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Staten blir sjukhusagare
— omstridd reform i Norge

Stortinget har beslutat att staten
ska ta 6ver agarskapet av sjukhu-
sen i Norge fr o m den 1 januari
2002. Darmed far staten det hela
och fulla ansvaret for finansie-
ringen av sjukhusdriften. Idag
ags sjukhusen, som nastan utan
undantag gar med stora under-
skott, av fylkena, vilket ungefar
motsvarar landstingen i Sverige.

[T+ Detta ar den storsta reformen i hél-
so-Norges historia, sa hélsominister
Tore Tonne (arbeiderpartiet) da han i ja-
nuari lade fram forslaget om att staten
borde dverta sjukhusen.

Efter manga ar med ineffektiva sjuk-
hus och politisk dragkamp om pengar i
fylkena, anser regeringen att statligt
dgande dr det som maste till for att 16sa
kapacitets- och koproblematiken pa
sjukhusen. Den nuvarande situationen
forser dagligen pressen med exempel pa
sjuka manniskor som inte far den hjilp
de behover, nir de behover den.

Hogt tempo

Hilsoministern hade brattom att fa lag-
forslaget klubbat i stortinget fore som-
maren.

—Jag kommer att prioritera tempot
hogre én detaljerna, sa han i januari, och
retade upp bade politiker och yrkesfolk
som ansag att reformen var for daligt
forberedd och att forslaget inte skulle
gagna patienterna.

Men tidsplanen hélls trots kritiken.
Den 6 juni antog stortinget reformen.
Beslutet innebér att staten ska dga sjuk-
husen samt organisera dgandet genom
fem regionala hélsoforetag som bl a ska
bestilla tjénster fran och fordela pengar
till sjukhusen.

De omkring 80 sjukhusen ska organi-
seras som dotterbolag till hilsoforeta-
gen. Dotterbolagen ska ha egna styrelser
och egen administration som ska ansva-
ra for driften av sitt respektive sjukhus. I
juli utsags styrelser i de regionala hilso-
foretagen.

Skarp kritik
Reformforslaget fick majoriteten av ros-
terna i stortinget genom att arbeiderpar-
tiet och heyre rostade for. Mittenpartier-
na, fremskrittspartiet och sosialistisk
venstreparti rostade emot. Debatten i
stortinget blev héftig.

Manga talare kom med stark kritik av
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Héalsominister Tore Tgnne &r en
handlingskraftig person som har lett flera
omstéllningsprocesser inom néringsliv
och offentlig sektor innan han blev
minister i mars 2000.

reformen som de anser vara ett forsta
steg pd vdgen mot en privatisering av
sjukhusen.

Aven en del likare dr starka motstan-
dare till reformforslaget. I en rapport
kommer en grupp ldkare med kraftig kri-
tik. De anser att reformen slar undan be-
nen pa hilsovardens grundvérdering om
lika hélso- och sjukvard till alla. De &r
bekymrade for att patienternas intressen
latt kan komma i kldm om foretagsmo-
dellen blir ett rent ekonomiskt verk-
ningsmedel. Gruppen fruktar 6kad spe-
cialisering, centralisering av akutbered-
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skapen och ett samre utbud for folk pa
landsbygden.

Den norske legeforening dr emeller-
tid n6jd med att staten blir sjukhusédgare,
och har hela tiden stottat lagforslaget.
President Hans Petter Aarseth ar tillfreds
med att hdlsoministern har placerat lika-
re i styrelserna for samtliga fem regiona-
la hilsoforetag.

Han menar att den medicinska kom-
petensen kan bidra till att reformen fér
ett bra medicinskt innehall.

Ny arbetsgivarorganisation

Reformen omfattar 100 000 anstillda
som idag arbetar i fylkena och vid de fa-
tal sjukhus som redan ar statliga (bl a
Rikshospitalet och Det Norske Radium-
hospitalet).

Alla dessa far en gemensam arbetsgivar-
organisation: Norsk arbeidsgiverfore-
ning for virksomheter med offentlig
tillknytning (NAVO). NAVO blir Den
norske laegeforenings motpart nar avtal
om loner etc ska ingas.

Pé Den norske leegeforeningens hem-
sidor finns artiklar, lagforslag och andra
offentliga dokument om det statliga
Overtagandet av sjukhusen samlade.
Tryck pa knappen »Temasider« under
adressen www.legeforeningen.no.

Nina Husom
nyhetsredaktor vid Tidskrift for Den
norske legeforening

Regionala halsoféretag viktig del i reformen

— Staten far ansvaret for finansier-
ingen av sjukhus och annan spe-
cialistvard.

— Psykiatriska och somatiska sjuk-
hus (ca 80) och annan specia-
listvard organiseras i fem regio-
nala halsoféretag.

— De regionala halsoforetagen ska
ledas av en styrelse som ska an-
stalla en egen administrativ led-
ning och ha ansvar for drift och
resultat.

— Varje sjukhus blir ett dotterbo-
lag till ett regionalt halsoforetag.
Sjukhusen ska ha egen styrelse
och egen administration.

— Regionala halsoforetag och dot-
terbolag ska vara egna juridiska
personer och ha egen ekonomi,
atskild fran statens.

— Staten ska forsakra sig om styr-
ningen av foéretagen genom ratten
att utnamna styrelser och genom
att viktiga arenden laggs fram for
social- och halsodepartementet.
— De regionala halsoforetagen ska
styras av en egen avdelning pa
departementet.

— Reformen omfattar 100 000 an-
stallda och ska ha en gemensam
arbetsgivarorganisation.
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