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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforslag fra stortingsrepresentantene
Geir Jorgen Bekkevold, Laila Davey, Rigmor
Andersen Eide, Dagfinn Heybraten og Kjell
Ingolf Ropstad om 4 legge ned de regionale helse-
foretakene og omgaende a fryse alle omstillings-
prosesser i lokalsykehusene

Til Stortinget

Sammendrag

Det fremmes i dokumentet folgende forslag:

«l

Stortinget ber regjeringen fremme forslag for
Stortinget om & legge ned de regionale helseforeta-
kene.

II

Stortinget ber regjeringen om omgaende a fryse
pagaende omstillingsprosesser i lokalsykehusene
inntil en nasjonal sykehusplan er utarbeidet.

I

Stortinget ber regjeringen utarbeide en nasjonal
sykehusplan som en del av Nasjonal helse- og
omsorgsplan.»

Som bakgrunn for forslaget viser forslagsstil-
lerne til at Norge star overfor viktige prioriteringer
for & sikre at helsetjenester blir gitt til dem som tren-
ger det mest, og at det utvikles et likeverdig tilbud i
hele landet.

Det framholdes at uenighet og debatt har bidratt
til at de regionale helseforetakene i noen grad mang-
ler nedvendig legitimitet for & foreta viktige grep for
a sikre hensiktsmessig drift og ekt ressurskontroll.
Forslagsstillerne mener at det innenfor eksisterende
styringsmodell har vert vanskelig & sikre tydelig
politisk styring av spesialisthelsetjenesten.

Det uttales at med storre helseforetak far de regi-
onale helseforetakene stadig mer begrenset legitimi-
tet, og at det dermed er grunnlag for & fjerne mellom-
leddet som de regionale helseforetakene utgjor mel-
lom helseforetakene og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

Forslagsstillerne mener at dagens struktur ogsa i
utilstrekkelig grad synes & ivareta behovet for best
mulig utnyttelse av de totale helseressursene, og at
dette peker i retning av behov for bade desentralise-
ring og sterkere nasjonal samordning.

Forslagsstillerne mener at Helse- og omsorgsde-
partementet ber overta noen av oppgavene som de
regionale helseforetakene har utfort. Det er etter for-
slagsstillernes mening ikke hensiktsmessig med eta-
blering av et nytt direktorat. Det er for forslagsstil-
lerne en avgjerende forutsetning at departementets
eierstyring forenkles sammenlignet med dagens sys-
tem for styring av regionale helseforetak og helse-
foretak, og at denne er basert pa en myndiggjering av
helseforetakene.

Det understrekes at ideelle, private sykehus, samt
ovrige institusjoner innen somatikk, rusbehandling,
psykisk helsevern og habilitering/rehabilitering,
utgjor et viktig supplement og korrektiv til den
offentlige helsetjenesten. Forslagsstillerne mener
disse bar sikres en sentral rolle i sektoren ogsa i fram-
tiden, med langsiktige og forutsigbare rammebetin-
gelser som gir rom for kompetanseoppbygging og
investeringer i bygninger og trygge arbeidsforhold
for de ansatte.



Det understrekes at lokalsykehusene er en viktig
del av norsk helsetjeneste. Forslagsstillerne mener at
omstillingsprosessene i lokalsykehusene omgéaende
ma fryses inntil man har fatt pa plass en omforent
definisjon av hva et lokalsykehus skal inneholde.

Forslagsstillerne mener det ma lages en nasjonal
sykehusplan som en del av Nasjonal helse- og
omsorgsplan.

Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Jorodd Asphjell, Tore Hage-
bakken, Are Helseth, Tove Karoline
Knutsen, Wenche Olsen og Heidi Ornlo,
fra Fremskrittspartiet, Jon Jeger Géas-
vatn, Kari Kjonaas Kjos og Per Arne
Olsen, fra Heyre, lederen Bent Hgie,
Sonja Irene Sjeli og Erna Solberg, fra

Sosialistisk Venstreparti, Geir-Ketil
Hansen, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, og fra Kristelig Folkeparti,

