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Dette brevet erstatter da vart brev av 03.04.08.

Fylkestinget behandlet sak 11/08 NOU 2008:2 Fondelav inntekter mellom regionale
helseforetak - Magnussen-utvalget - Haring undiikegtingssamlingen 22.-24.04.08 og fattet
folgende vedtak:

1. Fylkestinget i Troms har behandlet utredningen "&eling av inntekter mellom
regionale helseforetak” (NOU 2008:2) som Helse-ongsorgsdepartementet har
sendt ut pa haring.

2. Fylkestinget mener den foreslatte modellen i lastgrkere grad enn gjeldende
inntektsfordelingssystem vil bidra til & na regfggens mal om gode og likeverdige
helse- og omsorgstjenester, uavhengig av perseaikiigomi og bosted.

Universitetssykehusfunksjonen ved UNN er den nesitel med den gjeldende
finansieringsmodellen, og det haster derfor meé érf ny modell pa plass.

3. | tillegg mener fylkestinget at modellen gjennomiginsistente form blir mer tydelig
og forutsigbar enn tidligere modeller og dermed W forutsetninger for & oppna
starre legitimitet bade politisk og innen helsessdn.

4. Fylkestinget vil likevel knytte noen merknadeetikelte deler av utvalgets forslag:

o Utvalget har pavist en klar sammenheng mellom klingaressursbehovet
innenfor somatikk. Dette kriteriet alene ville hwst ble vektet fullt ut i
modellen gi en omfordeling pa en milliard kr fra lste Sar-Jst til de gvrige
helseforetakene. Ettersom dette er et nytt kriterioar det i utvalget veert
diskusjoner rundt bruken av dette. Som et kompmoanisite man opp med a ta
inn kriteriet med en vekting pa 20 %. Fylkesting&ter til at regionale
klimaforskjeller er en faktor som verken befolknatigr helseforetak kan gjare
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noe for a forebygge, og mener derfor at innvektinge klimafaktoren over tid
gradvis ma gkes iallefall opp til 50 % av faktiskansnenheng i
behovsindikatoren for somatiske tjenester.

o Fylkestinget vil anbefale at forslaget om utjevniag kapital mellom de
regionale helseforetakene utsettes til man haestutningsgrunnlag som ogsa
kan ivareta reelle behov for en skjevfordeling apital ut fra geografiske og
kommunikasjonsmessige forhold. Fylkestinget viegek at en desentralisert
struktur, med mange sma enheter og kostbart usstyr ma utplasseres mange
steder, gir en betydelig merkostnad pa kapitalsideette er ikke tatt med i
utvalgets vurderinger. Det er derfor gnskelig aeid bedre og mer objektiv
dokumentasjon av reelle driftskostnader knyttesrildskala/struktur, og ogsa
se naermere pa vektingen mellom historiske kostnadgerreisetid. En
forutsetter at denne skjevfordelingen rettes op@viaerende stortingsperiode.

o En ISF-sats pa 100 % for gjestepasientoppgjer metie regionale
helseforetakene vil sla urimelig hardt ut i forhdldUNN. Fylkestinget vil
papeke at UNN star i en saerstilling som et sarbaiversitetssykehus.
Med dette forslaget vil UNN lide et betydelig akmisk tap.

Fylkestinget ber om at dagens sats pa 80 % refuspmmettholdes.

5. Med disse forbeholdene vil fylkestinget stotte jaet opp om forslaget til ny
inntektsfordelingsmodell. Kriteriene i modellenrfrstar som vel begrunnet, og ma
etter fylkestingets mening falges opp og fere il reell omfordeling mellom
helseregionene. De dokumenterte forskjeller i bedwpkostnader ma legges til grunn
dersom man skal fa et rettferdig system. | motsatt vil det vaere enbevisst
prioritering av at innbyggere i Helse Sgr-@st skalkt bedre helsetilbud enn i resten
av landet.

En fortsatt skjevfordeling vil dessuten bidra tibfigge opp en overkapasitet i Helse
Sar-@st som farer til at pasienter sendes dit faadrige helseregionene. Dette vil
medfare at de andre foretakene gradvis tappesdssurser og far et svekket grunnlag
for & tilby likeverdige helsetjenester. Spesieltdni@enke pa at utvalget foreslar at
gjestepasienter skal dekkes 100 %.

6. Fylkestinget ser at utredningens konklusjonerdkdnsekvenser som vil gi en
utfordring for de ulike helseforetakene a handtestiller seg derfor bak utvalgets
anbefalinger om overgangsordninger.

7. Fylkestinget forutsetter at de offentlige sylseme skal ivareta
spesialisthelsetjenesten til befolkningen.

8. Det ma lages takstsystem innen spesialisthelsstigmsom ivaretar telemedisinske
konsultasjoner.

9. Fylkestinget vil til slutt papeke at en styrkangkommunehelsetjenesten vil frigjare
kapasiteten i spesialisthelsetjenesten samtidigaetngir eldre pasienter en tryggere
og mer verdig omsorg.”



