St.prp. nr. 1 (2001-2002). Det gjores i tillegg korrek-
sjoner mellom basisrammen til de regionale helsefore-
takene og innsatsstyrt finansiering. Det foreslds videre
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bevilget 50 mill. kroner som gjelder avregning for fyl-
keskommunene i 2001 pa kap. 730 post 70 Innsatsstyrt
finansiering av sykehus mv.

Det legges i proposisjonen til grunn en aktivitets-
vekst pa 0,5 prosent fra gjennomsnittlig niva i 2001 til
2002. Dette innebeerer isolert sett et behov for tilleggs-
bevilgning med 175 mill. kroner, fordelt med 70 mill.
kroner til innsatsstyrt finansiering, 85 mill. kroner i okt
basisbevilgning og 20 mill. kroner til gkt poliklinisk
virksomhet.

Det uttales at nar det gjelder psykisk helsevern er det
behov for en vesentlig ekning i behandlingskapasiteten
for & mete de samlede behov for tjenester ikke minst
for barn og unge. Ifelge departementet vil den fore-
slatte ekningen av basisbevilgningen til de regionale
helseforetakene legge til rette for at de kan gjennom-
fore opptrappingsplanen som forutsatt i 2002.

Det er ved vurderingen av fordelingen til de ulike
regionale helseforetakene lagt vekt pad at en sterst
mulig andel av tilleggsbevilgningen skal fordeles etter
samme prinsipp som i saldert budsjett for 2002. Av for-
slag til samlet gkning av basisbevilgningen til de regi-
onale helseforetakene med 1 110 mill. kroner foreslés
det & fordele 940 mill. kroner i trdd med dette prinsip-
pet. Resterende del av tilleggsbevilgning pa 170 mill.
kroner foreslas fordelt skjennsmessig bl.a. for & ivareta
ulikheter de regionale helseforetakene imellom med
hensyn til omstillingsutfordringer.

Helsedepartementet har trukket opp rammer og ret-
ningslinjer for planer fra de regionale helseforetakene
og legger opp til at disse skal innga i arbeidet med det
enkelte ars statsbudsjett, slik at materialet inngar i
planpremissene for det enkelte ars budsjettforslag.
Stortingets budsjettvedtak med premisser vil gi grunn-
laget for den eierstyring som departementet vil uteve
overfor de regionale helseforetakene.

I proposisjonen framholdes at folgende enkeltsaker
vil legge foringer pa disponeringen av den foreslétte
okningen av driftsbevilgningene til de regionale helse-
foretakene:

— Nedjustering av ISF-bevilgningen med 54 mill.
kroner og oppjustering av basisbevilgningen med
samme belop som folge av endret forutsetning for
kostnad for fjerning av kryptaket i 2002

— Okning av DRG-vekter for hjertekirurgi pa bak-
grunn av finansieringsopplegget for Feiringklinik-
ken og Hjertesenteret i Oslo

—  Apning for DRG-refusjon for cellegiftbehandling
ved sykestuer

— Innlemming av Alta helsesenter og Orlandet dialy-
sestasjon i forseksordningen knyttet til desentrali-
sert dialysebehandling

—  Prioritering av nyfadtomsorgen

— Videreforing av planene om et
innkjepssenter i Vadse

— Dekning av eventuelle kompensasjonsutgifter
knyttet til Revmatismesykehuset innenfor rammen
til de regionale helseforetakene

nasjonalt

— Tilrettelegging for wvalgfrihet for foreldre med
funksjonshemmede barn med hensyn til behand-
lingsopplegg

— Prioritering av arbeidet med & etablere donoran-
svarlig lege ved alle godkjente donorsykehus

— Aktivering av ubrukt sengepost ved Sentralsyke-
huset i Alesund innenfor budsjettrammen til Helse
Midt-Norge RHF

1.3 Investeringer

I budsjettet for 2002 er det gitt en samlet investe-
ringsramme pé 2 762 mill. kroner for spesialisthelse-
tjenesten. 2 396 mill. kroner er lagt inn som basistil-
skudd til investeringer, mens 366 mill. kroner gjelder
gremerkede tilskudd under serskilte bevilgninger til
kreftplanen, psykiatriplanen og IT-investeringer. Den
fastsatte rammen bygger pa gjennomsnittlig investe-
ringsniva pa 1990-tallet. Byggingen av nytt Rikshospi-
tal er holdt utenfor ved beregningen av gjennomsnittlig
investeringsnivd, mens ny universitetsklinikk i Trond-
heim tilsvarende er holdt utenfor i rammen for 2002.

Departementet har innhentet opplysninger gjennom
de regionale helseforetakene om investeringsaktivite-
tene og foreliggende investeringsplaner ved arsskiftet
2001/2002. Oversikten viser at byggekontrakter som
allerede var inngatt ved arsskiftet, og utstyrsmidler leg-
ger beslag pa hele basistilskuddet til investeringer. Det
framholdes at med det gitte basistilskuddet til investe-
ringer vil det ikke fullt ut vaere mulig for foretakene a
folge opp planlagt framdrift for prosjektene pd kreft-
planen og psykiatriplanen i tillegg til finansiering av
pagéende byggeprosjekter og de palagte utstyrsinves-
teringene. Departementet er ogsa kjent med at det fore-
ligger palegg fra offentlige tilsyns- og kontrollmyndig-
heter som krever investeringer.

Vedtatt investeringsramme pa 2,8 mrd. kroner med-
forer en innstramming med om lag 900 mill. kroner i
forhold til forelapige anslag for investeringsnivéet i
spesialisthelsetjenesten 1 2001. Det foreslas at bevilg-
ningene til investeringer i1 foretakene okes med
300 mill. kroner og at det etableres en ldneordning
overfor de regionale helseforetakene til investerings-
formal pé inntil 1 mrd. kroner.

Med den foreslétte ekningen av basistilskuddet for-
utsetter Helsedepartementet at opptrappingsplanene
innen psykisk helsevern og kreft kan viderefores i sam-
svar med foreliggende planer. Departementet legger
ogsa vekt pa at mindre igangvarende byggeprosjekter
kan fullferes, og at nivéet pa utstyrsinvesteringene ikke
far en uforsvarlig sterk reduksjon i forhold til nivaet de
tre siste arene.

Budsjettopplegget som fremmes, legger til rette for
videreforing av byggetrinn 6 ved Sykehuset i Vestfold,
utbyggingen av E-floyen ved Aust-Agder sykehus,
pagéende utbyggings- og ombyggingsprosjekter ved
Helse Fonna, videre utbygging ved Levanger sykehus
og skisseprosjekt/forprosjekt for Helse Nor Tro og
Nordland sentralsykehus.
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Regjeringen foreslér at fordelingen av tilleggsbevilg-
ningen pa 300 mill. kroner mellom de regionale helse-
foretakene legges til Helsedepartementet.

2. KOMITEENS MERKNADER

2.1 Endrede forutsetninger for drift i 2002

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Bjarne Hékon Hanssen, Britt
Hildeng, Asmund Kristoffersen og Gunn
Olsen, fra Heoyre, Beate Heieren Hund-
hammer, Bent Heie og Elisabeth Rabekk
Norve, fra Fremskrittspartiet, lederen
John I. Alvheim og Harald T. Nesvik, fra
Sosialistisk Venstreparti, Olav Gunnar
Ballo og Sigbjern Molvik, fra Kristelig
Folkeparti, Ase Gunhild Woie Duesund
og Magne Aargen, og fra Senterpartiet,
Ola D. Gletvold, viser til at det ved utarbeidelsen
av budsjettforslaget for 2002 var stor usikkerhet knyt-
tet til sykehusenes gkonomi og budsjettsituasjon. Blant
annet knyttet denne usikkerheten seg til det samlede
nivéet for sykehusenes driftskostnader. I budsjettopp-
legget for 2002 fra regjeringen Stoltenberg ble det lagt
til grunn en samlet aktivitetsvekst pa 3,5 prosent fra
2000 til 2002 fordelt med 2 prosent fra 2002 til 2001
og 1,5 prosent fra 2001 til 2002. Aktivitetsveksten i
2001 ble vel 4,5 prosent. Dette er vesentlig hoyere enn
forutsatt i statsbudsjettet for 2002. Dette ble fra Regje-
ringens side redegjort for i St.prp. nr. 22 (2001-2002).

Komiteen viser til proposisjonen der det informe-
res om at hagyere generell pris- og kostnadsvekst inklu-
sive pensjonspremier i 2001, omstillingskostnader og
andre forhold sammen med opprettholdelse av
aktivitetsnivdet for 2001 vil gi et underskudd péa
2,6 mrd. kroner i de regionale helseforetakene.
Komiteen stotter Regjeringens forslag om at
1,3 mrd. kroner av disse tilleggsbevilges i 2002.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til departementets vurdering av at en for &
opprettholde aktivitetsnivéet fra 2002, inkludert bl.a.
pris- og kostnadsvekst, omstillingskostnader m.m., ma
foreta en tilleggsbevilgning pa 1,3 mrd. kroner og sam-
tidig stille et effektiviseringskrav pa samme belap for-
delt over to ar.

Disse medlemmer viser til at veksten i kostna-
der og pasientbehandling fra tidligere ar ser ut til & bli
viderefort ogsé i 2002 slik det ogsé kom fram i komi-
teens heringer i tilknytning til denne proposisjonen.
Denne allerede pagaende veksten synes & vaere over de
estimater som departementet har lagt til grunn for sitt
bevilgningsforslag. Med mindre denne veksten i all
hovedsak fanges opp nd og finansieres na, vil dette
matte fore til store kutt i pasienttilbud senere i aret.