Laila Davey, vil innledningsvis understreke vik-
tigheten av at alle innbyggere far et moderne, trygt og
tilgjengelig sykehustilbud, og at det er folks helsetil-
stand og ikke personlig skonomi eller andre ulikt for-
delte forhold som avgjer hvilket tilbud man far.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, mener en slik malset-
ting bare kan oppfylles gjennom offentlig styring av
spesialisthelsetjenesten.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil vise til at det er tverrpolitisk enighet om
et offentlig ansvar for spesialisthelsetjenesten.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, mener videre at nasjo-
nale og internasjonale erfaringer viser at malsettin-
gen best oppfylles over tid nar sykehusene i
hovedsak utvikles og drives i offentlig regi og i et
samarbeid mellom offentlige og ideelle sykehus.
Samtidig anerkjenner flertallet at private aktorer
har en rolle som supplement til det offentlige tilbu-
det.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heoyre, Sosialistisk
Venstreparti, Senterpartiet og Kristelig
Folkeparti, viser til at sykehusreformen med eta-
bleringen av helseforetak utenfor forvaltningen har
fungert i knappe ti ar. Dette flertallet viser til at
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de regionale helseforetakene har gjennomfert mange
nedvendige oppgave- og funksjonsfordelinger mel-
lom sykehus pa bakgrunn av stor faglig og medi-
sinsk-teknisk utvikling i perioden. Dette flertal-
let viser til at det har skjedd en betydelig ekning i
pasientbehandlingen 1 perioden og en gradvis
bedring i ekonomistyringen fram mot balanse i alle
fire helseregioneri2010. Dette flertallet merker
seg at investeringsnivaet i sykehusene er mer enn for-
doblet siden fylkeskommunene eide sykehusene, og
flere store sykehusprosjekter er vedtatt i perioden.
Dette flertallet forventer at videre god ekono-
mistyring blir regelen, og at ledelse, tillitsvalgte og
ansatte kan ha sin hovedoppmerksomhet pa kvalitet,
korte ventetider, pasientsikkerhet og samhandling
med primarhelsetjenesten, Nav og andre.

Dette flertallet registrerer at det er debatt
om deler av styringsmodellen, og serlig gjelder dette
omfanget av politisk styring. En sentral problemstil-
ling i debatten er berettigelsen av et selvstendig regi-
onalt nivd med eget styre slik helseforetaksloven
foreskriver. Dette flertallet viser til at styrings-
modellen har veert i utvikling gjennom perioden,
blant annet ved at styremeotene er blitt apnet for all-
mennheten, og at flertallet av de eieroppnevnte styre-
medlemmer na oppnevnes etter forslag fra kommu-
nestyrer og fylkesting.

Forslagsstillerne mener de regionale helseforeta-
kene ber legges ned, og at Helse- og omsorgsdepar-
tementet bar overta noen av de oppgavene som regi-
onsforetakene i dag utferer. Forslagsstillerne mener
det ikke er hensiktsmessig med etablering av et nytt
direktorat. Dette flertallet stotter at et nytt
direktorat ikke er en naturlig alternativ styringsmo-
dell. Dette flertallet er videre av den oppfatning
at dagens Helsedirektorat heller ikke er et naturlig
alternativ for direkte styring av helseforetakene.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og Kristelig Folke-
parti, mener at ideelle sykehus innenfor hele virke-
omradet for spesialisthelsetjenesten er komplemen-
teere til de offentlige sykehusene, blant annet fordi
frivilligheten har egne verdier som vi trenger, og at
ideelle, private institusjoner med sma administrasjo-
ner og lite byrakrati vil kunne utvikle seg og endre
seg raskere enn offentlige institusjoner. Flertallet
mener at ideelle sykehus skal ha forutsigbare samar-
beidsrelasjoner med regionsforetakene, og bade
offentlige og ideelle sykehus skal ha like og strenge
krav nar det gjelder blant annet kvalitet, pasientsik-
kerhet og samhandling. Flertallet vil understreke
at bade offentlige og ideelle virksomheter ma for-
vente & delta i omstillinger, men under forutsigbare
rammer.
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Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til regjeringens
plattform som uttaler at de grunnleggende prinsip-
pene ved helseforetaksmodellen skal viderefores, og
til heringsnotatet for ny Nasjonal helse- og omsorgs-
plan hvor det uttrykkes at

«pa grunnlag av de erfaringene som er gjort til na,
vil det bli satt i gang utredningsarbeid med sikte pa
mulige forbedringer i modellen og tilpasninger/end-
ringer 1 lovverket, herunder vurdering av styrings-
praksis, 0§ regional og lokal forankring. Det tas sikte
pfil at utredningsarbeidet gjores i denne stortingsperi-
oden.»

