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Det vises til vart brev av 3. mars 2017 med oversendelse av hgringssvar til NOU 2016:25 Organisering
og styring av spesialisthelsetjenesten.

Sak 026-2017 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten — hgringssvar fra Helse Sgr-@st RHF
ble behandlet i styret for Helse Sgr-@st RHF 9. mars.
Styret sluttet seg enstemmig til administrerende direktgrs forslag til hgringssvar.

Fra styrets behandling er fglgende protokollert:
«Styrets enstemmige vedtak:

1. Styret slutter seq til forslaget til hgringssvar til NOU 2016:25 Organisering og styring av
spesialisthelsetjenesten.
2. Styret tar hgringsuttalelsen fra brukerutvalget i Helse Sgr-@st RHF til arientering.

Protokolltilfgrsel fra styremedlem Terje Keyn:

Spesialisthelsetjenesten bgr fortsatt vaere regionalisert. En bar likevel ta en debatt og vurdering av
regioninndelingen. Helse Sgr-@st utgjgr om lag 60% av spesialisthelsetjenesten, og det er mange som
mener at det representerer en uheldig ubalanse i regioninndelingen. Kvinnslands- utvalgets arbeid
bgr derfor folges opp med en utredning som inkluderer dette viktige perspektivet. | vurderingen mad
det legges vekt pd risiko og kostnader knyttet tif omstilling. Det md vurderes grundig hvilke
konsekvenser det vil fd @ forlate prinsippet om at hver region skal ha eget regionsykehus, med tanke
pd det regionale sgrge-for ansvaret. | tillegg ma det vurderes hvilke konsekvenser den pdtenkte, nye
regionsinndelingen av Norge vil & for den regionale inndelingen av spesialisthelsetjenesten. »

Med vennlig hilsen

Torstein Palsrud
Plansjef
TIf: 02411 / 05 34 468
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[
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Saksframlegg

Saksgang:

Styre Motedato
Styret Helse Ser-@st RHF 9. mars 2017

SAK NR 026-2017

NOU 2016:25 ORGANISERING OG STYRING AV SPESIALISTHELSETJENESTEN -
HORINGSSVAR FRA HELSE S@R-@ST RHF

Forslag til vedtak:

1. Styret slutter seg til forslaget til hgringssvar til NOU 2016:25 Organisering og styring av
spesialisthelsetjenesten.

2. Styret tar hgringsuttalelsen fra brukerutvalget i Helse Ser-@st RHF til orientering.

Hamar, 3. mars 2017

Cathrine M. Lofthus
administrerende direktar
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1. Hva saken gjelder

Et offentlig utvalg ledet av Stener Kvinnsland, leverte NOU 2016: 25 Organisering og styring av
spesialisthelsetjenesten. Hvordan bor statens eierskap innrettes framover? til Helse- og omsorgsministeren
den 1. desember 2016. Utvalget skulle blant annet vurdere folgende alternativer:

a)

Avvikling av de regionale helseforetakene og ha farre helseforetak enn i dag direkte
underlagt departementet

Opprettelse av et eget direktorat til erstatning for de regionale helseforetakene
Opprettelse av et nasjonalt helseforetak til erstatning for de regionale helseforetakene

Eventuelle andre modeller for organisering av spesialisthelsetjenesten

Utvalget skulle ogsa vurdere inndelingen 1 helseregioner og antall helseforetak 1 lys av de
alternative modellene, samt eterskapet til og forvaltningen av bygg.

Som vedlegg til saken folger forslag til horingsuttalelse fra Helse Sor-Ost RHF.

2. Hovedpunkter

I horingsuttalelsen er folgende oppsummering tatt inn:

«Generelt mener Helse Sor-@st RHF at dagens modell for organisering og styring av
spestalisthelsetjenesten har fungert godt og pa mange omrader gitt de onskede resultater.
Det kan selvfolgelig gjores forbedringer av dagens organisering, noe ogsa utvalget
papeker. Helse Sor-@st RHF er imidlertid av den oppfatning at det ikke pavises dipenbare
svakheter 1 dagens organisering som rettferdiggjor omfattende endringer. En omfattende
endring 1 organisering og styring av spesialisthelsetjenesten vil innebzre en betydelig risiko
for okte kostnader og redusert effektivitet, samt for redusert styring 1 en omstillingsfase.
Det er heller ikke slik at det blant de ulike modellalternativer som droftes fremstir
organisatoriske losninger som apenbart er bedre enn dagens. Alternativene vil etter Helse
Sor-Ust RHFs mening vare klart darligere enn dagens modell.

Systemet for medvirkning fra brukere og ansatte er videreutviklet 1 den navarende
styringsmodellen. Dagens organisering gir et godt grunnlag for ytterligere styrking av
dette. I utvalgets arbeid er medvirkningsperspektvet 1 liten grad droftet og de sentraliserte
styringsmodellene som utvalget har utredet fremstar som svake nar det gjelder brukere og
ansattes medvirkning.

Det regionaliserte helsevesen har vart forende for organiseringen av
spesialisthelsetjenesten siden midt pa 1970-tallet. Gjennom sykehusreformen ble
regionsperspektivet forsterket. Helse Sor-O3st RHF mener at en videreforing av dette er
svaert viktig ogsa 1 den videre utviklingen av spesialisthelsetjenesten. Dette vil gi det beste
utgangspunktet for a sikre legitimitet for beslutninger, effektive tjenester, god
samhandling og medvirkning.

Det er Helse Ser-@st RHFs oppfatning at dersom man velger 4 endre dagens
orgamsering med fire regioner, er den logiske losningen a velge en nasjonal modell.
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Helse Sor-Ost RHF vil ogsa pa det sterkeste fraride en oppdeling av Helse Sor-Ost i to
eller flere regioner. Helse Sor-@st RHF slutter seg til de argumenter som fremfores fra
utvalgets flertall for 4 beholde dagens regioninndeling.

Helse Ser-Ost RHF vil understreke at dagens regionstruktur med fire regionale
helseforetak bygger pa en god logikk 1 forhold til pasientstrommer og arbeidsdeling
mellom sykehus/helseforetak. Hver helseregion ma ha et regionsykehus som ivaretar
hoveddelen av den mer krevende pasientbehandlingen, noe som ogsi er ogsa understreket
1 Nasjonal helse- og sykehusplan. Hoveddelen av pasientstremmene gir mellom
regionsykehuset og de ovrige helseforetakene 1 regionen. Dette fordi det er behov for
lopende styring av funksjonsdeling og tilherende pasientstrommer mellom
sykehus/helseforetak og mellom helseforetak og regionsykehus.

Helse Sor-@st RHF vil swerlig understreke de uheldige effektene en eventuell deling av
Helse Sor-@st vil ha nar det gjelder ressursutnyttelse, styringsstruktur, IKT-utvikling og
forvaltning av eksisterende losninger, prioritering og finansiering av storre
byggeprosjekter, samt knyttet tiladministrativ effektivitet,

Nir det gjelder sporsmilet om hvor vidt helseforetakene ber viderefores som selvstendige
rettssubjekter eller vere en del av det regionale helseforetaket, beskrives dette 1 modell D,
som har tilslutning fra halvparten av utvalgets medlemmer. Dette alternativet vil fore
departementet nzrmere beslutninger knyttet til sykehusdriften.

