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Nasjonal helseplan (2007-2010)- informasjon om prosess og invitasjon til a
komme med innspill

Det vises til departementets brev av 14.03.2006.

Vi forstér at departementet i denne firedrige helseplanen har tenkt & legge hovedvekten pa
spesialisthelsetjenesten og de regionale helseforetakene. For vér del tror vi at det er klokt & ha et
bredt perspektiv pd denne typen planprosesser heller enn & snevre inn perspektivet. De nye
regionale helseforetakene er selvfolgelig meget sentrale i arbeidet for en god helsetilstand og
helsetjeneste i alle deler av landet, men det er sveert viktig & se dette i et videre perspektiv hvor
andre tilgrensede/ beslektede omrader tas inn i et helhetlig samfunnsperspektiv.

Det fremgar i departementets brev at forholdet til primerhelsetjenesten vil bli trukket inn i
planen. Vi mener dette perspektivet er helt sentralt. Primerhelsetjenesten er fundamentet i norsk
helsetjeneste. Planer for spesialisthelsetjenesten méa baseres pa befolkningens og
primarhelsetjenestens behov. Vi tror at grensesnittet mellom spesialisthelsetjenesten og
primarhelsetjenesten representerer en av de viktigste utfordringer i forhold til & skaffe et godt og
helhetlig helsetjenestetilbud til befolkningen.

Nér det skal utvikles en nasjonal helseplan for en firedrsperiode, bor ogsa folkehelseperspektivet
vere synliggjort og vektlagt. Forebyggende og helsefremmende tiltak mot sykdom har apenbar
innvirkning pa helsetilstanden hos befolkningen og dermed pa behovet for helsetjenester.
Folkehelsearbeidet mé ytes oppmerksombhet i en nasjonal helseplan. Dette m4 sees i
sammenheng med den satsing som né er i gang nasjonalt, regionalt og lokalt pé dette omrédet.

Det som ma legges til grunn i arbeidet med nasjonal helseplan nér det gjelder kurativt
helsearbeid er hvordan behovet for slike helsetjenester skal dekkes med hensyn til kapasitet,
kompetanse, kvalitet, utstyr, infrastruktur og tilgjengelighet. Det grunnleggende vil vare
hvordan myndighetskravene til tjenestene skal kunne ivaretas, inkludert krav til faglig
forsvarlighet, uavhengig av hvordan tjenestene organiseres. Nar det gjelder ivaretakelsen av
forsvarlighetskravet i det praktiske arbeidet, vises det bl.a. til internkontroll/systemkrav som all
helsetjeneste er palagt og som ogsé vil vere avgjerende for samarbeidet mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten.
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Huvis det for eksempel sies at ingen lokalsykehus skal legges ned, ma det tydeliggjores hva som
er definisjonen av “lokalsykehus” i dagens foretaksmodell. Hvilke funksjoner er nedvendig?
Hvilke krav ma stilles til driften for at den skal veere faglig forsvarlig? Hvordan rekruttere og
beholde personell med nedvendig kompetanse for faglig forsvarlig drift? Osv. Infrastruktur,
inkludert ambulansetjeneste og syketransport, ma omtales, ikke minst i forhold til evt.
funksjonsfordeling internt i og mellom foretakene.

Vi konstaterer med tilfredshet at departementet har tiltenkt fylkeskommunene en sentral rolle i
utviklingen av nasjonal helseplan. Det er av stor betydning at planprosessen organiseres pa en
god mate. Etter var oppfatning kan arbeidet med nasjonal transportplan tjene som modell med
nedvendige med nedvendige tilpasninger til de seregne vilkar og utfordringer innenfor
helsesektoren.

e Det ber i hver region oppnevnes en styringsgruppe for planarbeidet, hvor bade
helseforetakene, fylkeskommunene og Fylkesmannens Helseavdeling/Helsetilsynet i
fylket er representert.

e Hvordan planarbeidet for gvrig skal organiseres kan avgjeres i den enkelte region.

o Forslag til plan ber behandles av det enkelte fylkesting fer de behandles i
helseforetakenes styrer. Fylkestingsvedtakene ber folge med planene til
Helsedepartementet og omtales i plandokumentet som fremmes for Stortinget. Et
heringsnotat som sendes ut 22. mai med heringsfrist 23. juni gir liten mulighet for den
enskede politiske prosess i fylkeskommunen som heringsinstans i forbindelse med en
s4 omfattende og viktig sak.

Vi ser fram til den videre dialog for & utvikle en nasjonal helseplan. Dersom prosessen skal bli
god og fa legitimitet er det viktig at kjereplan og frister tar hayde for politisk avklaringer i de
enkelte fylkeskommunene.
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