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Sammendrag

Det fremmes i dokumentet folgende forslag:

«1. Stortinget ber regjeringen gjennomga alle rutiner
for styring av helseforetakene for 4 sikre at orga-
niseringen og styringslinjene fremmer kvalitet og
pasientsikkerhet i alle ledd, og legge dette frem
for Stortinget.

2. Stortinget ber regjeringen serge for at det blir
gjennomfort en ekstern evaluering av helsefore-
takenes héndtering av ventelistene og bruk av
DRG-systemet for & sikre egen ekonomi.

3. Stortinget ber regjeringen fremme forslag der
man vurderer en ny finansieringsnekkel som
fremmer okt pasientbehandling i spesialisthelse-
tjenesten.

4. Stortinget ber regjeringen fremme forslag om
ngdvendige og effektive virkemiddel for a redu-
sere ventelistene med minimum 25 000 pasienter
1 aret, senest 1 forbindelse med statsbudsjettet for
2013.

5. Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi
for avbyrakratisering av spesialisthelsetjenesten
og nedlegging av de regionale helseforetakene,
og legge denne frem i forbindelse med statsbud-
sjettet for 2013.

10.

11.

12.

13.

15.

Stortinget ber regjeringen etablere rutiner for &
folge opp helseforetakene i omstillingsprosesser
som medferer trygghet for pasientene og effektiv
ressursutnyttelse mens prosessen pagar.
Stortinget ber regjeringen serge for at omstil-
lingsprosessen ved Oslo universitetssykehus
(OUS) gjennomfores i et tempo som ikke gker ri-
sikoen for pasientene.

Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem tiltak for & redusere uheldige hendelser i
helsetjenesten.

Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til en
ny plan for utstyrsinvesteringer ved norske syke-
hus.

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om en
ekstrabevilgning pd minimum 700 mill. kroner,
oremerket til investeringer i sykehusutstyr, se-
nest 1 forbindelse med revidert nasjonalbudsjett
for 2012.

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett 2012 fremme forslag om
innfering av en egen arlig sykehusproposisjon.
Stortinget ber regjeringen foreta en gjennomgang
av ordningen med Norsk pasientskadeerstatning,
for & bedre pasientenes rettigheter og vilkar.
Stortinget ber regjeringen iverksette en evalue-
ring, samt innfere nedvendige tiltak, som sikrer
tilbudet om en rask og god behandling til slagpa-
sienter i hele landet.

. Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetake-

nes praksis som har medfert en fryktkultur blant
helsepersonell, som i sin tur medferer gkt risiko
for at uheldige hendelser ikke blir avdekket eller
oker risikoen for pasientene, oppherer.
Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem en plan for styrking av kapasitet og kvalitet
i rehabiliteringstjenesten.



16. Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem en strategi for en bedre kreftomsorg.

17. Stortinget ber regjeringen serge for at norske pa-
sienter far raskere tilgang til nye innovative lege-
midler.

18. Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi
for & sikre mer utprevende behandling i spesia-
listhelsetjenesten, samt serge for mer medisinsk
forskning og utvikling.»

Forslagsstillerne opplever at det de siste arene
har blitt avdekket mange forhold ved norske sykehus
som ber imagtekommes med konkrete tiltak. Det utta-
les at ventelistejuks, sviktende pasientsikkerhet, om-
stillingsprosesser ute av kontroll, skende ventelister
og omfattende vedlikeholdsetterslep pa bygninger og
sykehusutstyr bare er noen av utfordringene norske
sykehus star overfor. Forslagsstillerne mener det er
behov for en total gjennomgang av systemer, struktu-
rer, lovgivning, kapasitet og ressurser for 4 imete-
komme de utfordringer som har vert belyst, med tan-
ke pé iverksettelse av tiltak som sikrer pasientenes
beste ved norske sykehus.

Forslagsstillerne mener det er pa tide & foreta en
gjennomgang av styringen med sentrale deler av spe-
sialisthelsetjenesten, slik at man pa denne maten fér
en overordnet vurdering av hvordan den sentrale or-
ganiseringen, styringen og ansvarsdelingen mellom
departement, helseforetak og det enkelte sykehus gir
seg praktiske utslag for pasientene. De mener videre
det er nedvendig med en gjennomgang av organise-
ringen av en rekke helsetjenester som det er avdekket
store mangler ved, slik at Stortinget kan sette i verk
negdvendige tiltak for & rette opp i situasjonen.

Komiteens merknader
Generelt

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Jorodd Asphjell, Tho-
mas Breen, Are Helseth, Tove Karoline
Knutsen, Sonja Mandt og Wenche OI-
sen, Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, og fra Senterpartiet, Kjers-
ti Toppe, viser til at forslagsstillerne i alt fremmer
18 forslag innen sykehussektoren knyttet til rutine-
gjennomgang, ekstern evaluering, nye finansierings-
modeller, ventelister, organisering av ledelse, rutiner
for omstilling, tempo i omstilling, uheldige hendel-
ser, utstyrsinvesteringer generelt, tilleggsbevilgning
til utstyr spesielt, arlig sykehusproposisjon, Norsk
pasientskadeerstatning, apenhetskultur, rehabilite-
ringsfeltet, kreftomsorgen generelt, nye legemidler
og utpregvende behandling. Flertallet merker seg
at det i tilknytning til hvert tema er gitt en kort tekst-
lig bakgrunn som dels er deskriptiv med allmenne og
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subjektive beskrivelser av utviklingstrekk og status,
dels gjengir samfunnsdebatt og dels viser til utvalgte
tekster fra tidligere behandlinger i Stortinget. Fler-
tallet mener flere av de temaer som reises i forsla-
gene, bade er generelle og omfattende, slik at presen-
tasjonen bak forslagene nedvendigvis ikke kan vere
fyllestgjorende.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti, Senterpartiet og fra Kristelig
Folkeparti, Line Henriette Hjemdal, vi-
ser til at forslagsstillerne innledningsvis uttaler at
«helsetjenesten gir i dag et godt tilbud til svaert man-
ge pasienter, som folge av kompetent personell som
daglig gjer sitt ytterste i mate med sine pasienter».
Dette flertallet er enigi dette. Forslagsstillerne
uttaler videre at «norske medier har gjennom alle ti-
der avdekket enkelthendelser i helsevesenet som
medferer at pasientene ikke far det helsetilbudet de
kan forvente. Dette vil trolig alltid vere slik.» Det-
te flertallet er enigogsai dette og vil i tillegg be-
merke at mediene har et ansvar for & beserge nettopp
dette.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Sosialistisk Venstre-
parti og Senterpartiet, viser til statsrddens
brev av 7.september 2012 og mener at brevet
sammen med de angitte henvisninger til gjeldende
lover, budsjettbehandlinger og annen stortingsbe-
handling av relevante saker, Nasjonal helse- og om-
sorgsplan, brev til Stortinget, varslet stortingsmel-
ding om kvalitet og pasientsikkerhet, offisiell statis-
tikk med videre, pé en svaert god méte svarer pa inn-
holdet i de temaer og forslag som er reist gjennom
forslagene. Flertallet finner det ikke nedvendig &
gjenta innholdet i brevet med henvisninger knyttet til
hvert enkelt punkt. Flertallet er enig i de vurde-
ringer og synspunkter som fremkommer i statsradens
brev, og vil bemerke at de forslagene som foreligger,
spenner fra betydelige bevilgningsforslag som herer
hjemme i forbindelse med behandlingen av statsbud-
sjettet, til temaer som er del av pagdende arbeid og
prosesser, samt forslag som tidligere er vurdert & ikke
skulle gjennomfores, og hvor det ikke foreligger nye
momenter. P4 denne bakgrunn mener flertallet
det samlede representantforslaget skal vedlegges
protokollen.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Kari Kjonaas Kjos, Per
Arne Olsen og Erlend Wiborg, og fra
Hoyre, lederen Bent Hegie, Sonja Irene
Sjeli og Erna Solberg, er skuffet over at re-
gjeringen ikke i tilstrekkelig grad erkjenner utford-
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ringene helsesektoren star overfor. Dette kommer
etterdisse medlemmers syn til uttrykk i svaret
fra statsraden til dette representantforslaget. Disse
medlemmer mener det er mange utfordringer som
fortsatt er ulgste selv om mange deler av helsetjenes-
ten fungerer godt. Disse medlemmer mener
derfor at en helhetlig tilngerming til disse problem-
stillingene er nedvendig.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener at essensen i representant-
forslaget som dreier seg om en total gjennomgang av
helsesektoren, er et viktig grep for & lose utfordringe-
ne vi star overfor. Disse medlemmer mener at
helsevesenet preges av at man tidligere i for stor grad
har forsekt & lose utfordringer i sektoren uten en hel-
hetlig tilnerming. Det har etter disse medlem-
mers syn bidratt til at man i noen tilfeller har lost ett
problem, men samtidig skapt et nytt.

