Eierskapsreformen ma gis et faglig innhold

— Legeforeningen gir sin fulle steotte til
at staten overtar ansvaret for spesialist-
helsetjenesten og at tjenesten skilles ut
av forvaltningen og organiseres i nye,
regionale helseforetak.

Det sier president Hans Petter Aarseth og un-
derstreker spesielt behovet for at medisinsk
kompetanse blir en gjennomgéende premiss
i den nye strukturen (1).

— Vi mener det er riktig at hele spesialist-
helsetjenesten overfores til staten og at spe-
sialisthelsetjenesten inkludert avtalene med
de privatpraktiserende spesialister, samles pa
én hand. Klar ansvarfordeling og bedre sam-
arbeid mellom sykehusene og primarhelse-
tjenesten er viktig for at et nivd ikke kan
skyve ansvaret over pa et annet, slik at pa-
sienter ikke far den helsehjelp de trenger, sier
Aarseth.

Leger i styret

— Rammen for reformen som presenteres i
denne omgang, ma kombineres med en inn-
holdsreform som tar utgangspunkt i de fag-
lige sidene ved helsetjenesten. Vi forutsetter
derfor at det ma veere medisinsk kompetanse
i helseforetakets styre, og sykehusene ma gis
rammebetingelser til & videreutvikle og for-
nye egen kompetanse ved & prioritere utdan-
ning og forskning, understreker han.

En gruppe leger har skrevet en motmel-
ding til heringsnotatet fra Sosial- og helse-
departementet (2). Legeforeningen har for-
staelse noen av problemstillingene motmel-
dingen tar opp, bl.a. farene ved fore-
taksmodellen hvis den primert blir brukt
som et gkonomisk virkemiddel.

— Legeforeningen oppfatter at denne frus-
trasjonen er et forsvar for helsetjenestens ver-
digrunnlag. Legeforeningen er enige i beho-
vet for & styrke helsetjenestens verdigrunn-
lag, og mener at denne reformen kan vare et
virkemiddel for & na dette. Gjennom innfo-
ring av foretaksmodellen og samling av spe-
sialisthelsetjenesten pa statens hind legges
strukturelle rammer som kan gi bedre kar for
helsetjenestens kjerneoppgaver, sier Aarseth.

Legeforeningen retter et kritisk sekelys
mot at reformen ikke ma apne for privatise-
ring av de offentlige helsetjenestetilbudene.
— Dette ma veere en absolutt forutsetning for
loven, og ma tydeliggjores i premissene. Le-
geforeningen vil understreke at vi ensker en
helsetjeneste basert pa offentlig ansvar og so-
lidaritet, og reformen md ikke undergrave
dette, sier Aarseth.

Avtaleverk

— En vellykket reform er avhengig av et nytt
avtaleverk, og Legeforeningen vil gjore sitt
for 4 bidra til et avtaleverk som stetter opp
under intensjonene med reformen, sier Aar-
seth. Grunnleggende rettigheter og plikter
maé ivaretas sentralt, men partene ber gi hver-
andre anledning til & tenke helt nytt.

— Legeforeningen betrakter de endringer i
eierforhold og styringssystemer som det nd
legges opp til som en interessant og ganske
avgjorende mulighet til & fa et avtaleverk i
sykehussektoren som kan bli et nedvendig
virkemiddel for & né helsepolitiske og pasi-
entrettede mal, sier Aarseth.

Ellen Juul Andersen
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Enhetlig ansvar vil motvirke ulikheter

Stortinget mottar lovproposisjonen om
statlig overtakelse av spesialisthelsetje-
nesten 6. april, basert pa 300 herings-
uttalelser. Reformen skal iverksettes
fra 1.1. 2002, og sykehusene skal orga-
niseres som selvstendige rettssubjekter.

Det fastslo Lars Erik Flate, statssekreteer i
Sosial- og helsedepartementet, da han 20.
mars innledet til debatt pA Akademikernes
konferanse Statlige sykehus — hva nd?