Vedlagt falger protokoll fra fylkestingets belaing av saken.

Med vennlig hilsen

by

Paul Dahlg
fylkesradsleder
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- Nordland og Finnmark fylkeskommuner
- Helse Nord RHF
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SAKSPROTOKOLL

Utvalg: Fylkestinget

Mgtedato: 22.04.2008

Utvalgssak: 11/08

Resultat:

Arkivsak: 05/229637

Tittel: NOU 2008:2 FORDELING AV INNTEKTER MELLOM

Behandling:

REGIONALE HELSEFORETAK - MAGNUSSEN-UTVALGET -
HORING

Hanne C. S. Iversen satte pa vegne av FrP frara fisslag (1) og (2):

(1):

"Endring i pkt. 4:
Fylkestinget vil likevel knytte noen merknadereiikelte deler av utvalgets forslag:

a) Utvalget har pavist en klar sammenheng mellom kiimaessursbehovet innenfor
somatikk. Ettersom dette er et nytt kriterium har idutvalget veert diskusjoner rundt
bruken av dette. Som et kompromiss endte man opana inn kriteriet med en
vekting pa 20 %. Fylkestinget viser til at regianklimaforskjeller er en faktor som
verken befolkningen eller helseforetak kan gjare fuw & forebygge, og mener derfor
at innvektingen av klimafaktoren over tid gradvid pkes i alle fall opp til 50 % av
faktisk sammenheng i behovsindikatoren for somattgnester.

b) Fylkestinget vil anbefale at forslaget om utjevnangkapital mellom de regionale

helseforetakene utsettes til man har et beslutgimgslag som ogsa kan ivareta reelle
behov for en skjevfordeling av kapital ut fra gesdfiggke og kommunikasjonsmessige
forhold. Fylkestinget vil peke pa at en desenteatistruktur, med mange sma enheter
og kostbart utstyr som ma utplasseres mange si@giden betydelig merkostnad pa
kapitalsiden.”

(2):

"Endring i pkt. 5:

Med disse forbeholdene vil fylkestinget statte fexiet opp om forslaget til ny
inntektsfordelingsmodell. Kriteriene i modellenrfratar som vel begrunnet, og ma etter
fylkestingets mening falges opp og fare til enlreeifordeling mellom helseregionene.
De dokumenterte forskjeller i behov og kostnadedegges til grunn dersom man skal fa
et rettferdig system.”

Kristina Torbergsen satte pa vegne av AP fram d@stag (3)-(6):

(3):

"Nytt kulepunkt under pkt. 4:

En ISF-sats pa 100 % for gjestepasientoppgjer metle regionale helseforetakene vil sla
urimelig hardt ut i forhold til UNN. Fylkestingeil\ypapeke at UNN star i en seerstilling
som et sarbart universitetssykehus.

Med dette forslaget vil UNN lide et betydelig gkomsk tap.

Fylkestinget ber om at dagens sats pa 80 % refugjprettholdes.”



(4):
"Ny siste setning i kulepunkt 2, under innstilligeforslag til vedtak pkt. 4:
En forutsetter at denne skjevfordelingen rettesio@iveerende stortingsperiode.”

(5):
"Pkt. 7 strykes.”

(6):

"Nytt pkt. 8 istedenfor ndvaerende pkt. 8:

Fylkestinget forutsetter at de offentlige sykehuwsskal ivareta spesialisthelsetjenesten til
befolkningen.”

Roar Sollied satte pa vegne av V fram dette forélag

"Legg til et tiende punkt:

Fylkestinget vil til slutt papeke at en styrking ksmmunehelsetjenesten vil frigjare
kapasiteten i spesialisthelsetjenesten samtidigdsetrgir eldre pasienter en tryggere og
mer verdig omsorg.”

Mariam Rapp satte pa vegne av KrF, SP, KP, V, H,B¥ og R fram dette forslag (8) som
tillegg til innstillingens pkt. 2:

"Universitetssykehusfunksjonen ved UNN er den nuéstitte med den gjeldende
finansieringsmodellen, og det haster derfor medl énfny modell pa plass.”

Votering:

Innstillingens pkt. 1 enstemmig vedtatt.

Innstillingens pkt. 2 enstemmig vedtatt.

Forslag (8) enstemmig vedtatt som tillegg til pkt.

Innstillingens pkt. 3 enstemmig vedtatt.

Innstillingens pkt. 4, farste kulepunkt satt opptroosliag (1a). Innstillingen vedtatt mot 8
stemmer.

Innstillingens pkt. 4, andre kulepunkt satt opp foeslag (1b).Innstillingen vedtatt mot 8
stemmer.

Forslag (4) enstemmig vedtatt.

Forslag (3) enstemmig vedtatt som nytt kulepunkt.

Innstillingens pkt. 5 satt opp mot forslag (2). $tihlingen vedtatt mot 8 stemmer.
Innstillingens pkt. 6 enstemmig vedtatt.