Helse Sor-()st RHF ser betydelige utfordringer med modell D slik denne er beskrevet.
Modellen fremstir som en sentralisering av ansvar og beslutningsmyndighet og kan heller
svekke de ulike beslutningsnivaenes legitimitet i befolkningen. De lokale styrene bidrar til
lokal forankring og legitimitet i beslutningsprosessene, samt at de ansatte sikres
medvirkning gjennom styrerepresentasjon. Helse Sor-@st RHF mener ogs4, i likhet med
et mindretall 1 utvalget, at det er viktig 4 opprettholde skillet mellom “serge for”-ansvaret
og det operative driftsansvaret i sektoren.

Helse Sor-Ost RHF stotter flertallets anbefaling om 4 innfore en modell med
kostnadsdekkende husleie. Helse Sor-@st RHIF mener det er nodvendig 4 utrede nxrmere
hvilke organisatoriske losninger som ma etableres for i fi en ordning med
kostnadsdekkende husleie til 4 fungere etter intensjonene.

Helse Sor-@st RHF vil videre understreke at en annen organisering av elendomsomride
enn dagens ma underbygge det helhetlige ansvaret eier av helseforetakene har i forhold til
a stkre midler til drift og til finansiering av investeringer i hele helseforetaksgruppen.
Dette innebzrer at organisatoriske losninger med flere ciere, eller med en eierstruktur
som ikke er 1 samsvar med ansvaret for spesialisthelsetjenesten for ovrig, etter Helse Sor-
st RHFs oppfatning, ikke er egnede losninger.»
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3. Administrerende direkters anbefaling

Styret ble orientert om Kvinnslandutvalgets utredning som temasak i styremotet 2. februar 2017.
Helse Sor-(Ist RHF har ikke lagt opp til en samlet horingsuttalelse fra helseforetaksgruppen, men
legger til grunn at det enkelte helseforetak vurderer om det skal avgis horingssvar.

Innad 1 Helse Sor-@st RHF har en gjennomfort en omfattende prosess for drefting av utvalgets
innstilling og avveiing av synspunkter. Det har vart tema 1 direktormote, styreledermote og 1
felles styreseminar. Videre har utredningen vart tema pa Lederforum for ledergruppene 1 alle
helseforetakene 1 regionene den 20. januar 2017, der utvalgsleder Stener Kvinnsland deltok. Det
er ogsa gitt innspill og synspunkter fra brukerutvalg, konserntillitsvalgte og konsernverneombud.
Det vises til brukerutvalgets uttalelse som folger som vedlegg til saken. Uttalelsen oversendes
sammen med uttalelsen fra Helse Ser-OJst RHF.

Horingsfristen er satt til 3. mars 2017. Det er avklart med Helse- og omsorgsdepartementet at
heringsuttalelsen fra Helse Sor-@st RHF oversendes administrativt mnnen fristen og at resultatet
av styrets behandling 9. mats 2017 ettersendes.

Administrerende direktor anbefaler at styret slutter seg til forslaget til horingssvar.

Trykte vedlegg:
s NOU 2016:25 - Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten — haringsuttalelse fra
Helse Sor-@st RHF
« NOU 2016:25 - Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten — hgringsuttalelse fra
brukerutvalget i Helse Sgr-dst RHF

Utrykte vedlegg:
e Ingen
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VEDLEGG:

NOU 2016:25 - Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten —
horingssvar fra Helse Ser-@st RHF

Horingssvaret er organisert iht. utredningens kapitler. Innledningsvis er det tatt inn en
oppsummering av de viktigste synspunktene fra Helse Sor-Ost RHF.

1. Oppsummering - hovedpunkter

Generelt mener Helse Sor-@st RHF at dagens modell for organisering og styring av
spesialisthelsetjenesten har fungert godt og pa mange omrader gitt de onskede resultater. Det kan
selvfolgelig gjores forbedringer av dagens organisering, noe ogsi utvalget pipeker. Helse Sor-Ost
RHF er imidlertid av den oppfatning at det ikke pavises apenbare svakheter i dagens otrganisering
som rettferdiggjor omfattende endringer. En omfattende endring 1 organisering og styring av
spesialisthelsetjenesten vil innebare en betvdelig risiko for okte kostnader og redusert effektivitet,
samt for redusert styring 1 en omstillingsfase. Det er heller ikke slik at det blant de ulike
modellalternativer som droftes fremstir organisatoriske losninger som apenbatt er bedre enn
dagens. Alternativene vil etter Helse Sor-@st RHFs mening vare klart darligere enn dagens
modell.

Systemet for medvirkning fra brukere og ansatte er videreutviklet i den navarende
styringsmodellen. Dagens organisering gir et godt grunnlag for ytterligere styrking av dette. |
utvalgets arbeid er medvirkningsperspektivet 1 liten grad droftet og de sentraliserte
styringsmodellene som utvalget har utredet fremstar som svake nar det gjelder brukere og
ansattes medvirkning.

Det regionaliserte helsevesen har vart forende for organiseringen av spesialisthelsetjenesten siden
midt pa 1970-tallet. Gjennom sykehusreformen ble regionsperspektivet forsterket. Helse Sor-Ost
RHF mener at en videreforing av dette er sveaert viktig ogsa i den videre utviklingen av
spestalisthelsetjenesten. Dette vil gi det beste utgangspunktet for 4 sikre legitimitet for
beslutninger, effektive tjenester, god samhandling og medvirkning.

Det er Helse Sor-OQst RHFs oppfatning at dersom man velger a endre dagens organisering med
fire regioner, er den logiske losningen a velge en nasjonal modell.

Helse Sor-Ost RHF vil ogsa pa det sterkeste frarade en oppdeling av Helse Sor-Ust 1 to eller flere
regioner. Helse Sor-Ost RHF slutter seg til de argumenter som fremfores fra utvalgets flertall for
a beholde dagens regioninndeling.

Helse Sor-st RHF vil understreke at dagens regionstruktur med fire regionale helseforetak
bygger pa en god logikk i forhold til pasientstrommer og arbeidsdeling mellom
svkehus/helseforetak. Hver helseregion ma ha et regionsykehus som ivaretar hoveddelen av den
mer krevende pasientbehandlingen, noe som ogsa er ogsa understreket i Nasjonal helse- og
sykehusplan. Hoveddelen av pasientstrommene gir mellom regionsykehuset og de ovrige
helseforetakene 1 regionen. Dette fordi det er behov for lopende styring av funksjonsdeling og
tilhorende pasientstrommer mellom sykehus/helseforetak og mellom helseforetak og
regionsykehus.



Helse Sor-Ost RHF vil szerlig understreke de uheldige effektene en eventuell deling av Helse Sor-
Ost vil ha nar det gjelder ressursutnyttelse, styringsstruktur, IKT-utvikling og forvaltning av
cksisterende losninger, prioritering og finansiering av storte byggeprosjekter, samt knyttet til
administrativ effektivitet.