Disse medlemmer mener regjeringen ikke i
tilstrekkelig grad tar Stortinget pa alvor nar man uten
a gé i dybden pé disse problemstillingene avviser et-
hvert forslag om & rette opp i noen av utfordringene i
helsesektoren. Disse medlemmer mener det er
avgjerende for en felles virkelighetsforstaelse av be-
hovene i sektoren bade blant politiske myndigheter
og ogsa 1 fagmiljeene at man har en uavhengig gjen-
nomgang av sykehussektoren med mandat til & pape-
ke svakheter med styring og organisering og fremme
forslag til lesninger p& dem. Dette ville etter disse
medlemmers syn kunne vaere med pa & dreie den
politiske debatten over pa hvordan man lgser utford-
ringene i fremtidens helsevesen.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser til at representantforslaget bererer en
rekke viktige problemstillinger, kommer med pro-
blembeskrivelser som disse medlemmer deler
pa sentrale omréder, og skisserer flere gode lgsnin-
ger. Disse medlemmer viser til at flere av disse
er tiltak disse medlemmer og forslagsstillerne
har statt sammen om. Disse medlemmer vil
imidlertid papeke at andre omréder som bergres, vil
ha utbytte av en grundigere behandling enn det som
det legges opp til i denne saken, selv om temaene
som bergres, er viktige og intensjonen sympatisk.

Disse medlemmer vil imidlertid sarlig un-
derstreke at spesialisthelsetjenesten stir overfor store
utfordringer. Det er behov for en smartere og bedre
politisk forankret styring av helsesektoren. Det vises
i denne sammenheng til at disse medlemmer har tatt
til orde for at de regionale helseforetakene legges
ned, og at Stortinget fir behandle en nasjonal syke-
husplan som fastlegger de overordnede rammene for
spesialisthelsetjenesten.

Disse medlemmer viser til at helsevesenet
er en av velferdssamfunnets grunnpilarer. Men et
godt offentlig helsevesen er avhengig av at folk har
tillit til at de fér rask og trygg behandling av god kva-
litet. Disse medlemmer mener derfor det er fle-
re beklagelige forhold i norsk helsevesen som har
blitt tydeliggjort de senere érene, og som avslerer
svakheter i helsepolitikken under de redgrenne.
Disse medlemmer vil i denne sammenheng
serlig trekke frem de gkende helsekaene, utfordrin-
ger med & sikre trygg pasientbehandling og kvalitet i
sykehusene, svakheter i rehabiliteringstilbudet og
dérlig IK T-struktur.

Disse medlemmer er glad for at forslagsstil-
lerne bergrer disse viktige utfordringene, og vil stette
de forslagene her som disse medlemmer ogsé
tidligere har stottet aktivt.

Disse medlemmer vil understreke at oppo-
sisjonen pa alle disse omradene har foreslatt konkret
politikk — som & bedre kvaliteten i sykehusene, sikre
smartere styring av helsesektoren, forbedre pasient-
rettighetene, redusere helsekoene og forbedre rehabi-
literingstilbudet.

Disse medlemmer vil bemerke at de vil ha
en smartere og bedre styring av spesialisthelsetjenes-
ten som setter pasienten i sentrum. Disse med-
lemmer vil legge ned de regionale helseforetakene,
avbyrékratisere sektoren, redusere helsekeer og ven-
tetider og styrke kvalitet og pasientsikkerhet.

Forslag 1

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Hoyre mener det er avdek-
ket at altfor mange pasienter blir utsatt for uheldige
hendelser i mate med spesialisthelsetjenesten. Opptil
16 prosent av alle pasienter blir skadet ved norske sy-
kehus, og nye tall viser at 2 900 der unedig av uhel-
dige hendelser. Disse medlemmer mener derfor
at det er nedvendig & bedre pasientsikkerheten be-
traktelig, og mener at forutsetningen for a lykkes er &
sorge for at organiseringen og styringen av sykehuse-
ne bidrar til & fremme kvalitet og pasientsikkerhet.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet frykter at regjeringens negative
omtale av dette forslaget betyr at regjeringen ikke har
dette som et sentralt element i den varslede stortings-
meldingen om kvalitet og pasientsikkerhet.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen gjennomga alle ruti-
ner for styring av helseforetakene for a sikre at orga-
niseringen og styringslinjene fremmer kvalitet og pa-
sientsikkerhet i alle ledd, og legge dette frem for
Stortinget.»



Forslag 2

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil papeke at det er avslort ventelistejuks
som en direkte falge av feilkoding i DRG-systemet.
Disse medlemmer mener dette i seg selv gir
grunnlag for en gjennomgang som skal bidra til &
hindre at slikt forekommer. Det viktigste er likevel at
dagens DRG-system bidrar til skjevheter i behand-
lingen av ulike pasientgrupper. Disse medlem-
mer mener derfor at en opprydding i dette vil bidra
til at kostnadsdekningen innenfor ISF-systemet blir
mer treffsikker.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at det blir
gjennomfort en ekstern evaluering av helseforetake-
nes héndtering av ventelistene og bruk av DRG-sys-
temet for & sikre egen ekonomi.»

