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Innstilling fra helse- og omsorgskomiteen om
representantforsag fra stortingsrepresentantane
Kjersti Toppe, Per Olaf Lundteigen, Ivar Odnes
og Geir Pollestad om at §yukehusstruktur og end-
ring av vesentlege oppgaver ved sukehus skal
avgjerast av Sortinget i ein nagonal helse- og § u-
kehusplan

Til Stortinget

Samandrag
Det blir i dokumentet fremja felgjande forslag:

«1. Stortinget ber regjeringa sargje for at vesentlege
endringar i sukehusstruktur og sukehusoppga
ver— spesielt endringar i eksisterande fade- og
akuttberedskap — blir avgjort av Stortinget i
nasional helse- og sjukehusplan.

2. Stortinget ber regjeringa sargjefor at store sjuke-
husinvesteringar blir avgjort av Stortinget i
nasjonal helse- og §ukehusplan.»

Fordagsstillarane understrekar at det er eit
offentleg ansvar agje aleeit likeverdig tilbod av hel-
setenester uavhengig av diagnose, bustad eller per-
sonleg gkonomi. Dei meiner at forankring av sjuke-
huspolitikken i Stortinget, tydeleggjering av regje-
ringa sitt ansvar og styrking av den lokale, politiske
innflytelsen er vesentleg for & skape openheit, debatt,
aksept og demokratisk forankring av dei avgjerder
som blir gjort, og dei hel setenestene som blir tilbydd.
Det blir uttala at det er viktig at sukehusutbygging
og funksjonsfordeling mellom sjukehus skjer etter
ein overordna plan, der nagionale myndigheiter gjev

klare retningsliner for kva oppgaver dei ulike sjuke-
husa skal ha.

Fordagsstillarane ser fram til framlegging av
nasjonal helse- og sukehusplan og meiner at denne
planen marullerast kvart fjerde &. Dei meiner sjuke-
husplanen ma avklare sukehusstruktur, geografisk
plassering, gjere greie for nasjonale, regionale og
lokale funksjonar ved dei einskilde sjukehusa og
tydeleggjere oppgavefordelinga mellom dei ulike
nivaai helsetenesta. Dei meiner vidareat planen ma
gje e oversikt over gkonomiske verkemiddel, orga-
nisering og investeringsbehov i sjukehussektoren og
i tillegg omhandle krav til beredskap, kva basi sfunk-
sonar alle 5ukehus skal ha, og ein overordnafagleg-
politisk analyse av stordriftsfordeler/ulemper ved
investering i nye sukehus og ved sjukehusfusjonar.

Forslagsstillarane meiner at viktige saker som til
dgmesendringar i fedetilbod og akuttberedskap ikkje
skal kunne vedtakast av helsefgretaka, men av Stor-
tinget i den komande nasjonale helse- og sukehus-
planen.

Fordagsstillarane viser til at mange faretak har
pa heyring strategiplanar med sikte pa endeleg ved-
tak innan relativt kort tid, og dei meiner det er sveartt
uheldig om store struktur- og oppgaveendringar skjer
samstundes som Helse- og omsorgsdepartementet
utarbeider ein styrande nasjona helse- og sjukehus-
plan. Forslagsstillarane meiner at pagaande og plan-
lagde omstillingar av vesentleg karakter skal bli
behandla av Stortinget i den varsla helse- og sjuke-
husplanen.

Merknader fr& komiteen

Komiteen, medlemmene fra Arbei-
derpartiet, Ruth Mari Grung, Tove
Karoline Knutsen, Torgeir Micaelsen,



Audun Otterstad og Freddy de Ruiter,
fra Hoyre, Kristin @drmen Johnsen, Eli-
sabeth Rgbekk Ngrve, Sveinung Stens-
land og Tone Wilhelmsen Trgen, fra
Fremskrittspartiet, lederen Kari Kjgn-
aas Kjos, Harald T. Nesvik og Morten
Wold, fra Kristelig Folkeparti, Olaug
V. Bollestad, fra Senterpartiet, Kjersti
Toppe, fra Venstre, Ketil Kjenseth, og
fra Sosialistisk Venstreparti, Audun
Lysbakken, viser til regjeringens planlagte nasjo-
nale helse- og sykehusplan og ansker dette initiativet
velkommen. Det norske helsekartet og helheten i
spesialisthel setjenesten er et politisk ansvar og ma
gisklar politisk styring.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet, Venstre og Sosialistisk
V enstreparti, understreker at norske sykehus skal
vage trygge og tilgjengelige for befolkningen. Det
krever en desentralisert sykehusstruktur, og det kre-
ver en politikk der hvert enkelt sykehus gisansvar og
funkgioner som sikrer helhet i tilbudet.

Et annet flertall, medlemmene fra
Hayre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, gnsker velkommen en
nasonal helse- og sykehusplan som skal skissere
nasionale prinsipper og rammer for ulike typer syke-
hus og sykehusstruktur. Dette flertallet mener
det er ngdvendig abeskrive utfordringshildet og tren-
der innen spesialisthelsetjenesten og hvordan den
best kan samhandle med primaerhel setjenesten.

Dette flertallet stetter at det i en dik plan
skal foreslas definisjoner pa ulike typer sykehus og
prinsipper for sykehusstruktur i landet. Dette fler-
tallet merker seg og stetter helse- og omsorgsmi-
nisterensintensjon om at Nasjonal helse- og sykehus-
plan skal skissere en framtidig spesialisthel setjeneste
pa pasi entenes premi sse.

Dette flertall et mener at med en slik plan vil
Stortinget ha mulighet til a trekke opp de overord-
nede prinsippene for framtidens spesialisthelsetje-
nestei Norge.

Dette flertallet gnsker at Stortinget skal
involveres sterkere i & ta de viktigste beslutningene
om hvordan spesiaisthelsetjenesten skal utvikles.
Dette flertallet presiserer at spesialisthelsetje-
nesten ma ha mulighet for & gjennomfare utviklings-
arbeid som er ngdvendig ut fra lokale behov og for-
utsetninger innenfor de overordnede rammene som
en nasjonal helse- og sykehusplan skisserer.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet mener derfor det ikke er rik-
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tig at Stortinget skal ta beslutninger knyttet til det
konkrete fade- og akuttilbudet eller avrige endringer
ved de ulike sykehusene. Disse medlemmer vil
papeke at det er helsemyndighetene som skal ned-
felle disse prinsippenei faglige kriterier og kvalitets-
krav. Det vil ikke vagreriktig at Stortinget tar over det
ansvar styre, administragon og ledelse har i & sikre
kvalitet pa tjenestene i sin region. Disse med-
lemmer mener at helseforetakene ogsa framover
ma ha ansvar for a planlegge og giennomfgre det
utviklings- og omstillingsarbeidet som er ngdvendig
for & imgtekomme de nasjonale prinsippene og fag-
lige kriteriene som blir satt.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, legger til grunn at hel-
seforetaksloven § 30 slar fast at en rekke saker skal
behandles i foretaksmate, og at lovens § 30 har en
grunnleggende faring at sakene bar vaae av vesentlig
betydning, ha prinsipielle sider eller ha vesentlige
samfunnsmessige virkninger. Flertallet legger
videre til grunn at det er ministeren som er tillagt
ansvar a definere hva som er vesentlig eller prinsipi-
elt ut over de avklaringene som falger av loven selv.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet refererer til brev av 5. mai
2014 der hel se- og omsorgsministeren informerer om
at en del av utviklingsplanarbeidet som pagér, vil
ende opp i beslutninger om nye store byggepros ek-
ter, og at progjektene vil bli forelagt Stortinget gjen-
nom regjeringens arlige forslag til statsbudgett.
Videre informerer ministeren om at Stortinget vil fa
en oversikt over planprosesser og regionenes plan-
lagte investeringer gjennom Nasjonal helse- og syke-
husplan. Disse medlemmer stegtter dennetilnaa-
mingen og mener at Stortinget hverken kan péta seg
driftsansvar eller haansvaret for kvalitet og gkonomi
i det enkelte foretak.

Sykehusstrukturen ble til for over hundre &
siden. Komiteens flertall, medlemmene
fra Hoyre, Fremskrittspartiet, Kristelig
Folkeparti og Venstre, mener vi har behov for
en dynamisk utvikling av hel setjenestetilbudet siden
den medisinske utviklingen pégar kontinuerlig og
behandlingsformer endrer seg. Flertall et papeker
at prehospitale tjenester far en stadig sterre betyd-
ning, og det er viktig a sikre kvaliteten pa disse. De
hgrer naturlig hjemme i en nagonal helse- og syke-
husplan.

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet vil papeke at regjerings-
plattformen legger opp til at en ny styringsmodell for
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spesialisthel setjenesten vil kunne etableres etter at en
nasional helse- og sykehusplan er vedtatt og virker.
Disse medlemmer dutter seg til departementets
fremgangsméte. | pavente av Nasiona helse- og
sykehusplan skal de regionale helseforetakene fort-
satt haansvar for dgjennomfare regjeringens politikk
og ansvar for afelge opp at bevilgningene blir benyt-
tet slik de skal. Nar Nasjonal helse- og sykehusplan
er vedtatt og virker, vil organiseringen med regionae
helseforetak bli foresltt endret.

