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Sykehusreformen har skapt
byrakrati og svekket samarbei

Debatt

Helseforetakene ble innfgrt i 2002. Det
innebar at staten overtok eierskapet for
sykehusene. Driften ble basert pa prinsip-
per som best kan beskrives som markeds-
imitasjon. De to elementene blir ofte blan-
det sammen. Kritikk blir mgtt med at «in-
gen» vil tilbake til fylkeskommunene som
sykehuseiere

Det er mulig & beholde statlig eierskap
uten at sykehusene er kvasikapitalistiske
foretak. En tverrfaglig og tverrpolitisk
gruppe har utredet en alternativ organi-
sering. Vi beskriver her hovedpunktene.

Svekker fagligheten

Markedstenkning trengs i virksomheter
som skal maksimere eiernes profitt. Det
er ikke formalet for offentlige sykehus. Sy-
kehusene drives for 4 behandle syke men-
nesker, men markedsimitasjonen har gjort
gkonomien til et mali seg selv.

Det svekker fagligheten og blir dyrt.

Nar folk skal innrette seg som om de var
aktgrer i et marked, treffer de valg med
tanke pa 4 bedre bunnlinjen i egen enhet
pabekostning av andre. Avdelinger og kli-
nikker, alle skattefinansierte, innretter seg
som om de var konkurrenter.

I stedet for & samarbeide, treffer de stra-
tegiske valg, slik at utgifter skal bli regn-
skapsfart hos andre. Slik adferd fordrer i
sin tur kontroll, og foretakene medfgrer
derfor ogsa et stort byrakrati.

Sykehusene ma endre status fra foretak
til forvaltningsorganer. Regnskapene ma
folge de samme prinsipper som gjelder
for andre offentlige virksomheter, og lg-
pende drift og investeringer holdes adskilt.

Mer demokratisk kontroll

Stortinget far det direkte ansvaret med
enerett til  beslutte nedleggelse av syke-
hus, bygging av sykehus og betydelig end-
ring av driften. Det vil gke den demokra-
tiske kontrollen. Innenfor en forvaltnings-
modell kan staten organisere sitt eierskap
pa ulike mater, for eksempel regionalisert
eller via et direktorat.

Hovedsaken er 4 sikre gode forvaltnings-
prinsipper, en mer hensiktsmessig gkono-
mistyring og demokratisk kontroll.

Det enkelte sykehus ma bli en organi-
satorisk enhet, med en ansvarlig direktgr
og et styre der det ogsa er lokalpolitisk re-
presentasjon samt representanter for an-
satte og pasienter. Foretak som bestar av
flere sykehus med spredt geografisk loka-
lisering, har vist seg a vaere dyrt og kon-
fliktskapende.

Stykkprisfinansiering, der sykehusenes
inntekter styres av hvilke diagnoser som
stilles, premierer ogsa bedriftsgkonomisk
lgnnsomhet fremfor samfunnsgkonomisk
ansvarlighet.

Det har fort til seleksjon av «lgnnsom-
me» pasienter, trening i «taktisk» diagno-
sekoding og andre unyttige og kostbare
aktiviteter.

Skaper konflikt

Rammefinansiering ma innfgres. Sykehus

som driver med serlig kostbar behand-

ling, m4 fa budsjettmessig dekning for det.
Samhandlingsformen bygger ogsa pa

ideer om markedsimitasjon. Det viktigste

elementet er forskriften om kommunal
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Det er mulig & beholde statlig eierskap uten at sykehusene er kvasikapitalistiske fore-
tak, skriver innleggsforfatterne. Bildet viser Ulleval sykehus, som er vedtatt nedlagt.
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betalingsplikt for «utskrivningsklare» pa-
sienter. Forskriften styrer relasjonen mel-
lom sykehus og kommuner pi en mate
som skaper konflikt.

Den fremmer omsorg for egen budsjett-
balanse fremfor samarbeid om god be-
handling. Forskriften ma erstattes med
ordninger som far sykehus og kommuner
til & samarbeide.

Norge har fremdeles en sveert god hel-
setjeneste. Dersom ikke organiseringen
endres, frykter vi at helsetjenesten, juve-
len i velferdsstaten, vil forvitre og bli pre-
get av desillusjonerte medarbeidere og
svekket arbeidsmoral.

Vart alternativ er presentert i Samfunn
og gkonomi nr. 2 for 2021.
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