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Oppsummering

Helse Vest har utarbeidd hgyringssvar til Kvinnslandsutvalet sin utgreiing om organisering og
styring av spesialisthelsetenesta. | hgyringssvaret tilrar Helse Vest at gjeldande modell for
organisering og styring av spesialisthelsetenesta blir vidarefgrt.

Det ma vere ein fgresetnad at dersom ein skal endre organiseringa av spesialisthelsetenesta
ma det vere fordi ein har klart a identifisere ein modell som er betre egna til 3 mgte dei
utfordringane spesialisthelsetenesta star ovanfor. Ein slik modell er i dag vanskeleg a fa auge
pa. Helse Vest vil vise til at helsefgretaksmodellen har vore gjenstand for utvikling - til det
betre - gjennom dei dra modellen har eksistert, og det er Helse Vest sin vurdering at ein
vidarefgring av modellen med merksemd pa gradvis vidareutvikling og forbetring framstar
som den mest robuste og minst risikofylte lgysing.

Fakta

Helse- og omsorgsdepartementet har ved brev av 5. desember 2016 sendt pa hgyring NOU
2016:25 Organisering og styring av spesialisthelsetjenesten.

I oversendinga er hgyringsinstansane bedt om a vidaresende saka til underliggjande etatar
eller verksemder. Helse Vest RHF har ikkje lagt opp til 4 gi ei samla hgyringsuttale fra
faretaksgruppa, men i staden opna for at helsefgretaka i regionen gir sine eige
hgyringsuttaler.

Kommentarar

Helse Vest vil tilra at gjeldande modell for organisering og styring av spesialisthelsetenesta
blir vidarefgrt. Dagens modell framstdr som det klart beste alternativ samanlikna med dei
modellane som utvalet har vurdert.

Det ma vere ein fgresetnad at dersom ein skal endre organiseringa av spesialisthelsetenesta
ma det vere fordi ein har klart a identifisere ein modell som er betre egna til 3 mgte dei
utfordringane spesialisthelsetenesta star ovanfor. Ein slik modell er i dag vanskeleg a fa auge
pa. Helse Vest vil vise til at helsefgretaksmodellen har vore gjenstand for utvikling - til det
betre - gjennom dei dra modellen har eksistert, og det er Helse Vest sin vurdering at ein
vidarefgring av modellen med merksemd pa gradvis vidareutvikling og forbetring framstar
som den mest robuste og minst risikofylte lgysing.

Helse Vest understreker i sin hgyringsuttale at det er var vurdering at alle dei modellane som
er omtalt i utgreiinga vil fgre til sentralisering, noko vi ser pa som ei lite gnska utvikling. Vi vil
gi var tilslutning til utvalet si papeiking av at det pa ny er viktig & understreke betydinga av
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handlefridom for sjukehusa i den daglege drifta, jf. utgreiinga punkt 10.2, og vi er samd med
utvalet i at ein modell med eitt nasjonalt helsefgretak er a fgretrekke blant dei alternativa som
er gitt i mandatet.

Helse Vest deler ogsa dei vurderingane som er gjort kring regionalt eller nasjonalt
beslutningsnivd, og vi vil understreke betydinga av a behalde eit regionalt avgjersniva. Noko
anna vil innebere ein ikkje ubetydelig sentralisering, det vil bety mindre legitimitet for dei
avgjersler som skal takast, og det vil gi eit darlegare utgangspunkt for a utvikle gode regionale
samarbeidsrelasjonar.
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