Dette flertallet mener forslagsstillerne ikke
fremviser en alternativ modell som gir mulighet for
tilsvarende trygg politisk styring. Samtidig erkjenner
dette flertallet at den pagaende debatt har vist at
modellens mulighet for politisk styring ikke er benyt-
tet i tilstrekkelig grad. Dette flertallet viser til at
regjeringen allerede har tatt grep pa omradet, blant
annet ved & gjennomfere hyppigere foretaksmeter,
stille tydelige krav til méloppnéelse pé politisk prio-
riterte omrader i oppdragsdokumentene, varslet eva-
luering av de regionale helseforetakene, og at endrin-
ger 1 antall foretak og opptaksomrader kun kan fore-
tas av foretaksmote. Dette flertallet stotter de
tydelige politiske bestillinger som er gitt i arets opp-
dragsdokumenter knyttet til for eksempel bedre kva-
litet pa behandlingen, kortere ventetider, reduksjon i
ufrivillig deltid, flere laerlingplasser og mer forutsig-
barhet for ideelle aktorer. Dette flertallet mener
det i tillegg ber arbeides med tiltak for a styrke sam-
arbeidet mellom lokale myndigheter og sykehusene.
Dette flertallet vil avslutningsvis bemerke at
debatten pé dette punkt i representantforslaget ma
viderefores nar det varslede utredningsarbeidet er
gjennomfort.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Heoyre, Sosialistisk
Venstreparti og Senterpartiet, vil til forsla-
gene om omgaende & fryse pagaende omstillingspro-
sesser i lokalsykehusene og utarbeidelse av en nasjo-
nal sykehusplan vise til at det i ny Nasjonal helse- og
omsorgsplan vil vaere et eget kapittel om utviklingen
av spesialisthelsetjenesten. Flertallet merker seg
at helseplanen har vart pad en omfattende og apen
horingsprosess. Flertallet legger til grunn at
omstillinger i sykehusene er i samsvar med foringer i
til enhver tid gjeldende helse- og omsorgsplan.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-

parti og Senterpartiet, foreslar at dokumentet
ikke bifalles.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil vise til at det foreckommer regionale
ulikheter i sykehustilbudet. Dette bryter med det
grunnleggende prinsippet om at alle har rett til like-
verdige helsetjenester. Samdata-rapport 2009 viser
regionale forskjeller i helsetilbudet, blant annet innen
psykisk helsevern for barn og unge. I rapporten Ven-
tetider og pasientrettigheter 2010 fra Norsk pasient-
register (NPR) fremkommer regionale forskjeller
bade i rettighetstildeling og ventetid. Det star blant
annet folgende:

«Det er variasjoner i rettighetstildeling mellom
og innenfor ulike sektorer og regioner. For somatisk
sektor er det store regionale variasjoner i hvor stor
andel av pasientene som gis prioritet. I 3. tertial 2010
gav Helse Midt-Norge prioritet til 69 prosent av pa-
sientene, mens Helse Nord prioriterte 48 prosent av
pasientene. Innen psykisk helsevern for voksne vari-
erte andelen pasienter med prioritet fra 85 prosent
(Helse Midt-Norge) til 67 prosent (Helse Nord).
Innen psykisk helsevern for barn og unge varierte an-
delen rettighetspasienter mellom 84 prosent (Helse
Nord) og 93 prosent (Helse Ser-Ost). Innen TSB er
forskjellen mellom regionene mindre.

(...)

Gjennomsnittlig ventetid er hoyest i Helse Midt-
Norge med 94 dager 2010, mens den er lavest i Helse
Ser-Ust med 72 dager.»

Disse medlemmer vil vise til at det for snart
ti ar siden var 43 lokale helseforetak; i dag er det 23.
Med storre helseforetak far de regionale helseforeta-
kene en mindre rolle. Disse medlemmer mener
derfor at de regionale helseforetakene kan legges
ned. Det er nodvendig & styrke den nasjonale styrin-
gen og sikre likeverdige sykehustjenester i hele lan-
det. De lokale helseforetakene kan ta over mer av den
lokale styringen og sikre innbyggerne trygghet gjen-
nom nerhet, breddekompetanse og lokalkunnskap, i
naert samarbeid med kommunehelsetjenesten. Dette
betyr bade desentralisering og sterkere nasjonal sam-
ordning.