Nar det gjelder sporsmilet om hvor vidt helseforetakene bor viderefores som selvstendige
rettssubjekter cller vaere en del av det regionale helseforetaket, beskrives dette i modell D, som
har tilslutning fra halvparten av utvalgets medlemmer. Dette alternativet vil fore departementet
narmere beslutninger knyttet til sykehusdriften.

Helse Sor-Gst RHF ser utfordringer med modell D slik denne er beskrevet. Modellen fremstar
som en sentralisering av ansvar og beslutningsmyndighet og kan svekke de ulike
beslutningsnivienes legitimitet i befolkningen. De lokale styrene bidrar til lokal forankring og
legitimitet 1 beslutningsprosessene, samt at de ansatte sikres medvirkning gjennom
styrerepresentasjon. Helse Sor-@st RHF mener ogsa, 1 likhet med et mindretall 1 utvalget, at det
er argumenter som taler for 4 opprettholde skillet mellom “sorge for”-ansvaret og det operative
driftsansvaret 1 sektoren.

Helse Sor-Ost RHF stotter flertallets anbefaling om 4 innfere en modell med kostnadsdekkende
husleie. Helse Sor-Ost RHF mener det er nodvendig 4 utrede narmere hvilke organisatoriske
losninger som ma etableres for i fa en ordning med kostnadsdekkende husleie til 4 fungere etter
mtensjonene.

Helse Sor-Ost RHF vil videre understreke at en annen organisering av ciendomsomrade enn
dagens ma underbygge det helhetlige ansvaret eter av helseforetakene har 1 forhold tl 4 sikre
mudler il drift og til finansiering av investeringer 1 hele helseforetaksgruppen. Dette innebzerer at
organisatoriske losninger med flere eiere, eller med en eierstruktur som ikke er 1 samsvar med
ansvaret for spesialisthelsetjenesten for ovrig, etter Helse Sor-Ost RHFs oppfatning, ikke er
egnede losninger.

2. Kommentarer til kapittel 3 Dagens system og helseforetaksmodellen og
kapittel 4 Erfaringer med helseforetaksmodellen

Henstkten med organiseringen av spesialisthelsetjenesten er 4 pa best mulig mate understotte
helsepolitikken og pasientbehandlingen, 1 tillegg til utdanning av helsepersonell, forskning og
opplaering av pasienter og parorende. Formalet til de regionale helseforetakenc og helseforetakene
er “d yle gode og likeverdige spesialisthelsetjenester 1il alle som frenger det ndr de trenger det, navhengig av alder,
Kjonn, bosted, okonoms og etnisk bakgrinn, sat a legge 1l rette for Jorskning og nndervisning”
(Helseforetaksloven § 1 annet ledd). De regionale helseforetakene har «sorge fors-ansvaret, jf.
Spestalisthelsetjenesteloven § 2-1 a og har etter Helseforetaksloven § 2 annet ledd som sine
oppgaver a legge Vil rette for spesialisthelsetienester, forskning, undervisning og andre fjenester som star i
naturlig sammenheng med dette”. 1 dette ligger blant annet at de regionale helseforetakene har det
overordnede ansvaret for 4 iverksette den til enhver tid gjeldende nasjonale helsepolitikken i
helseregionen. Videre har det regionale helseforetaket finansieringsansvaret for
spesialisthelsetjenesten til pasienter som er bosatt i regionen, jf. Spesialisthelsetjenesteloven
kapittel 5.
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NOU 2016:25 har 1 kapittel 3 og 4 en god og dekkende beskrivelse av bakgrunnen for
sykehusreformen og de regionale helseforetakenes oppgaver, roller, ansvar og styringsstruktur.
Det gis videre en god beskrivelse av helseforetaksmodellen og de erfaringer som er gjort etter
2002. Utvalget dokumenterer at malbare resultater 1 spesialisthelsetjenesten har utviklet seg
positivt 1 denne perioden og at det i stor grad er levert pa de malsettinger som ble lagt til grunn
for sykchusreformen.

Det sentrale utgangspunktet er om eventuelle endringer 1 organisering og styring av
spesialisthelsetjenesten vil kunne gi et enda bedre grunnlag for 4 utvikle tjenesten og forbedre
tilbudet til pasientene. Sporsmalet om det er behov for & endre organisering og styring ma knyttes
til hva som er utfordringsbildet for spesialisthelsetjenesten og hvilke problemer og utfordringer
som skal loses. Dette er i liten grad belyst verken i utvalgets mandat eller 1 mnstillingen.

Til tross for det overordnede positive inntrykket som utvalget beskriver, trekkes det frem at det
er misnoye med dagens styringsmodell fra flere hold. Tre overordnede forhold papekes:
e Modellen er for markedsstyrt. Det er bunnlinje og ikke pasienten som star 1 sentrum.
e Helseforetaksmodellen er udemokratisk. Beslutninger tatt 1 styrene har ikke tilstrekkelig
tillit og legitimitet 1 befolkningen.
e Helseforetaksmodellen skaper et unodvendig byrakrati. Herunder reagerer ansatte pa et
skjemavelde som fratar dem tid med pasienten og til 4 utove faget sitt.

Helse Sor Ost RHT vil bemerke at disse momentene 1 liten grad er knyttet til forhold som
berorer organisering av spesialisthelsetjenesten.

Utvalget beskriver 1 pkt. 3.3.2 rammer for eierstyringen etter Helseforetaksloven. Det
fremkommer bl.a. at “Fammelt seit er det ikke begrensinger i eiers rett til a styre. Hyor neart departenentet 1l
enher tid vil styre de regionale helseforetakene som eter er pa langt vei et politisk sporsmal’
Helseforetaksloven legger opp til en tettere styring av helseforetakene enn det som er vanlig med
fristilte, egne rettssubjekter, og det er1 Helseforetakslovens § 30 fastsatt at enkelte saker ikke kan
avgjores av styrene i de regionale helseforetakene, men ma forelegges foretaksmotet, dvs.
statsraden. Utvalget beskriver videre:  Foritdelsen ap hvilke konkrete vediak. Joretaksmotet skal falle, vl
pavirkes av den politiske silnasjones 0g statsridens virdering av bvilke politiske beslitninger som antas a vare
prinsipielle, overordnede eller for d ha pesentlige Sanifinnsiessige virkninger” og at “Statsraden kan bygge pd,
sen er ikke bundet an, lidligere statsriders praktisering av § 307,

Dette viser at Helseforetaksloven har et vidt rom for politisk styring. At helseforetaksmodellen er
udemokratisk er ofte hevdet i den politiske debatten. Kritikken er at makten ex overgitt til
ansifislose byrafrater, og at problemet er mangel pa folkevalgt styring pa regionalt niva. Med andre
ord at makten er flyttet fra politikerne og fagprofesjonene og over 1 styrerommene.