Forslag 3

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil vise til at det ved utgangen av 2011 ven-
tet over 277 000 pasienter pa behandling i spesialist-
helsetjenesten. I snitt ventet hver av disse over 2 ma-
neder pa behandling. Disse medlemmer mener
det er uholdbart at mennesker med behov for medi-
sinsk hjelp skal vente sa lenge pa behandling. Disse
medlemmer mener dette lettest kan bedres om
man lar behandling av pasienter i sterre grad vaere
lennsomt for sykehusene. Disse medlemmer vil
derfor endre finansieringsnakkelen for helseforeta-
kene.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag der
man vurderer en ny finansieringsnekkel som frem-
mer gkt pasientbehandling i spesialisthelsetjenes-
ten.»

Forslag 4

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti reagerer pa at statsrdden i sitt svar til komi-
teen skriver folgende: «Antall ventende pa behand-
ling i spesialisthelsetjenesten er et lite relevant méal
pa tilgjengelighet til helsetjenesten.» Disse med-
lemmer mener dette viser at regjeringen ikke tar
ventelistesituasjonen pa alvor. Det er altfor mange
syke mennesker som venter pd behandling i norske
sykehus, og det er mulig a redusere antallet. Det ville
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etter disse medlemmers syn ogsé bidratt til at
mange kom raskt tilbake til arbeidslivet fremfor a ri-
sikere & ramle utenfor.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen fremme forslag om
nedvendige og effektive virkemiddel for & redusere
ventelistene med minimum 25 000 pasienter i aret,
senest i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for
2013.»

Forslag 5

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil papeke at tall fra Statistisk sentralbyra
viser at det arbeider flere mennesker med administra-
tive oppgaver som ikke er knyttet til pasientbehand-
ling enn det er leger i norske sykehus. Disse med-
lemmer mener dette er en god indikasjon pa at det
er et betydelig effektiviseringspotensial i spesialist-
helsetjenesten. Disse medlemmer mener videre
at dagens inndeling i regionale helseforetak er til hin-
der for effektiv struktur, pasientflyt og kompetanse-
overforing.

Disse medlemmer mener at avvikling av de
regionale helseforetakene vil bidra til forenkling og
reduksjon av byrakratiet 1 helsetjenesten, slik at res-
sursene kan gé direkte til pasientbehandling.

Disse medlemmer mener det dpenbart ville
hindret forskjeller i helsetilbud etter hvor i landet
man bor, og ville ogsé bidratt til & gjere fritt sykehus-
valg lettere tilgjengelig.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi
for avbyrakratisering av spesialisthelsetjenesten og
nedlegging av de regionale helseforetakene, og legge
denne frem i forbindelse med revidert nasjonalbud-
sjett for 2013.»

Forslag 6

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener sykehussektoren har en ve-
sentlig mindre forutsigbar finansieringsordning enn
mange andre sektorer. Dette er spesielt krevende un-
der omstillingsprosesser. Disse medlemmer pe-
ker spesielt pa det faktum at sykehusenes rammer for
det péfelgende ar ikke vedtas for i desember. I om-
stillingsprosesser medfarer dette konkret at man ma
lose problemer etter hvert som de oppstar fremfor a
vare 1 forkant. Disse medlemmer mener derfor
det er hensiktsmessig & endre styringen slik at det blir
lagt foringer for sykehusenes budsjetter gjennom en
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arlig proposisjon pad samme mate som det gjores for
kommunene. Disse medlemmer mener ogsé at
omstillingsprosessen i1 hovedstadsomradet tydelig
har vist behov for bedre koordinering pé et hoyere
nivé enn man har i dag. Interessekonfliktene mellom
OUS og Ahus knyttet bade til overforingstidspunkt
for nye pasientgrupper og personell ble etter disse
medlemmers syn ikke i tilstrekkelig grad hénd-
tert av ledelse pé regionalt niva. Det er etter disse
medlemmers syn ogsa uheldig at nar alle ser at
prosessene ikke er gode nok, har statsrdden ingen
formell adgang til & gripe inn pé helseforetaksniva,
men mé gd omvegen gjennom et regionalt foretak.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet og Heyre fremmer folgende
forslag:

«Stortinget ber regjeringen etablere rutiner for a
folge opp helseforetakene i omstillingsprosesser som
medforer trygghet for pasientene og effektiv ressurs-
utnyttelse mens prosessen pagar.»

Forslag 7

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener omstillingen i OUS tydelig har av-
dekket at tempo i omstillingen gar raskere enn det
ville gjort om man satte pasientenes tilbud forst. Dér-
lige IKT-systemer, mangelfull overforing av perso-
nell, grundig evaluering av behovet for kapasitet til
en stadig voksende befolkning er tydelige indikasjo-
ner pd at prosessen ikke var tilstrekkelig planlagt.
Disse medlemmer understreker ogsé at fylkes-
legen i Oslo og Akershus har papekt manglende risi-
koanalyser for omstillingen startet. Disse med-
lemmer er opptatt av & sikre at man lerer av de fei-
lene man sa langt har gjort under prosessen, og at
man justerer videre omstilling til et tempo som sikrer
kvalitet og pasientsikkerhet.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at omstil-
lingsprosessen ved Oslo universitetssykehus (OUS)
gjennomfores 1 et tempo som ikke eker risikoen for
pasientene.»

Forslag 8

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er for mange uheldige hendelser
i helsetjenesten og imeteser en ny stortingsmelding
om kvalitet og pasientsikkerhet.

Forslag 9

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil pdpeke at mange norske sykehus sliter
bade med bygningsmassen og utdatert medisinsk-
teknisk utstyr. Disse medlemmer viser til at
vedlikeholdsetterslepet i helsetjenesten er enormt.
Disse medlemmer mener at dersom en i sterre
grad prioriterer investeringer i nytt og moderne ut-
styr, vil det legge grunnlag for ekt pasientbehand-
ling, samt gi bedre tilbud til de pasientene som har
behov for helsetjenester. Disse medlemmer
mener at man i dagens situasjon med lange ventelis-
ter og ventetider mé foreta nedvendig oppgradering
av utstyr, herunder IKT, uten at dette medferer redu-
sert pasientbehandling. Disse medlemmer me-
ner derfor at det er hensiktsmessig med en investe-
ringsplan for nytt sykehusutstyr.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til
en ny plan for utstyrsinvesteringer ved norske syke-
hus.»

Forslag 10

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til sine merknader til forslag
9 der behovet for investeringer er synliggjort, og vi-
ser videre til Fremskrittspartiets alternative forslag til
statsbudsjett for 2013.

Forslag 11

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til punkt 6 der behovet for en
mer langsiktig finansiering av sykehusene er gjort
rede for.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen i forbindelse med re-
vidert nasjonalbudsjett for 2013 fremme forslag om
innforing av en egen arlig sykehusproposisjon.»

