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u Sykehusene bor fortsatt f& «stykkprisbetaling», men prinsippet bar ikke gjelde for den
enkelte sykehusavdelingen eller for sykehuseierne, helseforetakene. Helseminister Store bor
uansett losrive pengestremmen fra «kodingen», skriver professor Jon Magnussen ved NTNU.

Stores neste steg

INNLEGG
Helse

Ns reportasje om innsats-
Umdﬂ finansiering den 29.

desember ga et detaljert
og interessant innblikk i sider
ved denne finansieringsord-
ningen som det er vanskelig 4
vare begeistret for. Helsemi-
nister Jonas Gahr Stgre svarer i
DN den 10. januar, og essensen i
hans innlegg synes 4 vare at
ting alltid kan bli bedre, men at
det tross alt ikke stir s3 aller
verst til. Gledelig nok (for noen
av oss) ser han fortsatt ogsi en
plass for gkonomer i helseve-
senet.

«Det meste som har gitt gal
veg i helsevesenet kan spores til
stykkprisene»; hevder Olaug
Lian fra Universitetet i Tromsg i
reportasjen. Stgre mer enn
antyder at bildet er mer nyan-
sert, og har selvfglgelig rett i
det. Vi ma unngi 4 komme i en
situasjon hvor svartmaling og
billig retorikk kveler en
konstruktiv helsepolitisk debatt.

Vi har mange mél med helse-
sektoren, og et begrenset antall
virkemidler tilgjengelig for 4 n&
dem. Stgres utfordring er &
avstemme virkemidlene mot
hverandre, det er ingen enkel
utfordring, og den gjores heller
ikke enklere av:ungdig svart-
maling. 1

Finansieringssystemet er et
virkemiddel hvor det er knyttet
stor usikkerhet til forholdet
mellom utforming og resultat.
Stere beskriver da ogsa sin
lgsning passelig upresist som &
unnga de to groftene «ren
rammebudsjettering» og «ren
stykkpris».

Han vil ogsa innfare forsgk
med 4 knytte inntektene ster-
kere til kvalitet. Han kan imid-
lertid gjore mer enn som s3.

Den enkle tankegangen bak
innsatsstyrt finansiering er at
man ved & knytte sykehusenes
inntekt til aktivitet, bade far
dem til & gjgre mer, og til &
gjore det rimeligere. Ressursene
sykehusene sparer kan de
benytte pa andre gode tiltak
(kvalitet, kompetanse, eller
lignende). .

Feilen sykehusene har gjort er
4 la ISF inntektene gi direkte
videre ned til den enkelte avde-
ling. Dermed m4 plutselig front-
linjen - helsepersonellet -
forholde seg til hvordan de kan
skaffe inntekter til egen virk-
somhet.

De fleste uheldige utslag vi
ser av ordningen, kan knyttes til

at ansatte som egentlig skal
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DN 10. januar.

tenke «best mulig resultat med
minst mulig ressursbruk,»
begynner & tenke (eller blir
fortalt at de skal tenke) «mest
mulig inntekt».

For sykehusene kan det fort
bli enklere & manipulere inntek-
tene enn a begrense kostna-
dene.

Hvor stort problemet er vet vi
ikke, men det har tilstrekkelig
omfang til at det fortjener 3 bli
tatt pa alvor. Etter mitt skjonn
kan Stere ogsa forbedre
ordningen gjennom noen rela-
tivt enkle grep, uten 4 risikere 3
falle i noen av sine to grofter.

For det forste kan han slutte &
finansiere de regionale helse-
foretakene pa grunnlag av
aktivitet. Dette ble pipekt av
Hagen-utvalget allerede i 2002.
Noen av de eksemplene som
trekkes frem i DNs reportasje
kunne trolig veert unngitt om
ikke det regionale nivaet still-
tiende hadde akseptert handlin-
gene, vel vitende om at staten
tok regningen. Reduksjon av
ISF-satsen fra 60 til 40 prosent
har gjort problemet mindre,
men det er vanskelig & se gode
argumenter for fortsatt innsats-
styrt finansiering av det regio-
nale nivaet.

For det andre kan Stgre vaere

B Alt stoff som leveres til Dagens
Neeringsliv, méa produseres i
henhold til Veer varsom-plakaten.
B Dagens Neeringsliv betinger
seg retten til & lagre og utgi alt

" M STYKKI RIS. For sykehusene '

kan det for : bli enklere & mani-
pulereinntekteneennd

begrense kostnadene, skriver
artikkelforfatteren.

AVVENTENDE
TIL FINAN-
SIERINGSRE-
FORM. Jon
i Magnussen.

Sterekangjere
detuttrykkelig
klartat formalet med
kodingen utelukken-
deer afabeskrevet
hvor mange som blir
behandlet hvor og for
hva

mer offensiv enn «a legge til
grunn at helsepersonell koder
Pa en etisk riktig mate». Store
kan drive aktiv eierstyring, og
gjore det uttrykkelig Klart for
ledelsen i de regionale helsefor-
etakene at formélet med medi-
sinsk koding er - og bare er - 4
fa beskrevet hvor mange som
blir behandlet hvor og for hva.
Nar kodingen er gjort, kan
det danne grunnlag for finansi-
ering, men det er ikke - og skal
ikke veere- motivasjonen. I den

reviderte helseforetaksloven
poengteres det at departe-
mentet, om gnskelig, kan g s&
tett pé helseforetakene at de,
som det heter, «nzrmest blir
som et underliggende forvalt-
ningsorgan».

Departementet frem-
hever ogsé finansiering som
et eksempel pa et omrade
hvor det drives aktiv politisk
styring. DNs reportasje illus-
trerer at det nok er et forbe-
dringspotensial for styring og
ledelse pa alle nivA.

Det siste Store kan gjgre er &
tenke seg ngye om for han
vurderer nye finansieringsre-
former. Kommunal medfinan-
siering er og blir en darlig idé,
den ble innfert pa tross av (i
trass mot, vil noen av oss mene)
Klare faglige rad.

Nar Stgre né varsler forsgk
med den nye moten - finansi-
ering av kvalitet - er det redelig
nok, men det er 4 hipe at han
folger noye med i erfaringer
med tilsvarende forsgk i andre

| land. De har forelopig ikke mye

godt 4 si om en slik ordning.

B Jon Magnussen, professori
helsegkonomi, instituttleder ved
Institutt for samfunnsmedisin,
NTNU
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