Disse medlemmer mener at dette vil vere
meget uheldig, og vil med henvisning til merknader

under kap. 2.3 foresld en hoyre aktivitetsvekst enn det
departementet har gjort.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener det er uheldig at foretakene fra starten
av skulle drive i ubetydelig ubalanse i forhold til kost-
nadene for sykehusproduksjonen i 2001. Den kjente
underbalanse pa 2,6 mrd. kroner har allerede i folke-
opinionen skapt betydelig utrygghet i forhold til
behandlingstilbudene for innevarende ar, og dette kan
igjen sette sykehusreformen i vanry i opinionen.
Disse medlemmer er tilfreds med at Regjeringen
har akseptert underbalansen pa 2,6 mrd. kroner, men
disse medlemmer erikke tilfreds med at det i gko-
nomiproposisjonen for sykehusene kun foreslas bevil-
get 1,3 mrd. kroner til drift1 2002. Disse medlem-
mer er heller ikke forneyd med at det kun legges opp
til 0,5 prosent gkning av pasientbehandlingen fra 2001
til 2002. Slik disse medlemmer ser det, vil det
ikke vaere teknisk mulig for sykehusene & gke produk-
sjonen fra 2001 til 2002 med kun 0,5 prosent. Disse
medlemmer mener at forslaget om 0,5 prosent pro-
duksjonsegkning i realiteten vil gi som resultat en pro-
duksjonsreduksjon av ukjent sterrelse. Disse med-
lemmer er ogsa engstelig for at om bevilgningen pa
175 mill. kroner for & egke produksjonen med 0,5 pro-
sent blir stdende som resultat under behandlingen av
proposisjonen, vil sykehusene matte redusere sine
behandlingstilbud betydelig i 2. halvar 2002.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti vil padpeke at med en aktivitetsvekst
pa 4,5 prosent i 2001 har det samlede aktivitetsnivaet
innen spesialisthelsetjenesten aldri vert heyere enn
foregéende ar. Ved den statlige overtakelsen av spesia-
listhelsetjenesten er det etter disse medlemmers
syn behov for en gjennomgang av de ulike fagomra-
dene innen spesialisthelsetjenesten for & fa i stand en
best mulig oversikt sa vel av den faktiske ventelistesi-
tuasjonen som i hvilken grad det foreligger muligheter
for ytterligere aktivitetsvekst med de personell- og
driftsressurser som alt er tilgjengelige. Det vil etter
disse medlemmers syn ikke vaere hensiktsmessig
a satse pa en vesentlig utvidelse av behandlingskapasi-
teten pa omréder der ventelistene bygges ned med
dagens kapasitet, idet midlene i sa fall kan nyttes bedre
pa fagomrader med et langsiktig behov for aktivitets-
vekst.

Disse medlemmer vil vise til brev fra helsemi-
nisteren av 22. mars 2002 til Sosialistisk Venstrepartis
stortingsgruppe. Det framgar etter disse medlem-
mers syn av de svar som statsrdden gir i brevet, at det
er et serlig behov for merinnsats innenfor psykiatrien
generelt og barne- og ungdomspsykiatrien spesielt,
mens det per dato synes a foreligge for darlig oversikt
over ventelistene innenfor de somatiske fagomradene
til at man med sikkerhet kan si noe om behovet for
eventuell langsiktig aktivitetsvekst her. Disse med-
lemmer antar imidlertid at slike behov ogsa forelig-
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ger innen somatikken, ikke minst innenfor fagomréader
som har framstatt som "ulennsomme" etter innforing
av innsatsstyrt finansiering og DRG-vekting.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener en aktivitetsvekst pa 0,5 prosent for 2002 er alt-
for lavt i forhold til den veksten man allerede kan regis-
trere for innevarende ér, og de behov som foreligger
for okt kapasitet innen pasientbehandlingen.

Dette medlem vil vise til at ifolge tall innhentet
fra Finansdepartementet hasten 2001 gar 7 300 arsverk
tapt pa grunn av venting utover fire uker pa operasjon
eller rehabilitering. Dette er tall som gjelder for de
registrert sykemeldte. Beregnet ut fra gjennomsnittlig
lonn kan det spares om lag 1,9 mrd. kroner arlig ved &
fjerne slik unedvendig venting.

Dette medlem er enig i at spesialisthelsetjenes-
ten skal drives pa en slik méte at ressursene blir utnyt-
tet best mulig til pasientens beste, men det gér ikke an
alltid & sette likhetstegn mellom dette og en ensidig
fokusering pa effektivisering og rasjonalisering. I for-
hold til sammenlignbare land har Norge en meget hoy
legedekning. Samtidig har vi en hegy andel sykepleiere
som arbeider deltid eller i andre yrker. Dette med-
lem mener at forholdene ma legges til rette for at
denne fagkompetansen brukes péd pasientbehandling i
storre grad enn hva tilfellet er i dag. Dette vil gi kortere
sykefravaeer med mindre press pa trygdebudsjettet og
arbeidsmarkedet.

Dette medlem vil minne om at Senterpartiet var
imot statlig overtakelse av sykehusene og etableringen
av ordningen med dagens helseforetak. Statens totalan-
svar na synliggjer etter dette medlems mening at
spesialisthelsetjenesten og sykehussektoren trenger
mer ressurser enn statlige myndigheter har veert villige
til & akseptere. Fylkeskommunenes tidligere driftsan-
svar har i sterre grad enn man har villet innremme, fort
til at fylkene har saldert og toppet driftsbudsjettene
med midler som egentlig skulle vert brukt pad andre
omrader.

Nar staten na har tatt hele driftsansvaret, ma det etter
dette medlems mening fore til en sterkere erkjen-
nelse av at kvalitet og effektivitet i spesialisthelsetje-
nesten tilsier tilstrekkelige ressurser dersom kvaliteten
og effektiviteten skal komme pasientene til gode.

2.2 Omstilling, effektivisering og
balansekrav i 2003

Komiteen viser til at det i proposisjonen er lagt
opp til at 1,3 av de 2,6 mrd. kroner som er antatt under-
skudd i foretakene i 2002, skal dekkes inn gjennom
effektivisering av driften. Dette er et betydelig krav til
foretakene, og komiteen slutter seg derfor til at
balansekrav settes forst ved utgangen av 2003, og at
departementet fir en fullmakt til & gke rammen for
driftskreditt med inntil 1 mrd. kroner ut over rammen
pd 1 mrd. kroner som allerede er gitt i budsjettet for
2002. Komiteen legger til grunn at Regjeringen har
vurdert effektiviseringspotensialet, og at bedre utnyt-

telse av ressursene var et viktig formal med helserefor-
men. Komiteen viser til den enstemmige merknaden
i Innst. O. nr. 118 (2000-2001):

"Komiteen mener at dette vil stille store krav til det
offentliges prioriteringer og til effektivisering av helse-
vesenet. Dette vil gjelde krav béade til god organisering,
?in't dig og klart finansieringsansvar og til effektiv

rift."

Komiteen viser til at fordelingen av bevilgningen
for 2002 bygger pa historiske tall, og at denne fordelin-
gen i hovedsak felges opp i denne saken. Dette vil etter
komiteens syn medfore at omstillings- og effektivi-
seringspotensialet er ulikt mellom helseforetakene.
Komiteen stotter at 170 mill. kroner av de 1,3 mrd.
kroner er fordelt skjennsmessig som felge av ulike
omstillingsutfordringer i de regionale helseforetakene.

Komiteen er videre kjent med at Regjeringen har
oppnevnt et utvalg som skal gjennomga finansiering av
spesialisthelsetjenesten. Komiteen viser til at et for-
mal med helsereformen var & gi et likeverdig helsetil-
bud over hele landet, og legger til grunn at utvalget fin-
ner frem til fremtidsrettede finansieringsordninger som
ogsé ivaretar dette hensynet.

Komiteen merker seg at det nd gjennomfores
omfattende utviklingsarbeid i hvert av de fem regio-
nale helseforetakene. Komiteen legger til grunn at
foretakene i1 dette arbeidet ogsa legger vekt pa felles
nasjonale tiltak der dette bidrar til bedre gjennomfo-
ring av helsepolitikken.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet registrerer
Regjeringens tro pa innsparinger ved effektivisering i
sykehussektoren gjennom omorganisering. Disse
medlemmer ser selvfelgelig ogsd muligheter for &
f4 mer ut av hver krone pa norske sykehus, men vil
understreke at effektiviseringshensyn ikke méa veie
tyngre enn hensynet til kvaliteten i behandlingstilbudet
til pasientene.

2.3 Behov for gkt behandlingsaktivitet

Komiteen vil understreke at det er en klar mél-
setning & redusere ventetiden for nedvendig behand-
ling. Den ekte behandlingsaktiviteten pa sykehusene i
kombinasjon med ekt behandling i utlandet har redu-
sert ventetidene praktisk talt innen alle somatiske fag-
omréder det siste aret.

Komiteen mener det likevel er trolig at det vil
vere en gkning i behandlingsaktiviteten i 2002 utover
aktiviteten 1 2001.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, viser til svar fra
helseministeren av 7. juni 2002 pé spersmal fra repre-
sentanten Bent Heie. Her vises det til at forelopige
aktivitetstall for 1. tertial 2002 indikerer en aktivitets-
vekst pa om lag 1,8 prosent sammenlignet med samme
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tertial 2001. I brevet understreker statsraden at tallene
ennd ikke er ferdig kvalitetssikret, og at det enné ikke
er utarbeidet nye arsprognoser pa bakgrunn av disse
tallene. I brevet redegjor ogsa statsraden for en positiv
utvikling i ventetiden. Per 6. juni 2002 er det 12 000
(4,7 prosent) faerre pasienter pa venteliste sammenlig-
net med siste arsskifte. Den gjennomsnittlige venteti-
den for alle pasienter der behandling eller utredning er
pabegynt i lapet av 1. tertial 2001, er redusert med 7
dager (7,7 prosent) fra arsskiftet, og er na pa 87 dager.

Flertallet mener at dette er en positiv utvikling
som viser at helsereformen allerede begynner a gi
resultater for pasientene.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til avtalen mellom disse partiene
om Revidert nasjonalbudsjett. P4 denne bakgrunn
foreslardette flertallet i samrdd med departemen-
tet & oke bevilgningen til produksjonsegkning til syke-
husene med 282 mill. kroner slik at den samlede pro-
duksjonsgkningen i 2002 blir i underkant av
1,5 prosent. Dette flertallet viser ogsd til at de
samme partiene i forbindelse med Revidert nasjonal-
budsjett for 2002 er blitt enige om at ISF-andelen utvi-
des fra 55 til 60 prosent fra 1. januar 2003.

"I statsbudsjettet for 2002 gjeres folgende endringer:

Dette flertallet onsker & stotte iverksetting av
utarbeidet informasjonssprosjekt i regi av Nasjonalt
ryggnettverk. Dette flertallet foreslar derfor a
bevilge 500 000 kroner til dette over kap. 706 post 1.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet mener at bevilgning tilsvarende en aktivitetsvekst
pa 0,5 prosent ikke fanger opp den veksten vi allerede
ser i 2002. En slik vekst fanger heller ikke opp behovet
for nedvendig pasientbehandling og tiltak for & videre-
fore og styrke det helsetilbudet vi har. Disse med-
lemmer mener at det mé gis rom for en vekst pad om
lag 1 prosent utover Regjeringens forslag, og at en i
samsvar med dette mé bevilge 282 mill. kroner til pro-
duksjonsgkning i sykehusene utover det departementet
foreslar.