Disse medlemmer fastholder at det utvik-
lingsarbeidet som er i gang i spesialisthel setjenesten,
skal fortsette som far.

Komiteens medlemmer fra Arbeider-
partiet merker seg at flere partier igjen gnsker en
stor omorganisering av sykehusene. Forslagene gar i
ulik retning, argumentene er forskjellige, og det er
forelgpig ingen bred enighet om veien videre.

Disse medlemmer visertil at det star falgen-
dei regjeringserklazingen:

<<Regj|eri ngen vil fremme en nasiona helse- og
sykehusplan for Stortinget for a skape apenhet og for-
utsigbarhet i sektoren. Helse- og sykehusplanen skal
blant annet inneholde en definison av innholdet i
ulike t)éﬁer sykehus, struktur i spesialisthelsetjenes-
ten, behovskartlegging, utstyrsbehov og investe-
ringsplaner. sgkehqsp_l anen maogsaomhandle lokal-
sykehus og den viktige rollen de har for a sikre
beredskap for liv og helse i hele landet.»

Videre stér det:

«Regjeringen vil stoppe nedleggelser av akutt-
og fedetilbud som ikke er begrunnet med pasientsik-
kerhet og kvalitet, far nasjonal helse- og sykehusplan
er behandlet.»

Disse medlemmer har merket seg at helse-
og omsorgsministeren har i tillegg tidligere gitt sig-
naler om at den nye sykehusplanen vil bli sa detaljert
at de regionale helseforetakene blir overfledige.
Disse medlemmer viser ogsatil at Erna Solberg
den 2. september 2013 sa

«Slik vi har en Nagjonal transportplan for sam-
ferdsel, ber vi fa en nagona helseplan for sykehu-
sene. Davil vi lyttetil Iokale innspill, faglige réd og
la Stortinget ta avgjerelsene. | dag har vi fire Helse-
Norge, vi mafa samlet dissetil ett. Det handler ikke
bare om mer penger, men ogsé om mindre byrékrati i
helsevesenet. Ved a fjerne ett niva vil vi fa redusert
mye byrakrati.»

Samme dag publiserte Hayre pa sine nettsider at

«Hgyre vil etablere en nasonal helse- og syke-
hu?olan, som skal utvikles ssmmen med fagmiljgene
og lokalmiljgene og til Slutt vedtas i Stortinget. Pla-
nen skal veare et styringsverktgy for helsetjenesten og
blant annet inneholde: minimumskrav til innholdet 1
ulike sykehus — fra distriktmedisinske sentre til uni-

versitetssykehus, en plan for bedre helsebygg, med
en faglig vurdering av det fremtidige kapasitetsbeho-
vet, en plan for finansiering av nybygg og oppgrade-
ringer, planer for fremtidig utdanning og spesialise-
ring basert pa kompetansekartiegging og
behovsanalyse.»

Patross av disse klare formuleringene fra navee
rende statsminister for valget og deretter lovnader i
regjeringserklagingen, mener disse medlemmer
at helse- og omsorgsministeren har gitt uttrykk for at
viktige endringer i sykehusstrukturen likevel kan
skjei forkant av den nasjonal e sykehusplanen. Helse-
0g omsorgsministeren har ikke stoppet ulikeforslag i
utviklingsplaner til sykehusenei helseregionene selv
om det var bebudet at slike planer skulle avgjares i
Stortinget.

Stortingsflertallet har i Innst. 158 S (2013-2014)
heller ikke villet forplikte seg til &fullfinansiere end-
ringer og pdlegg som kommer i sykehusplanen.

| sum vil disse medlemmer derfor hevde at
stortingsflertallet hadde en uenighet om retning,
uklarhet om virkemidler og ingen plan for finansier-
ing. Det var etter disse medlemmers syn et dar-
lig utgangspunkt for en omfattende endring av syke-
hussektoren.

Disse medlemmer merker seg imidlertid at
helse- og omsorgsministereni sitt svarbrev av 5. mai
2014 til komiteen har snudd i dette sparsmalet.
Helse- og omsorgsminister Bent Haie skriver blant
annet:

«Regjeringen gnsker med Nasjonal helse- og sy-
kehusplan a skissere nasjonale prinsipper og rammer
for ulike typer sykehus og sykehusstruktur. Deretter
er det hefsemyndighetene som skal nedfelle disse
Erlnsp ene i faglige kriterier og kvalitetskrav som

an dtilles til virksomhetene for framtiden. Helse-
foretakene vil ofgsaframover haansvar for a ,o! anleg-
ge_ og giennomfere det utviklings- og omstillingsar-
eidet som er nadvendig for aimgtekomme de nasjo-
nale prinsippene og faglige kriteriene som blir satt.
eg gnsker ikke med Nasjonal helse- og sykehus-
lan alegge opp til at Stortinget skal ta beslutninger
nyttet til det konkrete fade- og akuttilbudet eller av-
rige endringer ved de ulike sykehusene. Stortinget
maikke ta over det ansvaret som li ggrer hos styret og
ledelsen for helseforetakene for a levere gode og
trygge helsetjenester til befolkningen i sitt omrade,
Det er styrene og administragonenes sitt ansvar a
gjere ngdvendige endringer, utvikling og tilpasnin-
ger i driften for asikre at ?kehusen_e tilbyr de helse-
tjenestene befolkningen til enhver tid trenger, at de
holder god kvalitet og tilbys i rett tid. Jeg gnsker at
Stortinget skal involveres sterkere i ata overordnede
beslutninger, men tjenesten ma ha mulighet for a
gjennomfere dlikt utviklingsarbeid som er riktig og
nadvendi 3 utfra lokale behov og forutsetninger,
innenfor disse overordnede rammene.»

Disse medlemmer registrerer at helse- og
omsorgsminister Bent Hgie, etter a ha satt seg bedre
inn i saken, tilsynelatende har avlyst lovnadene fra



Erna Solberg far valget og lagt vekk regjeringserklse
ringens intensjon og formuleringer om akutte ut den
regionale styringen og forankringen av sykehusene.
Tvert imot er statsrédens svarbrev tydelig pa at Stor-
tinget ikke skal ta beslutninger knyttet til endringer
ved de ulike sykehusene. Disse medlemmer
merker seg at statsraden er tydelig pa at Stortinget
ikke mataover det ansvaret som ligger hos styret og
ledelsen for helseforetakene for & levere gode og
trygge helsetjenester til befolkningen i sitt omrade,
men statsraden er fortsatt utydelig pa de regionale
helseforetakenes rolle. Disse medlemmer leg-
ger likevel til grunn at statsraden vil beholde de
regionale helseforetakene siden han pa ingen mate
kommer med noe aternativ i sitt svarbrev. Disse
medlemmer merker seg at den nye vergonen av
sykehusplanen ikke er egnet til & avlaste styringen av
helseregionene fordi helseforetakene ogsa framover
vil ha ansvar for & planlegge og gjennomfare det
utviklings- og omstillingsarbeidet som er ngdvendig
for & imgtekomme de nasjonale prinsippene og fag-
lige kriteriene som blir satt. Disse medlemmer
antar derfor at statsraden ikke har noen intensjon om
a avvikle regionene, og at Heyres prestigereform
dermed i realiteten er avlyst. Disse medlemmer
mener det er positivt at regjeringen ser ut til & ha
avlyst sin vardede storstilte omlegging av sykehus-
styringen, siden denne ville kunne tatt oppmerksom-
het vekk fra de viktigste sakene, som kvalitetsfor-
bedring, pasientsikkerhet, IKT-reform og & fa ned
ventetidene dlik at folk far raskere hjelp. Disse
medlemmer vil i tillegg peke pa faren for gkt
byrdkrati og mer sentralisering ved |gsningene Erna
Solberg og Bent Hgie tidligere har lovet ved a flytte
beslutninger om sykehusstruktur og investeringspla-
ner fraregionene inn til hovedstaden.

Disse medlemmer mener ogsaat det er van-
skelig &faklarlagt hvilken rolle de private, kommer-
sielle sykehusene skal ha i den nagonale sykehus-
strukturen, all den tid dette ikke er nevnt i regjerin-
gens ulike strategiske planer. Dette er, dik disse
medlemmer ser det, betenkelig all dentid prinsip-
pet om «fritt behandlingsval g» pa det offentliges reg-
ning vil gi kommersielle aktarer betydelig armslag
bade ndr det gjelder hva slags behandling man skal
tilby, og hvor i landet man vil etablere tilbudet.