— Enhetlig ansvar vil bidra til & motvirke
ulikheter i befolkningen og skape bedre til-
gjengelighet til tjenestetilbudet mellom fyl-
kene og gi mer helse for hver krone, sa Flate.

— Statlig overtakelse vil vaere bedre fordi
en overgang fra 19 til én eier vil gjore admi-
nistrasjonen mer effektiv og pa en helt annen
mate enn i dag legge til rette for samordning
mellom sykehusene, mente Flate.

1178 Fra foreningen

Han sa at prinsippet om at sykehusene skal
ut av den offentlige forvaltning, vil vaere en
viktig drivkraft for & utnytte medisinsk-tek-
nologisk utstyr ved sykehusene bedre. — At
virksomheter blir selvstendige arbeidsgivere
vil ogsa bety bedre lokalt tilpasset personal-
politikk, sa han.

Statssekretaeren understreket at reformen
vil fore til en tydeligere klargjoring mellom
fag, administrasjon og politikk og at et kla-
rere skille ogsé vil legge bedre til rette for at
politikere kan spille rollen som pasientenes
ambassaderer.

President Hans Petter Aarseth sa at den
nye reformen vil bidra til at politikernes rolle
blir synliggjort. — Legeforeningen er ikke
forngyd med dagens situasjon, og det er en
misforstaelse & tro at lokal styring har bidratt
til en bedre helsepolitikk, sa han.

Frank Aarebrot ved Universitetet i Bergen
understreket at han som statsviter ensker re-

Litteratur

1. Statlig overtakelse av sykehus. Heringsnotat.
http://odin.dep.no/shd/norsk/publ/hoeringsnotater/
030071-080006/index-dok000-b-n-a.html (20.3.2001)
2. Motmelding til heringsnotat fra Sosial- og helse-
departementet om statlig overtakelse av spesialist-
helsetjenesten og forslag til lov om helseforetak m.m.
http://www.nkf.no/nkf/Sykehus/motmeld.htm
(20.3.2001)

Vil ikke apne for privatisering

I et mote helseminister Tore Tenne 6.
mars fikk organisasjonene utdype sine
synspunkter pa prosessen rundt statlig
overtakelse av sykehusene. Spersmalet
om privatisering av spesialisthelsetje-
nesten som fikk stor oppmerksombhet.
Utgangspunktet er de ulike syn pa So-
sial- og helsedepartementets forslag om
endring i lov om spesialisthelsetjeneste,
§ 39 Samarbeid med andre m v. Denne
teksten har veert oppfattet av noen som
en apning til privatisering. Spersmalet
har ogsa vert droftet i Legeforeningen
uten at foreningen har funnet grunnlag
for en slik tolkning. Tenne understreket
sterkt at det ikke var hensikten & apne
opp for privatisering. Departementet vil
se noye pa disse formuleringene for &
rydde bort eventuelle misforstaelser for
proposisjonen legges fram for Stortinget
6. april.

Hans Asbjorn Holm

Visegeneralsekretaer

formen velkommen. Han spadde at reformen
vil fore til stor turbulens og sa at debatten
som folger i kjolvannet av reformen, kanskje
blir viktigere enn reformen i seg selv.

Jan Grund, Bedriftsekonomisk Institutt —
BI, mente at reformen er den sterste og mest
utfordrende omstrukturering i norsk historie.
— Man ma unng? for detaljert statlig styring
fra Stortinget, og det ma ikke flyttes for mye
makt inn i Sosial- og helsedepartementet, sa
han. Han hapet at Stortinget vil se seg opp-
gaven verdig.

Stortingsrepresentant Sonja Sjeli (H) be-
remmet helseminister Tore Tenne for at han
tar ansvar og sa at Hoyre i utgangspunktet er
positive til intensjonen i reformen, men at det
er rom for betydelige forbedringer.

Lise B. Johannessen
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