10 - Sykehusstruktur
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Situasjonen i dag

I fremtiden vil helseutfordringene endre seg i forhold til i dag. Mange sykehustjenester vil bli enda mer spesialisert. Samtidig skal vi behandle en befolkning som blir eldre og som har flere livsstilssykdommer som for eksempel kols og diabetes. Både den nye kommunehelsetjenesten og lokalsykehusene vil ha viktige funksjoner for å møte disse utfordringene.

De regionale helseforetakene skal gjennom sitt sørge-for-ansvar sikre spesialisthelsetjenester til regionens befolkning.

Mer om situasjonen i dag
Mål for perioden

Nasjonal helse og omsorgsplan skal ha tydelige mål hva gjelder innhold og kvalitet i tjenestetilbudet i spesialisthelsetjenesten og som gir gode og likeverdige helsetjenester til befolkningen.

Regjeringen vil ha en helsetjeneste som ligger i front både medisinsk og teknologisk. Regjeringen har som mål å redusere sosiale helseforskjeller. Alle skal ha et likeverdig tilbud av helsetjenester uavhengig av diagnose, bosted, personlig økonomi, kjønn, etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon. Når sykdom rammer skal folk oppleve at de får tilbud om behandling og pleie med kort ventetid og med størst mulig nærhet til brukeren.

Foretaksmodellen
Foretaksmodellen innen spesialisthelsetjenesten videreføres i tråd med regjeringens plattform.

Regionale helseforetak
Vedtak og implementering av regionale planer skal skje innenfor styringsmodellen, herunder vurdering av om beslutningene omfattes av § 30 i helseforetaksloven og vedtektene. Den nasjonale helse og omsorgsplanen trekker opp den overordnede politikken for sykehussektoren. Beslutninger om struktur skal være i tråd med den til enhver tid gjeldende helse- og omsorgsplan. I tråd med siktemålet for reformen er det et mål for regjeringen å få til en sterkere politisk styring med sykehustilbudene.

Lokalsykehus
Gjennom samhandlingsreformen vil kommunene få et større ansvar for å yte helsetjenester til befolkningen. Spesialisthelsetjenesten skal utvikles i en enda tydeligere spesialisert retning. Dette reiser problemstillinger knyttet til arbeidsdelingen mellom kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, men også til arbeidsdelingen mellom sykehus.

Regjeringen vil videreføre arbeidet med en bedre arbeidsdeling mellom sykehus. Dette kan bety at enkelte sykehus skal gjøre andre oppgaver enn i dag, blant annet sett i sammenheng med samhandlingsreformen. I dette arbeidet legges det til grunn at dagens desentraliserte sykehustilbud skal opprettholdes. Dette vil blant annet sikre nærhet til akuttfunksjoner og fødetilbud, selv om slike tilbud ikke gis ved alle sykehus.

Ingen lokalsykehus skal legges ned. Lokalsykehusene skal spille en viktig rolle for å møte de store utfordringene vi står overfor med en større andel eldre innbyggere og flere pasienter med kroniske sykdommer og livsstilssykdommer. Dette vil kunne kreve endringer i tjenestetilbudet i det enkelte sykehus. Selv om demografiske og geografiske forhold skaper ulikheter i hvilke oppgaver et lokalsykehus skal ha, må dette ikke føre til ulike krav til kvalitet i tjenestene. Det skal stilles samme kvalitetskrav til store som til små sykehus.

Investeringer
Gode sykehusbygg er en viktig forutsetning for å legge til rette for gode spesialisthelsetjenester. Man må unngå at vedtak om nye sykehusbygg kommer før en diskusjon om hva sykehuset skal inneholde av funksjoner og tjenester. Det faglige innholdet i tjenestetilbudet må være førende for helseforetakenes investeringer både i nybygg – og oppgradering av eksisterende sykehus. Fremtidige investeringsprosjekter i regionale helseforetak skal gjenspeile dette og ha et samhandlingsperspektiv.

Mer om mål for perioden
Mulige virkemidler

Følgende prinsipper legges til grunn:
· Alle prosesser med utvikling og omstilling må være i tråd med overordnede nasjonale føringer.

· Dagens desentraliserte sykehusstruktur skal legges til grunn i det videre arbeidet. Dette vil blant annet sikre nærhet til akuttfunksjoner og fødetilbud, selv om slike tilbud ikke gis ved alle sykehus.

· Lokalsykehusene skal videreutvikles for å ha en viktig funksjon i den helhetlige helsetjenesten også i fremtiden.

· Ingen lokalsykehus skal legges ned. I noen tilfeller vil det bli bygd nye sykehus som erstatter flere gamle som ligger i nærheten.

· De regionale helseforetakene skal sikre befolkningen i sin region nærhet til lokalsykehusfunksjoner med god kompetanse og kvalitet.

· Det skal stilles samme krav til kvalitet til store og mindre sykehus.

· Geografi og tilgjengelighet skal legges til grunn ved vurdering av behovet for antall sykehus som har døgnkontinuerlig akuttmedisinsk beredskap.

· Befolkningsgrunnlag, geografi og reisetider, demografiske faktorer, kapasitet i regionen, lokal risiko- og sårbaranalyse og rekrutteringsmuligheter for fagpersonell legges til grunn ved utforming av lokalsykehustilbud og funksjonsdeling innenfor de bevilgningsmessige rammer som Stortinget stiller til rådighet.

· Ved omstilling av sykehustilbud må det legges til rette for gode prosesser hvor lokale og samfunnsmessige hensyn spiller inn. Berørte kommuner i tillegg til brukere og ansatte i foretaket, skal trekkes inn i arbeidet.

· Behov for breddekompetanse på mindre sykehus skal legges til grunn ved fremtidig funksjonsfordeling.

· Oppgavefordelingen mellom sykehus skal videreføres med sikte på tilpasning til fremtidige behov. Det skal legges til rette for utvikling av behandlingstilbud til spesielle grupper ved mindre sykehus.

· Spesialisthelsetjenesten må endre seg i takt med kommunehelsetjenestens nye rolle. Samling av sykehusbehandling på områder hvor dette er nødvendig for å gi tilbud av høy kvalitet videreføres.

· Behovet for nordisk og internasjonalt samarbeid om høyspesialisert/kostbar behandling som inkluderer oppgavefordeling, utredes.

· Spesialisthelsetjenesten skal bidra med kompetanseutveksling og kompetanseoppbygging i en forsterket kommunehelsetjeneste.

· Kommuner og helseforetak bør samarbeide om samlokalisering av lokalsykehus og lokalmedisinske senter når begge parter finner det hensiktsmessig.

· Samhandlings- og koordineringsfunksjonen med kommunene skal ha en tydelig ledelsesmessig og organisatorisk forankring

· Det faglige innholdet i tjenestetilbudet skal legges til grunn for investeringer. Disse skal ha et samhandlingsperspektiv.

· Alle prosjekter over 500 mill. kroner skal forelegges Helse- og omsorgsdepartementet, samt at det innføres en 4-årig prøveordning med ekstern kvalitetssikring av konseptfaseprosjekter, tilsvarende KS-1 ordningen.

Mer om mulige virkemidler
