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NASJONAL HELSEPLAN (2007-2010) — INNSPILL FRA OSLO KOMMUNE

Det vises til departementets brev datert 14.03.2006 til landets fylkeskommuner og
Kommunenes Sentralforbund.

Det gér frem av brevet at: Fylkeskommunene og KS inviteres til a gi synspunkter pa
spesialisthelsetjenestens situasjon og utfordringer, og seerlig pa hvilke nasjonale strategier og
tiltak dette tilsier. Det inviteres bade til innspill av generell karakter og innspill knyttet til den
enkelte fylkeskommune/region. Frist for innspill er satt til 21.04.2006.

Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester merker seg at departementet ensker i denne
omgang innspill i forkant av haringen og for hgringsnotatet er ferdigstilt. Vi vil i det folgende
gi en overordnet og relativt kortfattet oppsummering av kommunens erfaringer og synspunkter
vedrerende spesialisthelsetjenestens utvikling under foretaksmodellen, samt noen av
konsekvensene for kommunens tjenester og for befolkningen. Mer spesifikke og detaljerte
vurderinger fra kommunens side antar vi herer hjemme i den endelige heringsuttalelse.

Etter det vi erfarer har produktiviteten i spesialisthelsetjenesten okt og ventetider generelt sett
gatt noe ned. Vi har ingen erfaringer som tilsier at medisinsk faglig kvalitet ved foretakene som
gir tjenester til Oslos befolkning ikke er god nok. Vi opplever ogsé at samarbeidet med de
enkelte foretakene generelt gar bra og vi har fatt til konkrete forbedringer i enkelte omrader
gjennom mer spesifikke samarbeidstiltak. Oslo kommune har imidlertid erfaringer med
problemer som synes 4 ha sitt opphav i organisasjonsmessige og kapasitetsproblemer i
spesialisthelsetjenesten som sadan. Dette gjelder sarlig tilbudet til eldre pasienter, tilbudet i
innen psykiatrien og manglende helhet i tilbudet til pasienter som har flere eller usikre
diagnoser og som henvises mellom foretakene i henhold til funksjonsfordelingen.

Mens det né er tegn til at tilbudet innen psykiatrien forbedres, har vi merket med bekymring
tiltagende problemer med spesialisthelsetjenestens tilbud til eldre pasienter. Problemene
eksemplifiserer etter var vurdering grunnleggende svakheter i den ndverende organiseringen av
helsetjenesten, og sarlig i forholdet mellom forste- og annenlinjetjenesten. Det er var
opplevelse at spesialisthelsetjenesten i tiltagende grad berer preg av en utforerledet
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organisasjon, der den faktiske bestilleren, nemlig henvisende instans, har lite mulighet til &
pévirke innholdet og volumet.

Ensidig vektlegging av egne tjenesters kvalitet, effektivitet og produktivitet, uten vurdering av
de bredere konsekvensene av enkeltavgjorelser kan ha utilsiktede innvirkninger pa det samlede
tilbudet til pasientene. Det har eksempelvis veert en jevn reduksjon i antall liggedager pa
medisinske avdelinger de siste arene. Dette er oppnadd ved at de enkelte pasientene skrives ut
etter kortere tid og dermed er i behov av mer behandling og pleie ved utskrivningstidspunktet
enn tidligere. Den gkonomiske gevinsten av denne effektivisering tilflyter
spesialisthelsetjenesten, mens det forventes at primarhelsetjenesten serger for behandling og
pleie som tidligere ble utfort pa sykehus. Vi har sett en lignende tiln®rming i
spesialisthelsetjenestens handtering av rehabilitering og inngaelse av avtaler med
opptreningsinstitusjoner i region gst. Utviklingen skjer uten noen reell dialog med
primarhelsetjenesten og felgelig uten mulighet for planlagt oppbygging av alternative tjenester
i forkant av utviklingen.

