@ Sykehuset Innlandet HF

Helse- og omsorgsdepartementet

Deres ref.: Var ref.: Dato: Brumunddal 28. februar 2017

HORINGSUTTALELSE TIL NOU 2016: 25 ORGANISERING OG STYRING AV
SPESIALISTHELSETJENESTEN

Det vises til skriv fra Helse- og omsorgsdepartementet datert 5. desember 2016 hvor ovennevnte offentlig
utredning ble sendt pa hering.

Styret for Sykehuset Innlandet behandlet 23. februar 2017, NOU 2016: 25 ORGANISERING OG
STYRING AV SPESIALISTHELSETJENESTEN - HORING (sak 018-2017). Styrets vedtak og
administrerende direkters konklusjon fra saksutredningen oversendes som Sykehuset Innlandet HF sin
horingsuttalelse.

NOU 2016: 25 ORGANISERING OG STYRING AV

kRN SPESIALISTHELSETJENESTEN - HORING

Styrets enstemmige vedtak:

Styret 1 Sykebuset Innlandet HF ber adhiristrerende dirdetor om a owersende hevingsuttalelse til NOU 2016: 25 Organisering og
styring av spesialisthelsetjenesten 1 trad med achiristrerende direketor sin konklusjon og l scerskilt pipeke folgende:

L Styret mener at belseforetakene fortsatt bor were selutendige rettssubjekt og er devmed uerig i at styrene ©
belseforetak ene flermes, jamfor larseringen aven modell 4.

2. Styra statter utualgets flevtall som mener at regiorinmdelingen kan uderefores som i dag

3. Styrat ser nachendigheten av at alle vegioner har et regionsykebus og statter at Gslo Uniwersitetssyleebus HF bor
udereferes som regionsykebus for bele det ommidet som inngar | Helseregion Ser-bt.

4. Styret er uerng i forslaget om a overfore eierskapet til bygg fra helseforetakene til regionalt nivi. Det er det uktig at
helseforetaket har et helhetlig ansuar og ser vessurser til dhift og imesteringer i sanmenbeng

5. Styret stetter at inntekismodellen til de regionale helseforetakene bor oppdateres innen kot tid Styret mener at en
slik oppdatering mi etterfelges aven tilsurrende gennomgang og oppdatering av basisbeulgringen til belseforetakene
imenor respektive regionale belseforetak.

6. Styret ber omat det i forbindelse med utarbeidelse av ny inmtek tsrmodell til belseforetakene gis en klar definision av
oppgaefordelingen mellom kommumenes og spesialisthelsetiencstens answar. Finansieringsmodellen for kormmumene
og helsgforetakene, mi stukles slik at de i storst mulig grad stimulerer til faglige, gode og sammenbengende
helsetjenester, slik at behandlingen skjer pi lavest effektiwe behandlingsrind jfy. sambandlingsreformen.

7. Styret ber omat det arbeides aktiut med IKT lesninger buor primver- og spesialisthelsetienesten bruker felles
pasientjournal.
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Vedlegger 1 tillegg fra saksutredningen i sak 018-2017 administrerende direktars konklusjon:

Administrerende direktors konklusjon

A drmirstrerende direkter mener at belsgforetakene fortsatt bor were selwstendige rettssubjeket og er dermed uenig i at
styrene 1 helseforetakene fiemes, jarmfor lanseringen aven modell d

A dimnistrevende direketor stotter utuill ﬂamllsanmemrat regiovarmdelingen kan uderefores som i dag
Dmma@lzrgavbdsen&gzon Ser-ht likewl skulle Wi satt pa dagsorden, mener admiristrerende direktor at dette
mi skje som en del aven helbetlig giennomgang av regioninndelingen i alle belseregiorer. Det er nedkendig at alle
regioner har et regionsykehus og Oslo Urnersitetssyleebus HF bor uderefores som regionsykebus for bele det
oniddet som inngar 1 Helseregion Ser-@bt.

A drmirastrevende divektor stetter tkke a overfore eierskapet til bygg fra belseforetakene til regionalt niui.

E tter adimiristrevende direkters gppfatring er det ukiig med et helbetlig arsar pa foretaksmivi samkan se

ressurser til dnft og iresteringer i sammenbeng, Det er ogsa uktig d kune foreta belbetlige werderinger av bk av
inuesteringsnrudler til ultke formal, hervnder bygg, medisintekerisk wtstyr og IKT. For foretakene og de enkelte

resultatenhetene ul det ogsa ke oppleves som byrakratisk og tungunt dersom beslutringer innenfor
exeridorrsforualtringen blir lagt pa et hayere mii i styringslinjen. E tter admiristrerende direktor sin mening er
foretakere store nok enbeter til 4 sik e god og effktiv difi av eiendomsmassen, iscer dersom det ogsé irvfores
ordrang med kastradsdek kende husleie.

A driristrevende direktor stetter at det mi sikes bedre nasjonal samordrning av det strategiske IKT arbeidet.

A drirastrerende direktor ser tkke behoufor 4 endre wedsektene for belseforetak § 7 knyttet til sammensetning av
styrene

A drmiristrevende direktor er emig i at bderefor brukertualg bor ha mote, tale- og forslagsrett zfora‘akssty*em
Dette turetas gienmom pagaende arbeid med a ntarbeide nasjonale remingslinjer for brukermeduirkning

A dnuristrevende direktor stetter at irvaek tsmodellen alderegzomlebdsqrmﬂakene bor opprateres inen kot tid

A drmiristrevende direketer mener at en slik oppdatermg mi eiterfelges aven tilsuarende giennomgang og appdatering
av bastsbeulgringen til belseforetakene inmenfor respektive regionale belseforetake.

Med vennlig hilsen
Sykehuset Innlandet HF
Pa vegne av styreleder Anne Enger
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Alice Beathe Andezsgaard
administrerende direktor
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