Helse Sor-Ost RHF vil imidlertid anfore at:
e Statsraden velger selv hvor detaljert han vil styre
e De ansatte (og dermed profesjonene) deltar 1 styrene pa bide helseforetaksniva og
regionalt niva
e Styremotene er apne moter
e Offentlighetsloven gjelder for dokumenter fra administrasjon til styret
e Offentlighetsloven gjelder mellom helseforetak, regionalt helseforetak og departement
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Helse Sor-Ost RHF vil videre papeke at den politiske debatten gjerne har utgangspunkt 1 og
fokus pa konkrete enkeltsaker som blir behandlet hver for seg, i stedet for det mer overordnede
og helhetlige fokus som sykehusreformen egentlig legger opp til Nasjonal helse- og sykehusplan
ble behandlet av Stortinget i mars 2016. Den gjelder for perioden 2016-2019 og omtaler tiltak
som pa ulike mater pavirker rammebetingelsene for de regionale helseforetakene og
helseforetakene. Helse Sor-@st RHF antar at en politisk omforent plan pa sikt vil kunne medfere
klarere styringslinjer og at oppmerksomhet og styring vil flyttes fra enkeltsakene og over til mer
overordnede og helhetlige problemstillinger.

Det er gjennomfort en rekke evalueringer av helseforetaksmodellen. Resultatene fra disse er
gjennomgiende positive. Ser en dette i sammenheng med de utviklingstrekk og tilpassimger av
modellen som er gjort 1 perioden, fremstar dagens modell mer fremtidsrettet og demokratisk enn
i sin opprinnelige form.

Nar det gielder forskning og utdanning henviser utvalget til innspill fra dekanene ved de
medisinske fakultetene. Disse gir uttrykk for at det sektorovergripende samarbetdet mnnen
forskning og utdanning har blitt betydelig bedre gjennom etableringen av et regionalt niva 1
spesialisthelsetjenesten og at det har vaert en klar okning 1 forskningsaktiviteten 1 sykehusene etter
2002. Helse Sor-Ost RHF slutter seg til denne vurderingen. Sykehusreformen og de regionale
helseforetakenes satsing pa forskning har hatt stor betydning for ekningen 1 klinisk forskning, 1
Helse Sor-Ost har ressursinnsatsen for forskning okt kraftig og vart fulgt av en tilsvarende
okning i vitenskapelig produksjon og kvalitet. Det har vert mulig a etablere et regionalt
forskningssystem 1 spesialisthelsetjenesten med regionsykehuset og universitetssykehusene som
nav. Det er etablert regionalt finansierte infrastrukturlosninger og nettverk for a styrke
forskningen ved alle helseforetak.

Helseforetakene er ogsa store utdanningsinstitusjoner med lovpalagte oppgaver knyttet til
utdanning. Disse utdanningsoppgavene er avgjorende for rekruttering og mulighetene for a dekke
kompetansebehov, og siledes for kvalitet og effektivitet 1 pasientbehandlingen. For 4 mote
kompetanseutfordringen har Helse Sor-Ost vektlagt kompetanse og utdanning som strategisk
satsingsomride. Denne satsingen og kontakten med utdanningsinstitusjonene medvirker til at
Helse Sor-@st RHF fir en rolle som padriver og regional koordinator mellom helseforetak,
ovrige forvaltningsorgan, ulike interessentgrupper og samarbeidsorgan:

3. Kommentarer til kapittel 5 Erfaringer fra andre land

Utvalget vurderer bla. at det norske systemet for organisering av spesialisthelsetjenesten, med sin
vektlegging av det regionale nivaet og foringer fra sentral helseforvaltning, 1 stor grad er pa linje
med den utvikling som er beskrevet for en del europeiske land. En eventuell endring i Norge,
mot mer vektlegging av sentralt beslutningsansvar, vil avvike fra hovedtrenden som er beskrevet.
Helse Sor-Ost RHF deler denne vurderingen og vil papeke at dette understotter de ovrige
synspunkter som reflekteres 1 vart heringssvar.
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4. Kommentarer til kapittel 6 Utfordringsbildet

Utredningen beskriver to hovedtrekk ved utviklingen av spesialisthelsetjenesten framover:
“...okte behov og hoy endringstakt. Ressursinnsatsen vil matte oke, det sammre vil behovet for prioriteringer. I en
slik sitnasjon er det viktig a utnytte potensialet for produktivitetsvekest for a gi storre handlingrrons. Det ma legges
til rette for god arbeidsdeling av bebandlingstilbued for a sikre hoy kvalitet og god ressursuinyttelse. Det ma ogsa
legges til rette for at endringer ¢ behandlingsnmnligheter . fan fanges opp og utnytles til beste for pasienter og
ansatte. Styringsmodellen mia vitrderes nt fra disse hensynene”.

Et viktig poeng 1 utredmngen er at “Nye bebandlingsmnligheter, legensidier og medisinsk utstyr utvikles i
stort omfang og hoyt lempo”. Det papekes at dette har to parallelle konsekvenser: “Uznzklingen inncharer
sentralisering av noen funksjoner og desentralisering ar andre’.

Helse Ser-Ost RHF slutter seg til vurderingen av disse hovedtrekkene 1 utfordringsbildet. Sett
opp mot de momenter som er trukket frem om stedlig ledelse 1 utredningen, vil Helse Sor-(st
RHF papeke at hovedutfordringene ma leses pa tvers av bade sykehus og tjenesteniva.
Utfordringsbildet som er beskrevet, tilsier gjennomforingskraft for a fa til hensiktsmessig
funksjons- og oppgavedeling og at samarbeid mellom sykehus og mellom spesialisthelsetjenesten
og primzrhelsetjenesten ma styrkes. Dette kan ikke utfores som engangshendelser, men ma vere
en del av en kontinuerlig utvikling.

Helse Sor-Ost RHF ser dette som en interessant og relevant problemstilling og skulle gjerne sett
at utvalget hadde en bredere diskusjon av hva som anses som forutsetninger for a lykkes med a
gjiennomfore funksjons- og oppgavefordeling og hvordan slike prosesser skal sikres tilstrekkelig
legitimitet, jf. de tilsynelatende motsetninger som fremkommer 1 omtalen av undersokelser om
stedlig ledelse og ledelse pa tvers av lokalisasjoner.

Utvalget viser til at losningen pa disse utfordringene er bedre samordning og koordmering,
Sammenhengen mellom styringsmodell og samordningsbehov er grundig utdypet nar det gjelder
IKT-omradet. Nar det gjelder det mer komplekse samspillet mellom medisinsk og teknologisk
utvikling og konsekvensene som trekker bade 1 retning av sentralisering og desentralisering av
funksjoner og oppgaver, savnes det en mer dyptgaende analyse av fordeler og ulemper med ulike
styringsmodeller for a sikre tilstrekkelig fleksibilitet, dynamikk og legitimitet.

