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Heringsuttalelse, Nasjonal Helseplan (2007-2010)

Det vises til Deres brev av 22.05.06 med hgringsnotat — Nasjonal helseplan (2007-2010).
Fylkestinget i @stfold har behandiet hgringsnotatet den 15. juni 2006 og gjorde enstemmig
slikt vedtak:

@stfold fylkeskommune er fornayd med at det utarbeides en nasjonal helseplan, og vi er
saerlig glad for at @stfold fylkestings synspunkter i sak nr 29/2006 i sa vidt stor grad er
hensyntatt. Fylkestinget kan i all hovedsak slutte seg til beskrivelsen av status og utfordringer
slik det fremkommer i h@ringsnotatet. Dette haringsnotatet oppfatter vi som en ren plan for
helsetjenester. Det ber i den endelige planen legges storre vekt pa & fa frem de store linjene i
helsepolitikken og sammenhengene med andre politikkomrader. Det bar her legges vekt pa &
bidra til et helsefremmende samfunn. Da Nasjonal helseplan 2007-2010 skal ha et langsiktig
perspektiv men et firedrig handlingsforlgp, savnes imidlertid en tydeligere prioritering og
operasjonalisering for firedrsperioden. Fylkestinget i @stfold vil anbefale at folgende gis
prioritet:

Samhandling
Kompleksiteten og dermed faren for fragmentering, innen det omradet som Nasjonal

helseplan skal omhandle, er stor. Derfor er planen viktig, bl.a. for a sikre helhet og
samordning. | kap 8.4 i haringsnotatet er det en opplisting av nasjonale strategier og
handlingsplaner under iverksetting og utarbeidelse og seerskilte faglige tiltak under
iverksetting, totalt 34 nasjonale strategier og handlingsplaner. Samordningsutfordringene ved
en slik méte a arbeide péa er formidabel.

Den organisatoriske og styringsmessige oppdeling av tjenestene er brukerne lite opptatt av.
De er opptatt av tjenestens innhold og tilgiengelighet. Kvalitativ og kvantitativ underkapasitet i
den kommunale helse- og omsorgstjenesten kan fare til okt eftersporsel etter tienester fra
spesialisthelsetienesten, kanskje mest patakelig innen eldreomsorg, psykisk helsevern og
rusomsorg. Tiltak overfor ungdom bar utredes spesielt. Sykehjemsdekning med tilstrekkelig
lege- og sykepleierdekning er sentralt. Fylkestinget viser bl.a. til kap 9.3 i haringsnotatet hvor
det fremgar at Sosial- og helsedirektoratet i 2005 vurderte legetjenesten i sykehjemmene og
fant ”...ikke grunnlag for & anta at legedekningen i sykehjem generelt er uforsvarlig, men at
sveert mange kommuner har for lav legedekning til 8 innfri de krav direktoratet stiller til god
kvalitet.” Fylkestinget legger til grunn at dette oker behovet for sykehusinnleggelser og
svekker muligheten for a ta i mot "utskrivningsklare” pasienter fra sykehusene. Andre tiftak
som demper behovet for sykehusinnleggelser er ambulante tjenester fra
spesialisthelsetjienesten, tilstrekkelige kommunale helse- og omsorgstjenester utenfor
institusjon og at etterkontroller for spesialisthelsetjensten i starre grad kan gjores av
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primaerlegen. LEON-prinsippet har veert baerende i helsetjenestepolitikken siden 1970-tallet og
er det fortsatt, man har kanskje bare glemt & anvende det fra tid til annen.

Det henvises ogsé i denne sammenheng til kapittel 9.4 i horingsnotatet hvor etablering av
distriktsmedisinske senter er fremhevet. Dette er en sak vi gnsker prioritert.

Kapasitet

Gjennom bedre samhandling kan spesialisthelsetjenesten féa feerre innleggelser og faerre
utskrivningsklare "overliggere” og dermed fa okt og riktigere” behovsdekning. | kombinasjon
med bedre intern logistikk og hensiktsmessig areal og utstyr kan man dermed fa en bedre og
mer driftsgkonomisk spesialisthelsetjeneste.

Det farer oss over i forholdet mellom drift og investeringer. Tenkningen bgr snus fra dagens
investeringsregime hvor det forutsettes at spesialisthelsetjenesten skal ha skonomisk evne til
a baere kapitalkostnadene over driftsbudsjettet, til at det ma stilles investeringsmidler til
disposisjonen i et omfang som er tilpasset behovet for rasjonell driftsakonomi.
Investeringsmidlene skal gi avkastning og avkastningen er st@rre grad av méloppfyllelse med
uendret eller lavere ressursinnsats. Idefaseutredningen for nytt @stfoldsykehus gir gode
indikasjoner pa at nytt sykehus med samling av alle funksjoner gir stgrst driftsinnsparing,
behovsdekning og faglig kvalitet.

Nasjonal helseplans mal forutsetter hensiktsmessige og moderne sykehusbygg. Soria Moria-
erkleeringens utsagn om at investeringsregimet ma gjennomgas for & finne gode lgsninger for
utbygging/modernisering ma reflekteres i Nasjonal helseplan.

Avslutningsvis/oppsummert:

@stfold fylkeskommune slutter seg i all hovedsak til beskrivelsen av status og utfordringer slik
det fremkommer i hgringsnotatet. @stfold fylkeskommune gnsker sterkere prioritering og
operasjonalisering i firearsperioden og mener gkt forpliktende samhandling og okte
investeringer som gir bedre behovsdekning, gkt kvalitet og forsvarlig driftsskonomi er de
viktigste temaene.

For ovrig vises til de innspill @stfold fylkeskommune ga i brev av 28.04.06.

ed hilsen
Rolf Wiggen

fylkesdirekter