Som forslagsstillerne peker pa, har helse- og
omsorgsministerens varslede endring i styringsmo-
dell fraregionale helseforetak til nasjonal helse- og
sykehusplan, med lovnader om mer effektive syke-
hustjenester, skapt store forventninger en rekke ste-
der i landet. Gitt dette, og formuleringene i regje-
ringserklagingen, var det etter disse medlem-
mers syn vanskelig & forsvare at styre og ledelse i
ulike sykehus skulle gjare store irreversible endrin-
ger i sin sykehusstruktur i tiden fram til helse- og
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omsorgsministeren skal invitere Stortinget til & vedta
en eventuell ny sykehusstruktur i de ulike delene av
landet basert pa en nasjonal helse- og sykehusplan
etter modell fraNasjonal transportplan.

Disse medlemmer merker seg at helse- og
omsorgsministeren i brevet av 5. mai 2014 na har
avklart at den nagonale helse- og sykehusplanen
likevel ikke skal avgjare sykehusstruktur og investe-
ringer ved de ulike sykehusene, men at dette, som
under helse- og omsorgsminister Jonas Gahr Stare,
avgjaresi regionene og deretter legges frem for Stor-
tinget i de arlige budsjettproposisjonene. | tillegg for-
stér disse medlemmene det dithen at regjerin-
gen nd har avklart at sykehusplanen heller ikke skal
vage sa detaljert at den erstatter de regionale helse-
foretakene, slik det har vaat skapt et inntrykk av. Det
er imidlertid ikke avklart hvorvidt regjeringen legger
opp til &fullfinansiere eventuelle endringer og kvali-
tetshevinger som den inkluderer i planen sammenlig-
net med dagens situasjon og planer.

Disse medlemmer vil pdpeke at foretaksor-
ganisering eller helseregioner ikke er mal i seg selv,
men virkemidler for & na de overordnede helsepoli-
tiske malene som er god pasientbehandling, god hel-
sefaglig drift av sykehusene og godt arbeidsmilje.
For disse medlemmer er ingen styringsmodell
hugget i stein. Enhver styringsmodell bar vaere under
kontinuerlig vurdering og justering, og helsefore-
taksmodellen med regionale helseforetak ble stadig
forbedret gjennom Stoltenberg 11s regjeringsperiode.

Disse medlemmer viser til at den viktigste
begrunnelsen den gang for & overfare sykehusene fra
fylkeskommunene til staten og helseregioner var at
det skulle gi pasienter over hele landet likeverdige
hel setjenester. Samlet sett mener di sse medlem-
mer ahafaglig dekning for asi at det har bidratt til
bedre og mer likeverdige helsetilbud i hele landet. |
stedet for & samle all styring sentralt, slik det kan
virke som regjeringen gnsker, gnsker di sse med-
lemmer heller & se pa hvordan den regionale for-
ankringen kan bli enda bedre.

Disse medlemmer mener organiseringen av
det store Helse Ser-@st-omradet bar vurderes pa nytt
ved blant annet & se pd muligheten for & dele opp
regionen. Mdlet ma eventuelt veae a styrke den
regionale forankringen i hele omrédet. Dette ber skje
forst ndr vi er trygge pa at omstillingene ved Oslo
universitetssykehus og i hovedstadsregionen er enten
giennomfart eller under god kontroll.

Fra 1. januar 2013 ble det lovfestet hvilken type
saker som skal besluttes av foretaksmgtet — det vil s
av helse- og omsorgsministeren: Det gjelder blant
annet endring av sykehusstruktur og antall helsefore-
tak i en region, og gkonomiske og organisatoriske
krav og rammer. Disse medlemmer mener a
malene for sykehussektoren ma vage nasjonalt
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forankret, og tidligere helse- og omsorgsminister
Jonas Gahr Stare foreslo at helse- og omsorgsplanen
som vedtas av Stortinget, skal sende enda tydeligere
signaler om kurs og retning. Under Stoltenberg 11-
regjeringen fikk styrene for sykehus og regioner flere
medlemmer med politisk bakgrunn, og styremedliem-
menes lokale tilhgrighet har bidratt med viktig kunn-
skap og forankring. Styremgtene er 3pne, ik at bade
almennheten og mediene kan falge diskusjonene.

Disse medlemmer viser til at de aler fleste
pasientene i dag far behandling pa sykehus i «sin»
region. De blir kanskje operert pa det sterste og mest
heyspesialiserte sykehuset og far deretter oppfelging
pa det lokale sykehuset neamere hjemmet sitt.
Disse medlemmer mener det er brafor pasien-
tene at sykehusene i regionen har en arbeidsdeling
basert palokale forhold. Erfaring tilsier at arbeidsde-
lingen fungerer dérlig hvis beslutningene overlatestil
det enkelte sykehus aene. Det er mye sant i det
gamle ordtaket om at «@velse gjer mester». Disse
medlemmer mener derfor at arbeidsfordelingen
har bidratt til at kvaliteten har blitt vesentlig bedre, og
at vi har gétt fra a veare middels gode il & vagre blant
de beste OECD-landene nar det gjelder behandling
av hjerteinfarkt og brystkreft. Innen flere av de andre
avorlige sykdommer som méales av OECD, befinner
norsk helsetjeneste seg blant de aller beste nar det
gjelder overlevelse.

Disse medlemmer vil pdpeke at man hele
tiden skal vaare dpen for endring og justering pa alle
omréder der en med rimelig trygghet kan anta at
bedre pasientbehandling blir resultatet. Disse
medlemmer mener prinsippet om likeverd og lik
adgang til helsehjelp reflekterer grunnleggende ver-
dier det ikke skal rokkes ved. Organiseringen av
sykehusene, badei det storeogi det lille bildet, hand-
ler om a bygge helsetjenester rundt pasientene slik at
defar best mulig og tryggest mulig behandling nar de
trenger det, der hvor det er mest hensiktsmessig at
hun far det.

Disse medlemmer har i utgangspunktet
sympati med forslagsstillernes forslag om det hadde
vaat dlik at en nagonal helse- og sykehusplan palinje
med Nasjonal transportplan var naat forestéende og
med tydelige indikasoner — dik Hgyre ved flere
anledninger har antydet far partiet inntok regjerings-
kontorene. Daville det vaat unaturlig & gjere eventu-
elle store endringer i sykehusstrukturen rett far Stor-
tinget skulle fatte disse beslutningene. Na har imid-
lertid regjeringen, sik di sse medlemmer forstar
brevet fra helse- og omsorgsministeren av 5. mai
2014, gatt bort fradisse planene og vil heller beholde
dagensregionale styringsmodell med gkt involvering
av Stortinget i trad med feringene fra Stoltenberg I1.

Disse medlemmer mener ansatte i helsetje-
nesten gjar en formidabel jobb hver eneste dag. Det

er avgjarende for kvaliteten i helsetjenesten pa ale
nivaer at regjeringen ikke skaper usikkerhet ved a
vage uklar og avventende pa hvordan hel setjenesten
skal organiseres framover. Det er derfor viktig aikke
forsinke eller stoppe ngdvendige endringer og inves-
teringer som allerede er planlagt og igangsatt. Dette
gjelder bl.a. nytt sykehus i Mgre og Romsdal, nye
protonsentre, nytt sykehusi Buskerud, psykiatribygg
i Trondheim eller nye sykehusinvesteringer i Nord-
Norge. Disse medlemmer viser til den omfat-
tende oversikten som Stoltenberg Il gai Prop. 1 S
(2013-2014) om nye sykehusinvesteringer de neste
fire arene, og forventer at regjeringen falger opp
disse viktige prog ektene uten forsinkel ser.

Disse medlemmer vil understreke at helse-
sektoren og spesidlt sykehusene er tjent med, og hele
tiden ma vare forberedt pd, endring. Sykehusene og
helsepersonell skal ha ett hovedmal: Alt for pasien-
ten. Damaman paalle nivaer tainn over seg nadven-
digheten av fornyelse, forbedringer, forandringer.
Disse medlemmer registrerer at mange av de
planene som regjeringen har varslet og omtalt som
store og ngdvendige endringer i helsesektoren, i stor
grad er basert pa viktige beslutninger og prosesser
igangsatt under Stoltenberg Il-regjeringen. Disse
medlemmer registrerer videre at pipa har fatt en
annen lyd etter at regjeringskontorene ble inntatt.
Samtidig er disse medlemmer bekymret for at
helse- og omsorgsministeren ogsa framover vil fort-
sette d spre usikkerhet og si énting og gjere noe annet
— dik vi ser det ndr det gjelder regjeringens egen
omtale av Nasjonal helse- og sykehusplan, slik vi har
sett det i prosessen rundt reservasjonsretten for fast-
leger, og dik vi har sett det knyttet til tidligere krav
om havarikommisjon i helsetjenesten som han nafra
posigon ikke lenger gnsker. Disse medlemmer
har ogsaregistrert at helse- og omsorgsministeren har
gatt vekk frakravet i regjeringserklaaingen om pen-
gebruk til rusbehandling og psykisk helse sammen-
lignet med somatikk i hvert helseforetak.