Disse medlemmer onsker ikke en sterre omfor-
deling av ressursene fra basisbevilgning til innsatsstyrt
finansiering. Disse medlemmer slutter seg til den
fordeling budsjettforliket foreslar for tilleggsbevilg-
ning pa 350 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspar-
tiet og Kristelig Folkeparti, fremmer fol-
gende forslag:

Kap. Post  Formal: Kroner
706 Sosial- og helsedirektoratet
1 Driftsutgifter, 0kes Med .........cccoevieriieiiiiieiicieee e 500 000
fra kr 195 330 000 til kr 195 830 000
730 Statlig helsetjeneste
70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning, ekes med ...... 545 136 000
fra kr 14 575 000 000 til kr 15 120 136 000
732 Regionale helseforetak
71 Tilskudd Helse @st RHF, kan overfores, skes med ........c..ccceeevveeeveennennee. 396 575 000
fra kr 10 316 504 000 til kr 10 713 079 000
72 Tilskudd Helse Ser RHF, kan overfores, akes med ...........ccocoveevvvvennnnnns 272 337 000
fra kr 6 349 251 000 til kr 6 621 588 000
73 Tilskudd Helse Vest RHF, kan overfores, okes med .........cccocevveeevennnee. 226 302 000
fra kr 4 574 736 000 til kr 4 801 038 000
74 Tilskudd Helse Midt-Norge RHF, kan overfores, ekes med .................... 159 524 000
fra kr 3 392 361 000 til kr 3 551 885 000
75 Tilskudd Helse Nord RHF, kan overfores, okes med ........cccceevveevenneee. 147 313 000
fra kr 3 136 498 000 til kr 3 283 811 000
90 (ny) Lan til investeringsformal i helseforetak, bevilges med 1 000 000 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag lokalt, okes Mmed ........ccoeiiiiiiiiiniee e 20 000 000

fra kr 530 500 000 til kr 550 500 000"
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Et annet flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Hoyre og Kristelig Folkeparti,

fremmer folgende forslag:

"I statsbudsjettet for 2002 gjares folgende endringer:

Kap. Post  Formal:

Kroner

730 Statlig helsetjeneste

71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv. overslagsbevilgning,

gkes med ......oooovviiiiiiiiie,

106 513 000

fra kr 3 456 000 000 til kr 3 562 513 000

732 Regionale helseforetak

70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfores, okes med ...........ccccveveneeene..
fra kr 20 000 000 til kr 320 000 000

2750 Syketransport mv.

77 Syketransport, gkes med .................

300 000 000

800 000

fra kr 1 467 000 000 til kr 1 467 800 000"

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet viser til avtale med Hoyre og Kristelig Folke-
parti om Revidert nasjonalbudsjett. Disse med-
lemmer gar derfor inn for en styrking av
sykehusgkonomien med 350 mill. kroner i tillegg til
det som er foreslatt i St.prp. nr. 59 (2001-2002).

"I statsbudsjettet for 2002 gjares folgende endringer:

Disse medlemmer vil i tillegg foresl4 at kunstig
befruktning skal utferes gratis i vare sykehus, og frem-
mer forslag som dekker dette pé kap. 730 post 71, 732
post 70, 2750 post 77 og 2751 post 70, jf. merknad
under punkt 2,5.

Disse medlemmer fremmer pd denne bakgrunn
folgende forslag:

Kap. Post Formal: Kroner
730
71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv. overslagsbevilgning,
OKES TNEA .oovviieiiiieiieete ettt ettt ettt e ea e be et e ste b e etaeae e 126 513 000
fra kr 3 456 000 000 til kr 3 582 513 000
732
70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfores, okes med ...........cccoeevenen.e. 320 000 000
fra kr 20 000 000 til kr 340 000 000
2750
77 Syketransport, GKes Med .........ccevieiierieiiiieeee e 1 800 000
fra kr 1 467 000 000 til kr 1 468 800 000
2751
70 Legemidler, 0kes Med .......ccccovvieriieieniieieciee et 63 000 000

fra kr 7 140 000 000 til kr 7 203 000 000"

Subsidiert vil disse medlemmer stemme for
forslaget fra Arbeiderpartiet, Hoyre og Kristelig Folke-
parti pa disse postene.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil papeke at
aktivitetsveksten ved de ulike helseforetakene var
svert forskjellig 1 2001, mens den kompensasjonen for
aktivitetsveksten som skal foretas 1 rammene, i
utgangspunktet baserer seg pa gjennomsnittlig aktivi-
tetsvekst for alle helseforetak sett under ett. Disse
medlemmer mener at Regjeringen ber vurdere en
alternativ fordeling av midlene til rammer for driften
som tar hensyn til forskjellene i aktivitet mellom helse-

foretakene, pd en méte som bade sikrer inndekning av
reelle merkostnader som folge av den gkte aktiviteten,
men som samtidig ikke premierer ikke-godkjent akti-
vitetsvekst.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti fremmer forslag om at helseforeta-
kene samlet styrkes med 350 mill. kroner, der belapet
fordeles mellom helseforetakene i henhold til innbyr-
des fordeling av tilskuddene péd kap. 732 post 70-75
ved statsbudsjettet for 2002, og der inndekningen av
refusjon til assistert befruktning ut fra maksimum
egenandel pa 18 000 kroner, samt full refusjon til ste-
rilisering inngér i belopet.
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Disse medlemmer onsker at midlene med fra-
drag for midlene til assistert befruktning og til sterili-
sering skal g til styrking av rammen for sykehusdrif-
ten, slik at helseforetakene kan bruke midlene
maélrettet innenfor de fagomréader der det framkommer
serlig stort behov for ekt aktivitet ut fra rent medi-
sinsk-faglige vurderinger.

Itilleggtilatdisse medlemmer foreslar en styr-
king som anfort, foreslar disse medlemmer at
midlene til syketransport overfores til helseforetakene,
der midlene kan brukes alternativt til dekning av reise-
oppgjer ved behandling, eller til selve behandlingen.
Disse medlemmer antar at en tilrettelegging for
behandling ner pasientens bosted kan bidra til en inn-
sparing av reisekostnader, og har beregnet en innspa-
ring pa 80 mill. kroner som en konsekvens av at mid-
lene foreslds overfort fra Rikstrygdeverket til
helseforetakene. Disse medlemmer foreslar at
Rikstrygdeverkets midler til syketransport fordeles ut
fra forholdsvise utgifter til syketransport i de ulike hel-

"I statsbudsjettet for 2002 gjeres folgende endringer:

seregionene i1 2001 slik disse framkommer i Rikstryg-
deverkets egne tall for 2001.

Disse medlemmer viser til sitt forslag om &
flytte midler til dekning av syketransport fra Rikstryg-
deverket til de ulike helseforetakene. Disse med-
lemmer mener at de ulike helseforetakene ber dispo-
nere de samlede ressurser for reiser til medisinsk
behandling innen spesialisthelsetjenesten for befolk-
ningen i egen helseregion (ogsa ved reiser ut av denne).
Disse medlemmer mener at ambulansevirksom-
heten ma sikres et godt faglig innhold bade gjennom
tilstrekkelig bemanning av de ulike ambulansene og
gjennom regelmessig opplaring av og kompetansekrav
til det personellet som betjener ambulansene. Disse
medlemmer vil be om at Regjeringen gjennomgér
de gkonomiske betingelsene som de ulike helseforeta-
kene har for 4 ivareta en forsvarlig ambulansetransport,
og at Stortinget far en sarskilt vurdering av ambulan-
setjenesten i forbindelse med Regjeringens framlegg
av statsbudsjett for 2003.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

Kap. Post  Formal: Kroner
732 Regionale helseforetak
71 Tilskudd Helse Ost RHF, kan overfores, okes med .........cooeevvevvvecirennnnnns 820 049 000
frakr 10 316 504 000 til kr 11 136 553 000
72 Tilskudd Helse Ser RHF, kan overfores, gkes med ..........cccocvevevvvennrnnnnne 504 198 000
fra kr 6 349 251 000 til kr 6 853 449 000
73 Tilskudd Helse Vest RHF, kan overfores, okes med .........cccooevvvecivennnnns 488 618 000
fra kr 4 574 736 000 til kr 5 063 354 000
74 Tilskudd Helse Midt-Norge RHF, kan overfores, okes med .................... 431 595 000
fra kr 3 392 361 000 til kr 3 823 956 000
75 Tilskudd Helse Nord RHF, kan overfores, skes med .........ccccovvvevvennenns 611 152 000
fra kr 3 136 498 000 til kr 3 747 650 000
2750 Syketransport mv.

77 Syketransport, reduseres med ........

fra kr 1 467 000 000 til kr 0"

Komiteens medlem fra Senterpartiet vil
understreke at spesialisthelsetjenesten og helseforeta-
kene skal vaere effektive i den sammenheng at det ikke
odsles med ressursene. Derimot kan etter dette
medlems mening ekt innsatsfaktor i helsevesenet,
brukt pa en riktig mate, fore til store innsparinger bade
pa kort og lang sikt.

Dette medlem mener en vekst pa 0,5 prosent for
2002 vil medfere en sterk reduksjon av aktiviteten 2.
halvar i ar. Dette vil veere meget uheldig. Videre er det
etter dette medlems syn uakseptabelt at et effekti-
vitetskrav pa det nivd som Regjeringen legger opp til,
skal fore til fortsatte og muligens ytterligere problem
og uakseptable forhold for de med sammensatte lidel-
ser, kronikerne og psykiatriomradet.