Disse medlemmer vil papeke at geografiske
forhold stort sett alltid vil kreve enten mye transport
eller desentralisering av helsetilbud. Uenighet om
nedleggelser av fodetilbud og akuttfunksjoner skaper
strid og utrygghet bade lokalt og nasjonalt. Det har
ogsé vert betydelig debatt om utviklingen i lennsni-
vaet til ledere i sykehussektoren. Samlet har dette
bidratt til at de regionale helseforetakene i noen grad
mangler nedvendig legitimitet for & foreta viktige
grep for a sikre hensiktsmessig drift og ressurskon-
troll.

Det er gjort en god jobb i styrende og administra-
tive organer i de regionale helseforetakene. Likevel
mener disse medlemmer at det er behov for en
tydeligere politisk styring av sykehusene. Dette har



dessverre vist seg & veere vanskelig & sikre innenfor
eksisterende styringsmodell.

Dagens struktur med halve helse-Norge i ett regi-
onalt helseforetak og hovedstadsprosessen i Helse
Ser-Ost RHF bereder ogsa grunnen for at de regio-
nale helseforetakene blir overflodige. I noen tilfeller
kan grensene mellom regionale helseforetak hindre
losninger til beste for befolkningen. Begrunnelsen
for & sla sammen Helse Ser RHF og Helse Ost RHF i
2007 var nettopp at foretaksgrensen hindret de beste
losningene. Foretaksgrensene mellom Helse Vest
RHF og Helse Midt-Norge RHF og mellom Helse
Midt-Norge RHF og Helse Ser-Ost RHF er eksem-
pler pad omrader der omstillinger i sykehustilbudet
burde utvikles pa tvers av regiongrensene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener at de regionale helseforeta-
kene ma avskaffes og erstattes av et statlig sykehus-
direktorat. Etter disse medlemmers mening vil
en slik modell best legge til rette for et helhetlig hel-
setilbud i hele landet. Disse medlemmer viser til
at det er et betydelig effektiviseringspotesial ved a
samle alle de regionale helseforetakene i et felles
sykehusdirektorat. Utviklingen i helseforetakene
viser at byrakratiet vokser, og at det stadig blir flere
byrakrater per lege. Disse medlemmer mener at
denne utviklingen ma stoppes, og at det er pasientbe-
handlingen som ma prioriteres. Disse medlem-
mer mener videre at sykehusreformen ma fullfinan-
sieres og gjelden reduseres for a frigjare ressurser til
pasientbehandling.

Disse medlemmer mener at offentlige og
private sykehus ma likebehandles, og vil gi pasien-
tene full valgfrihet ved & kunne velge fritt mellom
bade offentlige og private akterer finansiert av det
offentlige gjennom folketrygden. Disse medlem-
mer viser til at det er en betydelig ledig kapasitet i
private helseinstitusjoner, som disse medlem-
mer mener det offentlige ma benytte for & redusere
den stadig voksende helsekaen.

Disse medlemmer viser videre til behovet
for effektivisering og benyttelse av den totale kapasi-
tet bade innenfor det offentlige og det private helse-
vesenet. Utviklingen knyttet til bruk av private helse-
forsikringer og kjop av privat behandling har, slik
disse medlemmer ser det, okt de sosiale helse-
forskjellene under den sittende regjeringen. Det er
derfor pa tide, slik disse medlemmer ser det, &
likebehandle offentlige og private sykehus, slik at
samtlige innbyggere kan benytte seg av den kapasitet
som til enhver tid eksisterer, finansiert over de offent-
lige budsjetter. Det er i s mate viktig at man tilrette-
legger for et finansieringssystem som folger pasien-
ten til det behandlingssted vedkommende selv velger.
Det vises i denne sammenheng til tidligere forslag fra
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Fremskrittspartiet vedrerende disse problemstillin-
gene, som blant annet innebarer en ekning av den
innsatsbaserte finansieringen til 60 prosent. Disse
medlemmer mener en nedleggelse av de regionale
helseforetakene er nedvendig, slik at man far samlet
Norge til ett helserike, som ikke forskjellsbehandler
pasienter ut fra geografisk tilherighet og personlig
okonomi.

Disse medlemmer mener det finnes flere
eksempler som tyder pa at effektivisering og reduk-
sjon av antallet byrakrater i helsevesenet er mulig og
onskelig, og at sterre deler av helseforetakenes mid-
ler kan settes inn i pasientbehandlingen. Ved & fjerne
de regionale helseforetakene, og dermed mange av
de byrakratene som i dag har sin arbeidsplass der, vil
store gkonomisake ressurser kunne frigjores.