Disse medlemmer er av ovenstdende arsa-
ker usikre pa hva statsréden mener om en framtidig
organisering og styring av sykehusenei Norge, og er
derfor ogsa bekymret for hvordan regjeringen faktisk
skal sikre at sykehusene fortsatt kan levere pa sitt
samfunnsoppdrag til bestefor pasienten —hver eneste
dag. Disse medlemmer mener det na er dpen-
bart at helse- og omsorgsministeren ikke har noen
intension om a avlgse styringen av helseregionene
med en nagjonal sykehusplan etter modell fra Nasjo-
nal transportplan. Disse medlemmer mener der-
for at det er avgjgrende at helse- og omsorgsministe-
ren og regjeringen snarest kommuniserer sine reelle
planer for styringen av sykehusene i framtiden.

Disse medlemmer fremmer derfor fglgende
aternative fordag:



«Stortinget ber regjeringen snarest avklare hvor-
dan sykehusene skal styres, og hvor hvilke beslutnin-
ger av vesentlig art skal tas.»

«Stortinget ber regjeringen snarest avklare hvor-
vidt de regional e hel seforetakene skal nedlegges.»

«Stortinget ber regjeringen tydeliggjare hvordan
sykehusene, herunder |okalsykehusene, skal ivareta
god og trygg beredskap overfor befolkningen.»

«Stortinget ber regjeringen snarest pa egnet mate
kommunisere til de regionale helseforetakene hvor-
dan de skal forholde seg til regjeringens endrede til-
naarming til Nasjonal helse- og sykehusplan.»

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet, Venstre og
Sosialistisk Venstreparti advarer mot en
utvikling der sentrale helsepolitiske prioriteringer,
dik som fordeling av funksoner og plassering av
akutt- og fedetilbud, blir foretatt uten politisk
behandling.

Disse medlemmer understreker at hele det
norske folk skal hatrygghet for at det finnes et kom-
petent sykehus med de ngdvendige funksjoner i rime-
lignagrhet. Disse medlemmer mener en nasona
helse- og sykehusplan ogsa ber inneholde prinsipper
for hvordan tjenester kan fordel es pa sykehusene for
asikre at hvert enkelt sykehus far et innhold som sik-
rer grunnleggende funksjoner.

Disse medlemmer understreker at det &
avvente en nasional sykehusplan far sterre struktur-
endringer gjennomferes, ikke ma vagre til hinder for
a gjere ngdvendige forbedringer og opprustning i
norske sykehus. Disse medlemmer viser til
L egeforeningens advarsel mot dette og understreker
at forslaget ikke skal vaaetil hinder for agjennomfe-
re viktige og nadvendige oppgraderinger. Disse
medlemmer advarer imidlertid mot agjere endrin-
ger i tiden frem til den nasjonale helse- og sykehus-
planen fremlegges, som endrer vesentlig pa helt
grunnleggende funksjoner, som akutt- og fedetilbud,
eller som endrer sykehuskartet.

Disse medlemmer understreker at det er
avgjerende at en nagona sykehusplan inkluderer de
prehospitale tjenestene for asikre at den ivaretar hel-
heteni tjenestene. | den forbindelsevil di sse med-
lemmer visetil haringsinnspillet fraNorsk Luftam-
bulanse:

«En nakkelfunksjon er derfor ogsa de dprehospi—
tale akuttmedisinske tjenestene som skal diagnosti-
sere, behandle og bringe pasienten til egnet sykehus
eller legevakt. Dette er ambulansetjenesten, lege-
vaktlegen og luftambulansetjenesten, avhengig av
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alvorlighetsgrad. Oganiseri ng og fordeling av funk-
sion og oppgaver mellom de smalokal sykehusene og
sterre sykehus medfarer behov for rask transport og
hay akuttmedisinsk kompetanse under transport.»

Disse medlemmer forutsetter at de prehos-
pitale tjenestene ogsa blir et sentralt temai den kom-
mende helse- og sykehusplanen.

Disse medlemmer merker seg harings
innspillet fra Den norske jordmorforening og bekym-
ringen for kompetansesituasjonen og for at gkt sent-
ralisering medfarer flere transportfedser. Disse
medlemmer understreker at dette er varsler som
matas pastort alvor. Kvinner over helelandet har rett
patrygge fadetilbud.

Disse medlemmer fremmer fglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen sergefor at vesentlige
endringer i sykehusstruktur og sykehusoppgaver —
spesielt endringer i eksisterende fade- og akuttbered-
skap — blir avgjort av Stortinget i Nasjonal helse- og
sykehusplan.»

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti viser
til at i henhold til lov om helseforetak § 30 skal fore-
taksmetet, altsa statsréden, treffe vedtak i saker som
antas & vage av vesentlig betydning. P& denne bak-
grunn fremmer disse medlemmer faglgende for-

dag:

«Stortinget ber regjeringen legge fram til vedtak
for Stortinget enhver nedlegging av fede- og akuittil-
bud i sykehusene.»

«Stortinget ber regjeringen legge fram en nasjo-
nal helse- og sykehusplan som definerer oppgavene
til hvert enkelt sykehus, ogsa lokalt, ut fra et nasjo-
nalt hensyn.»

«Stortinget ber regjeringen legge fram en nasjo-
nal helse- og sykehusplan, dik at vesentlige endrin-
ger og saker av prinsipiell betydning, jf. foretakso-
ven 8 30, blir avgjort av Stortinget.»

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet, Venstre og Sosialistisk Vens-
treparti viser til a det i flere helseforetak er pro-
sesser pa gang som kan fere til store endringer i
sykehusstrukturen og sykehustilbudet i hele landet.
Disse strategiprosessene har flere steder fert til stor
uro bade hos innbyggere og fagfolk og krav om at
Stortinget ma ta de endelige beslutningene. Disse
medlemmer tar ikke stilling til de enkelte strategi-
prosessene, men mener at store, vesentlige endringer
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av sykehustilbud ma forankres og avgjeres av Stor-
tinget i en nasjonal helse- og sykehusplan, ikke av
foretakene selv. Disse medlemmer vil presisere
at representantforslaget ikke omhandler a sette en
stopper for eller «afryse» strategiarbeidet og proses-
sene som pagar i helseforetakene. Det som foreslas er
at endelige vedtak i saker av vesentlig betydning, slik
som fugjonering av sykehus, nedlegging av sykehus
eller & fjerne fadetilbud, ma gjeres i den varslede
nasionale helse- og sykehusplanen. Pa samme vis
foreslds at store, nye investeringer — slik som byg-
ging av nytt storsykehus — ma avklares og vedtas
endelig i Nagonal helse- og sykehusplan.

Komiteens medlemmer fra Senter-
partiet og Sosialistisk Venstreparti
mener det er pa hoy tid at Stortinget tar tilbake mak-
ten over sykehuspolitikken og setter en stopper for
den sentralisering av akuttfunkgoner og sykehustil-
bud som regjeringen og den politiske ledelsen i
Helse- og omsorgsdepartementet tillater uten forank-
ring i Stortinget. Disse medlemmer mener at
den folkevalgte styringen av sykehussektoren ma
sikres gjennom utarbeidelse av en konkret nasjonal
plan for sykehustilbudet som vedtas av Stortinget.

Disse medlemmer registrerer at det i herin-
gen kom fram en usikkerhet om hva som menes med
vesentlige endringer av sykehustilbudet. Disse
medlemmer vil davisetil foretaksloven § 30:

«Foretaksmatet i regionalt helseforetak treffer
vedtak i saker som antas a vaae av vesentlig betyd-
ning for foretakets virksomhet eller lgsningen av
fastsatte malsettinger eller oppgaver. Det samme
gjelder andre saker som antas & ha prinsipielle sider
av betydning eller som antas & kunne ha vesentlige
samfunnsmessige virkninger.»

Disse medlemmer viser til St. meld. 16
(2010-2011), Nasional helse- og omsorgsplan, der
det stér at hvilke saker som er av vesentlig betydning,
vurderes i den enkelte sak. Eksempler pa sdkalte
§ 30-saker kan vaae endringer i fadetilbud og akutt-
beredskap. Stortinget sluttet seg til dette.

Disse medlemmer viser videre til falgende
merknader knyttet til § 30 ved stortingsbehandlingen
av foretaksloven, jf. Innst. O. nr. 118 (2000-2001):

«Komiteens flertall, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Hayre og Fremskrlttsparnet har merket seg
at patrossav at ansvar og beslutningsprosesser er de-
3%gﬂert sdlangt ned i systemet som mullg sakan ikke

er av vesentlig betydning béade for foretaket selv
eller vesentlig betydning for & ivareta politiske mal-
setninger, avgjeres i helseforetaket. Dette innebagrer
at sterre saker i praksis gér helt til Storti n? og Regje-
ring. Eksempelvis kan 1kke et sykehus legges ned
bare med lokal beslutning. Begrunnelsen er bI aa
foretakene etter lovfordaget ikke utfarer nagings-

virksomhet, men ivaretar virksomheter innenfor en
sektor som er av grunnleggende verdi for velferden i
samfunnet.

