AKTUELT I FORENINGEN

Ti ar med helseforetaksmodellen. Er den liv laga?

- Vignsker 3 legge ned de regionale helseforetakene, etablere en nasjonal helse- og sykehusplan

og styrke de lokale styrene.

Det ble en spennende diskusjon om foretaksmodellen pa arets lederseminar. Her er president Hege Gjessing mellom foredragsholderne
Siri Hatlen og Bent Hgie. Foto Tove Myrbakk

Det sa lederen for Stortingets helse- og om-
sorgskomité Bente Heie (H) pd Legefor-
eningens lederseminar.

— Da helseforetaksreformen ble innfort i
2001 var Hoyre bekymret for at modellen
ikke ville fore til en nasjonal helsepolitikk,
men til fem ulike helsepolitikker i Norge.
Jeg mener vi fikk rett i den vurderingen.
Hoyre mente at de regionale helseforetakene
(RHF-ene) skulle vaere forvaltningsorgan
uten egne styrer, sa Bent Hoie.

— Na onsker vi & legge ned RHF-ene, eta-
blere en nasjonal helse- og sykehusplan, og
overfore mer ansvar for driftsutgiftene til
helseforetakene. Vi vil at beslutninger som
er knyttet til driften av virksomhetene tas
narmere pasientene og de som jobber i fore-
takene, og vi vil flytte politikken til Stortin-
get der den herer hjemme. Dette er kompli-
serte spersmal og Hoyre har derfor nedsatt
en arbeidsgruppe som skal se pd mulige
modeller, sa Haie.

Flertall pa Stortinget
— Det er allerede i dag et flertall pa Stortinget
for at vi ikke skal ha RHF-ene slik de er orga-
nisert i dag. Spersmélet er om nar tiden er
inne til & gjore en endring. Jeg tror ikke det
blir vanskelig & bli enig om en alternativ
modell. Det er viktig at ting gjeres i riktig
rekkefolge; etablere en nasjonal helse- og
omsorgsplan forst og styringsmodellen etter-
pa, papekte Hoie.

Siri Hatlen har tidligere vert styreleder i
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Helse Ost og administrerende direkter ved
Oslo universitetssykehus. — Det er store
komplekse foretak vi snakker om. Jeg har
vert s& heldig 4 fa jobbe pé to nivéer i syste-
met. Jeg tror det er viktig & stoppe opp og
sparre seg hvordan styrene ber sammenset-
tes. Jeg er skeptisk til den modellen vi har i
dag. Det er et flertall i styret som blir valgt
fordi de er politikere. Det betyr ikke at de
ikke har kompetanse, men det er sjelden
styremedlemmene har erfaring fra endrings-
og omstillingsprosesser. Det & sette sammen
styrer med den kompetanse styrene trenger,
er en stor utfordring, papekte Siri Hatlen.

Ma se helheten
—Det er et for kortsiktig perspektiv man
jobber i. Man ma foreta kortsiktige kutt for &
klare drets budsjett. Klarer man & tenke lang-
siktig og utarbeide gode gjennomferingspla-
ner fir man gjerne god infrastruktur og god
kvalitet som ofte gir en god ekonomistyring.
Jeg opplevde at mange ensket & endre og for-
bedre, men at infrastrukturen — helhetspers-
pektivet — hindret det. Jeg tror man ma bort
fra det kortsiktige. @konomi er bare et virke-
middel for a fa til resten, understreket Hatlen.
— Jeg mener at det er positivt at foretakene
far kontroll pa ekonomien, men det er alt for
mye fokus pé ekonomi. Kvalitet og pasient-
sikkerhet ma veare i hoysetet, men det kan
godt hende at har man god kvalitetsstyring sa
har man ogsa god ekonomistyring, sa Heie.
Siri Hatlen understreket at det er kjempe-

viktig & motivere forstelinjen. — Det er utrolig
langt fra bunn til topp, og verden ser forskjel-
lig ut avhengig av hvor du sitter i systemet.
Det er viktig & motivere kunnskapsorga-
nisasjoner til & std gjennom endringer fordi
endringer tar krefter fra det man egentlig er
der for. Det & fa befestet en felles virkelig-
hetsoppfatning er en ledelsesutfordring. Det
handler ikke bare om penger, det gjelder & se
helheten, avsluttet Hatlen.

Veien videre

President Hege Gjessing var forneyd med
debatten. — Dette har vaert en god diskusjon
hvor vi sammen har fétt belyst viktige omra-
der ved organisasjonsstrukturen for syke-
husene. Det vi ser er at det har blitt sveert
mange lederlag og dermed i praksis utyde-
lige ansvarslinjer. Store, overordnede helse-
reformer vil alltid ha en kostnad, og mange
vil bli berart mens det stér pa. Alle sammen-
slaingene til store helseforetak kan absolutt
fore til at de regionale viser seg & bli overfle-
dige. Det aller viktigste grepet akkurat nd vil
likevel vaere & sikre og utvikle lederkompe-
tansen pd de nivdene pasientbehandlingen
skjer, sa Gjessing.
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