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Representantfor slag fra stortingsr epresentantane
Kjersti Toppe, Per Olaf Lundteigen, Ivar Odnes
og Geir Pollestad om at sjukehusstruktur og end-
ring av vesentlege oppgaver ved sukehus skal av-
gierast av Stortinget i ein nasonal helse- og
g ukehusplan

Til Stortinget

Bakgrunn

Det er eit offentleg ansvar agje ale €it likeverdig
tilbod av helsetenester uavhengig av diagnose, bu-
stad eller personleg gkonomi. Politisk styring av §ju-
kehustenestene er avgjerande for a sikre €it fagleg
trygt tilbod i heile landet. Forankring av 5jukehuspo-
litikken i Stortinget, tydeleggjering av regjeringa sitt
ansvar og styrking av den lokale, politiske innflytel-
sen er vesentleg for & skape openheit, debatt, aksept
og demokratisk forankring av dei avgjerdler som blir
gjort og dei hel setenestene som blir tilbydd. Det ster-
kaste argumentet for statleg eigarskap av gukehusa
var a ga investeringar og funksgonsfordelingar i ein
heil skapleg, nasjonal samanheng.

Nye samfunnsmessige behov og krav til fagleg
utvikling forsterkar behovet for omstilling og utvik-
ling av gjukehussektoren. Framtidig organisering av
sjukehusa ma byggje pa samarbeid og i sterre semje
om arbeidsdeling mellom sukehusa. Mykje av uroai
g ukehussektoren kjem av stadige strategiplanar, sen-
tralisering og nedlegging av tilbod utan at dette er po-
litisk avklara. Det har vore manglande klare defi-
nigonar av innhaldet i eit §ukehus. Derfor er det vik-
tig at sjukehusutbygging og funksjonsfordeling mel-
lom sjukehus no skjer etter ein overordna plan, der
nasjonale myndigheiter gjev klare retningsliner for
kva oppgaver dei ulike sjukehusa skal ha.

Forslagsstillarane merkar seg at regjeringa skriv
falgiandei s politiske plattform:

«Regjeringen vil fremme en nagonal helse- og
sykehusplan for Stortinget for askape apenhet og for-
utsigbarhet i sektoren. Helse- og sykehusplanen skal
blant annet inneholde en definigion av innholdet i uli-
ke typer sykehus, struktur i spesialisthel setjenesten,
behovskartlegging, utstyrsbehov og investeringspla-

ner.
Sykehusplanen ma ogsd omhandle lokal sykehus

og den viktige rollen de har for & sikre bered§</ap for
liv og helse I hele landet.»

Vidare stér det:

«Regjeringa vil stoppe nedleggelser av akutt- og
fadetilbud som ikke er begrunnet med pasientsikker-
het og kvalitet, fer nasonal helse- og sykehusplan er
behandlet.»

Forslagsstillarane ser fram til framlegging av na-
sonal helse- og sjukehusplan, og meiner at denne
planen marullerast kvart fjerde ar etter modell av Na-
sional transportplan. Nar Stortinget vedtek ein dlik
plan, madet vere etter ein grundig, fagleg og politisk
behandling og ein brei hayringsprosess i fylker og
kommunar. Sjukehusplanen ma avklare sjukehus-
struktur, geografisk plassering og gjere greiefor na
sonale, regionale og lokae funksonar ved dei ein-
skilde sjukehusa. Sjukehusplanen ma tydeleggjere
oppgavefordelinga mellom dei ulike nivaai helsete-
nesta. Gjennom sjukehusplanen ma ein kunne stille
krav til kvalitet og rett kompetanse paale nivai hel-
setenesta. Planen magje ei oversikt over gkonomiske
verkemiddel, organisering og investeringsbehov i
sjukehussektoren. | tillegg ma planen omhandle krav
til beredskap, kva basisfunksjonar alle sjukehus skal
ha, og ein overordna fagleg-politisk analyse av stor-
driftsfordeler/ulemper ved investering i nye sjukehus
og ved gukehusfugonar.
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Ifelgje hel sefaretakslovaer det i dag avgrensingar
i faretaka sin avgjerdskompetanse. Lova § 30 dar
fast at det er faretaksmatet i regionalt helseferetak,
altsa statsraden, som:

«treffer vedtak i saker som antasavaare av vesent-
lig betydning for foretakets virksomhet eller |gsnin-
gen av fastsatte mélsettinger eller oppgaver. Det
same gjelder andre saker som antas a ha prinsipielle
sider av betydning, eller som antas a kunne ha vesent-
lige samfunnsmessige virkninger».