Komiteens medlemmer fraHayre har merket seg
at departementet i sinemerknader til § 30 viser til be-
slutning om nedI?g?elseav kehus som et eksempel

avedtak som skal fattes av foretaksmgtet i regionalt
elseforetak i henhold til bestemmelsen om at vedtak
i saker av vesentlig betydning skal fattes i foretaks-
metet. Disse medlemmer legger til grunn at listen for
hvilke saker som ma bringes inn for foretaksmatet i
regionalt helseforetak, ikke legges lavere enn dette.»

Disse medlemmer mener derfor det er opp-
lagt at det fra Stortingets side har vaat meningen at
forslag dik som nedlegging av fadetilbud, sentralise-
ring av akuttberedskap, fusjonering av sykehus og
etablering av storsykehus til erstatning for flere
desentraliserte |okalsykehus, er forslag av vesentlig
betydning som helt klart har prinsipielle sider med
vesentlige samfunnsmessige virkninger som dermed
ikke kan endelig vedtas av de regionale helseforeta-
kene. Det er disse endringene fordl agsstillerne mener
ma endelig behandles av Stortinget gjennom en
nasjonal helse- og sykehusplan og ikke overlates til
foretakene selv & ta endelig beslutning om. Det
Igpende behov for oppgraderinger, mindre investe-
ringer, lgpende vedlikehold, utstyrsinvesteringer,
bygningsoppgraderinger og mindre oppgaveendrin-
ger m.m., vil som far vaere foretakets ansvar.

Disse medlemmer vil presisere at nar Stor-
tinget skal vedta vesentlige endringer, slik som end-
ring av fade- og akuttilbud i en nasonal helse- og
sykehusplan, er det pd ingen méte det samme som a
S at Stortinget skal pdta seg driftsansvar eller ha
ansvaret for kvalitet og gkonomi i det enkelte foretak,
ik regjeringspartiene prever a fremstille det som.
Foretakdoven, som delegerte styringsansvar il
regionale helseforetak, har hele tiden hatt som forut-
setning at det skulle veare begrensninger i foretakets
beslutningskompetanse nér det gjaldt store, vesent-
lige saker av samfunnsmessig betydning.

Disse medlemmer viser til statsradens brev
til komiteen, der det stér blant annet falgende om
nasjonal helse- og sykehusplan:

«l regjeringens politisk plattform blir det slatt
fast at Regjeringen vil fremme en nasjona helse- og
sykehusplan for Stortinget for & skape apenhet og for-
utsigbarhet i sektoren. Regjeringens helse- og syke-
husplan skal informere Stortinget om status og
utfordringer i spesialisthelsetjenesten og gjere det
mulig for Stortinget a ta de viktigste beslutningene
om hvordan spesialisthelsetjenesten skal utvikles.
Planen skal skissere prinsipper for utvikling og orga-
nisering av sykehus og avrige spesialisthel setjenes-
ter. Den skal utarbeides med utgangspunkt i pasiente-
nes behov, bygge pa oppdatert kunnskap og pa de
strategier og planer som er utviklet i helseforetaks
strukturen.»



Disse medlemmer synesdet er pafallende at
statsréden i sitt svar til komiteen utelater viktige for-
muleringer fra regjeringsplattformen om hva en
nasjonal helse- og sykehusplan skal inneholde. Der-
med gis det inntrykk av at en nagjonal sykehusplan
skal beskrive, informere, skissere og drafte ulike pro-
blemstillinger, og sdledes ikke vaae et like forplik-
tende, styrende politisk dokument for utviklingen av
spesiaisthel setjenesten som det er gitt inntrykk av.
Disse medlemmer viser til regjeringsplattfor-
men, der det stér felgende om hva som skal vagreinn-
holdet i en nasjonal helse- og sykehusplan:

«Helse- og sykehusplanen skal blant annet inne-
holde en definigon av innholdet i ulike typer syke-
hus, struktur i spesialisthelsetjenesten, benovskart-
legging, utstyrsbehov og investeringsplaner.»

Denne setningen er ikke omtalt i brevet til komi-
teen fra statsraden.

Disse medlemmer stetter regjeringens mal-
setting om at en nagional helse- og sykehusplan skal
inneholde en definisjon av innholdet i ulike typer
sykehus, struktur i spesialisthelsetjenesten, behovs-
kartlegging, utstyrsbehov og investeringsplaner.
Disse medlemmer er derfor overrasket over at
statsr&den i sitt brev til komiteen skriver fglgende:

«Jeg ensker ikke med Nasjonal helse- og syke-
husplan &legge opp til at Stortinget skal ta beslutnin-
ger knyttet til det konkrete fade- og akuttilbudet eller
avrige endringer ved de ulike sykehusene.»

Og videre:

«Det er styrene og administrasjonenes sitt ansvar
&gjere nedvendige endringer, utvi Iin% og tilpasnin-
ger i driften for asikre at sykehusene tilbyr de helse-
tjenestene befolkningen til enhver tid trenger, at de
holder god kvalitet og tilbysi rett tid.»

Disse medlemmer mener disse uttalelsene
stér i stor kontrast til regjeringens uttalte mal settinger
for innholdet i en nagjonal helse- og sykehusplan.

Disse medlemmer er enig med statsréden i
at styrene og administrasjonene i en foretaksmodell
ska ha ansvar for & gjegre nedvendige endringer,
utvikling og til pasninger, og sikreinnbyggerne helse-
tjenester av god kvalitet og til rett tid. Disse med-
lemmer er uenig med statsraden i at en oppfelging
av foretaks ovens intensjoner om innskrenket bedl ut-
ningskompetanse i saker av vesentlig betydning vil
vage til hinder for dette. Disse medlemmer vil
vise til at i Ot.prp. nr. 66 (2000-2001), Om lov om
helseforetak m.m.(helseforetaks oven), ble det nett-
opp pekt pa som en viktig forutsetning for reformen
a finne balansen mellom lokal frihet i det enkelte
foretak og nedvendig overordnet, statlig styring.
Malet med reformen var blant annet aoppgradere den
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nasionale politiske styringsposisonen. Disse
medlemmer vil presisere at disse partier var og er
imot foretaksorganisering av sykehusene, men i
denne saken forholder disse partier seg til at regjerin-
gen har varslet at den ikke vil avvikle denne styrings-
modellen far en nasjonal helse- og sykehusplan er
fremlagt.

Disse medlemmer viser til den nylig frem-
lagte rapporten «Helsereform pa feil premisser» fra
Kommunenes Interesseforening for Lokalsykehus
(KIL). Ifelge rapporten vil antall sykehus i Norge
med akuttfunks oner reduseres fradagens 49 sykehus
til under 30 sykehus dersom hel seforetakenes planer
giennomferes. Ifglge rapporten er Norge det land i
Norden med klart starst andel av befolkningen med
over én times reisetid til naameste sykehus. Disse
medlemmer er bekymret over den ytterligere sen-
tralisering av akuttfunksjoner og sykehus som na
planlegges av helseforetakene, og mener at det er en
stor feil at dette i tilfelle kan skje uten at Stortinget
eller et annet folkevalgt organ far anledning til & dis-
kutere og bestemme utviklingen overordnet politisk.

Disse medlemmer vil som ett eksempel
trekke fram utviklingsplanen for Sykehuset Telemark
HF, der det foredas & legge ned akuttfunksjoner ved
Rjukan sykehus og Kragerg sykehus. Disse med-
lemmer mener dette er vesentlige endringer etter
foretaksloven § 30, som foretaksstyret dermed ikke
kan gjare endelig beslutning om, og som det er natur-
lig at Stortinget mafatastilling til ved behandling av
Nasjona helse- og sykehusplan. Det samme gjelder
forslag om vesentlige endringer i andre helseforetak.

Disse medlemmer mener ogsa det er svaat
uheldig at flere foretak planlegger til dels omfattende
sykehusfugoner uten at det har vaat en faglig-poli-
tisk diskusion om hvor store sykehus vi skal ha i
Norge. Som et eksempel er det innen Helse Sar-Gst
RHF utredninger og planer for storsykehus bade ved
Sarlandet sykehus HF, Oslo universitetssykehus HF,
Vestre Viken HF og Sykehuset Innlandet HF.

Disse medlemmer mener det er et paradoks
at flere foretak planlegger sykehusfusjoner samtidig
som forskning om sykehusfusjoner frabl.a. Handels-
hgyskolen i Bergen konkluderer med at sykehusfu-
goner hverken kvalitets- eller kostnadsmessig tilsier
gevinster. Forsker Soki Choi, som er en av defarstei
verden som har forsket pa sykehussammenslinger,
uttaler til Dagsavisen 18. desember 2012 at minst tre
av fire sykehussammenslainger ikke gir resultater
som forventet.

