Innspel til Helsereformutvalget frå Helse Bergen HF, Haukeland universitetssjukehus

Eit viktig utgangspunkt for reformarbeidet er at vi i dag har ei av verdas beste helsetenester. Vi kan til dømes vise til overleving etter kreftsjukdom der Noreg ligg heilt i toppen av statistikken saman med Sverige. Dette er status etter ein lang periode der sjukehusa har vore organisert som del av staten i helseføretaksmodellen og kommunane har hatt hovudansvaret for helsetenestene i kommunane. Vi må difor sikre at vi utviklar vidare dei delane av tenestene som leverer godt samtidig som vi identifiserer behov for endring. 

Den største organisatoriske utfordringa er samhandlinga om gode pasientforløp mellom nivåa i helsetenesta. Dette gjeld særleg pasientar med ei stort og langvarig behov for helsetenester. Desse gruppene er godt definert i satsingane i helsefelleskapa, men det er eit ope spørsmål om tiltaka som er sett inn gjev tilstrekkeleg effekt.

Den demografiske utviklinga med fleire eldre i ei tid der tilgangen på arbeidskraft ikkje aukar gjev nye utfordringar for helsetenestene. For å møte dette må vi ha ei robust kommunehelseteneste som kan gje innbyggarane dei tenestene dei treng. Kommunane må ha tilstrekkeleg kapasitet og kompetanse til å skape trygge tenester for alle aldersgrupper. 

I reformarbeidet er det viktig å gå etter juridiske, økonomiske og ansvarsmessige hindringar for å oppnå gode pasientforløp mellom kommunehelsetenesta og spesialisthelsetenesta. Dette vil særleg gjelde pasientgrupper med store og samansette behov. Utprøvingane som vert gjennomført i porteføljen av prosjekt X, mellom anna mellom kommunane Eidfjord, Kvam, Ulvik, Vaksdal og Voss, samt Voss DPS Voss sjukehus, Helse Bergen, kan her vise veg til endringar som kan gjennomførast nasjonalt. Sjå Prosjekt X - Ny samhandlingsmodell i Voss lokalsjukehusområde - Saman. Det dreier seg om å finne gode strukturar og system for samhandling omkring pasientane. Finansieringsmodellar må understøtte pasientforløp slik at pasienten vert teken godt vare på, kvaliteten er forsvarleg og den totale ressursbruken vert halden på eit berekraftig nivå. 

Med dagens kommunestruktur med mange små kommunar er vi uroa for at det vert stor uønskt variasjon i tenestetilbodet. Det utfordrar kommunane, det kan skape uro hos innbyggjarane og det kan føre til auka trong for spesialisthelsetenester til pasientar som skulle fått tenester i kommunen.

Avtalespesialistordninga må integrerast tettare med sjukehusdrifta, og fastlegeordninga må integrerast tettare med resten av kommunehelsetenesta. Både avtalespesialistar og fastlegar må delta i utviklinga av helsefellesskapa og det vidare reformarbeidet. Finansieringa og styringa av offentlege eigde og offentleg finansierte tenester må understøtte sparsemd, kloke val og prioritering etter prioriteringskriteria nytte, kostnad og alvorlegheit. Det må ikkje straffe seg økonomisk å slutte med overdiagnostikk og overbehandling. Helsetenester som har usikker effekt må etterprøvast med vitskapelege metodar og eventuelt avviklast.

Sjukehusa er store spesialiserte organisasjonar som skal løyse ei lang rekke oppgåver med ulik grad av førekomst, kompleksitet, risiko og krav til kompetanse, utstyr og bygg. Dette er noko av grunnen til at sjukehusa er organisert med fire regionsjukehus, store akuttsjukehus og mindre lokalsjukehus. Dei fire helseregionane skal sikre at det er ein regional styringsmodell med intern samhandling og samarbeid om oppgåvene i regionen. Regionane bør satse på regionsjukehusa ved å samle dei høgspesialiserte tenestene der, og såleis sikre tilstrekkeleg volum for å skape robuste og stabile fagmiljø med nødvendig kapasitet, kvalitet og rom for utvikling.
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