Innstillingens pkt 7 satt opp mot forslag (5). lnisgen falt mot 14 stemmer.
Innstillingens pkt. 8 satt opp mot forslag (6). $lag (6) vedtatt mot 14 stemmer som punkt 7.
Innstillingens pkt. 9 enstemmig vedtatt som punkt 8

Forslag (7) enstemmig vedtatt som nytt punkt 9.

Vedtak:
1. Fylkestinget i Troms har behandlet utredninfeordeling av inntekter mellom regionale
helseforetak” (NOU 2008:23om Helse- og omsorgsdepartementet har sendthdngy.

2. Fylkestinget mener den foreslatte modellen i lastgrkere grad enn gjeldende
inntektsfordelingssystem vil bidra til & na regpgens mal om gode og likeverdige helse-
0g omsorgstjenester, uavhengig av personlig gkoogmiosted.

Universitetssykehusfunksjonen ved UNN er den messttte med den gjeldende
finansieringsmodellen, og det haster derfor medl énfny modell pa plass.



3. | tillegg mener fylkestinget at modellen gjennom konsistente form blir mer tydelig og
forutsigbar enn tidligere modeller og dermed vil foautsetninger for a oppna starre
legitimitet bade politisk og innen helsesektoren.

4. Fylkestinget vil likevel knytte noen merknadereiikelte deler av utvalgets forslag:

o Utvalget har pavist en klar sammenheng mellom kligaessursbehovet innenfor
somatikk. Dette kriteriet alene ville hvis det blektet fullt ut i modellen gi en
omfordeling pa en milliard kr fra Helse Sgr-@st dié gvrige helseforetakene.
Ettersom dette er et nytt kriterium har det i ufpedlveert diskusjoner rundt bruken
av dette. Som et kompromiss endte man opp medna tariteriet med en vekting
pa 20 %. Fylkestinget viser til at regionale klimakjeller er en faktor som
verken befolkning eller helseforetak kan gjore rioe & forebygge, og mener
derfor at innvektingen av klimafaktoren over ticagvis ma gkes iallefall opp til
50 % av faktisk sammenheng i behovsindikatorersdonatiske tjenester.

o Fylkestinget vil anbefale at forslaget om utjevnangkapital mellom de regionale
helseforetakene utsettes til man har et beslutgmgslag som ogsa kan ivareta
reelle behov for en skjevfordeling av kapital uta frgeografiske og
kommunikasjonsmessige forhold. Fylkestinget vil @pghkd at en desentralisert
struktur, med mange sma enheter og kostbart usstyr ma utplasseres mange
steder, gir en betydelig merkostnad pa kapitalsideette er ikke tatt med i
utvalgets vurderinger. Det er derfor gnskelig defa bedre og mer objektiv
dokumentasjon av reelle driftskostnader knyttestilaskala/struktur, og ogsa se
neermere pa vektingen mellom historiske kostnaderemgtid. En forutsetter at
denne skjevfordelingen rettes opp i navaerendesgsperiode.

o En ISF-sats pa 100 % for gjestepasientoppgjer medle regionale
helseforetakene vil sla urimelig hardt ut i forhtildJNN. Fylkestinget vil papeke
at UNN star i en saerstilling som et sarbart univetssykehus.

Med dette forslaget vil UNN lide et betydelig gkomsk tap.
Fylkestinget ber om at dagens sats pa 80 % refugjprettholdes.

5. Med disse forbeholdene vil fylkestinget stgtte festlet opp om forslaget til ny
inntektsfordelingsmodell. Kriteriene i modellenrfratar som vel begrunnet, og ma etter
fylkestingets mening falges opp og fare til en Ireehfordeling mellom helseregionene.
De dokumenterte forskjeller i behov og kostnader@gges til grunn dersom man skal fa
et rettferdig system. | motsatt fall vil det veerelevisst prioritering av at innbyggere i
Helse Sar-@st skal fa et bedre helsetilbud enstéreav landet.

En fortsatt skjevfordeling vil dessuten bidra tilbfigge opp en overkapasitet i Helse
Ser-@st som farer til at pasienter sendes dit #agtrige helseregionene. Dette vil
medfgre at de andre foretakene gradvis tappee$surser og far et svekket grunnlag for
a tilby likeverdige helsetjenester. Spesielt medkéa pa at utvalget foreslar at
gjestepasienter skal dekkes 100 %.

6. Fylkestinget ser at utredningens konklusjoner&ikénsekvenser som vil gi en utfordring
for de ulike helseforetakene & handtere, og stkbgy derfor bak utvalgets anbefalinger om
overgangsordninger.

7. Fylkestinget forutsetter at de offentlige syksdne skal ivareta spesialisthelsetjenesten til
befolkningen.



7. Det ma lages takstsystem innen spesialisthelsstigmsom ivaretar telemedisinske
konsultasjoner.

9. Fylkestinget vil til slutt papeke at en styrkimg kommunehelsetjenesten vil frigjare
kapasiteten i spesialisthelsetjenesten samtidigdsetngir eldre pasienter en tryggere og
mer verdig omsorg.



