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Til Stortinget

Bakgrunn

Norge star overfor viktige prioriteringer for a sik-
re at helsetjenester blir gitt til dem som trenger det
mest, og at det utvikles et likeverdig tilbud i hele lan-
det. Landets geografi vil stort sett alltid kreve enten
mye transport eller desentralisering av helsetilbud.

Ved flere anledninger har det blast opp til storm
som folge av de regionale helseforetakenes avgjorel-
ser. Uenighet om nedleggelse av lokalsykehus, syke-
husutbygginger og -sammenslainger skaper strid
béade lokalt og nasjonalt. Det har ogséa vert betydelig
debatt om utviklingen i lennsnivaet til ledere i syke-
hussektoren. Samlet har dette bidratt til at de regiona-
le helseforetakene i noen grad mangler nadvendig le-
gitimitet for a foreta viktige grep for & sikre hensikts-
messig drift og ekt ressurskontroll.

Det gjores en god jobb i styrende og administrati-
ve organ i de regionale helseforetakene. Men det er
behov for en tydelig politisk styring av spesialisthel-
setjenesten, noe som dessverre har vist seg a vare
vanskelig & sikre innenfor eksisterende styringsmo-
dell.

Det er behov for lokal tilpasning av helsetjeneste-
tilbudet. Det ma pa et overordnet niva finne sted en
nasjonal styring. Med sterre helseforetak far de re-
gionale helseforetakene stadig mer begrenset legiti-

mitet. Dermed er det grunnlag for & fjerne mellom-
leddet som de regionale helseforetakene utgjor, mel-
lom helseforetakene og Helse- og omsorgsdeparte-
mentet.

Dagens struktur synes ogsa i utilstrekkelig grad a
ivareta behovet for best mulig utnyttelse av de totale
helseressursene. Denne problemforstielsen peker i
retning av bade desentralisering og sterkere nasjonal
samordning.

Dagens struktur med halve Helse-Norge i ett
regionalt helseforetak og hovedstadsprosessen i Hel-
se Ser-Ost RHF bereder ogsa grunnen for at de regio-
nale helseforetakene blir overfledige.

I noen tilfeller kan grensene mellom regionale
helseforetak hindre lesninger til beste for befolknin-
gen. Begrunnelsen for a sld sammen Helse Ser RHF
og Helse Ost RHF var nettopp at foretaksgrensen
hindret de beste lgsningene. Foretaksgrensene mel-
lom Helse Vest RHF og Helse Midt RHF og mellom
Helse Midt RHF og Helse Ser-@st RHF er eksempler
pa omrader der omstillinger i sykehustilbudet burde
utvikles pa tvers av regiongrensene.

Forslagsstillerne mener at Helse- og omsorgsde-
partementet ber overta noen av oppgavene som de re-
gionale helseforetakene har utfert. Hvordan departe-
mentet skal organisere ivaretakelsen av henholdsvis
eierrollen og «serge forn-ansvaret, ber utredes neer-
mere. Det er etter forslagsstillernes mening ikke hen-
siktsmessig med etablering av et nytt direktorat. Mest
sannsynlig vil en utvidet eieravdeling i departemen-
tet kunne foresta denne eierstyringen, gitt at den ba-
seres pé forenklet, strukturert og formalisert styring.

En avvikling av de regionale helseforetakene vil
bidra til forenkling og reduksjon av byrakratiet i hel-
setjenesten, slik at mest mulig av ressursene kan ga
direkte til pasientbehandling. En plassering av dette
ansvaret i departementet vil ogsé fere til sterkere
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overordnet politisk styring av sykehusene, og gi stor-
re likeverdighet i hele landet.

En avgjerende forutsetning er at departementets
eierstyring forenkles sammenlignet med dagens sys-
tem for styring av regionale helseforetak og helse-
foretak, og at denne er basert pa en myndiggjering av
helseforetakene. Helseforetakene fremstar som egnet
til & baere et mer helhetlig ansvar for leveranse av spe-
sialisthelsetjenester til befolkningen. Styringsdialo-
gen mellom helseforetakene og departementet ma
legge dette til grunn. Helseforetakene vil ogsa gjen-
nom dialog med kommunene i sine omrader veare
godt rustet til & serge for en utforming av tjenestetil-
budet pa en mate som har tillit i befolkningen. Myn-
diggjeringen av de lokale helseforetakene tydeliggjor
hvor ansvaret for definering av behov og utforming
av tjenestene beor ligge; nemlig i de lokale helsefore-
takene.

Ivaretakelse av private tilbydere

Ideelle, private sykehus, samt gvrige institusjoner
innen somatikk, rusbehandling psykisk helsevern og
habilitering/rehabilitering, utgjer et viktig supple-
ment og korrektiv til den offentlige helsetjenesten.
Disse ber sikres en sentral rolle i sektoren ogsé i
fremtiden, med langsiktige og forutsigbare ramme-
betingelser som gir rom for kompetanseoppbygging
og investeringer i bygninger og trygge arbeidsfor-
hold for de ansatte. Ansvaret for disse tjenestetilby-
derne ber innenfor en modell som her foreslas, ligge
hos departementet, slik at interessekonflikter unngas.
Det kan ha uheldige effekter nér en tjenesteleveran-
dor ogsa skal vurdere bruk av andre tjenesteleveran-
derer som kan oppfattes som konkurrenter.

Lokalsykehusene

Lokalsykehusene er en viktig del av norsk helse-
tjeneste. De representerer en trygghetsbase som har
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sine fortrinn i naerhet, breddekompetanse og lokal-
kunnskap, slik det redegjeres for i rapporten av
19. mars 2007 til Helse- og omsorgsdepartementet,
Lokalsykehusenes akuttfunksjoner i en samlet be-
handlingskjede.

Forslagsstillerne viser til at regjeringspartiene
selv gir uttrykk for en forstaelse av lokalsykehusenes
betydning i Soria Moria-erklaeringen, men at dette
ikke blir fulgt opp 1 praksis. Forslagsstillerne mener
at omstillingsprosessene i lokalsykehusene omgéen-
de ma fryses inntil man har fatt pa plass en omforent
definisjon av hva et lokalsykehus skal inneholde. Det
ma lages en nasjonal sykehusplan som en del av Na-
sjonal helse- og omsorgsplan.

Forslag
Pa denne bakgrunn fremmes folgende
forslag:
I

Stortinget ber regjeringen fremme forslag for
Stortinget om & legge ned de regionale helseforetake-
ne.

II

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

III

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