5. Kommentarer til kapittel 7 Alternativer til dagens organisering av
spesialisthelsetjenesten

Utvalget har tht. mandatet vurdert tre alternative organisasjonsmodeller der hovedtrekkene
beskrives slik:

Modell A
*  De regionale helseforetakene avvikles og 10 — 15 helseforetak legges direkte under
departementet

*  Departementet har «sorge fom-ansvaret og forvalter eierskapet og alle oppgavene knyttet
til dette

e Sratsradens politiske ansvar blir betydelig utvidet og departementet far mange flere
oppgaver enn 1 dag
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Modell B
*  De regionale helseforetakene avvikles og det opprettes et sykehusdirektorat som
tilrettelegger for departementet
* Departementet har «sorge forr-ansvaret og forvalter eterskapet til helseforetakene. En del
oppgaver kan delegeres til direktoratet
* Statsradens politiske ansvar blir betydelig utvidet og departementet far flere oppgaver enn
1dag

Modell C
*  Det opprettes ett nasjonalt helseforetak som erstatter de regionale helseforetakene
*  Det nasjonale helseforetaket har «sorge fors-ansvaret og forvalter elerskapet og alle
oppgavene knyttet til dette
* Statsridens politiske ansvar og departementets oppgaver viderefores 1 utgangspunktet
som 1 dag

I tillegg fremmer utvalget en modell D, som halvparten av utvalgets medlemmer anbefaler:
*  De regionale helseforetakene viderefores som selvstendige rettssubjekter
*  Helseforetakene blir en del av samme rettssubjekt og direkte styrt av det regionale
helseforetaket
* Statsraden og departementet kommer tettere pa styringen av sykehusdriften

Helse Sor-Ost RHF mener det er gjort grundige og gode vurderinger av de ulike
modellalternativene.

Helse Sor-Odst RHF understreker at dagens regionstruktur med fire regionale helseforetak bygger
pa en god logikk 1 forhold til pasientstrommer og arbeidsdeling mellom sykehus/helseforetak. 1
dette ligger at hver enkelt region har et regionsykehus som ivaretar hoveddelen av den mer
krevende pasientbehandlingen, noe som ogsa er ogsa understreket 1 Nasjonal helse- og
sykehusplan. Hoveddelen av pasientstrommene 1 hver region gar mellom regionsykehuset og de
ovrige helseforetakene. Og hoveddelen av pasientstrommene er innen en region (93-97 % av
pasientstrommenc). I tillegg varetar Oslo universitetssykehus landsfunksjoner, men disse utgjor
imidlertid et lite volum. Dagens organisering ivaretar pa en god mate behovet for lopende styring
av funksjonsdeling og tilhorende pasientstrommer mellom svkehus/helseforetak og mellom
helseforetak og regionsvkehus.

Helse Sor-st RHF mener hovedutfordringen 1 dagens modell med fire regionale helseforetak
primart cr knyttet til de omradene hvor det er nedvendig eller onskelig med nasjonal samordning
og enhetlige losninger. Her vil fire selvstendige rettssubjekter med eget styre og ledelse kunne
gjore nasjonal samordning og enhetlige losninger mer krevende a fa tl. Dette vil kunne gjelde
kjernevirksomheten, dvs. hvilke helsetjenester som tilbys, kvaliteten pa tjenestene og
tilgjengeligheten til tjenestene. Og det vil kunne gjelde ulike stottetjenester, for eksempel IKT.

Nar det gjelder kjernevirksomheten settes det som hovedregel nasjonale krav til tjenestene. Det er
bare unntaksvis at det settes regionale krav, og disse vil da 1 sa fall matte innebaere at man onsker
en bedre standard enn den nasjonale. Krav som avviker fra den nasjonale standarden scttes ogsi
av det enkelte helseforetak, ogsa med utgangspunkt 1 at man ensker en bedre standard enn den
nasjonale. Det er mye som tyder pa at det er like store forskjeller mellom helseforetak innad 1 en
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region som det er forskjeller mellom regionene. Med andre ord er det ikke gitt at det vil vaere
enklere a skape et enhetlig tilbud av helsetjenester 1 en nasjonal modell enn 1 en regional modell.

Det er lagt som en forutsetning for utvalgets arbeid at det skal vare fire regionsykehus, at
helseforetaksorganiseringen skal besta og at regnskapsloven skal folges. Det er ogsa etablert et
prinsipp, senest slatt fast 1 Nasjonal helse- og sykehusplan (2016-2019), at spesialisthelsetjenesten
skal planlegges og dimensjoneres med utgangspunkt 1 geografiske helseregioner. Dette er sentrale
og meget viktige premisser for droftingene av ulike organisatoriske modeller. Det innebarer ogsi
at Oslo universitetssykehus HF skal besta som en enhet. Helse Sor-Ost RHF mener det er
positivt at ogsa utvalget stotter denne tilnzermingen.

Generelt er det Helse Sor-@st RHFs oppfatning at dersom man velger 4 endre dagens
organisering med fire regioner, er den logiske losningen 4 velge en nasjonal modell. Dette er en
losning som kan understotte onsket om 4 bedre den nasjonale koordineringen og styringen pa
omrader som vurderes 4 ha behov for dette 1 dagens regionale modell.

Helse Sor-Ost RHF er enig med utvalget 1 at blant de alternativene som er gitt 1 mandatet, er
modell C med ett nasjonalt helseforetak a foretrekke. Alternativ 1 og 2 vil etter Helse Sor-Ost
RHFs mening kunne gi darligere styring og kontroll med spesialisthelsetjenesten enn dagens
losning med fire regioner.

I omtalen av de fire alternativene sies det blant annet at “...det er grunn til a tro at kunnskapen on
lokale og regionale forhold hos besintningstakerne vil vare dariigere eller ranskeligere tilgiengelio i dette alternativet
enn i et systent vied sterkere regional forankring”. Videre sies det “Pa grinn av storrelsen vil knnnskapen om
lokale og regionale forbold vare mer begrenset i Helse Sor-Qst enn ¢ de andre tre regionene, og argnmentet er derfor
mindre relevant for denne regionen’”.

Helse Sor-Ost RHF er ikke enig 1 at Helse Sor-Ost RHF har en mer begrenset kunnskap om
lokale og regionale forhold enn de tre ovrige regionene. Helse Sor-Ost RHF ma naturlig nok ha
en storre organisasjon enn de tre ovrige regionene. Helse Sor-Ost RHF har bygget opp en
kapasitet 1 sin organisasjon som fullt ut sikrer at Helse Sor-@st RHF har den oversikt over lokale
og regionale forhold som er nodvendig for a sikre god waretakelse av “sorge for’-ansvaret og
god styring og oppfolging av helseforetakene. Ett element for a sikre god lokal og regional
kunnskap er a trekke pa lokale ressurser 1 mange sammenhenger og ogsa ha en rekrutteringspolicy
som bidrar til at det ansettes personell fra hele regionen.

Selv om det er storrelsesmessige forskjeller pa dagens regioner, er hver region svart store
organisasjoner. Det samme gjelder de aller fleste helseforetakene som 1 norsk sammenheng er
store virksomheter. De ledelses- og styringsmessige utfordringene er i stor grad de samme som
for alle store organisasjoner og er ogsa utfordringer som ma handteres 1 dagens organisering bade
av de regionale helseforetakene og de lokale helseforetakene.

Modell D, som utvalget beskriver og som har tilslutning fra halvparten av utvalgets medlemmer,
vil fore departementet nermere beslutninger knyttet til sykehusdriften. Dette ettersom de nye
helseforetakene (til erstatning for dagens regionale helseforetak) ogsa vil ha ansvaret for driften
av spesialisthelsetjenesten. De nye helseforetakene vil styre de underliggende virksomhetene
direkte, og kortere beslutningslinjer fra nasjonale myndigheter til sykchusene vil bla. kunne legge
bedre til rette for nasjonal samordning og styring. En slik modell vil 1solert kunne bidra til mer
effektiv styring av de utforende delene av spesialisthelsetjenesten. Helse Sor-Ost RHF mener at
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beslutninger 1 eksisterende styringsstruktur er basert pa god kunnskap om lokale og regionale
forhold og mener at det samme ville vaere tilfellet 1 en styringsstruktur som beskrevet 1 modell D.