Forslag 12

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener Norsk pasientskadeerstatning
(NPE) i hovedsak gir gode tilbud. Det er etter disse
medlemmers syn i sterre grad behov for & gjen-
nomgé rutinene for saksbehandling. Disse med-
lemmer mener saksbehandlingstiden er for lang,
og at pasientenes rettigheter knyttet til dette er for
darlig. Disse medlemmer eonsker derfor & bedre



pasientenes rettigheter knyttet til ndr man kan for-
vente svar fra NPE.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen foreta en gjennom-
gang av ordningen med Norsk pasientskadeerstat-
ning for & bedre pasientenes rettigheter og vilkar.»

Forslag 13

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet mener regjeringen tilsynelatende
er pa rett veg i dette arbeidet. Likevel er det etter
disse medlemmers syn behov for & vurdere om
maélsettingene er realistiske uten at man i sterre grad
tar innover seg at en vesentlig faktor for & nd disse
malene er gode og tilgjengelige prehospitale tjenes-
ter 1 hele landet. Disse medlemmer fastholder
behovet for malrettede tiltak for & bedre tilbudet til
slagpasienter.

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

«Stortinget ber regjeringen iverksette en evalue-
ring, samt innfere nedvendige tiltak, som sikrer til-
budet om en rask og god behandling til slagpasienter
1 hele landet.»

Forslag 14

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser til statsradens svar knyttet til dpen-
hetskultur. Likevel er det behov for & understreke at
sveert mange i helsetjenesten papeker at det finnes en
fryktkultur. Etter disse medlemmers syn er det
forst og fremst et ledelsesansvar a serge for at en slik
kultur ikke far utvikle seg. Disse medlemmer
mener det er behov for at alle helseforetakene setter
dette tydelig pa dagsordenen for & bidra til at denne
ukulturen oppherer. Disse medlemmer under-
streker hvor viktig et godt arbeidsmiljg er for tjenes-
ten som tilbys pasientene, og mener det er uholdbart
at en slik fryktkultur som hindrer muligheter for for-
bedringer i helsetjenesten, har fatt utvikle seg.

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet fremmer folgende forslag:

«Stortinget ber regjeringen sikre at helseforeta-
kenes praksis som har medfert en fryktkultur blant
helsepersonell, som i sin tur medferer gkt risiko for
at uheldige hendelser ikke blir avdekket eller gker ri-
sikoen for pasientene, oppherer.»
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Forslag 15

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti vil papeke at rehabilitering var et av sat-
singsomradene i Samhandlingsreformen. Likevel ser
vina at flere plasser legges ned. Dette er etter disse
medlemmers synistrid med Stortingets intensjon
om en satsing pa rehabiliteringsfeltet. Disse med -
lemmer vil derfor ha en opptrappingsplan for reha-
biliteringsfeltet.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem en plan for styrking av kapasitet og kvalitet i re-
habiliteringstjenesten.»

Forslag 16

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti viser til forslaget om en kreftstrategi som
fremkommer av representantforslaget. Disse
medlemmer vil understreke at forslaget til en
kreftstrategi som regjeringen har sendt pa hering,
ikke i tilstrekkelig grad besvarer de utfordringene
innen kreftomsorgen somdisse medlemmer har
papekt tidligere. Det er store utfordringer knyttet til
prioritering, implementering av nye legemidler, ret-
ningslinjer for behandling, med mer, som ber sgkes
lost gjennom en ny nasjonal kreftplan.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem en plan for en bedre kreftomsorg.»

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet viser til at regjeringen kommer
forslagsstillerne i mete og vil legge frem en ny
kreftstrategi innen utgangen av 2012.

Forslag 17

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener at Norge har unike muligheter til &
tilby nye innovative legemidler. Disse medlem-
mer er derfor skuffet over at norske pasienter ikke i
storre grad far tilgang til dette. Disse medlem-
mer mener dette delvis skyldes system som bidrar
til at legemidlene kommer sent i bruk, eksempelvis
gjennom en altfor lav bagatellgrense. Likeledes er
det etter disse medlemmers syn et resultat av
manglende politisk vilje til & ta noen kostnader knyt-
tet til dette, pa tross av at det kan bidra til bedret pa-
sientbehandling og medisinsk utvikling. Disse
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medlemmer mener rask tilgang til innovative lege-
midler ogsa vil kunne bidra til en utvikling bade av
norske forskningsmiljeer og norsk legemiddelindustri.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen serge for at norske
pasienter far raskere tilgang til nye innovative lege-
midler.»

Forslag 18

Komiteens medlemmer fra Frem-
skrittspartiet, Hoyre og Kristelig Fol-
keparti mener det er behov for & gi norske pasien-
ter som ikke responderer pa ordinzer medisinsk be-
handling, og som ikke har andre alternativer, sterre
tilgang pa utprevende behandling. Det vil etter dis -
se medlemmers syn bade gi hép om utvikling av
nye behandlingsmetoder og samtidig gi den enkelte
pasient en siste mulighet til & bli frisk.

Disse medlemmer fremmer folgende for-
slag:

«Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi
for & sikre mer utprevende behandling i spesialisthel-
setjenesten, samt serge for mer medisinsk forskning
og utvikling.»

Forslag fra mindretall

Forslag fra Fremskrittspartiet, Hoyre og Kristelig
Folkeparti:

Forslag 1

Stortinget ber regjeringen serge for at det blir
gjennomfert en ekstern evaluering av helseforetake-
nes héndtering av ventelistene og bruk av DRG-sys-
temet for & sikre egen gkonomi.

Forslag 2

Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi
for avbyrékratisering av spesialisthelsetjenesten og
nedlegging av de regionale helseforetakene, og legge
denne frem i forbindelse med revidert nasjonalbud-
sjett for 2013.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen serge for at omstil-
lingsprosessen ved Oslo universitetssykehus (OUS)
gjennomfores i et tempo som ikke gker risikoen for
pasientene.

Forslag 4

Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til en
ny plan for utstyrsinvesteringer ved norske sykehus.

Forslag 5

Stortinget ber regjeringen foreta en gjennomgang
av ordningen med Norsk pasientskadeerstatning for &
bedre pasientenes rettigheter og vilkar.

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen iverksette en evalue-
ring, samt innfere nedvendige tiltak, som sikrer til-
budet om en rask og god behandling til slagpasienter
i hele landet.

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem en plan for styrking av kapasitet og kvalitet i re-
habiliteringstjenesten.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem en plan for en bedre kreftomsorg.

Forslag 9

Stortinget ber regjeringen serge for at norske pa-
sienter fér raskere tilgang til nye innovative legemid-
ler.

Forslag 10

Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi
for & sikre mer utprevende behandling i spesialisthel-
setjenesten, samt sgrge for mer medisinsk forskning
og utvikling.

Forslag fra Fremskrittspartiet og Hoyre:
Forslag 11

Stortinget ber regjeringen etablere rutiner for a
folge opp helseforetakene i omstillingsprosesser som
medforer trygghet for pasientene og effektiv ressurs-
utnyttelse mens prosessen pagar.