Disse medlemmer viser til oppslag i avis-
magasinet «tHELG» den 19. mars 2011 der «norske
helsetoppers» besagk pa Mount Stephen Club i Mon-
treal er omtalt. Deltakelsen i World Health Executive
Forum som avholdes i Mount Stephen Club, er ifolge
«HELG» hemmelig. I fjor deltok, fremdeles ifolge
«HELGp», 6 norske helsebyrakrater som betalte en
konferanseavgift pa 30 000 kroner i tillegg til reise-
og oppholdsutgifter. Disse medlemmer mener
det er i strid med viktige nasjonale prinsipper at
offentlig ansatte deltar i hemmelige mater pa skatte-
betalernes regning. Disse medlemmer stiller seg
tvilende til nytteverdien av slike «investeringer».

Disse medlemmer viser ogsé til oppslag i
VG den 20. mars 2011 der lennsnivaet til norske hel-
sedirektorer omtales, et lonnsniva som varierer mel-
lom 1,2 og 2 mill. kroner i &ret med ekstra ferier eller
«egentid» og oppsigelsesvern. I oppslaget i VG kom-
menterer professor Jan Helge Solbakk lennsnivaet
slik:

«Gradighetskulturen dyrkes dessverre pa direk-
torniva i helseforetakene. Ingen i offentlig finansiert
virksomhet ber tjene mer enn de statsrader som sitter
ved Kongens bord. Statsraden forvalter tross alt bety-
delig mer ansvar og sterre budsjetter enn smakon-
gene i helse-Norge.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Kristelig Folkeparti
anser dette som uholdbar praksis i foretak der pasi-
entbehandlingen ofte kan synes svekket pa grunn av
darlig ekonomi og et for darlig tilbud til mange pasi-
entgrupper.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det totale,
godkjente helsetilbudet i Norge utnyttes bedre for &
unngé at pasienter ikke far behandling mens ledig,
relevant kapasitet i helsevesenet star ubenyttet.»
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«Stortinget ber regjeringen serge for a fryse
pagaende og planlagte omstillingsprosesser som vil
redusere lokalsykehusenes oppgaver nar det gjelder
nedvendig helsehjelp, som for eksempel fode- og
akutthjelp, inntil en nasjonal helseplan er utarbeidet
der utredninger med hensyn til utvikling av akutt- og
breddekompetanse tillegges vekt, samt finansierings-
ordninger tilpasset lokalsykehusene.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener at dagens styringsmodell for helse-
sektoren ikke er hensiktsmessig, og ensker at det
utarbeides et alternativ. Slik disse medlemmer
ser det, er det viktig at det sikres en politisk styring
av sykehussektoren. Derfor ensker disse med-
lemmer & legge ned de regionale helseforetakene
og gi sterre frihet og mer ansvar til de lokale helse-
foretakene innenfor rammene av en nasjonal helse-
politikk. Disse medlemmer vil at Stortinget skal
vedta en nasjonal helseplan som fastsetter den over-
ordnede strukturen og trekker opp klare prioriterin-
ger for helsevesenet.

Dette mener komiteens medlemmer fra
Hayre vil legge til rette for at rollene som eier, utfo-
rer og bestiller kan skilles, og tydeliggjore oppgaver
og ansvar i helsesektoren.

Komiteens medlemmer fra Heoyre og
Kristelig Folkeparti understreker at det ma
sikres en rettferdig fordeling av basisbevilgningene
mellom helseforetakene. Dette mener disse med-
lemmer vil sikre et nasjonalt politisk ansvar for
helsepolitikken og bygge pa et fortsatt statlig eier-
skap til sykehusforetakene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag for
Stortinget om & legge ned de regionale helseforeta-
kene.»

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en nasjonal
sykehusplan som en del av Nasjonal helse- og
omsorgsplan.»