Helse Sor-Ost RHF ser utfordringer med modell D slik denne er beskrevet. Modellen fremstar
som en sentralisering av ansvar og beslutningsmyndighet og kan svekke de ulike
beslutningsnivaenes legitimitet 1 befolkningen. Samlet vurderer Helse Sor-Ost RHF det a vaere en
styrke med lokale styrer. Disse bidrar til lokal forankring og legitimitet 1 beslutningsprosessene,
samt at de ansatte sikres medvirkning gjennom styrerepresentasjon. Helse Seor-Ost RHF mener
ogsa, 1likhet med et mindretall 1 utvalget, at det er argumenter som taler for a opprettholde skillet
mellom “serge for”-ansvaret og det operative driftsansvaret 1 sektoren. Et ansvarsskille mellom
regionale helseforetak som iverksetter av helsepolitikken og helseforetakene som virkemiddel for
den operative driften bor viderefores.

Utvalget papeker at en del av de utfordringene man har knyttet til nasjonal samordning og styring
kan leses ved a etablere felleseide selskaper. Dette har de regionale helseforetakene gjennomfert
innen flere omrader. Organisering 1 fellestjenesteleverandorer gjores ogsa pa regionalt niva, bla.
innen IKT-omradet. Dette med samme begrunnelse som for 4 etablere nasjonale
fellestjenesteleverandorer.

Helse Sor-Ost RHF er enig 1 at fellestjenesteenheter kan vare et virkemiddel for a oppna bedre
nasjonal samordning og styring. Helse Sor-Ost RHF vil imidlertid papeke at det, basert pa de
erfaringene som er gjort med fellestjenesteenheter sa langt, er behov for a gjore noen
styringsmessige forbedringer. Det er allerede satt gang et slikt arbeid 1 regi av de regionale
helseforetakene. Dette arbeidet omfatter bla. a etablere bedre prosesser for a utarbeide
oppdragene til disse selskapence og for budsjettarbeidet. For a sikre at disse fellestjenesteenhetene
er effektive 1 sin ressursutnyttelse, kreves tett og god oppfoelging fra eierne. For 4 sikre god
elerstyring er det viktig at organiseringen og elerskapet til fellestjenestene ikke frikobles fra de
regionale helseforetakene som har det overordnede okonomiske ansvaret.

Utvalget papeker at det 1 dagens modell kan oppsta uenighet bade om nedvendigheten av og
innretningen pa de enkelte enhetene for fellestjenester. Helse Sor-Ost RHI mener at det er et
godt forslag at rapporteringen og oppfolgingen av de felles eide selskapene ogsa inngar som en
fast del av den ctablerte styringsdialogen mellom Helse- og omsorgsdepartementet og de
regionale helseforetakene.

Utvalget peker spesielt pa behovet for bedre nasjonal samordning av det strategiske IK'T-
arbeidet, samt behovet for en vurdering av roller og ansvar mellom dagens aktorer. Dette er
vurderinger Helse Ser-Ost RHF stotter. En forutsetning for realisering av det nasjonale malbildet
innen IKT-omradet er at man har en styrings- og finansieringsmodell som forplkter og bidrar til
a oke glennomforingsevnen. Det innebzrer blant annet en entydig plassering av roller og ansvar
mellom et stort antall akterer. Det er 1 dag stor grad av overlapp 1 roller og ansvar mellom
aktorene med et ansvar innen IK'T-omradet. Dette innebazrer at uforholdsmessig mye tid
benyttes pa koordinering og avklaringer knyttet til ansvar og styringslinjer. Helse Sor-OQst RHF er
opptatt av at det mi vare en tydelig kobling mellom prioritering og finansiering av IKT-tiltak og
ansvaret for gjennomforing.
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Oppsummering

Generelt mener Helse Sor-Ost RHF at dagens modell for organisering og styring av
spesialisthelsetjenesten har fungert godt og pa mange omrader gitt de onskede resultater. Det kan
selvfolgelig gjores forbedringer av dagens organisering, noe ogsa utvalget pipeker. Helse Sor-Ost
RHF er imidlertid av den oppfatning at det 1kke pavises apenbare svakheter 1 dagens organiscring
eller utfordringsbilde som tilsier omfattende organisatoriske endringer. En omfattende endring i
organisering og styring av spesialisthelsetjenesten vil innebare en betydelig risiko for okte
kostnader og redusert produktivitet, samt for redusert styring i en omstillingsfase. Det er heller
ikke slik at det blant de ulike modellalternativer som droftes fremstar organisatoriske losninger
som apenbart er bedre enn dagens. Alternativene vil etter Helse Ser-Ost RHFs mening vare klart
darligere enn dagens modell.

Det regionaliserte helsevesen har vart forende for organiseringen av spesialisthelsetjenesten siden
midt pa 1970-tallet. Gjennom sykehusreformen ble regionsperspektivet forsterket. Helse Sor-Ost
RHF mener at en videreforing av dette er svaert viktig ogsa 1 den videre utviklingen av
spesialisthelsetjenesten. Dette vil gi det beste utgangspunktet for a sikre legitimitet for
beslutninger, effektive tjenester, god samhandling og medvirkning.

6. Kommentarer til kapittel 8 Inndeling i helseregioner og antall
helseforetak

Utvalget viser til at regionalisering av spesialisthelsetjenesten har vart barende prinsipp helt
tilbake til St.meld. nr. 9 (1974-75). Helseregionene Nord, Midt-Notge og Vest har vert uendret
siden dette, mens region Sor og st ble slatt sammen til en region 1 2007. Hovedbegrunnelsen for
dette var behovet for en sterkere samordning av genestetilbudet 1 Oslo og en enhetlig
regionsykehusfunksjon 1 samsvar med etablerte pasientstrommer 1 landsdelen.

I vurderingen av regionstrukturen har utvalget begrenset sine vurderinger til Helseregion Sor-Ost.
Det har vart diskusjon om helseregion Sor-@st er uhensiktsmessig stor, bla. ved at
kontrollspennet er for stort og at styringslinjene er for lange.

Utvalget drofter ulike alternativer ul dagens regionmmndeling, en todeling (tlnzrmet lik
organiseringen for 2007) og en tredeling der Oslo og evt. Akershus utgjor en egen helseregion.
Alle alternative regioninndelinger innebzarer at en eller flere regioner vil vare uten eget
regionsykehus.

Helse Sor-@st RHF vil ogsa 1 denne sammenhengen understreke at dagens regionstruktur med
fire regionale helseforetak bygeer pa en god logikk 1 forhold til pasientstrommer og arbeidsdeling
mellom sykehus/helseforetak. Hver helseregion ma ha et regionsykehus som ivaretar hoveddelen
av den mer krevende pasientbehandlingen. Hoveddelen av pasientstrommene gar mellom
regionsykehuset og de ovrige helseforetakene. Dette fordi det er behov for lopende styring av
funksjonsdeling og tilherende pasientstrommer mellom sykehus/helseforetak og mellom
helseforetak og regionsykehus.