Dette medlem mener produksjonsekningen ved
vare sykehus ma styrkes betraktelig i forhold til Regje-

1 467 000 000

ringens forslag, og foreslar en produksjonsgkning pa
om lag 3 prosent ved at driftsbudsjettet for spesialist-
helsetjenesten okes med 700 mill. kroner. Samtidig
onsker dette medlem & styrke helseforetakenes
muligheter for nedvendige investeringer slik at flaske-
halser i pasientbehandlingen kan fjernes gjennom
enklere bygningsmessige endringer og utbytting/
anskaffelser av nedvendig medisinsk teknisk utstyr. Til
dette formélet samt til refusjon ved assistert befrukt-
ning, fritak for egenandel ved sterilisering etter medi-
sinske indikasjoner og et tilskudd til Ryggnettverket
foreslar dette medlem bevilget til sammen
300 mill. kroner. Dette gir i sum en gkning til pasient-
behandling og sykehusdrift pa 1 000 mill. kroner.
Kap. 732 post 70 akes etter dette med 278 700 000
kroner og fordeles til styrking av helseforetakenes drift
og investeringsbehov ut fra de prioriteringer og formal
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Senterpartiet har papekt i sine merknader i innstillin-
gen. Kostnadene til refusjon ved assistert befruktning
og sterilisering beregnet til 37,5 mill. kroner dekkes
opp i dette medlems forslag til bevilgninger pa
kap. 730, 732, 2750 og 2790.

Tilskuddet til Ryggnettverket pa 500 000 kroner
dekkes gjennom bevilgning pa kap. 706 post 1.

Dette medlem mener at omradene psykiatri og
kreft som det foreligger egne opptrappingsplaner for,
ma prioriteres sterkere enn det som na synes 4 bli gjort.
Dette medlem vil bl.a. understreke at Radiumhos-
pitalet mé sikres tilstrekkelig med midler slik at nybyg-
get der kan st ferdig snarest mulig, samtidig som en
styrking av strilekapasiteten sikres.

Dette medlem er ogsd bekymret for ambulanse-
tjenesten som er en meget viktig del av det akuttmedi-
sinske tilbudet. Det har kommet meldinger om usik-
kerhet vedrerende ambulansetjenestene fra flere
helseregioner. Etter dette medlems mening ma
ikke ambulansetjenestene né svekkes ved at det blir

"I statsbudsjettet for 2002 gjares folgende endringer:

foretatt innstramminger ogsa pa dette feltet. Akuttme-
disinsk beredskap, herunder ambulansetjenesten, mé
etterdette medlems mening utvikles og tilretteleg-
ges slik at sikkerheten ved behov for akutt hjelp bedres
betraktelig. Dette er ogsé i trdd med Stortingets inten-
sjoner og forslag slik de framkom ved behandlingen av
Akuttmeldinga (St.meld. nr. 43 (1999-2000)) véren
2001, jf. Innst. S. nr. 300 (2000-2001).

Dette medlem viser ogsa til SINTEF sine bereg-
ninger nér det gjelder ressursbehovet for en bedre
ambulansetjeneste med raskere responstid og en styr-
king av tjenestenes innhold. Dette medlem mener
det er behov for en styrking av dette omradet snarest
mulig, og vil i trdd med de forslag som framlegges fra
Senterpartiet til ekonomisk styrking av helseforeta-
kene, henstille til departementet & pase at ambulanse-
tjenestene gjennom helseforetakene far tilstrekkelig
med midler til & styrke sin virksomhet.

Dette medlem fremmer folgende forslag:

Kap. Post  Formal:

Kroner

706 Sosial- og helsedirektoratet

1 Driftsutgifter, okes med .................
fra kr 195 330 000 til kr 195 830 000

730 Statlig helsetjeneste

500 000

70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning, okes med ......

624 956 000

fra kr 14 575 000 000 til kr 15 199 956 000
71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv. overslagsbevilgning,

gkesmed .......coooevviiiiiiieee,

140 000 000

fra kr 3 456 000 000 til kr 3 596 000 000

732 Regionale helseforetak

70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfores, okes med ...........ccccvevenneenne.
fra kr 20 000 000 til kr 598 700 000
71 Tilskudd Helse @st RHF, kan overfores, okes med ..........cccceeeveeenvrannnnne.

578 700 000

479 140 000

fra kr 10 316 504 000 til kr 10 795 644 000

72 Tilskudd Helse Ser RHF, kan overfores, okes med .........ccccoeevvvvvevennnnn.

335 648 000

fra kr 6 349 251 000 til kr 6 684 899 000

73 Tilskudd Helse Vest RHF, kan overfores, akes med .........ccccouveeuvvennenee.

274 173 000

fra kr 4 574 736 000 til kr 4 848 909 000

74 Tilskudd Helse Midt-Norge RHF, kan overfores, okes med ....................

191 712 000

fra kr 3 392 361 000 til kr 3 584 073 000

75 Tilskudd Helse Nord RHF, kan overfores, okes med ........cccocovveenvrennennee.

179 371 000

fra kr 3 136 498 000 til kr 3 315 869 000

90 (ny)

2750 Syketransport mv.

77 Syketransport, gkes med ................

Lén til investeringsformal i helseforetak, bevilges med

1 000 000 000

800 000

fra kr 1 467 000 000 til kr 1 467 800 000

2790 Andre helsetiltak

70 Bidrag lokalt, ekes med ..................

20 000 000

fra kr 530 500 000 til kr 550 500 000"
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2.4 Psykisk helsevern

Komiteen viser til at opptrappingsplanen for psy-
kisk helse 1999-2006 innebarer en helhetlig styrking
av det psykiske helsetilbudet. Det er behov for en
vesentlig ekning i behandlingskapasiteten for & mete
de samlede behov for tjenester ikke minst for barn og
unge. Komiteen legger vekt pa at departementets
gjennomgang viser at samtlige regionale helseforetak
holder aktivitetsnivaet fra 2001, og de eremerkede til-
skuddene kommer i tillegg for a realisere ny aktivitet i
trad med opptrappingsplanene. Komiteen slutter
seg til departementets vurdering av at det er svaert vik-
tig & sikre gjennomferingen av opptrappingsplanen, og
ber Regjeringen viderefore oppfelgingen av de regio-
nale foretakene pa dette omradet, og slutter seg til at
frigjorte midler fra omstrukturering og effektivisering
benyttes til & gi nye/ekte tilbud.

Komiteen vil understreke betydningen av at ogsa
tilbudet i kommunene bygges opp for a sikre brukerne
faglig riktig tilbud og frigjere behandlingskapasitet. I
den sammenheng viser komiteen til at det i Revidert
nasjonalbudsjett for 2002 er foreslatt & oke tilsagns-
rammen for omsorgsboliger innenfor opptrappingspla-
nen for psykisk helse med 460 boenheter til 900 1 2002.

Komiteen er enig i at departementet har et sarlig
ansvar for a se til at de gremerkede midlene under Opp-
trappingsplanen for psykisk helse 1999-2006 gér til en
direkte styrking av dette omradet.

Komiteen har merket seg det arbeidet som er satt
i gang av ulike interessegrupper, bl.a. Mental Helse
Norge, Radet for psykisk helse m.fl., for & etablere et
lettere behandlingstilbud i Skien for pasienter med
psykiske lidelser etter behandling i institusjon. Tilbu-
det organiseres som en stiftelse. Komiteen anser
dette tilbudet som verdifullt og ber om at dette blir vur-
dert.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Senter-
partiet har merket seg at de fleste regionale
helseforetak har lagt inn en effektiviseringsforutset-
ning pa om lag 2 prosent som ogsé gjelder institusjoner
innenfor psykisk helsevern. Disse medlemmer
slutter seg til at all virksomhet innenfor spesialisthelse-
tjenesten mé soke etter de mest rasjonelle driftsformer
for & sikre optimal utnyttelse av ressursene, noe som
ogsa var noe av intensjonene med loven om helsefore-
tak. Disse medlemmer vil vise til foruroligende
meldinger bl.a. gjennom media om at effektiviserings-
tiltak gjennomferes ved at miljoterapeutiske og aktivi-
tetsskapende virkemidler fjernes. Dette er tiltak som i
mange tilfeller er en nedvendig kvalitet ved behand-
lings- og rehabiliteringstilbudene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet, Sosialistisk Venstreparti og Sen-
terpartiet har ved flere anledninger de seneste to ar
uttalt at psykiatriplanen ber revurderes idet planen ikke
lenger synes a dekke den intensjon Stortinget hadde for

behovsdekning av psykiatrisk behandling, bade til barn
og unge. I mediene avdekkes det tidvis store mangler
innen psykiatrien; det siste eksemplet hadde en ved
Haukeland sykehus der akutt tvangsinnlagte pasienter
ble plassert pa korridor eller pé flersengsrom. Slike
forhold mé ikke fa lov til & fortsette.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet har merket seg at det i proposisjonen satses
pa bygging av flere omsorgsboliger for psykiatriske
pasienter i kommunene, men omsorgsboliger i kom-
munene har neppe noen effekt i forhold til mangel pa
akuttplasser i psykiatrien.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti vil vise til Sosialistisk Venstrepartis
forslag i forbindelse med Revidert nasjonalbudsjett om
a styrke tiltak innenfor det psykiske helsevernet med
50 mill. kroner, og at disse midler kommer i tillegg til
de midler som Sosialistisk Venstreparti foreslar som
ledd i & styrke den ekonomiske situasjonen til
helseforetakene. Disse medlemmer vil papeke
behovet for en gkt innsats rettet inn mot barn og unge.
Av de 50 mill. kroner foreslds 10 mill. kroner til &
styrke kap. 743 post 62 til psykisk helsevern i kommu-
nene. Av 40 mill. kroner som foreslas pé kap. 743 post
75, forutsettes 25 mill. kroner brukt til styrking av det
psykiske helsevernet for barn og unge.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
onsker & styrke innsatsen innen psykisk helsevesen og
spesielt det som rettes mot barn og unge. Dette feltet
har store udekkede behov som ber prioriteres raskere
enn hva psykiatriplanen synes & ha klart til nd. Dette
medlem viser til at Senterpartiet i sitt forslag til
Revidert nasjonalbudsjett vil styrke psykisk helsevern
med 98 mill. kroner, der 48 mill. kroner foreslas bevil-
get pa kap. 743 post 62 for a styrke det psykiske helse-
vernet i kommunene og 50 mill. kroner foreslas bevil-
get pa kap. 743 post 75 der det forutsettes at minimum
25 mill. kroner brukes til tiltak rettet mot barn og unge
innen spesialisthelsetjenesten.