Forslag fra Fremskrittspartiet:
Forslag 12

Stortinget ber regjeringen gjennomga alle rutiner
for styring av helseforetakene for & sikre at organise-
ringen og styringslinjene fremmer kvalitet og pa-
sientsikkerhet i alle ledd, og legge dette frem for
Stortinget.

Forslag 13

Stortinget ber regjeringen fremme forslag der
man vurderer en ny finansieringsnekkel som frem-
mer okt pasientbehandling i spesialisthelsetjenesten.

Forslag 14

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om
ngdvendige og effektive virkemiddel for & redusere



ventelistene med minimum 25 000 pasienter i éret,
senest 1 forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for
2013.

Forslag 15

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett for 2013 fremme forslag om
innfering av en egen érlig sykehusproposisjon.

Forslag 16

Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetake-
nes praksis som har medfert en fryktkultur blant hel-
sepersonell, som i sin tur medferer okt risiko for at
uheldige hendelser ikke blir avdekket eller oker risi-
koen for pasientene, oppherer.
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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 8:91 S (2011-2012) — representant-
forslag fra stortingsrepresentantene Siv Jensen, Per
Arne Olsen, Jon Jeger Gasvatn og Kari Kjenaas
Kjos om en total gjennomgang av styringen med sy-
kehussektoren — vedlegges protokollen.

Oslo, i helse- og omsorgskomiteen, den 15. november 2012

Bent Hoie
leder

Are Helseth
ordferer
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Vedlegg

Brev fra Helse- og omsorgsdepartementet v/statsraden til
helse- og omsorgskomiteen, datert 7. september 2012

Dokument 8:91 S (2011-2012) Representantfor-
slag fra stortingsrepresentantene Siv Jensen, Per
Arne Olsen, Jon Jeger Gasvatn og Kari Kjonaas
Kjos om en total gjennomgang av styringen med
sykehussektoren

Det vises til Dokument 8:91 S (2011-2012) over-
sendt fra Stortingets helse- og omsorgskomité i brev
av 2. mai 2012. Helse- og omsorgskomitéen ber om
min uttalelse til representantforslaget.

Flere av forslagene som fremmes inneberer okte
bevilgninger over statsbudsjettet. Det vil alltid vare
en avveining hvor mye som skal benyttes innenfor
ulike samfunnssektorer og i hvilken grad det er hen-
siktsmessig at bevilgninger eremerkes. Regjeringens
vurderinger av dette vil framkomme i statsbudsjett-
forslaget for 2013.

Forslag 1:

Stortinget ber regjeringen gjennomgd alle ruti-
ner for styring av helseforetakene for d sikre at orga-
niseringen og styringslinjene fremmer kvalitet og pa-
sientsikkerhet i alle ledd, og legge dette frem for Stor-
tinget.

Svar:

Jeg legger stor vekt pa kvalitet og pasientsikker-
het og stiller arlig flere krav til de regionale helsefor-
etakene om dette gjennom foretaksmater og opp-
dragsdokument. De regionale helseforetakene rap-
porterer pa kravene som er stilt, i trdd med det rap-
porteringsopplegget som gjelder.

Jeg vil vise til at regjeringen har lagt fram Prop.
120 L (2011-2012) om endringer i helseforetakslo-
ven mv. der det er gjort rede for den nasjonale og po-
litiske styringen av de regionale helseforetakene
innenfor helseforetaksmodellen.

Regjeringen vil i lepet av 2012 legge fram en
stortingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet i
helse- og omsorgstjenesten, inklusiv tannhelsetjenes-
ten. Det er forste gang det legges fram en stortings-
melding for hele helse- og omsorgstjenesten som har
kvalitet og pasientsikkerhet som hovedtema.

Jeg onsker gjennom denne stortingsmeldingen a
bidra til at helsedebatten i sterre grad skal handle om
innholdet og kvaliteten i tjenesten. Vi ma lykkes med
a sette pasienten og brukeren i sentrum. Malet er bed-
re kvalitet og sikkerhet i behandlingen og et mer pa-
sient- og brukerorientert helse- og omsorgstilbud. Vi
vil legge en bred kvalitetsforstaelse til grunn, og se

pa hva dette betyr — sett fra ulike synsvinkler og med
ulike akterers oyne.

I arbeidet med stortingsmeldingen vil jeg gjen-
nomga og vurdere behovet for endringer i bade orga-
nisatoriske, juridiske og finansielle styringsvirke-
midler. Videre mener jeg at det er helt nedvendig &
styrke og videreutvikle arbeidet med maling av kva-
litet og pasientsikkerhet. Dette gjelder ogsé dpenhet
og offentliggjoring av resultatene.

Forslag 2:

Stortinget ber regjeringen sorge for at det blir
gjennomfort en ekstern evaluering av helseforetake-
nes hdndtering av ventelistene og bruk av DRG-sys-
temet for d fremme egen okonomi.

Svar:

Nar det gjelder handtering av ventelister og frist-
bruddpasienter ved Oslo universitetssykehus HF vi-
ser jeg til mitt brev til kontroll- og konstitusjonsko-
miteen av 10. mai 2012.

Kvalitetssikring av den innsatsstyrte finansierin-
gen er et arbeid som ma felges opp kontinuerlig. I
2011 ble det gjennomfert badde en dokumentkontroll
i regi av Norsk pasientregister og en omfattende in-
tern revisjon av medisinsk kodepraksis i sykehusene
iregi av internrevisjonsenhetene i de regionale helse-
foretakene. Formalet var a kartlegge og vurdere me-
disinsk kodepraksis i helseforetakene samt avklare
om det er etablert god intern styring og kontroll som
gir rimelig sikkerhet for korrekt koding. Gjennom-
gangen ble blant annet foretatt p4d bakgrunn av be-
kymringsmelding om gkonomisk motivert koding i
sykehusene.

Gjennomgangen viste at det gjennomgaende var
klare holdninger til at det skal kodes medisinsk rik-
tig. Samtidig avdekket gjennomgangen forskjeller
bade internt i det enkelte helseforetak og mellom hel-
seforetak hva angar organisering av kodearbeid, ko-
dekvalitet, graden av opplaring og holdning til me-
disinsk koding. Det vil bli gjennomfert ytterligere
kontroller som oppfelging av denne gjennomgangen.

Helsedirektoratet publiserer arlig en kodeveile-
der, det finnes et elektronisk kodehjelpsprogram og
det er utarbeidet et e-leeringskurs i grunnleggende
koding.

I foretaksmeotene med de regionale helseforeta-
kene er det stilt krav om nedvendig ledelsesmessig
oppmerksomhet knyttet til kvaliteten pa den medi-
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sinske kodingen, og & pése at nasjonale retningslinjer
for medisinsk koding felges opp i virksomhetene.

I foretaksmatene med de regionale helseforeta-
kene i januar i &r ble det eksplisitt sagt at all doku-
mentasjon av medisinsk aktivitet i foretakene skal
gjores pa et helsefaglig grunnlag, og ikke etter hvil-
ken inntekt som eventuelt genereres. De regionale
helseforetakene ble bedt om & serge for at rutiner,
prosesser, opplering og IKT-systemer bidrar til kor-
rekt medisinsk koding i helseforetakene.