Disse medlemmer merker seg at foretakene
i sine aktuelle planer bruker nye sykehusbegrep, slik
som «dagsykehus» og « diagnostisk senter», det vil si
sykehus uten degnberedskap og degnbehandling.
Spersmdlet er om dette i hele tatt da kan sies avage
sykehus. Slike nye begreper defineres av foretakene
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selv som bruker det i sine strategiprosesser, og er
ikke forankret i gjeldende St. meld. 16 (2010-2011),
Nasjonal helse- og omsorgsplan, og i gjeldende defi-
nison av hva et lokalsykehus minimum skal inne-
holde. Disse medlemmer mener dette tydelig
viser behovet for at endelig vedtak av store, vesent-
lige, nye endringer i sykehusoppgaver og sykehus-
struktur nd ma gjegres av Stortinget i en nasjonal
helse- og sykehusplan, ikke av helseforetakene. For-
ankring av helsepolitikken og sykehuspolitikken i
Stortinget, tydeliggjering av regjeringens ansvar og
styrking av den lokae politiske innflytelsen er
vesentlig for & skape dpenhet, debatt, aksept og for-
ankring av de avgjarelser som tas.

Disse medlemmer vil understreke at beho-
vet for & ivareta bade naahet og heyspesialisering
krever en gkt grad av differensiering mellom syke-
hus. Noen sykehus vil utviklesi retning av hayspe-
sialiserte sykehus, mens andre ma ivareta de brede
hovedspesialitetene innen kirurgi og indremedisin.
Men alle ma ha basisfunksjoner for afylle oppgaven
som sykehus. En breddekompetanse for & kunne
behandle de vanligste sykdommene ved alle sykehus
er viktig sett i sammenheng med at to av tre sykehus-
pasienter i dag behandles pa lokalsykehusniva.
Disse medlemmer mener at ale lokalsykehus
skal ha god breddekompetanse og ha f@ gende funk-
soner pa degnkontinuerlig basis: indremedisin,
Kirurgi, anestesi, og stettefunksjoner i form av rant-
gen og | aboratorietjenester, ofte ogsa en fade- og bar-
selavdeling. Lokale sykehus bgr ogsa ha mulighet til
a videreutvikle saalige og spesialiserte fagmiljger
som de har gode tradisjoner for.

Disse medlemmer mener at hel seforetakene
oppleves som lite demokratisk forankret. Bade lokalt
og nagonat mangler man en bred debatt om, og del-
takelsei, de prioriteringer som gjaresinnen hel sesek-
toren. Debatten om sykehusstruktur og prioriteringer
av behandlingstilbud ma skje i det dpne politiske
rom. Disse medlemmer mener at dagens Nagjo-
nal helse- og omsorgsplan har vist seg ikke avagetil-
strekkelig for asikre politisk styring av sykehustilbu-
det. Disse medlemmer vil understreke at den
varslede helse- og sykehusplanen malegge rammene
for sykehustilbudet og avklare ansvarsforhold mel-
lom tjenester og forvaltningsnivder. Planen ma
avklare sykehusstruktur, skissere geografisk belig-
genhet og redegjegre for nasonae, regionale og
lokale funkgoner ved de enkelte sykehus. Sykehus-
planen ma tydeliggjere oppgavefordelingen mellom
de ulike niva i helsetjenesten. Planen ma omhandle
hvordan man ser for seg de gkonomiske virkemid-
lene, styringsdata og behandlingsforlgp i en sammen-
heng. Planen ma gi en oversikt over gkonomiske vir-
kemidler, organisering og investeringsbehov i sekto-
ren. Gjennom sykehusplanen ma det stilles krav til

god kvalitet og riktig kompetanse paalle nivaer i hel-
setjenesten, hvordan man sikrer tilstrekkelig kvalifi-
sert personell, nye tekniske Igsninger og behand-
lingsmetoder, en samordnet behandling av pasienter
og gkt forskning innen bade spesialisthel setjenesten
og primaehel setjenesten.

Disse medlemmer har derfor veat positive
til at ogsd Heyre har vaat tydelig pa at Nasjonal
helse- og sykehusplan skal vaae en styrende plan for
sykehustilbudet. | Dagens Nagingsliv (16. august
2011) saHayres hel sepolitiske talsmann Bent Hagie at
det er behov for en operativ nasjonal sykehusplan, pa
linje med konkretiseringsnivaet i Nasjonal transport-
plan. Haie uttalte at det er Stortinget, og ikke de
regional e hel seforetakene, som bar bestemme nar det
skal bygges nye sykehus, og hvor og hvorfor.

DaHgyre lafram sine helselgfter i valgkampen,
sa Erna Solberg til Bergens Tidende 2. september
2013:

«8lik vi har en Nasjona transportplan (NTP) for
samferdsel, ber vi fa en nasjonal helseplan for syke-
husene. Da vil vi lytte il Iokalelnnsplll fagillge réd
og la Stortlngret ta avgjerelsene. Den hel seplanen vi

vi| definere oppgavene til hvert enkelt
sykehus, ogsa lokalt, ut fra et nasjonalt hensyn.»

Bent Haie uttalte falgende til Bergens Tidende
2. september 2013:

«Det vil alltid gé fakkeltog, men né vil fakkelto-
gene vite hvor de skal ga. De kan henvende seg til
sine egne politikere pa Stortinget, som med var
modell vil ha ansvar for beslutningene. Det har de
ikke i dag, den makten ligger til de regionale helse-
foretakene.»

Til Nationen 3. september 2014 uttaler Hoie fal -
gende:

«Hele poenget med en ny helseplan er at Stortin-
get skal fa et beslutningsgrunnlag.»

Disse medlemmer vil papeke det oppsikts-
vekkendei at Hayre bryter egne valglefter og handler
i strid med egen regjeringserklaging nar helse- og
omsorgsministeren na uttaler at de med Nasjonal
helse- og sykehusplan ikke ensker & legge opp til at
Stortinget skal ta beslutninger knyttet til vesentlige
endringer slik som endringer i det konkrete fade- og
akuttilbudet.

Komiteens medlem fra Senterpartiet
viser til brev av 5. mai 2014 der helse- og omsorgs-
ministeren informerer om at en del av utviklingsplan-
arbeidet som pagar, vil ende opp i beslutninger om
nye store byggeprogekter som vil bli forelagt Stor-
tinget gjennom regjeringens arlige forslag til stats-
budsjett. Dette medlem mener at pa denne maten
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kommer Stortinget inn i beslutningsprosessen i en
atfor sein fase, nar det bare er bevilgningen som
gjenstar. Slik blir ikke investeringene sett i en nasjo-
nal sammenheng. D ette medlem mener derfor at
Stortinget i Nasgional helse- og sykehusplan ma gjare
prinsippavklaringer og vedtak om hvilke store, nye
sykehusinvesteringer som skal prioriteres de naa-
meste arene, ik at investeringene kan sesi en naso-
nal sammenheng og tas pa et bedre faglig grunnlag.
Ut fra dette kan sa Stortinget vedta de konkrete byg-
geprosekter giennom de arlige statsbudsjettene.
Dette pa samme mate som en prioriterer investerin-
ger pa samferdsel ssektoren gjennom Nasjonal trans-
portplan. Dette medlem viser til at det at store
sykehusinvesteringer blir vedtatt i nagonal helse- og
sykehusplan, selvsagt ikke er til hinder for at foreta-
kene kan gjare mindre omorganiseringer og hadven-
dige bygningsmessige forbedringer, som sikrer kva-
litet og pasienttilbud i den daglige driften.

Dette medlem fremmer pa denne bakgrunn
falgende fordlag:

«Stortinget ber regjeringen sgrge for at store
sykehusinvesteringer blir avgjort av Stortinget i en
nagona helse- og sykehusplan.»

Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet pdpeker at det er et stort
paradoks at vi har hatt et statlig ansvar for spesialist-
helsetjenesten i over ti ar uten at det er laget en nasjo-
nal helse- og sykehusplan som legger feringer for
kompetansebehov, for investeringsbehov og for
hvilke overordnede prinsipper sykehusene skal
utvikle seg innenfor. Den nasjonale helse- og syke-
husplanen vil skille seg vesentlig fra den helt over-
ordnede, nasjonal e hel seplanen som forrige regjering
la fram, der en ikke gikk inn og gjorde en konkret
vurdering av hvordan spesialisthel setjenesten skal
utvikle seg i arene framover.

Disse medlemmer understreker at Stortinget
skal diskutere de overordnede prinsippene for hvor-
dan spesialisthelsetjenesten skal utvikle seg i arene
framover. Det ma gjares slik at Stortinget kan legge
faringer for hvordan tjenesten konkret organiseres
lokalt.

Disse medlemmer vil pdpeke at departe-
mentet har nedsatt tre ekspertgrupper — én ekspert-
gruppe med brukere og pasienter, én ekspertgruppe
med mer uavhengige fagpersoner og én ekspert-
gruppe som representerer de ulike ansattegruppene.
Disse skal gi innspill til den nasjonale helse- og syke-
husplanen som skal legges fram for Stortinget.
Disse medlemmer viser til at helse- og omsorgs-
ministeren har varslet at regjeringen i den farste
nasjonale helse- og sykehusplanen kommer til alafte
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frem utviklingen i akuttilbudet og den akuttmedisin-
ske kjeden som et hovedtema.

