Det er rom for endringer og forbedringer i maten
helseforetakene er organisert pa!

Her er det rom for endringer/forbedringer og en kan undres over at det brukes
sa alt for mye penger pa administrative tjenester. Dette gar selvfglgelig pa
bekostning av tjenestetilbudet etter at gkonomene med sin kompetanse har
kommet inn pa banen.

Det ser ut som de bryr seg lite om tjenestetilbudet da de er mest opptatt av at
helseforetaket ma spare penger for at de skal ga med overskudd. Forsta det
den som kan?

Her skal det altsa drives som om det var en privat bedrift der det stilles store
krav til overskudd.

Foretaksmodellen

Helseforetaksreformen fra 2002 ga staten et overordnet ansvar for
sykehusene, noe som har gitt bedre nasjonal ressurskontroll og mer likeverdig
tilgang pa tvers av landet. Modellen er likevel svaert omstridt. Kritikere mener
den har fgrt til at gkonomiske hensyn og byrakrati har gatt pa bekostning av
faglig skjgnn og pasientbehandling.

Fordeler og mal:

Staten fikk bedre kontroll over sykehusenes pengebruk. Det ble etablert mer
enhetlige administrative strukturer og sterkere styring av de regionale
helseforetakene (RHF-ene). Det har lagt til rette for store strukturelle endringer
og sammenslainger for a effektivisere driften.

Ulemper og kritikk:

@konomi foran fag: Mange fagmiljger og ansatte opplever at sykehusene
styres for mye etter bedriftsgkonomiske prinsipper, noe som har skapt stor
misngye.

Byrakrati og makt: Det har vokst frem et stort administrativt apparat med sveert
hgye administrative kostnader og hgye direktgrignninger, noe som flytter
ressurser bort fra pasientrettet arbeid.

Svekket lokal innflytelse: Omfattende endringer og sentralisering av
sykehusfunksjoner har fert til svaert mange protester fra lokalsamfunn som
opplever svaert lange reiseveier.



Ma Igpe raskere
Erfaringene viser at vi snarest ma foreta en god del endringer for at ndveerende
tjenestetilbudet skal opprettholdes og at det utvides.

Folgende bgr gjgres:

Fag ma settes foran fokus pa gkonomi.

Byrakratiet og makt ma reduseres. Det er uhgrt at et stort byrakratisk apparat
er iverksatt med sveert hgye kostnader og skyhgye direktgrlgnninger.
Administrative stillinger ma reduseres. Ressursene ma flyttes over pa
pasientrettet arbeid.

Sentraliseringen av sykehusfunksjoner ma stoppes umiddelbart. Vi ma sla ring
om de lokale sykehusene slik at vi som bor i distriktene far kortere reisetid nar
vi trenger helsehjelp.

Det er rom for endringer og forbedringer i maten helseforetakene er organisert
pa og derfor ma ansvarlige politikere ta med seg alle innspillene som kommer
inn.

Dette var noen synspunkter fra en som jobbet i mange ar i bade dagtjenesten
og nattjenesten i Kvaefjord Kommune!
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