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- .. H ADVARER.Medisinsk
direkter ved Teres Medical
Group, Eystein Hauge, er
forbauset over atregjeringen
foreslar a fijerne godkjennings-
ordningen for private sykehus.
Foto: Ole Morten Melgard
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Helsedepartementet
foreslar afjerne ordningen
med godkjenning av
private sykehus.-Vi
frykter cowboytilstander,
sier EysteinHaugei Teres
Medical Group, som eier ti
privatsykehusiNorge.
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ar forslaget fra Helse- og

omsorgsdepartementet

(HOD) igjennom blir det
fritt frem & etablere privat-
sykehus, og 2 delta i anbudskon-
kurranser om private sykehus-
tjenester betalt av staten.

I dag skal alle sykehus
godkjennes av departementet.
Men regjeringen gnsker &
avvikle ordningen. Isteden skal
plikten til internkontroll, og
tilsyn fra Fylkesmannen og
Statens helsetilsyn, sgrge for
kvalitet.

- Vi er veldig forundret over
forslaget og tror det vil kunne gi
ut over kvalitet og pasient-
sikkerhet. Det har veert forbau-

sende lite debatt om dette.
Plutselig dumpet det ned et
hgringsnotat i postkassen, sier
Eystein Hauge, medisinsk
direkter i Teres Medical Group
som eier flere privatsykehus med
offentlig godkjenning i Norge,
blant annet Colosseumklinikken,
Klinikk Stokkan og Drammen
private sykehus.

«Skrekkhistorier»
Horingsfristen gikk ut mandag.
Ogsa konkurrenten Aleris er
kritisk:

«HOD angir at drsaken til at
man gnsker & avvikle godkjen-
ningsordningen for sykehus er at
man gnsker 4 fjerne ungdvendig
byrakrati der det er mulig, og for
a frigjore ressurser til pasient-
behandling. Det er vanskelig &
forstd logikken i denne argu-

mentasjonen, da det er snakk"

om bruk av helt forskjellig type
personell og innsatsfaktorer. A
avvikle byrakrati i HOD forer
ikke ngdvendigvis til at flere
pasienter blir behandlet pa syke-
husene», skriver administre-
rende direkter i Aleris, Grethe
Aasved, i hgringsuttalelsen.

— Burde ikke dere som
private aktgrer vaere glade for
forslaget?

- Dette vil gjgre det lettere &
etablere sykehus fordi den kvali-
tative inngangsporten Dblir
lavere. Det har aldri vert klima
for 4 gnske private sykehus
velkommen i Norge, og vi er
redde for at dette vil gjore
klimaet enda dérligere. Vi
frykter cowboytilstander fordi
det ikke blir noen objektiv faglig

“ Vierveldig

¥ forundretover
forslaget og tror det
vilkunnegautover
kvalitet og pasient-
sikkerhet

Eystein Hauge, medisinsk
direktor i Teres Medical Group

vurdering av tilbudet som skal
etableres og at kvaliteten da blir
darligere. Det vil igjen sette
bransjen i darlig ry - oss inklu-
dert. Vi har over flere ar lagt ned
mye arbeid i dette og forsgkt a
holde kvalitetsfanen hgyt, sier
Hauge i Teres Medical Group.

- Frykter dere stgrre konkur-
ranse, fra for eksempel inter-
nasjonale aktgrer?

- Nei, vi er selv en interna-

cowboytilstander

sjonal aktgr og vire stgrste
konkurrenter Aleris og Capio/
Volvat er internasjonale. Vi
onsker derimot at helsemyndig-
hetene setter en objektiv stan-
dard som alle aktgrer ma
forholde seg til og etterleve for &
sikre en kvalitativ minimums-
standard av hensyn til alle pasi-
enter, sier Hauge.

— Men hvem vil vaere interes-
sert 4 etablere sykehus av
darlig kvalitet?

- Nar det gjelder plastisk
kirurgi har vi skrekkhistorier fra
Sverige der pasienter bokstavelig
talt blir operert hjemme i stuen
fordi det ikke er noen offentlig
sertifisering, sier Hauge.

«Skaper forvirring»

Ifolge statssekretzer Robin
Martin Kass i HOD er dagens
ordning ikke god nok til 4 sikre
kvalitet:

- Det er en engangsgodkjen-
ning som ikke fanger opp
hvordan ting utvikler seg. Vi har
eksempler pa institusjoner som
kort tid etter godkjenningen har
fatt papekninger fra helsetil-
synet, sier Kass, som mener
godkjenningen gir falsk trygghet:

- Godkjenningen sier ikke noe
om kvalitet i etterkant av

godkjenningen og heller ikke noe
om hvorvidt behandlingen gir
rett til offentlig refusjon. Men
begrepet «offentlig godkjenning»
skaper forvirring hos pasientene,
ikke minst nér sykehus bruker
godkjenningen i markedsfaring.
Vi vil imidlertid lese hgringsut-
talelsene grundig fer vi tar
endelig stilling, sier Kass.

Bade Statens helsetilsyn, Den
norske legeforening og Norsk
Sykepleierforbund stgtter avvik-
lingen. Forslaget innebarer at
helsetilsynet og fylkeslegene
isteden skal foreta en lgpende
kontroll samtidig som sykehu-
sene er palagt a folge gjeldende
forskrifter. Men det er ikke godt
nok, mener Hauge:

- Forslaget innebzrer at
departementet toer sine hender
og i realiteten sier «oppfyll
forskriftene, vi har ingen
nasjonal faglig standard for
forhandsgodkjenning, men
kanskje kommer helsetilsynet pa
besgk». Var erfaring er imid-
lertid at Helsetilsynet sa a si
aldri kommer hvis ikke det blir
vekket av en alvorlig hendelse,
og da er det for sent for den pasi-
enten det gjelder.
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