Mitt inntrykk er at korrekt medisinsk koding har
fatt storre oppmerksomhet i helseforetakene, og at
kodekvalitet i starre grad enn tidligere blir kontrollert
i egen regi gjennom internrevisjonene eller pa opp-
drag fra helseforetakene. Regelverket for medisinsk
koding oppleves som komplisert. Det arbeides med &
forenkle reglene og tilrettelegge for god kodeveiled-
ning. Riktig medisinsk koding er en forutsetning for
god og palitelig informasjon om aktiviteten i helse-
tjenesten og som grunnlag for innsatsstyrt finansie-
ring. Korrekt medisinsk koding og informasjon om
aktiviteten er enda viktigere med innfering av kom-
munal medfinansiering.

Etter spesialisthelsetjenesteloven § 2-la tredje
ledd har de regionale helseforetakene «plikt til &
planlegge, gjennomfore, evaluere og korrigere virk-
somheten slik at tjenestenes omfang og innhold er i
samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift.» Den-
ne plikten folger ogsé av internkontrollansvaret og
forutsetter bl.a. at det er etablert systemer for risiko-
styring for & forebygge, forhindre, avdekke og rette
opp avvik.

Helse- og omsorgsdepartementet har flere ganger
presisert dette ansvaret overfor de regionale helsefore-
takene.

Forslag 3:

Stortinget ber regjeringen fremme forslag der
man vurderer en ny finansieringsnokkel som fremmer
okt pasientbehandling i spesialisthelsetjenesten.

Svar:

Tidligere erfaringer viser at okt ISF-sats forster-
ker de negative sidene ved innsatsstyrt finansiering.
Siden 2006 har andelen innsatsstyrt finansiering veert
stabil pa 40 pst. I samhandlingsmeldingen foreslo re-
gjeringen & redusere ISF-satsen i 2012 samtidig med
innferingen av de andre ekonomiske virkemidlene 1
samhandlingsreformen.

Regjeringen vil pd ndverende tidspunkt ikke
foreta endringer i ISF-satsen. I arbeidet med stor-
tingsmeldingen om kvalitet og pasientsikkerhet vil
regjeringen vurdere gkonomiske insentiver som kan
understotte malet om bedre kvalitet 1 pasientbehand-
lingen.
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Forslag 4:

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om
nodvendige og effektive virkemiddel for d redusere
ventelistene med minimum 25 000 pasienter i dret,
senest i forbindelse med statsbudsjettet for 2013.

Svar:

Antall ventende pa behandling i spesialisthelse-
tjienesten er et lite relevant mal pa tilgjengelighet til
helsetjenesten. For pasientene er det ventetiden til
vurdering, utredning og behandling som er avgjoren-
de. Derfor har denne regjeringen stilt krav om at ven-
tetidene til behandling skal reduseres og at det ikke
skal forekomme fristbrudd for rettighetspasienter.
Tall fra Norsk pasientregister viser at gjennomsnittlig
ventetid har gétt ned fra 78 dager i 2010 til 76 dager
1 2011. Trenden med reduserte ventetider bekreftes
ogsd av méanedstallene for 2012.

Aktiviteten ved sykehusene gker og flere pasien-
ter far behandling. Det er om lag 1,4 millioner flere
utredninger og behandlinger innen somatikk i 2011
enn i 2005. For forste gang siden sykehusreformen i
2002 ble det i 2008 budsjettert med en ekning 1 pa-
sientbehandlingen i sykehusene. For 2008 ga bud-
sjettet rom for & viderefore aktiviteten fra ett ar til et
annet. Budsjettet til pasientbehandling er altsa okt i
2008, 2009, 2010, 2011 og 2012. Budsjettopplegget
for 2013 vil jeg komme tilbake til i oktober 2012.

Forslag 5:

Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi
for avbyrdkratisering av spesialisthelsetjenesten og
nedlegging av de regionale helseforetakene, og legge
denne frem i forbindelse med statsbudsjettet for
2013.

Svar:

OECD-tall viser at vi i Norge bruker om lag 1 pst.
av de totale helseutgiftene pa administrasjon, mens
OECD-landene bruker i gjennomsnitt 3 pst. av helse-
utgiftene pa administrasjon. I Helsedirektoratets
nekkeltallrapport fra 2011 framgér det at utgiftene til
administrasjon i spesialisthelsetjenesten har gatt ned
med 3 pst. i perioden 2008 til 2010.

Nar det gjelder forslag om & legge ned de regio-
nale helseforetakene sa viser til jeg til mitt svar i for-
bindelse med Stortingets behandling av Dokument
8:54 S (2010-2011).

Jeg viser ogsa til Prop. 120 L (2011-2012) som
ble lagt fram for Stortinget 25. mai d.a. I lovforslaget
foreslas det & lovfeste flere ordninger som er viktige
for den politiske og demokratiske styringen og kon-
trollen med helseforetakene.
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Forslag 6:

Stortinget ber regjeringen etablere rutiner for d
folge opp helseforetakene i omstillingsprosesser som
medforer trygghet for pasientene og effektiv ressurs-
utnyttelse mens prosessene pdgar.

Svar:

Helse- og omsorgsdepartementets styring og
oppfelging skjer i trdd med styringssystemet som fal-
ger av helseforetaksloven (jf. Ot.prp. nr. 66 (2000—
2001) og Innst. O. nr. 118 (2000-2001)) og Statens
okonomireglement m.v. Dette innebaerer at Helse- og
omsorgsdepartementets styring mé folge bestemte
formkrav og rettes mot det regionale helseforetaket.
De regionale helseforetakene har serge-for-ansvaret
for spesialisthelsetjenester til befolkningen og eier
helseforetakene i regionen.

Departementets styring skjer innenfor de rammer
og mal som Stortinget fastsetter gjennom budsjett-
vedtak (Prop. 1 S), lovgivning og nasjonal helse- og
omsorgsplan (Meld. St. 16 (2010-2011)). Jeg viser
ogsé til Prop. 120 L (2011-2012) om endringer i hel-
seforetaksloven mv. som ble lagt fram 25. mai 2012
og til stortingsmeldingen om kvalitet og pasientsik-
kerhet som skal legges fram i 2012.

Forslag 7:

Stortinget ber regjeringen sorge for at omstil-
lingsprosessen ved Oslo universitetssykehus (OUS)
gjennomfores i et tempo som ikke oker risikoen for
pasientene.

Svar:

Jeg viser til mitt svar i forbindelse med behand-
lingen av Dokument 8:24 S (2011-2012) om forslag
om tiltak for a sikre kvalitet og pasientsikkerhet un-
der omstillingsprosessen ved Oslo universitetssyke-
hus. Jeg viser videre til mine svar til kontroll- og kon-
stitusjonskomiteen av 18. november 2011, 19. de-
sember 2011, 30. mars 2012 og 10. mai 2012 og til
Stortingets behandling 30. mai 2012 av Innst. 316 S
(2011-2012) fra kontroll- og konstitusjonskomiteen
om sak om deler av omstillingen ved Oslo universi-
tetssykehus.