2.5 Saxerskilte forhold knyttet til
driftsbudsjettet for 2002

Komiteen viser til at Regjeringen presenterer fol-
gende enkeltsaker som har konsekvenser for driftsbud-
sjettet for 2002:

— Fjerning av kryptaket

— Nye kostnadsvekter i 2002 — effekter for hjerteki-
rurgien

— Finansiering av cellegiftbehandling og satelittdia-
lyse

— Finansiering av cellegiftbehandling ved sykehus
og midlertidige ordninger for finansiering av satel-
littdialyse

— Dialyse — midlertidig ordning

— Nyfodtmedisin
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— Innkjepsenhet i Vadso

— Revmatismesykehuset

— Intensiv habiliteringstilbud til funksjonshemmede
barn

— Donortilgang og donoransvarlig lege

— Helse Sunnmere HF

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, slutter seg til den lgsningen Regje-
ringen redegjor for i disse sakene, og viser til at flere er
konkrete oppfelginger av komiteens tidligere merkna-
der.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet er tilfreds med at kryptaket na er fjernet. Det
er flere ar siden Fremskrittspartiet i Stortinget foreslo
at sd matte skje.

Hjertekirurgi
Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Senterpar-
tiet, ber departementet med egnet teknikk & sikre en
inntjening for Feiringklinikken og Hjertesenteret i
Oslo henholdsvis pa anslagsvis 20 og 10 mill. kroner
hoyere enn departementets anslag i St.prp. nr. 59
(2001-2002), gitt en aktivitet tilsvarende nivaet i 2001.
Kostnadene ved dette er dekket opp i flertallets forslag

til bevilgning pa kap. 730 og 732.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Senterpartiet, viser til de nye kostnadsvekter som
er innfert for hjertekirurgien. Flertallet er kjent
med at dette kan fa dramatisk virkning pa noen institu-
sjoners mulighet til & gjennomfere den til dels
hayspesialiserte pasientbehandling de i dag foretar.

Flertallet er ikke tilfreds med den lgsningen som
er foreslatt for & avhjelpe den ekonomiske situasjonen
for Feiringklinikken og Hjertesenteret i forbindelse
med omlegging av DRG-vektene fra 1. januar 2002.
Feiringklinikken og Hjertesenteret har ingen andre
driftsinntekter enn ISF, og er dermed helt avhengig av
at den innsatsbaserte finansieringen dekker de faktiske
kostnadene ved ulike former for hjertekirurgi. Fler-
tallet er selvfolgelig enig med departementet i at
ogsd de to private hjerteklinikkene vurderer driften
med tanke pé kostnadsbesparelser i likhet med hva de
offentlige sykehus er bedt om & gjere, men den lgsnin-
gen som departementet i proposisjonen legger opp til
ved kun & tilbakefore DRG-prisen fra 2001 for takst nr.
107, nemlig bypass-operasjon, vil ikke lose det akutte
gkonomiske problemet for Feiringklinikken og Hjerte-
senteret. Flertallet viser til at ISF-refusjonen for
hjerteklaffoperasjon er redusert med hele 44 000 kro-
ner, og PTCA-behandling er redusert med 5 500 kro-
ner per pasient. For Feiringklinikken vil inntektstapet

ligge i sterrelsesorden 30-35 mill. kroner, selv etter at
prisen for bypass-operasjoner er fort tilbake til
utgangspunktet fra 2001. For Hjertesenteret er inntaks-
tapet noe mindre idet denne klinikken ikke i stor grad
opererer klaffefeil og har et betydelig mindre antall
angiografier og PTCA-behandlinger. For Hjertesente-
ret er det beregnet et inntektstap for 2002 pé ca. 12-
15 mill. kroner. Flertallet viser i denne sammen-
heng til det helseministeren uttalte i Stortingets sperre-
time 13. mars 2002:

"S& stér vi her overfor noen utslag i1 forhold til spesi-
alsykehus som kun finansieres pa grunnlag av stykk-
prisfinansiering gjennom avtale med de regionale hel-
seforetakene. Dette problemet er vi innstilt pa a finne
en lgsning pa."

Flertallet viser til at den lesning som er foreslatt
i foreliggende proposisjon, verken er tilfredsstillende
for Feiringklinikken eller Hjertesenteret. Hjertesente-
ret skal flytte fra det gamle Rikshospitalets lokaliteter
1. januar 2003 over til det gamle Revmatismesykehu-
set. Hjertesenteret er nd i gang med ominnredning av
lokalitetene ved Revmatismesykehuset og har bestilt
medisinsk-teknisk utstyr som ikke kan flyttes fra det
navaerende Rikshospitalet, til klinikken. Hjertesenteret
som er en stiftelse som eies av staten og Akershus fyl-
keskommune, har sendt sgknad til departementet om
lan pé ca. 100 mill. kroner for & sluttfore ominnrednin-
gen 1 det gamle Revmatismesykehuset for innflytting
for nyttarsskiftet, samt betaling for bestilt medisinsk-
teknisk utstyr og annet utstyr.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet ser det som sardeles viktig at driften bade
ved Feiringklinikken og Hjertesenteret opprettholdes
pé navaerende aktivitetsniva. Skal det bli mulig og hjer-
tepasientene i1 fremtiden ikke bli skadelidende, ma
disse spesialsykehusene etter disse medlemmers
skjenn tilfores mer ressurser. Disse medlemmer
har merket seg at det for tiden arbeides med en inten-
sjonsavtale om fortsatt samarbeid mellom Hjertesente-
ret og Rikshospitalet, serlig gjelder dette pa utred-
ningssiden for hjertekirurgi. Dette mener disse
medlemmer er positivt og vil anbefale departemen-
tet eventuelt & godkjenne en slik intensjonsavtale nar
denne er brakt i havn.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen serge for at Hjertesente-
ret far et 1&n pa 100 mill. kroner til restaurering av Rev-
matismesykehuset og anskaffelse av medisinsk-tek-
nisk utstyr fra den gitte l&neramme til helseforetakene
for nyetablering av drift ved Revmatismesykehuset."

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti vil vise til at det bl.a. ved Ulleval
sykehus har vert meldt om overkapasitet for hjerteki-
rurgisk behandling, og at en arsak til dette kan vere at
en betydelig andel av operasjonene na skjer ved Fei-
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ringklinikken og Hjertesenteret. I denne situasjonen vil
det etter disse medlemmers syn ikke vare hen-
siktsmessig 4 styrke behandlingskapasiteten ved disse
institusjonene ytterligere.

Etter disse medlemmers syn ber man i stedet
differensiere ytelsene slik at man unngar en vridning
av behandlingen bort fra offentlige og inn i private
institusjoner. Etterdisse medlemmers syn synlig-
gjor sé vel utbyggingen av en rehabiliteringsavdeling
ved Feiringklinikken som lennsnivaet ved institusjo-
nen at de gkonomiske vilkérene for driften ikke har
veert trange.

Disse medlemmer vil pdpeke at sa vel Feiring-
klinikken som Hjertesenteret er viktige supplement til
det offentlige hjertekirurgitilbudet, men at tilbudet ma
sees 1 sammenheng med det offentlige tilbudet pé
omradet og samordnes med dette pa en slik mate at den
samlede ressursbruken til hjertekirurgi optimaliseres
og koordineres.

Nyfodtomsorg

Komiteen viser til at Stortinget i forbindelse med
behandlingen av St.meld. nr. 43 (1999-2000) vedtok
folgende:

"Stortinget ber Regjeringen pd egnet mate a legge
frem en sak med konkrete tiltak for 4 bedre situasjonen
i nyfedtomsorgen senest varen 2002."

Komiteen har registrert at Helsetilsynet i 2002
opprettet et eget utvalg som fikk mandat til & oppsum-
mere eksisterende nasjonal og internasjonal dokumen-
tasjon innen fagomradet nyfedtmedisin, samt fremme
forslag til organisering av fagomrade og faglige krav.
De la frem sin tilrdding for Helsetilsynet i november
2001, og den er blitt oversendt departementet. Komi -
teen har videre merket seg at utvalget var enig om at
nyfedtomsorgen i hovedtrekk ikke ber sentraliseres
mer enn i dag, men utvalget var likevel delt i synet pa
behandlingen av de minste og mest ressurskrevende for
tidlig fadte, det vil si "for 26 ukers svangerskap". Fler-
tallet gikk i utvalgets innstilling inn for at disse ressurs-
krevende for tidlig fedte skulle behandles ved region-
sykehus, mens mindretallet mente at de sentralsykehus
som i dag er gitt intensiv behandling for denne gruppen
nyfedte, ber kunne opprettholde virksomheten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, viser til svar til representanten Bent
Hoie fra helseministeren datert 11.juni 2002. Der
fremholdes det:

"Helsedepartementet vil komme tilbake til endelige
konklusjoner i statsbudsjettforslaget for 2003. Fordi
det er krevende & utvikle tilstrekkelig kompetente fag-
lige miljeer er det ogsa viktig at det legges tilstrekkelig
vekt pa a ta vare pa og bruke faglige miljoer som alle-
rede er utviklet. Departementet vil i sd henseende vise
til at foreliggende materiale viser at det er utviklet

gode faglige miljoer i enkelte av sentralsykehusene og
med bakgrunn i de verdier som ligger i en desentrali-
sert helsetjeneste, vil departementet pase at dette for-
holdet blir tilstrekkelig vektlagt i de avsluttende vurde-
ringene."

Flertallet vil avvente vurderinger og tilradinger
som vil komme fra departementet i forbindelse med
budsjettbehandlingen hesten 2002. Men flertallet
vil allerede nd peke pa den verdi som ligger i at det
ogsa pa dette omradet legges vekt pa & ivareta et desen-
tralisert tilbud, og er kjent med at det flere steder er
utviklet gode faglige miljoer pé sentralsykehus. Fler-
tallet forutsetter at det i de samlede vurderinger som
na skal foretas, legges tilstrekkelig vekt pa & ivareta de
verdier som ligger i desentraliserte tilbud for fagomra-
det nyfedtmedisin.

Komiteen vil papeke behovet for & ivareta et
desentralisert fedetilbud slik at den fedende ikke risi-
kerer & matte reise langt for & fode, med den ekte risi-
koen dette medferer for komplikasjoner i forbindelse
med en transportfadsel dersom den aktuelle fode-
avdelingen ikke nés. Etter komiteens syn dekker de
lokale fedeavdelingene samt fodestuene i kommuner
med lang vei til en fodeavdeling en svaert viktig funk-
sjon som ledd i & bidra til likeverdighet i fodetilbudet
til de gravide. Det mé etter komiteens syn vare en
maélsetning & opprettholde en spredning av dette tilbu-
det bade ved at lokale fedeavdelinger ivaretas, og ved
at fadestuer bestar og videreutvikles der disse framstar
som fornuftige alternativer.