Byrédsavdeling for velferd og sosiale tjenester ter vise til forste avsnitt i hovedkonklusjonen i
Oslo kommunes hearingsuttalelse av 20.03.2003 til forslag til finansiering av
spesialisthelestjenesten der det gar frem: Etter Oslo kommunes vurdering er det betydelige
svakheter i forslaget om a legge bestilleransvaret til de regionale helseforetakene. Dette
gjelder scerlig interessekonflikten mellom eier- og bestillerrollen. Hovedsvakheten er imidlertid
det at de regionale helseforetakene har for stort befolkningsgrunnlag til a ha reell kontakt med
de lokale behovene, og at det ikke foreligger klare mekanismer for at det regionale
helseforetaket kan stilles til ansvar av befolkningen det skal representere. Forslaget gir for
ovrig de regionale helseforetakene sveert mye makt med hensyn til a kunne ta ensidige
avgjorelser om forhold som har konsekvenser for andre aktorer. Dette gjelder spesielt med
hensyn til definering av ansvarsfordelingen mellom forste og annenlinjetjenesten, og andre
problemstillinger knyttet til grasoneproblematikk. Det er var vurdering at det nettopp er slike
problemer vi nd opplever, spesielt i forhold til lokalsykehusfunksjonen.

Nar det gjelder strategier for helsetjenesten i Norge, er det Oslo kommunes oppfatning at det
maé legges mye mer vekt pa utbygging av primarhelsetjenesten. Dette er i trdd med
internasjonale erfaringer, samfunnsekonomiske betraktninger og ensket om utvikling av
brukertilpassede tjenester.

Vi mener at det er viktig at det i haringsnotatet foretas en grundig gjennomgang av
problemstillingene knyttet til bestiller-utferer organisering og ulike mater & organisere den.

Den naturlige “bestillerflyten” i helsetjenesten er at pasienten bestiller (oppseker)
primarhelsetjenesten, primarhelsetjenesten bestiller (henviser til) spesialisthelsetjenesten og
lokalsykehusnivéaet bestiller (henviser til) hayspesialiserte tjenester. Det er var oppfatning at
organiseringen av, og maktforholdene i helsetjenesten ma gjenspeile denne virkeligheten
dersom man skal fa til en brukervennlig tjeneste, opprettholde hoy kvalitet og maksimere
kostnadseffektiviteten.

Vi har forstéelse for at staten ensker i Nasjonal helseplan & rette mye fokus mot
spesialisthelsetjenesten etter foretaksreformen. Man kan imidlertid fa inntrykk fra
departementets brev av 14.03.2006 at helseplanen kun skal dreie seg om
spesialisthelsetjenesten, og at primarhelsetjenesten bare skal tas med i omtalen av samhandlin
mellom nivéene. '



Etter var vurdering er det viktig at det i heringsnotatet gjores klart hvorvidt planen er tenkt &
vare en spesialisthelsetjenesteplan, eller som navnet tilsier, en plan for den samlede offentlige
innsats i helsesektoren.

Vi tror at en hovedutfordring i planperioden vil vaere utvikling og finansiering av egnede
tjenester i grasonen mellom primar- og spesialisthelsetjenesten. Uavhengig av organiseringen
av helsetjenesten og ansvarsfordelingen mellom forvaltningsnivéene, vil det alltid vare en
grenseoppgang mellom tjenesteniviene, og en risiko for at pasienter ikke far et godt nok tilbud
i overgangen fra det ene til det andre nivaet. Dette er inngdende omtalt i NOU 2005:3 (Wisloff
utvalget). Etter véar vurdering er det viktig at det i Nasjonal helseplan gis klare foringer pa
hvordan dette skal felges opp i praksis.

Nar det gjelder de to evalueringsrapportene, opplever vi at disse bekrefter mange av vére
inntrykk vedrerende utviklingen av spesialisthelsetjenesten etter foretaksreformen. Selv om
relasjoner til primarhelsetjenesten omtales kun i begrenset grad, er problemstillingene som
trekkes frem og vurderingene i forhold til disse, av vesentlig betydning for valg av strategi. Vi
vil for gvrig bemerke at forslaget i Agenda/Muusmann-rapporten om helt & eliminere bestiller-
utforer tenkning er oppsiktsvekkende. Det at samling av bade bestiller- og utfererrollen i et
regionalt foretak er problematisk, er papekt tidligere i flere sammenhenger. Det virker
imidlertid som om forfatterne mener at det ikke er nadvendig & ha en bestillerfunksjon for
spesialisthelsetjenesten i det hele tatt. Etter var vurdering er argumentasjonen for et slikt
synspunkt mangelfull. Deling i bestiller- og utfererfunksjoner skal ivareta flere hensyn enn
etablering av konkurranse mellom tilbydere, noe som uansett organisering bare kan oppnés i
begrenset grad pé grunn av strukturelle faktorer i spesialisthelsetjenesten.
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