Disse medlemmer viser til at Stortinget har
lagt de overordnede faringene for utvikling av fade-
tilbudet ved behandlingen av stortingsmeldingen om
fadselsomsorgen, jf. St.meld. nr. 12 (2008-2009) og
Innst. Snr. 240 (2008-2009). Disse medlemmer
papeker at diskusjonene som har vaat lokalt i etter-
kant av fadsel smeldingen, har kunnet visetil at farin-
ger som er basert pafaglige anbefalinger og kvalitets-
mal som Stortinget ogsa har sluttet seg til, har vaart
retningsgivende for utviklingen. Disse medlem-
mer mener at behandlingen av fadselsmeldingen er
en modell for hvordan den nasjonale helse- og syke-
husplanen vil virke. Disse medlemmer mener at
det ikke mareduseres pakvalitetskrav i fadetilbud og
akuttberedskap.

Disse medlemmer vil advare mot & stanse
pagdende prosesser i foretak som vil forbedre kvali-
teten i pasienttilbudet. Disse medlemmer vil
presisere at kvalitet i behandlingen og et likeverdig
behandlingstilbud er et viktig politisk mal. Disse
medlemmer mener at pagéende planer om inves-
teringer og nybygg ikke ma stanses.

Disse medlemmer viser til at det er utnevnt
nye styremedlemmer i de regionale helseforetakene.
Disse skal som styremedlemmer ikke representere
geografiske omréder, politiske organisasioner eller
andre interessegrupper, men sgrge for at helseforeta-
kene gir gode og likeverdige spesialisthel setjenester
til befolkningen i hele regionen.

Disse medlemmer viser til at partiene er og
har vaat opptatt av & endre styringsmodellen for hel-
sesektoren, og at det er en konsistent og tydelig linje
i partienes politikk pa dette omrédet. Disse med-
lemmer viser til falgende fra Innst. 287 S (2010—
2011):

«Komiteens medlemmer fra Fremskrittspartiet,
Hayre og Kristelig Folkeparti mener at dagens sty-
ringsmodell for helsesektoren ikke er hensiktsmes-
Sig, og egnsker at det utarbeides et aternativ. Slik
disse medlemmer ser det, er det viktig at det sikresen
politisk styring av sykehussektoren. Derfor gnsker
disse medlemmer al ej%ge ned de regional e helsefore-
takene oga(ﬂ sterre frihet og mer ansvar til de lokale
helseforetakene innenfor rammene av en nasjonal
helsepolitikk. Disse medlemmer vil at Stortinget skal
vedta en nasLonaI helseplan som fastsetter den over-
ordnede strukturen og trekker opp klare prioriterin-
ger for helsevesenet.»

Disse medlemmer viser videre til Sundvol-
den-plattformen som tydelig understreker regjerin-
gens ambisjoner om a fremme en nagona helse- og
sykehusplan for Stortinget for & skape dpenhet og for-
utsigbarhet i sektoren, og at en slik plan er varset a
komme i 2015. Disse medlemmer viser til at
regjeringen har tydeliggjort at denne helse- og syke-
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husplanen skal inneholde en definisjon av innholdet i
ulike typer sykehus, struktur i spesialisthel setjenes-
ten, behovskartlegging, utstyrsbehov og investe-
ringsplaner. Sykehusplanen skal ogsd omhandle
lokalsykehus og den viktige rollen de har for & sikre
beredskap for liv og helse i hele landet. Regjeringen
vil legge ned de regionale hel seforetakene nar det er
utformet en nasjonal helse- og sykehusplan.

Disse medlemmer viser til regjeringens pri-
oritering av rusbehandling og psykisk helse ved &
gjeninnfare den gyldne regel som tilsier at veksten i
rusbehandling og psykisk helse skal vaae starrei ale
de regionale helseforetak enn veksten innen soma-
tikk. Disse medlemmer viser til at alerede i
statsbudsjettet for 2014 ble bevilgningen til disse
omradene styrket med ytterligere 255 mill. kroner.
Videreviser disse medlemmer til den bebudede
stortingsmel dingen om primaahel setjenesten som vil
gi en videre styrking og satsing pa rusbehandling og
psykisk helsearbeid i kommunene. Disse med-
lemmer viser ogsatil at det i kommuneproposisjo-
nen for 2015 er varslet en styrking av kommunegko-
nomien med 400 mill. kroner, hvorav 200 mill. kro-
ner er tenkt til helsestagonsvirksomhet og 200 mill.
kroner til rusbehandling og psykisk helse.

Disse medlemmer viser videre til Syse-
utvalgets mandat av 21. juni 2013 som gir utvalget i
oppdrag & vurdere hvordan samfunnet ber falge opp
avorlige hendel ser og mistanke om lovbrudd i helse-
og omsorgstjenesten. Di sse medlemmer viser til
at bedre pasient- og brukersikkerhet er et sentralt mal
for regjeringen, og at helse- og omsorgsministeren,
ved A presisere dette og utvide mandatet til Syse-
utvalget, har slétt fast at det skal etableres en perma-
nent, uavhengig undersgkel seskommisjon for uans-
kede hendel ser.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Venstre tar til orde for &legge
ned de regional e hel seforetakene for a bedre politisk
styring av sykehusene, bedre pasientbehandlingen og
redusere administrasion og byrakratisering av syke-
husene. Antall helseforetak er allerede neamest hal-
vert i tidrsperioden, fraover 40 til narmere 20. Dette
har gitt starre og mer robuste helseforetak som kan ta
Seg av noen av oppgavene de regionale helseforeta-
kene har i dag. Disse kan sikre tilpasning til lokale
forhold.

Disse medlemmer minner om forslaget om
a opprette et eget foretak for ivaretakelsen av syke-
husbygg. Med sikte pA en mer operativ nasjona
helse- og sykehusplan stettet bade Kristelig Folke-
parti, Venstre og Fremskrittspartiet et fordag fra
Heyre om & etablere et eget foretak for vedlikehold
og utbygging av sykehusbygg (jf. Innst. 338 S
(2012-2013).
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Komiteens medlemmer fra Hgyre og
Fremskrittspartiet minner om at Helse Midt-
Norge har fatt ansvaret for a etablere et nasonalt
byggselskap for sykehus. Det selskapet er under
etablering og vil ha en funksion for & koordinere
arbeidet med starre sykehusutbygginger i landet.
Disse medlemmer refererer til helse- og
omsorgsministerens svar i sparretimen onsdag
15. ma 2014.

Disse medlemmer viser til at hensikten med
dette er & ha et samlet kompetansemiljg som kan
styre utviklingen og byggingen av sykehus paen slik
méte at vi ikke gjer det som har vaat tilfellet til nd, at
vi bygger sykehusi Norge hver gang som om vi gjar
det for farste gang. Erfaringen viser a datar en ofte
en del beslutninger som har store gkonomiske konse-
kvenser, fordi en ikke har en permanent, kompetent
organisasjon.

Disse medlemmer vil stemme mot ale de
fremsatte fordag.

Fordlag fra mindretal
Fordag fra Arbeidarpartiet:
Fordag 1

Stortinget ber regjeringen snarest avklare hvor-
dan sykehusene skal styres, og hvor hvilke bed utnin-
ger av vesentlig art skal tas.

Fordlag 2

Stortinget ber regjeringen snarest avklare hvor-
vidt de regional e hel seforetakene skal nedlegges.

Forslag 3

Stortinget ber regjeringen tydeliggjere hvordan
sykehusene, herunder |okalsykehusene, skal ivareta
god og trygg beredskap overfor befolkningen.

Fordag 4

Stortinget ber regjeringen snarest pa egnet mate
kommunisere til de regionale helseforetakene hvor-
dan de skal forholde seg til regjeringens endrede til-
naaming til Nasjonal helse- og sykehusplan.

Forslag fra Kristeleg Folkeparti, Senterpartiet,
Venstre og Sosialistisk Venstreparti:

Fordag 5

Stortinget ber regjeringen sgrge for at vesentlige
endringer i sykehusstruktur og sykehusoppgaver —
spesielt endringer i eksisterende fade- og akuttbered-
skap — blir avgjort av Stortinget i Nagjonal helse- og
sykehusplan.
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Forslag fra Senter partiet og Sosialistisk
Venstreparti:

Forslag 6

Stortinget ber regjeringen legge fram til vedtak
for Stortinget enhver nedlegging av fade- og akuittil-
bud i sykehusene.

Forslag 7

Stortinget ber regjeringen legge fram en nasjonal
helse- og sykehusplan som definerer oppgavene til
hvert enkelt sykehus, ogsa lokalt, ut fra et nasjonalt
hensyn.

