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Hering - NOU 2016: 25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten

Styret behandlet hgringen i styremgte 27. februar 2017.

Vestre Viken HF mener i likhet med utvalget at nasjonalt helseforetak er det realistiske
alternativet til dagens regionale helseforetak.

Foretaket er enig med utvalgets flertall at avvikling av de regionale helseforetak na ikke fremstar
som ngdvendig og gnskelig for & giennomfgre de mal som Stortinget har satt for
spesialisthelsetjenesten og sarskilt for giennomfgring for Nasjonal helse og sykehusplan. Tvert i
mot vil en slik organisatorisk omlegging pa kort sikt svekke styringen og endre fokus og energi
for gijennomfgring av nasjonale mal og omstillinger til en organisatorisk omveltning som det
ikke i ngdvendig grad er tilstrekkelig oppslutning om.

Det faller av dette resonnement at endringen ved a avvikle helseforetakene som egne juridiske
enheter vurderes ut fra samme kriterier. De lokale styrene er i stgrre grad et redskap for
nasjonale og regionale myndigheter til giennomfgring av nasjonal politikk enn et hinder for
dette. Avvikling av disse styrene ma i s3 fall ha en annen begrunnelse som for eksempel a
forenkle konsernstyring ut over det som faller av oppdrag og bestillingsdokumenter.

En oppdeling av Helse-Sgr @st RHF vil eventuelt kreve et omfattende avtaleverk mellom
regionen uten og regionen med regionsykehus. Et slikt avtaleverk ma omfatte
funksjonsfordeling, inntektsmodell, forskning og utdanning med videre. Den medisinskfaglige
utviklingen vil medfgre behov for kontinuerlig endring av fag og funksjonsfordeling og disse
prosessene ma da forega i rommet mellom disse ulike regionale helseforetakene i stedet for
innenfor rammen av en beslutningsstruktur. Tyngdepunktet av beslutninger vil da kunne bli
liggende midt i mellom de to regionale foretakene sine styrer. En slik deling vurderes 4 bli
ressurskrevende, og medfgrer ytterligere byrakratisering . I tillegg vil den vaere mindre egnet til
& ivareta gode prosesser. Det kan ogsd medfgre at regionsykehuset kan ta lederrollen fra de
regionale helseforetakene og legge premissene for utviklingen og trekke disse i en
sentraliserende retning.

I enda stgrre grad vil det vaere grunn til & reise spgrsmal om hensiktsmessigheten av
oppdelingen isolert sett av Helse Sgr-@st. Begrunnelsen for en slik oppdeling fremstar som mer
politisk enn faglig med henvisning til foretakets stgrrelse.
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Vestre Viken HF mener at et regionalt helseforetak bgr besta av et regionalt sykehus og det
geografiske omradet som sykehuset betjener, og derved understgtte pasientbehandling og
pasientstrgmmer i regionen og balansere forholdet mellom de store regionsykehusene og
regionens gvrige sykehus. Malsetningen om & desentralisere det vi kan og sentralisere det vi m3,

ma ligge fast i dette arbeidet.

Nar det gjelder organisering av eiendomsforvaltning er Vestre Viken HF i noe i tvil, men mener
at det kreves en grundigere vurdering fgr det kan konkluderes hva som vil bli samlet effekt av en
tilsvarende organisering som for eksempel statsbygg. Sykehusene er formalsbygg sterkt knyttet
til driften, og det vil uansett oppstd nye krevende grenseoppganger mellom helseforetakene som
leietaker og regionale helseforetakene som sykehuseier.

Vestre Viken HF mener at utredningen gir et godt grunnlag for a vurdere fordeler og ulemper
mellom de ulike alternativer, men samlet sett er det ingen god barende idé for dyptgripende
forvaltningsreformer nd. Det er farst i de siste drene etter at Helse Sgr-@st RHF ble etablert, og at
hovedstadsprosessen har satt seg at man kan se synlige gevinster av den forvaltningsendring
som ble vedtatt i 2007, med samling av tidligere Helse Sgr og Helse @st. Etablering av
sykehusomréder som f.eks Vestre Viken HF med 400 - 500 tusen innbyggere, og samling av flere
sykehus under samme foretak, har vist seg a vaere en velegnet organisasjonsform sett fra et
pasientperspektiv. Bade kvalitetsparameter og behandlingskapasitet er betydelig forbedret i
perioden. @konomien og kostnadseffektiviteten har aldri har vart bedre og har dermed i et
eierperspektiv veert riktig. A bryte dette opp igjen fremstér for Vestre Viken HF som ikke godt
begrunnet og et skritt i gal retning.
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