Forslag 8:

Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem tiltak for d redusere uheldige hendelser i helse-
tjenesten.

Svar:

Jeg viser til Stortingets behandling 1. mars 2012
av Innst. 177 S (2011-2012) om representantforslag
fra Hoyre om bedre kvalitet og pasientsikkerhet i hel-
setjenesten. I debatten viste jeg til at flere av anbefa-
lingene er i trad med tiltak som allerede er satt i verk,
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og at andre anbefalinger er ivaretatt i padgaende pro-
sesser. Jeg pekte videre pa at gvrige anbefalinger vil-
le bli vurdert i forbindelse med arbeidet med stor-
tingsmelding om kvalitet og pasientsikkerhet som
legges frem hasten 2012. Jeg viser for gvrig til svaret
pa forslag 14.

Forslag 9:
Stortinget ber regjeringen utarbeide forslag til en
ny plan for utstyrsinvesteringer ved norske sykehus.

Svar:

De regionale helseforetakene har et helhetlig an-
svar for investeringer og drift. Dette ansvaret er un-
derstottet gjennom finansieringssystemet. Regjerin-
gen har serget for vekst i bevilgningen til spesialist-
helsetjenesten og verdien av medisinsk-teknisk ut-
styr ved norske sykehus har samlet sett okt fra 6,8
mrd. kroner til 8,8 mrd. kroner i perioden 2003 til
2010, jf. arsrapport for 2011 fra beregningsutvalget
for spesialisthelsetjenesten.

Jeg mener det er lite hensiktmessig & gremerke
midler og & lage nasjonale planer som skaper forvent-
ninger om gremerkede midler og edelegger den gode
okonomistyringen som man har fatt til gjennom &
fastholde helseforetakenes helhetlige ansvar. Regje-
ringen vil serge for at fortsatt god utvikling av helse-
tjenesten sikres gjennom gode rammevilkéar. Regje-
ringens forslag til bevilgning til spesialisthelsetjen-
sten for 2013 vil bli fremmet i Prop. 1 S.

Forslag 10:

Stortinget ber regjeringen fremme forslag om en
ekstrabevilgning pd minimum 700 mill. kroner, ore-
merket til investeringer i sykehusutstyr, senest i for-
bindelse med revidert nasjonalbudsjett for 2012.

Svar:

Det vises til svar pa forslag nr. 9. Gode ramme-
vilkér for helseforetakene og god styring pa bruk av
midlene er avgjerende for fortsatt god utvikling i spe-
sialisthelsetjenesten, ogsa nar det gjelder medisinsk
teknisk utstyr. Helseforetakene har rullerende planer
for oppgradering og utskifting av utstyr. Regjerin-
gens forslag til bevilgning til spesialisthelsetjensten
for 2013 vil bli fremmet i Prop. 1 S.

Forslag 11:

Stortinget ber regjeringen i forbindelse med revi-
dert nasjonalbudsjett 2012 fremme forslag om innfo-
ring av en egen arlig sykehusproposisjon.

Svar:

Jeg viser til at tilsvarende representantforslag ble
fremmet i Dokument nr 8:124 (2007-2008). I Innst.
S. nr. 81 (2008-2009) heter det folgende:
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«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeider-
Eaﬂiet, Hoyre, Sosialistisk Venstreparti, Kristelig
olkeparti, Senterpartiet og Venstre, mener dette er
mulig uten en egen sykehus€roposis'on, siden man i
budsjettproposisjonen har full mulighet til & legge fo-
ringer og signaler for flere &r fremover. Videre er det
behov for & se primerhelsetjenesten og spesialisthel-
setjenesten i sammenheng, noe som er hayst nedven-
dig for a sikre pasientene helhetlige helsetjenester.
Ved & fremme en elgen sykehusproposisjon vil dette
bli svekket. Flertallet foreslar at representantforsla-
get vedlegges protokollen.»

Jeg viser videre til Meld. St. 16 (2010-2011) Na-
sjonal helse- og omsorgsplan (2011-2015), som ble
behandlet av Stortinget 14. juni 2011, jf. Innst. 422 S
(2010-2011).

Jeg stoatter fortsatt vurderingene som ble gjort i
disse sammenhengene.

Forslag 12:

Stortinget ber regjeringen foreta en gjennom-
gang av ordningen med Norsk pasientskadeerstat-
ning, for d bedre pasientenes rettigheter og vilkar.

Svar:

Det vises til redegjorelse i Dokument nr. 8:115
(2007-2008) og Innst. S. nr. 136 (2008-2009). Vide-
re vises det til at NPEs og Pasientskadenemndas virk-
somhet behandles arlig ved Stortingets behandling av
Prop. 1 S. Avviklingen av saker og saksbehandlings-
tiden vurderes i de ordinare budsjettprosesser. Det
vises ogsa til at pasientskadeloven tradte i kraft 1. ja-
nuar 2003, og at denne har veert behandlet i Stortinget
som lovsak flere ganger siden da.

NPE opplyser at det er utbetalt i alt 7,1 mrd. kro-
ner i erstatninger siden 1988, hvilket mé sies & vare
et betydelig belap. Ca. 20 pst. av alle avsluttede ut-
malingssaker i NPE péklages til Pasientskadenemn-
da, som i fjor justerte erstatningen i 25 pst. av disse
sakene med 12 pst. i snitt. Dette innebeerer at av 100
avsluttede utmaélingssaker justeres erstatningen opp i
fem saker, og da i de fleste tilfellene med noksd sma
belep. Nér man i tillegg vet at nemndas vedtak i stor
grad blir opprettholdt i de (relativt f4) sakene som
havner for domstolene, er det vanskelig & se at det er
grunnlag for & hevde at NPE har utviklet en praksis
som ikke folger gjeldende rett.

I tillegg til domstolskontrollen har en rekke for-
hold ved erstatningsordningen veert gjenstand for
vurderinger og evalueringer. Det skal bl.a. nevnes at
Statskonsult etter oppdrag fra davaerende Helsede-
partementet gjorde en evaluering av NPE i1 2004
(Statskonsult Rapport 2004:4). Det vises ogsé til
Stortingets behandling av Dokument nr. 4:1 (2008—
2009) og Dokument 1 (2010-2011) —henholdsvis Si-
vilombudsmannens og Riksrevisjonens vurdering av
saksbehandlingstiden i NPE. Departementet kan ikke
se at en revidering og gjennomgang av pasientskade-
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ordningen i seg selv vil ha noen vesentlig positiv inn-
flytelse péd saksbehandlingstiden, gitt et omforent
onske om ikke & svekke kvaliteten pé saksbehandlin-
gen.

Forslag 13:

Stortinget ber regjeringen iverksette en evalue-
ring, samt innfore nodvendige tiltak, som sikrer tilbu-
det om en rask og god behandling til slagpasienter i
hele landet.