Komiteen viser til de faglige utredninger og prak-
sis som tilsier meget god kunnskap hos helsepersonel-
let til & skille ut risikofedsler. Dette betyr at
fodestuemodellen bade er skonomisk og faglig fullt ut
forsvarlig. Komiteen viser til flere eksempler, bl.a.
arbeidet med & opprettholde fodestuetilbudet pé Rju-
kan og i Alta.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Senterpartiet, mener at helseforetakene gjennom
sine opplegg ma sikre fodestuene landet over en gko-
nomi som tilsier at de kan drive etter forutsigbare og
sikre gkonomiske rammer tilpasset den aktivitet som
fodestuene har.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet stetter innstillingen fra mindretallet i utvalget
og viser til at bdde Bode sentralsykehus og Alesund
sentralsykehus har etablert nyfodtavdeling med meget
hey faglig kompetanse sett i forhold til nasjonale og
internasjonale miljoer. Begge de nevnte sentralsykehus
kan dokumentere at de har like gode faglige resultater
som nyfedtavdelingene ved regionsykehusene, og det
vil derfor etter disse medlemmers mening vere
galt om disse to sykehus ble palagt & overfore de res-
surskrevende for tidlig fedte, fodt for 26. svanger-
skapsuke, til henholdsvis Trondheim og Tromse som
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da blir alternativene. Slik disse medlemmer ser
det, ma det veere faglige betenkeligheter & transportere
disse svakeste og mest ressurskrevende nyfedte til regi-
onsykehus langt unna. Disse medlemmer frem-
mer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen serge for at de sentralsy-
kehus som i dag har etablert nyfedtavdelinger for for
tidlig fedte, fortsatt kan opprettholde sin virksomhet
pa dagens niva."

Assistert befruktning og sterilisering

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, viser til at det er funnet rom for &
gjeninnfere en refusjon til assistert befruktning. Fler-
tallet foreslar en ordning som innebzrer en engangs
egenandel pa 18 000 kroner som gir inntil 3 forsek.
Ordningen gis tilbakevirkende kraft og skal gjelde fra
1. januar 2002.

Ordningen bygger pa at pasienten selv dekker utgif-
tene til legemidler for inntil 15 000 kroner, og maksi-
malt 3 000 kroner for poliklinisk behandling ved
offentlig poliklinikk. Det overskytende vil bli dekket
gjennom bidragsordningen krone for krone. Det fast-
settes normerte satser for poliklinisk behandling i trad
med dette. Pasienter som velger behandling ved privat
klinikk eller i utlandet, vil bli omfattet av skjermings-
ordningen for legemidler kjopt i Norge.

Flertallet legger til grunn at refusjon for allerede
betalte utgifter ut over 18 000 kroner i 1. halvéar i sin
helhet refunderes over bidragsordningen. For behand-
ling 1 2. halvar gjelder nye egenandelssatser for polikli-
nisk behandling og polikliniske refusjonssatser.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hayre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, vil derfor foreslé folgende:

"Stortinget ber Regjeringen gjeninnfere en refusjon
til assistert befruktning. Ordningen skal innebzre en
engangs egenandel pa 18 000 kroner som gir inntil 3
forsek. Ordningen gis tilbakevirkende kraft og skal
gjelde fra 1. januar 2002."

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til at Arbeiderpartiet har arbeidet for a fa
redusert egenbetalingen for assistert befruktning og
har bl.a. av denne grunn ensket & fa til en bred og
robust enighet i Stortinget pa dette omradet.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet vil subsidiert stemme for flertallsforslaget
som ble fremforhandlet mellom Fremskrittspartiet,
Heoyre og Kristelig Folkeparti, og som ga som resultat
en egenandel for kunstig befruktning pa 18 000 kroner.

Disse medlemmer viser til St.prp. nr. 1 (2001-
2002) der Regjeringen fremmet forslag om at statlig
refusjon av utgifter til behandling og medisiner mot
ufrivillig barnleshet skulle fjernes, og at slik behand-
ling fra 1. januar 2002 skulle dekkes 100 prosent av
brukeren. Med bakgrunn i Fremskrittspartiets hand-
lingsprogram for perioden 2001-2005, stottet Frem-
skrittspartiets medlemmer Regjeringens forslag.
Disse medlemmer vil minne om at det var regje-
ringen Stoltenbergs forslag til budsjett som i utgangs-
punktet inneholdt slikt forslag, og at regjeringen Bon-
devik II ikke endret dette 1 sitt forslag til statsbudsjett
for 2002.

Under Fremskrittspartiets landsmate varen 2002 ble
det vedtatt et forslag om & endre den vedtatte program-
formulering om kunstig befruktning og g inn for full
dekning av utgifter til slik behandling. Disse med-
lemmer vil pd denne bakgrunn fremme forslag om
100 prosent dekning av utgifter til kunstig befruktning.

Siden 1. januar 2002 har sveert fi par oppsekt denne
behandlingen. Disse medlemmer mener imidler-
tid at det vil veere urettferdig dersom de som i denne
perioden har hatt store utgifter til behandling for ufri-
villig barnleshet, skal bli de eneste som selv ma dekke
disse utgiftene, og vil fremme forslag om at 100 pro-
sent refusjon skal gjelde for alle som har hatt slike
utgifter i 2002.

Disse medlemmer viser til sine bevilgningsfor-
slag under pkt. 2.3 og fremmer videre folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen ikke kreve egenandeler
for behandling mot uftivillig barnleshet."

"Stortinget ber Regjeringen serge for at alle som har
hatt utgifter til kunstig befruktning i 2002, far refun-
dert sine utgifter fullt ut."

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti stotter at egenandelen for assistert
befruktning ikke skal overskride 18 000 kroner og gér
for innevarende ar inn for den modellen som Regjerin-
gen foresldr. Disse medlemmer vil papeke at
modellen i det vesentlige er sammenfallende med den
som Sosialistisk Venstreparti fremmet forslag om ved
statsbudsjettet for 2002 dadisse medlemmer ikke
fikk stortingsflertallets stotte for forslaget. Disse
medlemmer onsker at blareseptordningen gjeninn-
fores fra 1.januar 2003 for de medikamentene som
benyttes ved behandling for ufrivillig barnleshet, selv
om disse na forutsettes dekkes gjennom helseforetake-
nes budsjetter fram til 1. januar 2003.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Senterpar-
tiet, foreslar & innfere fritak for egenandel ved sterili-
sering etter medisinsk indikasjon for kvinner og menn.
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Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Kristelig Folke-
parti og Senterpartiet, viser til at kostnadene til
refusjon til assistert befruktning og medisinsk sterilise-
ring er beregnet til 37,5 mill. kroner. Dette er dekket
oppidette flertallets forslag til bevilgninger pa
kap. 730, 732, 2750 og 2790.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspar-
tiet, Kristelig Folkeparti og Senterpar-
tiet, fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen innfore fritak for egen-
andel ved sterilisering etter medisinske indikasjoner."

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti mener at det ikke skal kreves egenan-
deler ved sterilisering uansett indikasjon for inngrepet,
og mener at begrepet "medisinsk indikasjon" er uklar
og vil gi rom for tolkning som i praksis vil vere lite
handterlig, og som vil kunne bidra til en byrékratise-
ring gjennom Krav til attester, henvisninger pa spesielle
vilkar etc. Disse medlemmer foreslar at av de
350 mill. kroner som helseforetakene styrkes med,
brukes 5 mill. kroner til & dekke kostnadene til refusjon
for sterilisering, som er 3,5 mill. kroner mer enn det
belep som er lagt inn i forliket mellom regjeringsparti-
ene og Fremskrittspartiet.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen om & fjerne egenande-
lene ved sterilisering med virkning fra 1. juli 2002."

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet mener at det er
aktuelt & se assistert befruktning og adopsjon i sam-
menheng. Det er forholdsvis store og tilnermelsesvis
like kostnader for foreldre som ensker & fa barn ved
assistert befruktning, og de som velger & adoptere barn
fra utlandet. Det ma vaere et mél 4 balansere utgiftene
til adopsjon og assistert befruktning slik at disse to til-
budene for barnlese likebehandles.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
mener ogsa at den gkonomiske stotten ber settes til
1 G, som na er 51 360 kroner for & gjore denne stotten
forutsigbar.

Dette medlem viser til dette og til at Senterpar-
tiet har levert inn et forslag, Dokument nr. 8:125
(2001-2002) i trad med dette. Flertallet i sosialkomi-
teen har vedtatt at dette skal behandles til hesten.
Dette medlem vil komme tilbake til dette da og
stotter i denne omgang flertallet, noe som inneberer en
egenandel pé 18 000 kroner som gir inntil tre forsek.

Nasjonalt innkjopssenter i Vadso

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Kristelig Folkeparti og

Senterpartiet, viser til beslutningen som er tatt om
et nasjonalt innkjepssenter i Vadse bl.a. for & samordne
innkjep av utstyr og materiell slik at innkjepene kan bli
gunstigst mulig for helseforetakene bade hva angar
kvalitet og ekonomi. Flertallet forutsetter at denne
ordningen kommer pé plass.

Flertallet vil papeke at effekten av samordnede
tiltak mellom de ulike helseregionene, enten dette gjel-
der felles innkjep, telematikktjenester eller annen bruk
av elektronisk samhandling, vil ligge i offentlig tilret-
telegging for valg av felles elektroniske losninger og i
utbygging av bredband slik at de ulike helseforetakene
lett vil kunne utveksle elektronisk informasjon.

Flertallet vil be om at Regjeringen vurderer hvor-
dan disse forutsetningene best kan ivaretas.

Senter for spesialisthelsetjeneste og primecerhelse-
tjeneste i Horten

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Senterpartiet, viser til felles seknad fra sykehuset
i Vestfold og Borre kommune til Sosial- og helsedepar-
tementet om 4 starte et forsek i et samarbeid mellom en
rekke kommuner, sykehuset i Vestfold og Sosial- og
helsedepartementet (nd Helsedepartementet) om &
utvikle Horten sykehus til et senter for spesialisthelse-
tjeneste og primerhelsetjeneste.