Komiteens medlem fra Kristelig Fol-
keparti mener Helse- og omsorgsdepartementet
ber overta noen av oppgavene som de regionale hel-
seforetakene har utfert. Hvordan departementet skal
organisere ivaretakelsen av henholdsvis eierrollen og
«serge forn-ansvaret, ber utredes nermere. Et sen-

tralt poeng ma vaere minst mulig byrakrati. En avvik-
ling av de regionale helseforetakene vil bidra til for-
enkling og reduksjon av byrékratiet i helsetjenesten,
slik at mest mulig av ressursene kan ga direkte til
pasientbehandling. En plassering av dette ansvaret i
departementet vil ogsa fore til sterkere overordnet
politisk styring av sykehusene og vil gi sterre like-
verdighet i sykehustilbudet i hele landet. Helsefore-
takene fremstar som egnet til & baere et mer helhetlig
ansvar for spesialisthelsetjenester til befolkningen.
Styringsdialogen mellom helseforetakene og depar-
tementet ma legge dette til grunn. Helseforetakene
vil ogsa gjennom dialog med kommunene i sine
omrader vare godt rustet til & serge for en utforming
av tjenestetilbudet pa en mate som har tillit i befolk-
ningen.

Dette medlem mener lokalsykehusene er en
viktig del av norsk helsetjeneste. De representerer en
trygghetsbase som har sine fortrinn i nerhet, bredde-
kompetanse og lokalkunnskap.

Dette medlem mener lokalsykehusene ma
utvikles i takt med ny medisinsk kunnskap, ut fra
geografiske forhold, ny infrastruktur og teknologiske
losninger. Allerede i 2007 fikk davearende helse- og
omsorgsminister Sylvia Brustad en rapport pa sitt
bord, rapporten Lokalsykehusenes akuttfunksjoner i
en samlet behandlingskjede. Denne ga klare rdd om &
forskyve ressurser fra spesialiserte sykehus mot
lokalsykehusene. Rapporten foreslo ogsa definisjo-
ner av lokalsykehus med akuttfunksjoner og lokalsy-
kehus med tilpassede akuttfunksjoner, som sykehu-
sene 1 Mosjeen og Nordfjoreid. Det er begrenset sys-
tematisert kunnskap og erfaring med denne type
sykehus, og det ble anbefalt i rapporten & utrede dette
nermere. Dette medlem har ikke registrert at
regjeringen har foretatt en slik utredning.

Transport, faglig kvalitet, brukertilfredshet,
rekruttering og utdanning spiller inn. For eksempel er
det behov for en annen type kompetanse pa et lokal-
sykehus sammenliknet med et storre og mer spesiali-
sert sykehus. Bredde- og akuttkompetanse ber priori-
teres bade i1 fagutdanningene og spesialistutdannin-
gene. Videre ma finansieringen av lokalsykehusene
vurderes. Stykkpris pa behandling ved et lokalsyke-
hus har andre effekter enn pa et stort akuttsykehus.
Det ma gjores denne type utredninger og vurderinger
for omstillinger ved lokalsykehusene foretas.

Dette medlem mener omstillingsprosessene i
lokalsykehusene omgéaende mé fryses inntil man har
fatt pa plass en omforent definisjon av hva et lokalsy-
kehus skal inneholde. Det ma lages en nasjonal syke-
husplan som en del av Nasjonal helse- og omsorgs-
plan. Lokalsykehusene ma utvikles til et bedre tilbud.



Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen fremme forslag for
Stortinget om a legge ned de regionale helseforeta-
kene.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen utarbeide en nasjonal
sykehusplan som en del av Nasjonal helse- og
omsorgsplan.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Kristelig
Folkeparti:

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen serge for at det totale,
godkjente helsetilbudet i Norge utnyttes bedre for &
unngd at pasienter ikke far behandling mens ledig,
relevant kapasitet i helsevesenet star ubenyttet.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen serge for a fryse paga-
ende og planlagte omstillingsprosesser som vil redu-
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sere lokalsykehusenes oppgaver nar det gjelder ned-
vendig helsehjelp, som for eksempel fode- og akutt-
hjelp, inntil en nasjonal helseplan er utarbeidet der
utredninger med hensyn til utvikling av akutt- og
breddekompetanse tillegges vekt, samt finansierings-
ordninger tilpasset lokalsykehusene.

Komiteens tilrading

Komiteens tilrading fremmes av Arbeiderpartiet,
Sosialistisk Venstreparti og Senterpartiet.