Svar:

Tall fra OECD viser at andelen pasienter som der
innen 30 dager i sykehus etter blodpropp i hjernen,
ble redusert fra 6,1 prosent i 2000 til 2,8 prosent i
2009. Vi arbeider na for ytterligere a redusere dede-
ligheten og skadevirkningene av hjerneslag.

Behandling av hjerneslag er et sarskilt satsings-
omrade i oppdragsdokumentene til de regionale hel-
seforetakene for 2012, med folgende mal:

— Alle pasienter med akutt hjerneslag behandles i
slagenhet.

— 20 pst. av pasienter under 80 ar med hjerneinfarkt
far trombolyse.

— Helseforetak som behandler pasienter med hjer-
neslag rapporterer data til Norsk hjerneslagregis-
ter.

— Tiltak iverksettes for & gjere helse- og om-
sorgstjenesten og befolkningen oppmerksom pa
symptomene ved akutt hjerneslag.

Helsedirektoratet utga i 2010 nasjonale faglige
retningslinjer for behandling og rehabilitering etter
hjerneslag.

Forslag 14:

Stortinget ber regjeringen sikre at helseforetake-
nes praksis som har medfort fryktkultur blant helse-
personell, som i sin tur medforer okt risiko for at
uheldige hendelser ikke blir avdekket eller oker risi-
koen for pasientene, opphorer.

Svar:

Jeg vil vise til at jeg senest i foretaksmetene med
de regionale helseforetakene i januar i ar understre-
ket de ansattes rett til & komme med kritikk, ogsa i det
offentlige rom.

Jeg vil ogsa pépeke at denne regjeringen har lagt
vekt pa apenhet om kvalitet og pasientsikkerhet. Som
ledd i pasientsikkerhetskampanjen har vi kartlagt
omfanget av pasientskader ved alle landets helsefore-
tak, og i ar gjennomforer alle helseforetak en under-
sokelse av pasientsikkerhetskulturen. Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten har fra 1. juli i ar
mottatt meldinger om uenskede hendelser fra helse-
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foretakene og skal bruke disse som grunnlag for sy-
kehusenes arbeid med pasientsikkerhet. I lopet av
juli maned kom det inn ca. 500 meldinger — noe som
tilsvarer ca. 1/4 av antall meldinger Helsetilsynet
mottok arlig.

Forslag 15:

Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem en plan for styrking av kapasitet og kvalitet i re-
habiliteringstjenesten.

Svar:

Rehabiliteringstjenester av god kvalitet er viktig
bade for den enkelte pasient og for samfunnet. Habi-
litering og rehabilitering er prosesser som involverer
mange aktorer, ogsd akterer utenfor helsesektoren,
som oppleeringsetaten og NAV.

De senere arene har det skjedd faglige endringer
som har bidratt til strukturelle og organisatoriske
endringer i tjenestetilbud og oppgavelesning. I spe-
sialisthelsetjenesten er na dagopphold og polikliniske
tilbud mer vanlig enn tidligere. Ogsé i private opptre-
nings- og rehabiliteringsinstitusjoner gis det dagtil-
bud. I sykehus inngér rehabilitering oftere som en in-
tegrert del av sykehusoppholdet. Tall fra de regionale
helseforetakene viser at midler brukt til kjep av tje-
nester fra private institusjoner har okt fra 995,8 mill.
kroner i 2005, som var det siste dret disse institusjo-
nene var finansiert over trygdebudsjettet, til 1 524,5
mill. kroner 1 2011. Tall fra Norsk pasientregister vi-
ser at antall opphold i disse institusjonene har gkt fra
28 42512006 til 39 587 1 2011. En del av gkningen
kan tilskrives gkt tilbud om dagopphold.

I oppdragsdokumentet til de regionale helsefore-
takene er det presisert at tilbudene innen habilitering
og rehabilitering skal vere relevante og tilstrekke-
lige, helhetlige og koordinerte. Samhandlingsre-
formen innebarer at en sterre del av oppgavene skal
loses i kommunene. Dette er helt sentralt i en rehabi-
literingsprosess.

Rehabiliteringsfeltet gar né inn i en utviklingsfa-
se hvor vi gradvis vil kunne se endringer i faglige til-
narminger og oppgavelosning. Regjeringen vil fort-
satt ha fokus pé dette omradet, og legger vekt pa at
alle som har behov for habilitering og rehabilitering
skal fé tilbud som er tilpasset den enkeltes behov.

Forslag 16:
Stortinget ber regjeringen utarbeide og legge
frem en strategi for bedre kreftomsorg.

13

Svar:
Som jeg har informert Stortinget om vil jeg legge
fram en ny kreftstrategi innen utgangen av 2012.

Forslag 17:

Stortinget ber regjeringen sorge for at norske pa-
sienter far raskere tilgang til nye innovative legemid-
ler.

Svar:

Det etableres na et nasjonalt system for innfering
av ny teknologi i spesialisthelsetjenesten, herunder
innovative legemidler. Dette skal bidra til effektive
og forsvarlige prosesser og bidra til at pasienter far et
mer likeverdig tilbud. Hovedtrekkene i systemet er
systematisk metodevurdering pé lokalt, regionalt og
nasjonalt nivd. Hovedlinjene i det systemet er pre-
sentert i Nasjonal helse- og omsorgsplan (2011-—
2015). Systemet implementeres gradvis fra 2012.

Helse- og omsorgsdepartementet arbeider for a
legge til rette for at flere pasienter kan fa tilgang til
nye, ikke-etablerte behandlingsformer under trygge
forhold gjennom & delta i kliniske studier. Departe-
mentet har derfor jobbet systematisk for & tilretteleg-
ge for kliniske studier og klinisk forskning béde i hel-
seforetakene og gjennom nordisk samarbeid. Det er
nd etablert en felles infrastruktur i de regionale helse-
foretakene for gjennomfoering av kliniske studier.

I arbeidet med stortingsmelding om kvalitet og
pasientsikkerhet vil tematikken rundt systemet for
innforing av ny teknologi i spesialisthelsetjenesten
og ikke-etablert behandling vere viktig. Saksfeltet
vurderes i de ordinaere budsjettprosesser.

Forslag 18:

Stortinget ber regjeringen utarbeide en strategi
Jor d sikre mer utprovende behandling i spesialisthel-
setjenesten, samt sorge for mer medisinsk forskning
og utvikling.

Svar:

Helse- og omsorgsdepartementet mener behovet
for en strategi imotekommes av pagaende meldings-
arbeid og satsinger. Utvikling og bruk av utprevende
eller ikke-etablert behandling i spesialisthelsetjenes-
ten er et sentralt tema i den kommende stortingsmel-
dingen om kvalitet og pasientsikkerhet som legges
frem12012.

Nar det gjelder ansvaret for & serge for mer mid-
ler til medisinsk forskning og utvikling vil dette
eventuelt tas gjennom de ordingre budsjettprosesse-
ne.
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