Flertallet viser til de senere ars utvikling med sta-
dig mer spesialisering samtidig med en gkning i den
eldre befolkningen, samtidig som en har en utvikling
mot mer poliklinisk og dagkirurgisk behandling.
Flertallet viser ogsa til at det i sykehus ligger pasi-
enter som er "ferdig behandlet" sett fra sykehusets
side, samtidig som mange som er for dérlige til & reise
hjem, skrives ut raskt. Dette er pasientgrupper som
ikke fér et tilfredsstillende tilbud. Flertallet mener
det er interessant med et proveprosjekt med degndrift
av slike 1 H-linje-plasser. Flertallet viser til at det i
statsbudsjettet for 2002 bl.a. star felgende:

"Departementet finner det naturlig at kommuner som
har sarskilt erfaring med konkrete samarbeidslesnin-
ger med spesialisthelsetjenesten pd et tidlig tidspunkt
mviteres til & delta i et utviklingsarbeid. Det er etablert
kontakt mellom departementet og kommunene Borre
og Sel med tanke pa & drive fram demonstrasjonspro-
sjekter."

Flertallet viser ogsa til Helsedepartementets brev
av 13. mars 2002 der det bl.a. sies:

"Borre kommune mottok brev fra Helsedepartemen-
tet den 25.03.02. HD sier der at man "finner det hen-
siktsmessig at det igangsettes utviklingsarbeid pa dette
omradet". Prosjektet anses som interessant, men
mangler finansiering, forelopig. Det meldes at man
ikke kan gi positivt svar pd seknaden né, men at man
vil ta kontakt med Helse Ser og Borre kommune hvis
Izl’%)aol’lz ""f'i'nner en lesning pa finansiering av prosjektet i

Flertallet mener dette er et sveert viktig prosjekt
som ber stettes, og ber departementet folge dette opp.
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Et annet flertall, komiteens medlemmer
fra Heyre, Sosialistisk Venstreparti,
Kristelig Folkeparti og Senterpartiet, er
generelt positive til at det tilrettelegges for halvannen-
linjetjenester, og at Regjeringen skaper insentiver som
bidrar til en slik utvikling. Dette flertallet er kjent
med at slike tjenester i dag finnes i ulike deler av lan-
det, og at en del prosjektarbeider allerede er igangsatt.

Dette flertallet mener det er interessant med
prosjekter med halvannenlinjeplaner. Dette fler-
tallet mener dette er eksempler pé tilbud som det nye
finansieringssystemet ber stimulere til.

Follo sykehus

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hoyre, Fremskrittspar-
tiet, Sosialistisk Venstreparti og Kriste-
lig Folkeparti, har merket seg det sterke lokale
engasjementet for planlegging og bygging av Follo
sykehus. Flertallet forutsetter at dette prosjektet tas
med i vurderingen.

Komiteens medlem fra Senterpartiet er
klar over at Follo sykehus er planlagt som et rendyrket
lokalsykehus for ca. 163 000 innbyggere i Follo og
indre @stfold. Driftskonseptet for Follo sykehus tilsier
at dette vil bli et modellsykehus for samarbeid mellom
fag/profesjoner og for samarbeid mellom spesialisthel-
setjenesten og ferstelinjetjenesten. Dette medlem
har merket seg at pasientene her skal mate et helhetlig
og samordnet tjenestetilbud innen somatikk, psykisk
helsevern og rustiltak.

Dette medlem kjenner til at sykehuset ogsé skal
inneholde et fylkesdekkende senter for spiseforstyrrel-
ser. Videre er det lagt til grunn at Follo sykehus skal
veere et pilotprosjekt i forhold til gjennomfering, da
sykehuset skal etableres gjennom en totalentreprise-
modell. Dette medlem vil understreke viktigheten
av at dette prosjektet prioriteres, bade ut fra de behov
det skal betjene, og fordi dette sykehuset representerer
et nytt konsept bade driftsmessig og utbyggingsmes-
sig. Dette er det viktig & fa provd ut i praksis.

Dette medlem viser til Innst. S. nr. 308 (1987-
1988) om nytt Rikshospital der det uttales:

"Flertallet er innforstatt med at valget av Gaustad
som lokaliseringssted for nytt rikshospital forutsetter
1alt Akersllllus fylkeskommune bygger et nytt lokalsyke-

us i Follo."

Dette medlem ber derfor om at departementet
legger fram en skisse over framdriften og kostnadene
ved prosjektering og bygging av Follo sykehus i for-
hold til statsbudsjettet for 2003.

Astmaskoler

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og

Senterpartiet, viser til at oppleering av pasienter og
parerende er en av fire hovedoppgaver ved sykehusene
ut fra lov om spesialisthelsetjenesten. Stiftelsen Nasjo-
nal Plan for Astmaskoler har gjennom en prosjektperi-
ode utviklet en oppleringspakke som er i bruk ved nes-
ten samtlige norske lungepoliklinikker og i
spesialisthelsetjenesten for gvrig. Prosjektperioden er
na over, og tilbudet star i ferd med & forsvinne. Fler-
tallet ber Regjeringen serge for at Stiftelsen Nasjonal
Plan for Astmaskoler kan viderefore sitt arbeid.

Revmatologisk senter pd Rikshospitalet

Komiteen har merket seg pasienters og fagperso-
nells bekymring i forhold til utviklingen av spesialist-
behandling for revmatismepasienter, inklusive revma-
kirurgien. Bakgrunnen er den omorganiseringen som
er varslet ved Revmatologisk senter pa Rikshospitalet.
Pasienter og fagfolk mener revmatismepasientenes
behandlingstilbud og rettigheter vil svekkes. De anfo-
rer at totalkapasiteten i revmatologisk og revmakirur-
gisk virksomhet vil reduseres hvis planene realiseres.

Komiteen understreker at bade bredden og kvali-
teten i Rikshospitalets tilbud til revmatikere ma sikres
ogsé 1 framtida.

Komiteens medlemmer fra Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet vil vise til at
sosialkomiteen har forutsatt at fleksibiliteten mellom
de ulike spesialitetene som ble oppnddd péd det nye
Rikshospitalet, ikke skulle fore til et lavere sengetall
for revmatologiske og revmakirurgiske pasienter
(Innst. S. nr. 189 (1995-1996)). Disse medlem-
mer understreker at denne forutsetningen ma sté fast.
Sosialkomiteen ba i 1996 om at Regjeringen la til
grunn at revmatologisk avdeling ved det nye Rikshos-
pitalet skal ha minst 45 senger, i trdd med Sosialdepar-
tementets eget anslag for sengebehovet (Innst. S. nr.
189 (1995-1996)). Disse medlemmer mener at
det ikke er grunn til & tro at behovet er redusert siden
1996. Kravet til antallet sengeplasser ma derfor opp-
rettholdes. Bade revmatologien og revmakirurgien ma
sikres et tilbud pé linje med det Stortinget tidligere har
forutsatt.

Disse medlemmer vil minne om at Revmatolo-
gisk senter pa Rikshospitalet har den viktige oppgaven
a viderefore behandlingstilbudet og kompetansen fra
det nd nedlagte Revmatismesykehuset. Disse med-
lemmer forutsetter at man unngar omorganiseringer
pa Rikshospitalet som svekker den tverrfaglige spiss-
kompetansen knyttet til denne pasientgruppen. Rev-
matologi- og revmakirurgipasienter har sammensatte
behov bade i forbindelse med behandling/inngrep og i
rehabiliteringsfasen. Pasientene er avhengig av blant
annet spesialistsykepleie, fysioterapeut, ergoterapeut,
dietetiker og ortopediingenier. De er avhengige av at
disse yrkesgruppene representeres av personer med
spesiell innsikt innen revmatologien.
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Utenlandsmilliarden

Komiteen ser behovet for & styrke kompetansen i
norske behandlingsmiljger i forhold til pasienter med
anoreksi/alvorlige spiseforstyrrelser.

Komiteen vil i den forbindelse be om at Regjerin-
gen tilrettelegger for at deler av utenlandsmilliarden
kan omprioriteres slik at midler fra denne kan brukes
til & hente utenlandsk ekspertise/kompetanse til norske
behandlingsmiljeer. I serlig grad gjelder dette oppfol-
ging av pasienter som er behandlet i utlandet. Komi-
teen vil papeke at det av hensyn til denne behandlin-
gen ofte vil vaere et bedre alternativ at utenlandske
eksperter kommer dit norske pasienter og behandlere
er, framfor at norske pasienter og behandlere reiser ut
av landet.

2.6 Investeringer i 2002

Komiteen viser til at det i forbindelse med
behandlingen av statsbudsjettet for 2002 ble lag til
grunn at 2002 blir et overgangsar hvor de samlede
investeringer kontantfinansieres gjennom basistilskud-
det til de regionale helseforetakene. Komiteen slut-
ter seg til Regjeringens vurdering av at i denne over-
gangssituasjonen med stramme investeringsrammer
skal utstyr, psykisk helse og kreftbehandling priorite-
res.

Komiteen viser til at investeringer ofte vil vare en
forutsetning for at foretakene kan fjerne flaskehalser
og legge til rette for en mer kostnadseffektiv drift.
Dessuten representerer utstyr og bygningsmassen en
betydelig formue som det er viktig & forvalte pa en for-
nuftig mate. Komiteen viser til at Regjeringen i pro-
posisjonen foreslar & gke bevilgningene til investerin-
ger med 300 mill. kroner og gir de regionale
helseforetakene ld&neramme til investeringer pa 1 mrd.
kroner.

Komiteen er kjent med at det foreligger betyde-
lige investeringsplaner i store prosjekter fra tidligere
eier av helseforetakene. I sum er det ikke realistisk at
planer i dette omfang lar seg realisere i lapet av de neer-
meste drene. Komiteen slutter seg derfor til at det
blir foretatt en supplerende analyse for man laser fast
store deler av de kommende drenes investeringsmidler.

Komiteen mener at de regionale helseforetakene
har anledning til & omdisponere midler fra drift til
investeringer gitt at aktivitetsforutsetningene oppfyl-
les.

2.7 Fremtidig system for hindtering
av investeringer

Komiteen viser til at helseforetakslovens § 43
annet ledd slar fast at regnskapslovens bestemmelser
gjelder for helseforetak, og at foretakenes regnskap fra
og med 2002 skal avgis i samsvar med regnskapslovens
regler. Budsjettvedtaket for 2002 legger likevel til
grunn at dette er et overgangsar som blant annet vil
innebere at foretakene kan gd med et underskudd etter
avskrivingskostnader. Komiteen er kjent med at det
arbeides med & etablere en apningsbalanse for foreta-
kene, og viser til at dette arbeidet baserer seg pa prin-
sippet om gjenanskaffelseskost.

