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Sykehusreformen 1 rute

Helseminister Tore Tonnes meget ambisigse
fremdriftsplan for sykehusorganiseringen er
i rute. Det siste som ble gjort for sommerfe-
rien var & fastsette lokaliseringen av de regio-
nale helseforetakene og oppnevne styrene. I
lopet av august vil den formelle etableringen
av regionale foretak finne sted, og den forste
jobben for de nye foretaksstyrene blir & an-
sette daglig leder.

At helseministeren har valgt a legge fore-
takenes hovedsete utenom de sikalte region-
hovedsteder var ikke uventet og sannsynlig-
vis fornuftig. Det markerer at helseforeta-
kene i en region ikke skal ha en hierarkisk
struktur, men at helseforetakene er likever-
dige selv om de kan ha forskjellig faglig pro-
fil. Det er grunn til 4 anta at helseforetakene
som etableres 1.1. 2002, i forste omgang vil
vare nermest identiske med de organisato-
riske enheter vi har i dag. Da vil det vere
greit at regionsykehuset er ett helseforetak
mens sentralsykehuset i et fylke er et annet
helseforetak og at begge har samme direkte-
linje og tilherighet til det regionale foretaks-
styret. Hvordan fremtidens foretaksstruktur
skal bli, skal Legeforeningen vaere med og
legge premissene for.

Det er gledelig at den medisinske kompe-
tansen er sa godt representert i alle regionale
styrer. Dels skyldes det at Legeforeningen i
samarbeid med de andre store organisasjo-
nene innen sykehus, har lyktes med & fa en
av de tre representantene for de ansatte. Disse
er utpekt sentralt i samarbeid med fylkesav-
delingsledere og hovedtillitsvalgte. Det for-
utsettes imidlertid at det innen 1.5. 2002 skal
holdes ordinre valg blant de ansatte. Det
blir en utfordring for Legeforeningen & ty-
deliggjore for de andre gruppene av ansatte
isykehusene at Legeforeningens tillitsvalgte
kan vaere gode representanter i sykehussty-
rene ogsa for dem.

Helseministeren har bidratt til at medi-
sinsk kompetanse er godt representert. Vi
merker oss at den akademiske medisin er re-
presentert i alle styrer. Det ma tas som ut-
trykk for at det er mer enn fagre ord nér det
blir uttalt at forskning skal ha en sentral plass
i fremtidens medisin ogsa i Norge.

Valget av Norsk arbeidsgiverforening for
virksomheter med offentlig tilknytning
(NAVO) som arbeidsgiverorganisasjon for
helseforetakene var heller ikke overras-
kende. NAVO er arbeidsgiverforening for
fristilte, offentlige virksomheter. Inntil nd
har deres medlemmer hatt ca. 40 000 ansatte.
Posten og NSB er nylig knyttet til NAVO
med ytterligere 40 000, mens helseforeta-

kene jo er av en helt annen storrelsesorden
med over 100 000 ansatte. Det ligger i sakens
natur at styringssignalene til NAVO skal
komme fra medlemsbedriftene (helseforeta-
kene) og ikke fra departementet. Det betyr
selvfolgelig ikke et frislipp av lenninger,
men det kan bety et frislipp for avtalestruk-
tur og lennssystemer. Akademikerne og Le-
geforeningen er for lengst i gang med forbe-
redelser til kommende toffe forhandlinger.

I Akademikerne forberedes vedtekts-
endringer som vil gjere det mulig & opprette
et eget forhandlingsutvalg for sykehussekto-
ren. Her vil Legeforeningen vare den tyng-
ste aktoren kanskje med over 80 % av Aka-
demikernes medlemmer. Dette ma avspeiles
i de beslutningssystemer som skal legges til
grunn dersom Akademikerne skal sta for for-
handlingene ogsa pa dette tariffomradet. I
Legeforeningen er det nedsatt et utvalg som
skal forberede forhandlingene. Et av mélene
ma veare 4 fi en avtalestruktur og lennsbe-
stemmelser som bade ivaretar leger under
spesialistutdanning og den erfarne, spiss-
kompetente overlege. Det er registrert at
noen ensker starre selvstendighet for de en-
kelte yrkesforeninger i forhandlingsspillet.
Mange andre kunne sikkert ogsa enske & ha
flere smé legeforeninger som kan spilles ut
mot hverandre, ikke minst hvis vi gar mot
mer lokal lennsdannelse.

Hosten blir spennende, begivenhetsrik og
vil ha stor betydning for store legegrupper.
Legeforeningens utfordring er forst og
fremst & fa forstéelse for hvilke organisato-
riske grep som er nedvendige og riktige for
a1a god driftav sykehusene. Legeforeningen
har den klare oppfatning at topptunge admi-
nistrasjoner i flere lag i seg selv ikke bidrar
til & legge forholdene til rette for de egent-
lige driftsenheter, nemlig enhetene der man
behandler pasienter. Sykehus som greier a
rendyrke behandlingsenhetene, og far disse
til & samhandle med hverandre, blir fremti-
dens vinnere.
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