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SAKSUTREDNING:

NOU 2008:2 FORDELING AV INNTEKTER MELLOM REGIONALE HELSEFORETAK-
HORING

Fordeling av inntekter mellom regionale helseforetak

NOU 2008:2 omhandler basisfinansieringen av de regionale helseforetakene. Totalt brukes det ca 83
milliarder kroner til drift og investeringer i sykehus.

Hedmark fylkeskommune har ikke lenger kompetanse og kapasitet til & gi en fullstendig vurdering av
alt som er utredet og foreslatt i NOU 2008:2. Var uttalelse bygger derfor pa noen hovedsyn pa hvordan
vi mener finansiering av offentlig sektor bgr praktiseres. Vi er ogsa gjort kjent med synspunkter som
Sykehuset Innlandet har pa rapporten sett fra deres behov for a finansiere et godt sykehustilbud for
befolkningen i Hedmark og Oppland.

Det er Hedmark fylkeskommunes syn at offentlig sektor har oppgaver som over tid ikke passer inn i
gkonomiske modeller der markedsmekanismer er med pa a regulere. Denne formen for styring av
offentlig sektor plasseres gjerne under paraplyen New Public Management, NPM. | den sammenheng
viser vi til evalueringer som er gjort av utstrakt bruk NPM i styring av offentlig sektor i New-Zealand,
(referert i NOU 2004:2, side 67). Konklusjonen var at "NPM skaper gkte sosiale forskjeller og sosial
fattigdom”. Hedmark fylkeskommune mener det ma vare den enkeltes behov for behandling og
politiske prioriteringer som ma ligge som basis for hvordan ressurser skal fordeles, og ikke hva som gir
lennsomhet for et sykehus.

Professor Bjarne Jensen ved Hggskolen i Hedmark skriver i en kronikk i Dagbladet, 22. februar 2008

’Siden det alltid vil veere store utfordringer knyttet til gkonomien i helsesektoren er det viktig med gode
styringssystemer. Kombinasjonen forretningsregnskap, foretaksorganisering med styrer etter modell
for aksjeselskaper og stykkprisfinansiering har tre viktige effekter:

e svekker overordnet politisk styring
e stimulerer til at gkonomisk lannsomhet for foretakene foretrekkes framfor pasientenes behov
e stimulere til konkurranse mellom institusjonene i stedet for samarbeid

Dette star i motsetning til de helsepolitiske mal for reformen — pasienten i sentrum, helhetstenking og
bedre politisk styring.

Enda mer merkverdig blir valget av gkonomisk styringssystem wut fra begrunnelsen i
helseforetaksproposisjonen fra 2002:
«Det er for liten bevissthet om innsatsfaktoren kapital i dag. Det henger bade sammen med
system for bevilgningsmyndighet og maten dette handteres pa i dagens sykehusregnskap.
Kontantprinsippet har bidratt til den lave bevissthet »”’.

En finansieringsmodell for sykehusene ma derfor basere seg pa en sa stor andel grunnfinansiering som
mulig, og minst mulig innsatsstyrt finansiering. Vi mener derfor denne utredningen vil legge et godt
grunnlag for a gjere hele finansieringen av sykehusene om til rammefinansiering og ikke innsatsstyrt
som idag.



Den beste maten a redusere behovet for sykehustjenester er a sikre en kvalitativ og robust
primerhelsetjeneste, som samhandler godt med sykehusene og godta samarbeid mellom sykehusene.
En finansieringsmodell for sykehus ma derfor ha med seg elementer som stimulerer til samarbeid
mellom primarhelsetjenesten og sykehusene og mellom sykehusene.

Nar det gjelder konkrete forhold til rapporten vil vi peke felgende to hovedpunkter, som bygger pa
innspill vi har fatt fra Sykehuset Innlandet HF:

e Reiseavstander
Vi er positive til at reisetid til nsermeste akuttsykehus er hensyntatt i modellen da reisetid til
sykehus er en betydelig kostnadsdriver for ambulansetjenester og pasienttransport.

e  Struktur
Sl har gjennom flere interne beregninger pavist at foretakets struktur med seks akuttmottak
innebarer en betydelig kostnadsulempe. | NOU 2008:2 papeker utvalget at kostnadsnivaet
gker med gkt akuttberedskap men finner ingen stabil signifikans for dette. Med bakgrunn i
det har utvalget ikke tatt dette forholdet inn i kostnadskomponenten. SI mener at egne
beregninger rundt stordriftsfordeler/ fusjonsgevinster sannsynliggjer at en struktur med
mange akuttsykehus ift opptaksomrader pavirker kostnadsnivaet negativt. Under radende
omstendigheter vurderes dette forholdet til i liten grad & vare innenfor egen kontroll og
prinsipielt ber derfor modellen kompensere for dette. Grunnet de tvetydige resultatene fra
utvalgets arbeid og med stette i interne beregninger mener Sl strukturforholdet bar
undersgkes ytterligere.
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