Eksempel pa sakalla § 30- saker kan vere endrin-
gar i fadetilbod og akuttberedskap. Ford agsstillarane
meiner at dike saker av «vesentleg betyding» ikkje
skal kunne vedtakast av helsefgretaka no, men av
Stortinget i den komande nasjonale helse- og suke-
husplanen.

Diskusionen om omlegging, nedlegging og ve-
sentlege endringar i §ukehusstrukturen gar noi fleire
helseregionar. Mange feretak har strategiplanar pa
hayring, med planar for endeleg vedtak innan relativ
kort tid. Det gjeld bade endringar i eksisterande sju-
kehusstruktur som inkluderer vesentlege endringar i
oppgaver og beredskap, og det gjeld sukehusfusjo-
nar og planar for nedlegging av sjukehus pa lengre
sikt som del av nyinvesteringar. Ogsa innan psykisk
helsevern er det planlagt store omleggingar.

Fordagsstillarane meiner det er svaat uheldig om
slike store struktur- og oppgaveendringar skjer sam-
stundes som Helse- og omsorgsdepartementet utar-
beider ein styrande nasjonal helse- og sjukehusplan
som ifglgje regjeringsplattforma skal innehalde:

«en definigon av innholdet i ulike typer sykehus,
struktur i spesialisthelsetjenesten, benovskartleg-
ging, utstyrsbehov og investeringsplaner».

Forslagsstillarane meiner derfor at pagaande og
planlagde omstillingar av vesentleg karakter vert be-
handla av Stortinget i den varsla helse- og sukehus-
planen.

Det er mange dgmer pa pdgaande prosessar som
bar behandlast i ein nagjonal helse- og sjukehusplan:

— Ved Sykehuset Telemark HF blei anbefaling til
framtidig tenestetilbod ved Sykehuset Telemark
lagt fram i desember 2013. | ny utviklingsplan er
det blant anna fereslege a gjere Kragerg og Rju-
kan Sykehus om til sdkalla dagsj ukehus/lokalme-
disinsk senter, og afjerne sengepostar for psykia-
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tri i avdelinga i Seljord. Fordaget til ny utvi-
klingsplan er pa hgyring med frist 1. mars 2014.
Den endelege planen skal avgjerast i styremgte
26. mars 2014.

— | Vestre Viken HF blei idéfaserapporten lagt
fram i november 2013. Styret har tilradd nytt
storsjukehus pa Brakergya i Drammen. Saka er
sendt ut pa hayring, og styret skal ta endeleg av-
gierd omtomtevalet i mars 2014. Det er storedis-
kusjonar knytt til nytt sukehus, og om nedleg-
ging av Kongsberg Sykehus.

— Sykehuset Innlandet HF har vedteke el utgreiing
av to aternativ for ny sjukehusstruktur i Hed-
mark og Oppland. Det eine aternativet er & be-
halde dagens struktur (O-alternativet), mens det
andre er et felles storgukehus for fylka ved
Mjasbrua (1-alternativet).

— Hos Sgrlandet Sykehus HF er det —til store pro-
testar — kome forslag om afjerne akutt- og fede-
funksjonar ved Flekkefjord Sykehus.

— Helse Fonna har vedteke vesentlege endringar i
det totale sukehustilbodet ved Odda sjukehus i
0g med at sengekapasiteten skal reduserast med
over ein tredjedel og fadetilbodet vert avvikla.

Fordagsstillarane vil presisere at dette er damer,
og ikkje ei fullstendig oversikt. Men dette viser at det
mange stader er pa gang vesentlege endringar i det
statlege sjukehustilbodet. For & sikre openheit og le-
gitimitet ma desse ikkje giennomferast no, men be-
handlast av Stortinget i den varda helse- og sjuke-
husplanen.

Forslag

Pa denne bakgrunn fremjar forsagsstillarane fal-
giande

forslag:

1. Stortinget ber regjeringa sergje for at vesentlege
endringar i sukehusstruktur og sjukehusoppga-
ver — spesielt endringar i eksisterande fade- og
akuttberedskap — blir avgjort av Stortinget i na-
sional helse- og sukehusplan.

2. Stortinget ber regjeringa sargjefor at store suke-
husinvesteringar blir avgjort av Stortinget i na-
gonal helse- og §ukehusplan.

13. februar 2014