Komiteen legger vekt pd at det i arbeidet med
fremtidig system for handtering av investeringer tas
hensyn til at helseforetakene skal ha frihet til & kunne
se investeringer og drift i ssmmenheng pa et selvsten-
dig grunnlag. Samtidig m& de nasjonale mélsetninger
og prioriteringer ivaretas gjennom at sterre investe-
ringsprosjekter som har betydning for de helsepolitiske
prioriteringene, ses i1 et nasjonalt perspektiv og styres
gjennom nasjonale prioriteringer. Komiteen legger
til grunn at Regjeringen kommer tilbake i statsbudsjet-
tet for 2003 med en ytterligere og samlet vurdering av
dette.

Komiteen har med tilfredshet merket seg at depar-
tementet har foretatt en samlet verdsetting av foretake-
nes kapital, og at arbeidet med etablering av dpnings-
balanser for helseforetak er basert pa prinsippet om
gjenanskaffelseskost. Komiteen wvil vise til at
bestemmelsen i helseforetakslovens § 43 annet ledd
om at regnskapslovens bestemmelser gjelder for helse-
foretak, er av sentral betydning for & ivareta sykehus-
reformens intensjoner om forbedret ressursutnyttelse i
sykehussektoren. Komiteen vil understreke viktig-
heten av at etablering av dpningsbalanser og avklaring
av framtidig system for finansiering av kapitalkostna-
der foretas snarest mulig. Komiteen erenigiatdeti
lopet av 2002 etableres en &pningsbalanse basert pé
dette.

Komiteen vil vise til at private ideelle sykehus pa
offentlige helseplaner spiller en vesentlig rolle ved
regionale helseforetaks utevelse av sitt skalte "sorge
for"-ansvar. Komiteen vil understreke betydningen
av at disse sykehus gis tilfredsstillende rammevilkar
for finansiering av kapitalkostnader. Komiteen leg-
ger til grunn at prinsipper for framtidig finansiering av
kapitalutgifter ved private ideelle sykehus ma avklares
parallelt med forberedelse av etablering av apningsba-
lanser for statlige helseforetak.
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3. FORSLAG FRA MINDRETALL
Forslag fra Fremskrittspartiet:

Forslag 1
I statsbudsjettet for 2002 gjeres folgende endringer:
Kap. Post  Formal: Kroner
730
71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv. overslagsbevilgning,
OKES MEA .ot 126 513 000
fra kr 3 456 000 000 til kr 3 582 513 000
732
70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfores, akes med ...........ccceeeuvenenee. 320 000 000
fra kr 20 000 000 til kr 340 000 000
2750
77 Syketransport, GKes MEd .........ccevieiierieiiiieieee e 1 800 000
fra kr 1 467 000 000 til kr 1 468 800 000
2751
70 Legemidler, 0kes Med .......ccccovieriieieriieierieie et 63 000 000
fra kr 7 140 000 000 til kr 7 203 000 000
Forslag 2 tidlig fedte, fortsatt kan opprettholde sin virksomhet

Stortinget ber Regjeringen serge for at Hjertesente-
ret far et lan pa 100 mill. kroner til restaurering av Rev-
matismesykehuset og anskaffelse av medisinsk-tek-
nisk utstyr fra den gitte laneramme til helseforetakene
for nyetablering av drift ved Revmatismesykehuset.

Forslag 3

Stortinget ber Regjeringen serge for at de sentralsy-
kehus som i dag har etablert nyfedtavdelinger for for

pa dagens niva.

Forslag 4

Stortinget ber Regjeringen ikke kreve egenandeler
for behandling for uftivillig barnleshet.

Forslag 5

Stortinget ber Regjeringen sorge for at alle som har
hatt utgifter til kunstig befruktning i 2002, far refun-
dert sine utgifter fullt ut.

Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:

Forslag 6
I statsbudsjettet for 2002 gjeres folgende endringer:

Kap. Post  Formal: Kroner
732 Regionale helseforetak
71 Tilskudd Helse @st RHF, kan overfores, okes med .........cccceevevevennnennee. 820 049 000
fra kr 10 316 504 000 til kr 11 136 553 000
72 Tilskudd Helse Ser RHF, kan overfores, okes med .........cccocoevevvevennnne. 504 198 000
fra kr 6 349 251 000 til kr 6 853 449 000
73 Tilskudd Helse Vest RHF, kan overfores, akes med ..........cccouveeuvrnnennn. 488 618 000
fra kr 4 574 736 000 til kr 5 063 354 000
74 Tilskudd Helse Midt-Norge RHF, kan overfores, okes med .................... 431 595 000
fra kr 3 392 361 000 til kr 3 823 956 000
75 Tilskudd Helse Nord RHF, kan overfores, okes med ........cccccovveeevrennenee. 611 152 000
fra kr 3 136 498 000 til kr 3 747 650 000
2750 Syketransport mv.
77 Syketransport, reduseres Med .........cccccvevveierieiieniene e 1 467 000 000
fra kr 1 467 000 000 til kr 0"
Forslag 7

Stortinget ber Regjeringen om & fjerne egenandelene
ved sterilisering med virkning fra 1. juli 2002.
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Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 8
I statsbudsjettet for 2002 gjeres folgende endringer:
Kap. Post  Formal: Kroner
706 Sosial- og helsedirektoratet
1 Driftsutgifter, okes med ........ccocooiiniiiiiiiiiii e 500 000
fra kr 195 330 000 til kr 195 830 000
730 Statlig helsetjeneste
70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning, ekes med ...... 624 956 000
fra kr 14 575 000 000 til kr 15 199 956 000
71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus m.v. overslagsbevilgning,
OKES MNEA ..o.viiiiiiiieie e 140 000 000
fra kr 3 456 000 000 til kr 3 596 000 000
732 Regionale helseforetak
70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfores, skes med ..........ccccvvvevenennen. 578 700 000
fra kr 20 000 000 til kr 598 700 000
71 Tilskudd Helse Ost RHF, kan overfores, okes med ........ccooeevveviveecirennnnns 479 140 000
fra kr 10 316 504 000 til kr 10 795 644 000
72 Tilskudd Helse Ser RHF, kan overfores, gkes med .........ccccoeveevvvvennennnn. 335 648 000
fra kr 6 349 251 000 til kr 6 684 899 000
73 Tilskudd Helse Vest RHF, kan overfores, okes med .........ccccoevvvecvvennnnns 274 173 000
fra kr 4 574 736 000 til kr 4 848 909 000
74 Tilskudd Helse Midt-Norge RHF, kan overfores, okes med .................... 191 712 000
fra kr 3 392 361 000 til kr 3 584 073 000
75 Tilskudd Helse Nord RHF, kan overfores, skes med .........ccccovvvevvenens 179 371 000

fra kr 3 136 498 000 til kr 3 315 869 000
90 (ny) Lan til investeringsformal i helseforetak, bevilges med
2750 Syketransport mv.
77  Syketransport, GKes Med ........cccoeeviirieririienieieeieseee et
fra kr 1 467 000 000 til kr 1 467 800 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag lokalt, gkes Mmed ........ccoevuiiiiiiiiiiie
fra kr 530 500 000 til kr 550 500 000

4. KOMITEENS TILRADING

1 000 000 000

800 000

20 000 000

Komiteen har for evrig ingen merknader, viser til proposisjonen og rar Stortinget til & gjore slikt

vedtak:

I
I statsbudsjettet for 2002 gjeres folgende endringer:

Kap. Post  Formal

Kroner

Utgifter:
706 Sosial- og helsedirektoratet
1 Driftsutgifter, gkes Med .........coooveiiiieiieeee e
fra kr 195 330 000 til kr 195 830 000
730 Statlig helsetjeneste
70 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning, okes med ......
fra kr 14 575 000 000 til kr 15 120 136 000
71 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv., overslagsbevilgning,
BKES TNEA ...t
fra kr 3 456 000 000 til kr 3 562 513 000

500 000

545136 000

106 513 000
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Kap. Post  Formal Kroner
732 Regionale helseforetak

70 Tilskudd til helseforetakene, kan overfores, okes med ............c.ccvennene..e. 300 000 000
fra kr 20 000 000 til kr 320 000 000

71 Tilskudd Helse @st RHF, kan overfores, okes med ...........cccveevveneennnn. . 396 575 000
fra kr 10 316 504 000 til kr 10 713 079 000

72 Tilskudd Helse Ser RHF, kan overfores, okes med ............ccocovveevenennene. 272 337 000
fra kr 6 349 251 000 til kr 6 621 588 000

73 Tilskudd Helse Vest RHF, kan overfores, okes med ...........cccoveevvennnnne. 226 302 000
fra kr 4 574 736 000 til kr 4 801 038 000

74 Tilskudd Helse Midt-Norge RHF, kan overfores, okes med .................... 159 524 000
fra kr 3 392 361 000 til kr 3 551 885 000

75 Tilskudd Helse Nord RHF, kan overfores, okes med .............ccoeeueenen.e. 147 313 000

fra kr 3 136 498 000 til kr 3 283 811 000
90 (ny) Laén til investeringsformal i helseforetak, bevilges med ..............ocu........
2750 Syketransport mv.
77 Syketransport, gkes Med ..........cccooieiirieniiiiniee e
fra kr 1 467 000 000 til kr 1 467 800 000
2790 Andre helsetiltak
70 Bidrag lokalt, gkes med ..........ccooieiiiriiniiniiniiniie e
fra kr 530 500 000 til kr 550 500 000

IT

1 000 000 000

800 000

20000 000

Stortinget samtykker i at de regionale helseforetakene gis en samlet okt driftkredittramme pa inntil
1 000 000 000 kroner fra 1 000 000 000 kroner til 2 000 000 000 kroner. Helsedepartementet gis fullmakt til &

fordele driftskredittrammen basert pa seknader fra de regionale helseforetakene.

ITI

Stortinget ber Regjeringen gjeninnfere en refusjon til assistert befruktning. Ordningen skal innebaere en
engangs egenandel pa 18 000 kroner som gir inntil 3 forsek. Ordningen gis tilbakevirkende kraft og skal gjelde

fra 1. januar 2002.

Iv

Stortinget ber Regjeringen innfere fritak for egenandel ved sterilisering etter medisinske indikasjoner

Oslo, i sosialkomiteen, den 13. juni 2002

John L. Alvheim Bent Hoie Ase Gunhild Woie Duesund

leder ordferer sekreter



