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SVAR PA HZRING — NOU 2008:2 finansiering av basisbevilgningen til de
regionale helseforetakene.

Delta viser til ovennevnte hgring. Delta er en arbeidstakerorganisasjon tilsluttet YS med om lag 60.000
medlemmer innenfor offentlig tjenesteyting. Vi organiserer mange ansatte i helseforetakene, men ogsa i
kommunal helse, pleie — pleie og omsorgstjeneste.

Delta slutter seg fullt ut til behovet for en enkel og rettferdig fordeling av inntektene mellom de ulike regionale
helseforetakene. Dersom departementet pd bakgrunn av utvalgsrapporten konkluderer med behov for
endringer i dagens fordelingsngkkel mellom de regionale foretakene, ma dette skje gjennom tilfaring av friske
midler og ikke forsterker sykehusenes allerede svekkede gkonomi. | perioder med store omstillinger er det i
tillegg viktig at helseforetakenes tildeles ekstra omstillingsmidler utover gjeldende kriterier. Vi er opptatt av at
inntektene og fordelingen av disse skal sikre et kvalitativt godt og likeverdig tilbud til pasienter over hele landet.
For a sikre dette er man avhengig av at oppgavene som skal lgses er i trad med de ressurser som er til
disposisjon. Delta er dessuten opptatt av at balansen mellom rammefinansiering og innsatsstyrt finansiering
bgr endres mer i retning pa fokus pa rammefinansiering. I et slik perspektiv vil inntektsfordelingen og
prinsippene som legges til grunn bli enda viktigere.

Delta er ogsa sveert opptatt av at den modellen som velges ma understgtte samhandling mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten og bygge opp under et helhetlig tilbud som ikke i seg selv premierer flytting av pasienter
til annet niva i behandlingskjeden uavhengig av pasientenes behov.

Det ma sikres landsfunksjoner som for eksempel forskning er viktige oppgaver som ma ligge i bunnen i et
fordelingssystem. Vi er usikre pa om fokus pa klima og breddegrader som behovsvariabler er relevant til &
forsvares brukt i behovsindeksen.

Utover disse generelle kommentarene til modellen gnsker Delta & knytte noen kommentarer til kapitlene som
omhandler til prehospitale tjenester.

Her vil Delta innledningsvis vise til den arbeidsgruppe som er nedsatt av Helse- og omsorgsdepartementet
under ledelse av Anne Rygh Pedersen med tanke pa en helhetlig gjennomgang av de prehospitale tjenestene. Vi
forutsetter at departementet ikke trekker de endelige konklusjonene pa dette omradet far ogsa denne
arbeidsgruppen har fullfgrt sitt arbeid innen utgangen av 2008.

Delta mener at utvalgsrapporten ikke i stor nok grad tar inn over seg at prehospitale tjenester ogsa dreier seg
om beredskap og at dette koster. For a tilfredsstille kravene til beredskap er det behov for flere ambulanser per
innbygger i grisgrendte strgk for & kunne gi samme tilbud til beredskap til befolkningen.

Samtidig stiller vi spgrsmal ved at reisetiden i kommuner med akuttsykehus til null. Avstanden for andre
kommuner er definert som avstand fra kommunesenter i den kommunen pasienten befinner segq i til
kommunesenter i den kommunen hvor sykehuset er lokalisert. Nar reisetidskriteret baseres pa disse
avstandsmalene undervurderer man behovet for ambulanser i store kommuner, for eksempel Oslo. Samtidig er
det ikke ngdvendigvis slik at en pasient i distriktet blir fraktet til nsermeste akuttsykehus. Spesialiseringen gjar
at flere pasienter fraktes forbi naermeste sykehus og til et annet sykehus for behandling. Transporten
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sykehusene imellom har ogsa gkt som fglge av denne spesialiseringen. Delta mener derfor at det kan vere
grunn til & analysere faktisk reisetid og kostnader som grunnlag.

Utredningen legger til grunn samme kvalitetskrav til ambulansetjenesten i ambulansetjenesten i hele landet,
slik er det dessverre ikke i dag. Det er i dag store forskjeller pa hvordan ambulansetjenesten drives i de enkelte
helseforetak. Enkelte ambulansevirksomheter har andre standarder nar det gjelder kvalitetskrav, opplering og
resertifisering. En for stor vekting av dagens etablerte modeller vil derfor virke hemmende pa ngdvendig
kvalitetsutvikling i ambulansetjenesten i enkelte deler av landet.

Med vennlig hilsen
Delta

Erik Kollerud (sign)
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