Nar det gjelder alternativenes betydning for utviklingen av okonomi og ekonomistyring vil Helse

Sor-Ost RHF understreke folgende: Det framgar av utvalgets rapport at den okonomiske
utviklingen har veart positiv 1 alle helseregionene. Det gjelder bade utviklingen 1 produktivitet og
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evnen til 4 prioritere investeringer. Utvalget trekker fram flere relevante forhold som taler imot en
deling av Helse Sor-Ost.

Helse Sor-Ost RHF vil ogsa understreke de uheldige effektene en deling vil fa for:

e Ressursutnyttelse: Det er vesentlig risiko for at region(er) uten regionsykehus over tid vil
bygge ut flere spesialiserte funksjoner. Dette vil kunne fore til at kompetanse trekkes al
Ser- og Ustlandsomradet fra andre deler av landet.

e Styringsstruktur: Det vil bli en mer kompleks styringsstruktur med et stort behov for
avtaler, og tilhorende avtalelojalitet, knyttet til bruk av regionsykchuset. Dette vil ogsa
kunne medfore okt administrativ byrde knyttet til oppfolging av slike styringsstrukturer.
Det fremstar ogsa uklart hvilken region som skal ta beslutninger knyttet til sentralisering
av funksjoner til regionssykehuset og desentralisering av funksjoner fra regionssykehuset
og til ett eller flere av helseforetakene 1 de aktuelle regionene. Slike beslutninger vil
nodvendigvis mitte havne i Helse- og omsorgsdepartementet for regionene som oppstir
etter en deling av Helse Sor-Ost, mens de samme beslutningene vil kunne fattes i eget
styre 1 Helse Nord, Helse Vest og Helse Midt-Norge.

e [KT-utvikling og forvaltning av eksisterende losninger: En deling av Helse Sor-Ost vil
medfore betydelige okte kostnader og utgjore en risiko for den videre IKT- utviklingen. I
dag styrer Helse Sor-Ost RHF den helhetlige prioriteringen mellom hvor mye som skal ga
til IKT og hva som skal ga til evrige regionale investeringsaktiviteter. Endret
regioninndeling vil kunne medfore at de nye regionene vil ha ulik ekonomisk evne og
interesse for 4 prioritere investeringsmidler til felles IKT-prosjekter. I Helse Sor-Ost er
Sykehuspartner HF 1 en szerskilt posisjon som fellestjenesteleverander og har en vesentlig
gieldsposisjon overfor ovrige helseforetak som folge av den regionale prioriteringen av
likviditet til IKT-prosjekter. Ved en evt. deling av Helse Sor-Ost vil det oppsta en szrskilt
utfordring i forhold til eierskap og drift av Sykehuspartner HF. Det ma 1 tilfelle legges til
rette for en handtering av eventuelle felles investeringer og finansieringen av disse,
inklusive tilbakebetaling av cksisterende gjeld. Det understrekes at allerede gjennomforte
investeringer og forpliktede avtaler vil kunne bli direkte berort ved en eventuell deling av
regionen. Endringer 1 dagens organisering av fellesfunksjoner 1 Helse Sor-Ost vil derfor
kreve sarskilte vurderinger.

e Forskning og utdanning: En oppsplitting av Helse Sor-Ost 1 flere regioner ville kunne
fore til svekkelse av det regionale forskningssystemet. Dette ford: nye regioner uten en
forskningstung kjerne (storre universitetssykehus) tkke vil kunne vareta en nav-

funksjon. Dette vil kunne ramme forskningen utenfor universitetssykehusene.
Tilsvarende gjelder for utdanningsaktiviteten. Universitetssykehusene og regionssykehuset
er viktige nav 1 utdanning for hele helseforetaksgruppen. Saerlig er deres rolle avgjorende
for spesialistutdanningen for leger der rotasjon tl universitets-/regionssykehus 1 mange
tilfeller er avgjorende for 4 kunne gjennomfore hele spesialistutdanningen. En
oppsplitting av Helse Sor Ost vil utfordre mulighetene il 4 fa til gode utdanningsforlop.

e DPrioritering og finansiering av stotre byggeprosjekter: Prioritering og gjennomforing av
bvggeprosjckter vil skje 1 en ny konstellasjon av helseforetak med ulike behov og ulik
finansiell styrke. Langsiktige planer lagt 1 Helse Sor-Ost vil kunne bli endret. En deling av
Helse Sor-Ost til mindre regioner med frerre helseforetak, vil hver for seg og 1 sum fa
mindre finansielt handlingsrom for storre byggeprosjekter enn hva som er tilfellet 1 Helse
Sor-Ost med den etablerte finansieringsmodellen. Modellen for finansiering av store
byggeprosjekter i Helse Sor-Ost, bade begrunnelse og funksjon, er godt beskrevet 1
utvalgets rapport.
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e Administrativ cffektivitet: Helse Sor-@st RHF har en administrasjon som er mindre enn
hva storrelsen av regionen skulle tilsi. Det er administrative stordriftsfordeler bade knyttet
til ledelse, faglig styring og premissgivning, standardisering, rapportering og oppfolging.
En deling av regionen vil i sum fore til en betydelig hoyere administrativ kostnad.

I tillegg vil en deling av Helse Sor-Ost representere en meget stor omstilling som bide vil kreve
omstillingskostnader og som vil innebzre en stor risiko for svekket styring 1 en overgangsfase
med oppbygging av ny(e) organisasjon(er) og nye strukturer.

Helse Sor-Ost RHF vil pa denne bakgrunn pa det sterkeste frarade en oppdeling av Helse Sor-
Ost 1 to eller flere regioner. Helse Sor-Ost RHF slutter seg til de argumenter som fremfores fra
utvalgets flertall for 4 beholde dagens regioninndeling.

7. Kommentarer til kapittel 9 Eiendomsforvaltningen i
spesialisthelsetjenesten

Dagens forvaltningsmodell, der det enkelte helseforetak eier og forvalter sine elendommer,
understotter det helhetlige ansvaret for 4 se ressurser til drift og investeringer i sammenheng.
Denne modellen har imidlertid vist seg 4 ha noen svakheter, ved bla.:

e Vanskelig a sikrc prioritering av midler til vedlikehold. Resultatet av dette er at
bygningsmassen samlet sett forfaller (gjennomsnittlig tilstandsgrad forverres), med
tilhorende okt akkumulert vedlikeholdsetterslep.

e l.okal etendomsforvaltning kan medfere en mer fragmentert eiendomsforvaltning og
mindre kompetansemiljoer enn enskelig. '

e Det enhetlige ansvaret i dagens modell burde vart et sterkt incitament for god
arcalutnyttelse, men dette virker ikke fullt ut, bla. fordi ansvaret for budsjettering pa
klinikk- og avdelingsnivd normalt ikke omfatter ciendomskostnader.

e Det er utfordrende a digitalisere eiendomsvirksomheten, da dette krever standardisering
og ensartede prosesser og prosedyrer pa tvers av foretakene.