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og rér Stortinget til & gjore folgende

vedtak:

Dokument 8:54 S (2010-2011) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Geir Jorgen Bek-
kevold, Laila Davey, Rigmor Andersen Eide, Dag-
finn Heybraten og Kjell Ingolf Ropstad om & legge
ned de regionale helseforetakene og omgéaende & fry-
se alle omstillingsprosesser i lokalsykehusene — bi-
falles ikke.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 29. mars 2011

Bent Hoie

leder

Are Helseth

ordferer



Innst. 287 S —2010-2011

Vedlegg

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsorgskomiteen, datert 4. februar 2011

Dokument 8:54 S (2010-2011) om a legge ned de
regionale helseforetakene og omgaende a fryse
alle omstillingsprosesser i lokalsykehusene

Det vises til brev datert 18. januar 2011 fra helse-
og omsorgskomiteen vedr. dokument nr 8:54 S
(2010-2011). I dokumentet foreslar representantene
Geir Jorgen Bekkevold, Laila Davey, Rigmor Ander-
sen Eide, Dagfinn Hoybraten og Kjell Ingolf Ropstad
at Stortinget ber regjeringen fremme forslag for Stor-
tinget om & legge ned de regionale helseforetakene,
omgaende & fryse pagaende omstillingsprosesser i
lokalsykehusene inntil en nasjonal sykehusplan er
utarbeidet, samt & utarbeide en nasjonal sykehusplan
som en del av Nasjonal helse- og omsorgsplan.
Helse- og omsorgskomiteen har bedt om statsradens
uttalelse til representantforslaget.

Bakgrunnen for forslaget

Forslagsstillerne mener det er behov for en tyde-
lig nasjonal politisk styring av spesialisthelsetjenes-
ten, og at dette har vist seg a vaere vanskelig innenfor
eksisterende styringsmodell. Det vises ogsa til at
dagens struktur synes i utilstrekkelig grad & ivareta
behovet for best mulig utnyttelse av de totale helse-
ressursene, og at denne problemforstaelsen peker i
retning av bade desentralisering og sterkere nasjonal
samordning. Det vises ogsa til at de regionale helse-
foretakene mangler legitimitet, bl.a. som folge av sta-
dig sterre helseforetak.

Forslagsstillerne mener at Helse- og omsorgsde-
partementet ber overta noen av oppgavene som de
regionale helseforetakene har utfort. Det hevdes at en
avvikling av de regionale helseforetakene vil bidra til
forenkling og reduksjon av byrakratiet i helsetjenes-
ten, slik at mest mulig av ressursene kan ga direkte til
pasientbehandling. Forslagsstillerne legger til grunn
at en plassering av dette ansvaret i departementet
ogsa vil fere til sterkere overordnet politisk styring
av sykehusene, og gi sterre likeverdighet i hele lan-
det.

Forslagsstillerne mener at private tilbydere ber
sikres en sentral rolle i sektoren ogséa i fremtiden,
med langsiktige forutsigbare rammebetingelser som
gir rom for kompetanseoppbygging og investeringer
1 bygninger og trygge arbeidsforhold for de ansatte.
Ansvaret for disse tjenestetilbyderne ber innenfor
den modellen som forslagsstillerne foreslér, ligge hos
departementet, slik at interessekonflikter unngas.

Forslagsstillerne viser til at lokalsykehusene er
en viktig del av norsk helsetjeneste, og at regjerings-
partiene selv gir uttrykk for en forstaelse av lokalsy-
kehusenes betydning i Soria Moria-erklaeringen, men
at dette ikke blir fulgt opp 1 praksis. Forslagsstillerne
mener at omstillingsprosessene i lokalsykehusene
omgaende mé fryses inntil man har fitt pa plass en
omforent definisjon av hva et lokalsykehus skal inne-
holde, og at det ma lages en nasjonal sykehusplan
som en del av Nasjonal helse- og omsorgsplan.

Statsrddens vurdering av forslaget

Debatten om styringen av spesialisthelsetjenes-
ten pagar na for fullt, og jeg har registrert at mange
tar til orde for at dagens styringsmodell har utspilt sin
rolle. Mye av kritikken gar pa at det er for lite politisk
styring av spesialisthelsetjenesten, og at for mye av
styringen er lagt til de regionale helseforetakene.