Forslag 8

Stortinget ber regjeringen legge fram en nagjonal
helse- og sykehusplan, slik at vesentlige endringer og
saker av prinsipiell betydning, jf. foretaksloven § 30,
blir avgjort av Stortinget.
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Forslag fra Senterpartiet:
Forslag 9

Stortinget ber regjeringen serge for at store syke-
husinvesteringer blir avgjort av Stortinget i en nasjo-
nal helse- og sykehusplan.

Tilrading fra komiteen

Komiteen viser til representantforslaget og
merknadene og ré&r Stortinget til a gjere falgjande

vedtak:

Dokument 8:25 S (2013-2014) — representant-
fordag fra stortingsrepresentantane Kjersti Toppe,
Per Olaf Lundteigen, Ivar Odnes og Geir Pollestad
om at sjukehusstruktur og endring av vesentlege opp-
gaver ved sjukehus skal avgjerast av Stortinget i ein
nasjonal helse- og ukehusplan —blir lagt ved proto-
kollen.

Odlo, i helse- og omsorgskomiteen, den 20. mai 2014

Kari KjgnaasKjos
leiar

Audun Lysbakken
ordfgrar
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Vedlegg
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Brev fra Helse- og omsor gsdepartementet v/statsraden til helse- og
omsor gskomiteen, datert 5. mai 2014

Dokument 8:25 S (2013-2014) Representantfor-
slag om at sykehusstruktur og endring av vesent-
lige oppgaver ved sykehus skal avgjeres av Stor-
tinget i en nagonal helse- og sykehusplan — fra
stortingsr epresentantene Kjersti Toppe, Per Olaf
Lundteigen, Ivar Odnes og Geir Pollestad

Jeg viser til brev fra helse- og omsorgskomiteen
av 18. mars 2014, vedlagt Dokument 8:25 S (2013—
2014).

Stortingsrepresentantene Kjersti Toppe, Per Olaf
Lundteigen, Ivar Odnes og Geir Pollestad fremmer i
representantforslaget fglgende fordag:

1. Stortinget ber regjeringa sergje for at vesentlege
endringar i sukehusstruktur og sjukehusoppgéa-
ver — spesielt endringar i eksisterenda fede- og
akuttberedskap — blir avgjort av Stortinget i en
nasjonal helse- og sjukehusplan.

2. Stortinget ber regjeringasargjefor at store suke-
husinvesteringar blir avgjort av Stortinget i
nasional helse- og sjukehusplan.

| regjeringens politisk plattform blir det slatt fast
at Regjeringen vil fremme en nagona helse- og
sykehusplan for Stortinget for & skape dpenhet og for-
utsigbarhet i sektoren.

Regjeringens helse- og sykehusplan skal infor-
mere Stortinget om status og utfordringer i spesialist-
hel setjenesten og gjere det mulig for Stortinget a ta
de viktigste beslutningene om hvordan spesialisthel -
setjenesten skal utvikles. Planen skal skissere prin-
sipper for utvikling og organisering av sykehus og
avrige spesialisthelsetjenester. Den skal utarbeides
med utgangspunkt i pasientenes behov, bygge pa
oppdatert kunnskap og pa de strategier og planer som
er utviklet i helseforetaksstrukturen.

Helse- og sykehusplanen skal beskrive dagens
ulike typer sykehus med vekt pa pasient-opplevd
kvalitet og behandlingskvalitet, kapasitet, effektivi-
tet, ansvars- og oppgavedeling, samhandling med
kommunenes hel se- og omsorgstjeneste og lokal sam-
funnets behov for trygghet og beredskap. Planen skal
drefte dagens situasjon utframalet om sammenheng-
ende tjenester og gode pasientforl gp.

Jeg viser til at jeg paspersmal i ordinaa sparreti-
me 26. mars 2014 svarte pa tilsvarende sparsmal fra
bade representanten Toppe og representanten Lund-
teigen. Regjeringen gnsker med Nasjonal helse- og
sykehusplan a skissere nasjonale prinsipper og ram-
mer for ulike typer sykehus og sykehusstruktur. Der-

etter er det helsemyndighetene som skal nedfelle
disse prinsippene i faglige kriterier og kvalitetskrav
som kan dtilles til virksomhetene for framtiden. Hel-
seforetakene vil ogsa framover ha ansvar for a plan-
legge og gjennomfeare det utviklings- og omstillings-
arbeidet som er ngdvendig for & imgtekomme de
nasjonale prinsippene og faglige kriteriene som blir
satt.

Jeg ansker ikke med Nasjonal helse- og sykehus-
plan alegge opp til at Stortinget skal ta beslutninger
knyttet til det konkrete fede- og akuttilbudet eller
pvrige endringer ved de ulike sykehusene. Stortinget
maikke ta over det ansvaret som ligger hos styret og
ledelsen for helseforetakene for & levere gode og
trygge helsetjenester til befolkningen i sitt omrade.
Det er styrene og administrasjonenes sitt ansvar a
gjare nadvendige endringer, utvikling og til pasninger
i driften for & sikre at sykehusene tilbyr de helsetje-
nestene befolkningen til enhver tid trenger, at de hol-
der god kvalitet og tilbysi rett tid. Jeg gnsker at Stor-
tinget skal involveres sterkere i & ta overordnede
beslutninger, men tjenesten ma ha mulighet for a
giennomfare slikt utviklingsarbeid som er riktig og
nagdvendig utfra lokale behov og forutsetninger,
innenfor disse overordnede rammene. Det er Regje-
ringens ansvar & sikre at hel seforetakenes beslutnin-
ger er innenfor Stortingets rammer. Helseforetakd o-
vens § 30 dar fast at en rekke saker skal behandlesii
foretaksmate. | tillegg kan jeg velge & benytte
bestemmelsen i saker dersom helseforetakene fatter
beslutninger som er klart i mot Regjeringens politikk
og Stortingets flertall. Loven har imidlertid som
grunnleggendefaring at sakene ber vaae av vesentlig
betydning, ha prinsipielle sider eller ha vesentlige
samfunnsmessige virkninger. Jeg opplever at mange
saker gnskes behandlet sentralt som ikke er av en dlik
vesentlig art, men hvor enkelte aktgrer noe ensidig
fremmer sine syn og ikke ser hen til sykehusets sam-
lede ansvar for tilbudet til hele befolkningen. Det er
jeg som helseminister som er tillagt ansvaret for a
definere hvasom er vesentlig eller prinsipielt, ut over
de avklaringene som fglger av loven selv.

Jeg ansker at Nasjonal helse- og sykehusplan vir-
kelig skal skissere en framtidig spesialisthelsetje-
neste pa pasientenes premisser. Planen vil inneholde
draftinger av hvavi mener med pasientenes hel setje-
neste, hvordan vi sikrer mer lik kvalitet i alle deler av
landet, hvordan sykehusene i framtiden ma fungere
mer i nettverk og med bedre kompetansedeling,
hvordan vi skal planlegge for framtidens behov, og
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derigiennom gi Stortinget mulighet til atrekke opp de
overordnede prinsippene for framtidens spesialist-
helsetjeneste i Norge. Jeg vil imidlertid ikke binde
meg til noen spesielle forslag eller Igsninger na
Arbeidet med planen har nylig startet opp, og vi skal
ha en dpen planprosess med dialog med alle landets
helseforetak, brukere og pasienter, ledere og ansattei
sektoren. Jeg er trygg pa at mange gode innspill til
hva planen bar inneholde vil komme underveis.
Representantene ansker klare retningslinjer for
hva dlags oppgaver ulike sykehus skal ha. Jeg vil i
den forbindelse vise til mitt innlegg i Dagens
Nagingdliv 18. mars (vedlagt). En stor del av syke-
husstrukturen var ble til for naamere 100 & siden.
Bade de medisinske behovene, befolkningssammen-
setningen, veier og transport, prehospitale tjenester,
medisinske mulighetene, arbeidsformer og samfun-
net generelt har endret seg mer enn noen kunne for-
utse. Dette ma fa betydning for hvordan tilbudet ber
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utformes for framtiden. Regjeringen ensker & sette
pasienten i sentrum. Da kan vi ikke si nei til endring.
Det betyr ikke at vi skal endre alt. Men vi greier ikke
agripenye muligheter hvisvi tviholder pagamlelgs-
ninger.

En del av utviklingsplanarbeidet som pagar vil
ende opp i beslutninger om nye store byggeprosj ek-
ter. Disse prosjektene vil bli forelagt Stortinget gjen-
nom Regjeringens arlige forslag til statsbudsjett. Jeg
har til hensikt & gi Stortinget en oversikt over plan-
prosesser og regionenes planlagte investeringer gjen-
nom Nasjonal helse- og sykehusplan. Jeg har imid-
lertid ikke til hensikt & flytte beslutningskompetan-
sen fra helseforetakene til Stortinget. Investeringer
og vedlikehold er en del av helseforetakenes driftsan-
svar og hvis denne delen av ansvaret overfares til
Stortinget for beslutning sa patar Stortinget seg ogsa
en del av driftsansvaret og overtar med det ansvaret
for bade kvalitet og gkonomi i helseforetakene.
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