NOU 2016:25 gir en beskrivelse av dagens modell og alternative forvaltningsmodeller med
referanse til Statsbygg, Forsvarsbygg og forvaltningen av sykchusbyge 1 Sverige og Danmark. 1
tillegg viser utredningen til en underrapport som er bestilt fra Ernst & Young. [ denne rapporten
fokuseres det pa forbedringsomrader innen eiendomsforvaltningen, og det er gjort en vurdering
av fordeler og ulemper ved  skille ut eierskap og forvaltning i et eget selskap (pa nasjonalt niva).

Utvalget peker pa folgende primare forbedringsomrader:

1. A forbedre den bygningsmessige og tekniske standarden pa en del sykehusbygg.
2. Met behovstilpassede arealer og lokaler.

3. Bedre mekanismer for arealeffektivisering.

4. Ytterligere standardisering, samordning og lering.

5. Okt fokus pa gevinstrealiseting 1 utbyggingsprosjekter.
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Det papekes at kostnadsdekkende husleie langt pa ver vil kunne lose problemet med nedprioritert
bygningsvedlikehold og ikke-optimal arealbruk, gitt at:

e Det etableres et skille mellom bruker og leverander (forvalter), der disse er adskilte
resultatenheter, og

® Det ctableres hensiktsmessige incentiver, bl.a. ved at laveste budsjetterende niva
(klinikk /avdeling) beholder eventuelle besparelser ved mer optimal bruk av arealer og
lokaler.

Utvalget konkluderer med at et organisatorisk skille mellom elendomsforvaltning og primardrift,
dvs. klinisk virtksombhet, vil bidra til mer profesjonalisering av eilendomsforvaltningen. Det pekes
mmidlertid ogsa pa at etablering av et eget eiendomsforvaltningsselskap er et omfattende grep med
store omstillingskostnader.

Helse Sor-Ost RHF mener at utvalget gir en god beskrivelse av dagens modell, behovet for
endringer og hvilke alternativ som foreligger.

Helse Sor-Ost RHF vil understreke hovedprinsippet 1 at totalansvaret for primeerdrift og
stottefunksjoner henger sammen. Helse Sor-Ost RHF stotter etablering av en ordning med
kostnadsdekkende husleie, som spesielt vil vare viktg for forbedringsomradene 1 og 3 som er
beskrevet over.

Ved riktig bruk av incitamenter, bl.a. ved etablering av husleieordninger pa klinikk- eller
avdelingsniva, med budsjettmessig inkludering av elendomskostnadene basert pa objektive
kriterier, vil dette kunne bidra til riktigere og mer effektiv arealbruk. I tillege til forventede
arealgevinster, ma en samling av forvaltningsmiljoene forventes a innebare bade mer effektiv
ressursbruk og bedre kompetansebygging. Samudig vil en husleiemodell kunne bidra il bedre
vedlikehold og okt ressursinnsats tll etendomsomradet. Det er vanskelig 4 peke pa kortsiktige
okonomiske gevinster som en folge av en slik ordning, men over tid vil en husleiemodell kunne
bidra til bade bedre ivaretakelse av verdiene 1 elendomsmassen og at elendomsmassen vil vare
bedre tilpasset virksomhetens behov.

Helse Sor-Ost RHF mener det er nodvendig 2 utrede narmere hvilke organisatoriske losninger
som ma ctableres for a fa en ordning med kostnadsdekkende huslete til a fungere etter
mtensjonene.

Konsekvensene ved en eventuell overforing av forvaltningsansvaret eller ogsa eleransvaret til et
elendomsselskap, herunder kostnadene ved denne prosessen, bor utredes narmere for det tas en
endelig beslutning.

Utvalget peker flere steder 1 rapporten pa utfordringer ved felles cide selskaper som
styringsmodell, seerlig knyttet tl effektivitet 1 beslutningsprosesser. Dette er et forhold som
forverres med antall etere. Utvalget konkluderer med at modellen med et felles eid selskap kan
fungere som samordningsverktoy der det er stor grad av konsensus. Som styringsform for
ciendomsforvaltning er denne modellen imidlertid lite egnet, siden det her vil kunne vare
betydelige interessemotsetninger mellom elere, sxrlig knyttet til prioritering av investeringer.
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HELSE

® SOR-BST
©

Var referanse: Deres referanse: Dato:

21.02.2017

UTTALELSE TIL NOU 2016:25 "ORGANISERING OG STYRING AV
SPESIALISTHELSETJENESTEN”

Brukerutvalget i Helse Ser-@st RHF har med interesse lest NOU 2016:25. Vi har ngye
studert de fire modellene.

Vi viser til vare innspill til Kvinnsland-utvalget i brev av 01.03.2016, samt mgte med
utvalget. Her poengterte vi seerlig:

e G B

o

Vi er primaert opptatt av pasientens beste.

Vi gnsker minst mulig byrakrati, og at ressursene brukes til pasient virksomhet.
Vi ser utfordringene med mangelfullt samarbeid mellom ulike akterer.

Vi er bekymret for om ikke store omorganiseringer i seg selv, kan ha flere
negative effekter enn positive.

Det kan vaer klokt a utrede om man ikke kan lgse en del av problemstillingene
som er bakgrunn for utvalget, innenfor eksisterende modell.

Etablerte ordninger for brukermedvirkning pa systemniva ma beholdes og
utvikles videre.

Pa denne bakgrunnen gnsker brukerutvalget & komme med fglgende innspill:

Dagens organisering opprettholdes:

Vi finner at dagens modell med regional organisering har utviklet seg til a
fungerer bra, samtidig som brukermedvirkningen har fatt en god plass i
systemet.

Skal brukermedvirkningen fortsatt utvikle seg og styrkes er det imidlertid en
forutsetning at de enkelte HF fortsatt har eget styre og egne brukerutvalg. Dette
ma derfor etter var mening vaere en betingelse for viderefgring av regional
organisering. En ytterligere sentralisering vil kunne fgre til at legitimiteten i
lokaldemokratiet og hos brukerorganisasjonene svekkes.

Vi ser at starrelsen til Helse Ser-@st RHF byr pa mange utfordringer. Disse ma
det arbeides videre med. Noe som er viktig er et godt fungerende
regionsykehus. Oslo Universitetssykehus har utviklet seg til en sentral aktar for
hele regionen. Vi mener at dersom Helse Ser-@st skal deles i to eller flere
regioner, ma det vaere en forutsetning at hver region har sitt eget
regionsykehus. Det vil gi nye utfordringer. Vi gar derfor inn for at Helse Sgr-@st



RHF ikke deles, men at det tas n@dvendige grep for a mete dagens og
morgendagens utfordringer.

En utfordring i dag er at det er for store variasjoner mellom de enkelte
helseforetakene innen regionene (ogsa pa regionalt niva), da deres
selvstendighet i noen tilfeller farer til skjevhet i prioriteringene. Vi ma fa et mer
likeverdig tilbud til beste for pasientene. Det betyr at for a sikre dette, ma
regelverket tydeliggjeres slik at de regionale helseforetakene far en sterre
myndighet overfor det enkelte HF.

For a fa reell tilgang til helsetjenestene og et likeverdig helsetilbud til alle, vil vi
poengtere at det i tillegg til hensiktsmessig organisering ma arbeides godt med
strukturer, kompetanse i tienestene, samhandling og brukermedvirkning.
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