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Høringssvar - juridisk oppfølging av forslag i prioriteringsmeldingen og presiseringer av regelverket om helsehjelp i utlandet
1. Innledning

Ylf takker for tilsendt høring vedrørende “ juridisk oppfølging av forslag i prioriteringsmeldingen og presiseringer av regelverket om helsehjelp i utlandet".
Styret har behandlet saken per e-post. Ylf har valgt å svare på de mest sentrale delene av høringen.
2. Ylfs syn

Systemet for nye metoder

Systemet ble innført i 2013 med siktemål å sikre koordinering av metoder på tvers av helseforetakene. Begrepet metode favner vidt og omfatter alle tiltak som benyttes for å forebygge, utrede, diagnostisere og behandle sykdom, tiltak for rehabilitering av pasienter og organisering av helsetjenester. Både legemidler, medisinsk utstyr, medisinske diagnoser og diagnostiske tester inngår i begrepet metode.
Systemer som sikrer likeverdig behandling innenfor de områder helsetjenesten skal prioritere har åpenbart gode grunner for seg. Ylf vil imidlertid advare mot at dette blir for overordnet og byråkratisk. Etter innføring av helseforetaksreformen har det funnet sted en sterk monopolisering av helsetjenester, hvor fokuset på drift i stor grad overgår fokuset på faglighet. Systemet for innføring av nye metoder er rigget med en overordnet struktur som gir grunnlag for press fra driftssiden.
Ylf mener at beslutninger i faglige spørsmål i større grad må skje så nært pasienten som mulig. Det vil for eksempel være metoder som kan variere avhengig av den fagekspertise man har på en avdeling. Fremtidig behandling av pasienter vil høyst trolig innebære større grad av individualiserte behandlingsforløp, hvor det ikke er gitt at den samme behandling passer for alle. 
En utfordring med beslutningsforum med innføring av nye metoder er at det ikke er åpenhet om hvilke vurderinger som ligger til grunn, og hvem som har vurdert dette. Det blir således uklart om det er faglige eller økonomiske vurderinger som ligger til grunn for beslutningene. En for sterk grad av overordnet styring vil på denne måten kunne ha negative konsekvenser, og kunne bidra til en ytterligere todeling av helsevesenet som kan gi økt ulikhet i helsetilbudet. Det må derfor rigges systemer som i større grad ivaretar transparens og åpenhet for de beslutninger som fattes.
Egenfinansiering av helsehjelp

Ylf er sterkt kritiske til egenfinansiering av helsehjelp innenfor den offentlige helsetjeneste. En todeling av helsevesenet bør i størst mulig grad unngås, og Ylf frykter at innføring av egenfinansiering vil øke tempoet i todelingen og også skje innenfor det offentlige helsevesen. Dette vil være en åpenbar kursendring av hva det offentlige helsevesen skal være, og det vil kunne ha en rekke negative konsekvenser. Det bør ikke undervurderes hva dette kan ha å si for hvordan sykehusene innretter seg etter betalingsevnen, eller hvordan myndighetene innretter seg i en allerede underfinansiert helsetjeneste.
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