I lopet av de ni arene som har gétt siden helse-
foretaksmodellen ble innfert, er det gjennomfert
omfattende effektivisering og omstilling av spesia-
listhelsetjenesten. I trdd med intensjonene i helsefor-
etaksreformen er det gjennomfert stor grad av opp-
gave- og funksjonsfordeling mellom sykehusene,
pasientbehandlingen har gkt og de siste arene er det
oppnadd god kontroll over gkonomien, med driftsre-
sultat i balanse i alle fire helseregioner for 2010.
Investeringsnivéet er mer enn fordoblet siden fylkes-
kommunen eide sykehusene. Det er gjennomfoert
flere store reformer i perioden; bl.a. omstrukturering
av det psykiske helsevernet, rusreform og overfering
av ansvar for pasientreiser, der foretaksmodellen har
vist styrke i forhold til & samarbeide nasjonalt. Det er
blitt sterre likhet i behandlingstilbudet innad i regio-
nene, og mellom regionene. Etter at det i de forste
arene har veert sterkt fokus pa ekonomi og gkonomi-
styring, er oppmerksomheten nd mer pa kvalitet og
gode pasientforlep. Modellen har veert og er effektiv
pa mange omrader og har stor grad av styringskraft i
forhold til & gjennomfere politiske beslutninger og
styringssignaler. Intensjonene om tydeliggjoring av
roller og ansvarliggjering av ledelse pa alle nivaer er
i stor grad gjennomfort.

Helsetjenesten er kompleks og tar opp i seg pro-
fesjons-, ledelses- og organisasjonskulturer som har
utviklet seg gjennom mange tiar. Det tar tid & gjen-
nomfere endringer som berorer og til dels gar pa
tvers av etablerte kulturer. Det har skjedd omfattende
modernisering og omstilling av spesialisthelsetjenes-
ten det siste ti-aret, og vi er né bedre rustet til & folge



A/S O. Fredr. Arnesen

www.stortinget.no

med pa den rivende utviklingen i medisinsk tekno-
logi og forskning. I lys av det utfordringsbildet spe-
sialisthelsetjenesten na star overfor, ikke minst med
implementering av samhandlingsreformen, er det
derfor viktig & bygge videre pa det fundamentet for
endring som er skapt gjennom ni ar med helsefore-
taksmodellen.

Regjeringen onsker et sterkt offentlig helsevesen
med gode fellesskapsordninger for & sikre trygghet
for alle. I heringen til Nasjonal helse- og omsorgs-
plan er det lagt til grunn at de grunnleggende prinsip-
pene ved helseforetaksmodellen skal videreferes i
trad med regjeringens plattform, men at det vil bli satt
i gang et utredningsarbeid med sikte pa mulige forbe-
dringer i modellen og tilpasninger/endringer i lovver-
ket, herunder at det skal gjores en vurdering av sty-
ringspraksis og regional og lokal forankring. Det er
signalisert at utredningsarbeidet skal gjores i denne
stortingsperioden.

Spesialisthelsetjenesten er, bl.a. som folge av den
medisinske utviklingen, stadig i omstilling, og de
omstillinger som né planlegges og gjennomferes
skjer 1 henhold til tidligere politiske feringer og ved-
tak. Det legges fram Nasjonal helse- og omsorgsplan
hvert fjerde ar, og det er unaturlig a fryse prosesser i
forkant av at det legges fram en ny plan. Nasjonal
helse- og omsorgsplan skal vere en plan for utvikling
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av fremtidens helsetjenester, der spesialisthelsetje-
nesten selvfolgelig ogsé inngar. Den nasjonale helse-
og omsorgsplanen trekker opp den overordnede poli-
tikken for sykehussektoren og det er slatt fast i horin-
gen at beslutninger om struktur skal vere i trdd med
den til enhver tid gjeldende helse- og omsorgsplan.

Jeg har avholdt foretaksmeter med de regionale
helseforetakene na i januar, der jeg har stilt resultat-
messige og organisatoriske krav for 2011, som de
regionale helseforetakene ma legge til grunn for sine
planprosesser. Jeg har i disse metene bl.a. stilt krav
om & styrke arbeidet med & bedre kvaliteten pa
behandlingen og redusere ventetidene. Jeg har ogsa
understreket at helseforetakenes anskaffelser av hel-
setjenester ma ta hensyn ogsa til ideelle institusjoners
behov for forutsigbarhet og langsiktighet, og at
anskaffelser skal sikre en tilfredsstillende geografisk
tilgjengelighet til tjenester for befolkningen. Hensy-
net til de private akterene mé likevel ikke ga pa
bekostning av de regionale helseforetakenes ansvar
for & sikre likeverdige spesialisthelsetjenester til
befolkningen. Flere av lokalsykehusene er sarbare i
forhold til & opprettholde et forsvarlig pasientgrunn-
lag og hensynet til & ivareta private akterer ma ogsa
veies opp mot a opprettholde de mindre sykehusene i
distriktene.



