Til Helsereformutvalget  

Helsetjenesteaksjonen (HTA) vil med dette sende sine innspill til det viktige arbeidet som Helsereformutvalget nå er i gang med. Det å utrede og komme med forslag til ulike modeller for fremtidig organisering, styring og finansiering av helse- og omsorgstjenesten er en sak svært mange er opptatt av. HTA vil med dette komme med følgende innspill til hvordan vi mener dette bør løses:


﻿Helsetjenesteaksjonen (HTA) arbeider for at vi fortsatt skal ha et sterkt og effektivt offentlig helsevesen. Derfor mener HTA at det er helt nødvendig å gjøre store endringer i hvordan vi bl.a. organiserer og finansierer spesialisthelsetjenesten og dette må ses i sammenheng med
primærhelsetjenesten. Dagens system dreier seg om økonomiske virkemidler og en konkurranseorientert tankegang i strid med et solidarisk, faglig basert helsevesen som kjennetegner basale verdier i velferdsstaten. En økonomisk styring basert på bedriftsøkonomiske prinsipper, ikke på offentlige forvaltningsprinsipper.
Helsevesenet er vårt felles samfunnsoppdrag. Riktig behandling til riktig tid og et likeverdig tilbud til alle, uavhengig av hvor du bor i landet. Derfor trengs det et sterkt offentlig helsevesen.

HTA har med interesse fulgt med i debatten og Stortingets behandling av Dokument 8:5 S (2025-2026) som foreslo en ny finansieringsmodell for sykehusene. Vi deltok for øvrig i en høring i Stortingets helse- og omsorgskomiteen i den saken og leverte et eget høringsnotat. HTA støttet intensjonene i forslaget og er fornøyd med at Stortinget nå ber Regjeringen legge frem forslag til en ny helhetlig finansieringsmodell for sykehusene. Deriblant et alternativ som skal skille drift og investeringer av nye sykehusbygg. Nye sykehusbygg skal vedtas av Stortinget og helt eller delvis finansieres over statsbudsjettet. HTA forutsetter at dette blir fulgt opp av Regjeringen i den videre behandlingen av saken.

HTA vil foreslå at Helseforetaksmodellen og Samhandlingsreformen erstattes av en organisering som forkaster den markeds- og konkurransebaserte tilnærmingen som dagens ordninger bygger på. Det må være folkets behov for nødvendig helsehjelp, til rett tid, som bygger på gode faglige vurderinger som skal legges til grunn, i tråd med god forvaltningspraksis. Omsorgsverdier i stedet for strenge økonomiske styringsmidler må være grunnlaget. Et nytt system bør blant annet innebære følgende endringer:

- Dagens økonomiske styringssystem som bygger på markedsincentiver forkastes og erstattes av       rammefinansiering etter objektive og faglige normer og faglige føringer. Dette innebærer blant annet at stykkprisfinansiering i foretaksmodellen og ordningen med dagbøter i samhandlingsreformen avskaffes.
- De objektive normene bør bestå av befolknings- og geografirelaterte kriterier som alderssammensetning, sykelighet, fordeling av minoritetsgrupper, bosettingsmønster og arealstørrelse.
- Styringen av de to helsetjenestenivåene samordnes slik at det unngås at pasientene blir «kasteballer» og det oppstår ansvarsfraskrivelse mellom nivåene. Gjennomgående folkevalgt styring innføres i spesialisthelsetjenesten.
- Det bør drøftes om forvaltningen skal baseres på ett forvaltningsnivå eller om stat og kommuner kan samarbeide på en hensiktsmessig måte.
- Kommunal betalingsplikt for såkalte «ferdigbehandlede pasienter» opphører.
- Avviklingen av foretaksmodellen og samhandlingsreformen antas å ville kunne føre til en innsparing ved at et innfløkt byråkratisk økonomisystem blir overflødig.
- Viktig at en fortsetter arbeidet med å styrke fastlegeordningen med nødvendige hjemler og suppleres med fastleger som er ansatte etter kommunale ansettelsesvilkår.
- Konkurranseutsetting gjennom offentlige kjøp av kommersielt organiserte helsetilbud bør reduseres eller opphøre. Gjelder ikke avtalespesialister. Den offentlige helsetjenesten må styrkes  tilstrekkelig for å kunne yte den helsetjenesten folket trenger.
- De senere års reduksjoner i antall sykehussenger «somatiske og psykiatriske» må stoppes. I stedet må en gjennomføre nødvendig økning for å dekke behovet. Erfaringene fra koronapandemien har vist at det er viktig å styrke det offentlige helsevesenet både av hensyn til forebygging, smittevern og nødvendig behandling, også akutt.
- Hvert sykehus bør være en organisatorisk enhet.
Sammenslåtte, ofte unaturlige sykehusenheter, må opphøre.

For alle dem som i dag arbeider på nedbemannede og underfinansierte sykehus er det viktig at det nå gjøres helt nødvendige grep for en helt annen organisering og finansiering av vårt helsevesen og det vil selvfølgelig bety et bedre helsetilbud til hele befolkningen. Derfor mener Helsetjenesteaksjonen at dagens organisering og finansiering må endres.


