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NOU 2008:2. Fordeling av inntekter mellom regionale helseføretak - Høyring

SAMANDRAG
Eit offentleg utval NOU 2008:2 Fordeling av inntekter mellom regionale helseforetak (Magnussen-utvalet) la fram innstilling 10. januar. Utvalet gjorde framlegg om endringar i systemet for fordeling av inntekter mellom dei fire regionale helseføretaka. Framlegget frå utvalet skal leggje til rette for at dei regionale helseføretakene er i stand til å tilby innbyggjarane likeverdig tilgang til spesialisthelsetenester. 

Frist for høyringa er sett til 11. april 2008. Etter dette skal regjeringa kome med framlegg til nytt finansieringssystem for helseføretaka. 

Bakgrunnen for oppnevninga av utvalet var at dei regionale helseføretaka er blitt tilført nye store oppgåver sidan førre gjennomgang. Utvalet sitt mandat var basert på nye data og nye metodar, å lage eit framlegg til modell for fordeling av dei aktivitetsuavhengige inntektene mellom dei fire regionale helseføretaka.
Utvalet gjer framlegg om ei omfordeling av 781 millioner kroner av ei samla løyving på om lag 83 mrd. kroner. Omfordelinga inneber ein reduksjon i løyvinga på 781 mill kr for Helse Sør-Øst RHF, ein auke på 246 mill. kr for Helse Vest RHF, ein auke på 324 mill. kr for Helse Midt-Norge RHF og ei auke på 211 mill. kr for Helse Nord RHF. 

Utvalet sine framlegg gir monalege store omstillingsutfordringar for Helse Sør-Øst, og rår til overgangsordningar som gjer det muleg for Helse Sør-Øst å gjennomføre desse innanfor forsvarlege rammer.

Fylkesrådmannen meiner utvalet har gjort ein solid fagleg jobb med å utarbeide eit nytt finansieringssystem for sjukehusa, og rår til å gje støtte til innstillinga.
FORSLAG TIL VEDTAK

	1.
	Vestlandsrådet viser til Magnussen-utvalet sitt framlegg, og meiner at utvalet har gjort ein grundig og god jobb. Det er grunn til å merke seg at heile utvalet stiller seg bak utvalet sine framlegg. 

	2.
	Vestlandsrådet registrerer at det har skjedd ei viss utjamning av inntektene mellom helseføretaka, men at denne forskjellen enno ikkje fullt ut er kompensert. Vi kan ikkje akspetere denne ulikskapen mellom helseføretaka, og krev no at det blir full utjamning i inntektene etter den modellen Magnussen-utvalet gjer framlegg om. 



	3.
	Eventuelle meirkostnader til omstilling innan Helse Sør-Øst må bli gitt som øyremerkte tilskot med klåre krav til effektiviseringsvinstar, ikkje ved å vidareføre ei urettvis inntektsfordeling mellom helseføretaka. 




Paul M. Nilsen

Jan Per Styve

FYLKESRÅDMANNEN, 03.02.2008:

1. Bakgrunn

Eit offentleg utval NOU 2008:2 Fordeling av inntekter mellom regionale helseforetak (Magnussen-utvalet) la fram innstilling 10. januar. Utvalet gjorde framlegg om endringar i systemet for fordeling av inntekter mellom dei fire regionale helseføretaka. Framlegget frå utvalet skal leggje til rette for at dei regionale helseføretakene er i stand til å tilby innbyggjarane likeverdig tilgang til spesialisthelsetenester. 

Frist for høyringa er sett til 11. april 2008. Etter dette skal regjeringa kome med framlegg til nytt finansieringssystem for helseføretaka. 

Bakgrunnen for oppnevninga av utvalet var at dei regionale helseføretaka er blitt tilført nye store oppgåver sidan føre gjennomgang. Utvalet sitt mandat var basert på nye data og nye metoder, å lage eit framlegg til modell for fordeling av dei aktivitetsuavhengige inntektene mellom dei fire regionale helseføretaka.
Utgangspunktet for inntektsfordelinga er ”syte-for”-ansvaret til dei regionale helseforetaka. Framlegget tek sikte på å sikre at dei fire regionale helseføretaka er i stand til å tilby innbyggjarane likeverdig tilgang til spesialisthelsetenester. Kostnadsnøklane som blir brukte i dag, fanger opp tilhøve ved befolkninga som reelt verkar inn på behovet for spesialisthelsetenester, samt ulikskapar i kostnader ved å gje eit likeverdig tenestetilbod i heile landet. Utvalet meiner at  inntektsfordelingssystemet framleis skal ta omsyn til ulikhskapar i behovet for tenester, samt ulikskapar i kostnader ved å tilby desse tenestene. Det som utvalet særleg har forsøkt, er å innarbeide helse- og sosiale kriterium og klimatilhøve i kostnadsnøkkelen for somatikk.

Samla økonomiske ramme for dei regionale helseforetaka blir bestemt ved dei årlege vedtaka av statsbudsjettet, og har ikkje vore tema i arbeidet til utvalet. 

Utvalet skriv m.a.: 

”Dagens system for inntekter til de regionale helseforetak ble sist gjennomgått i St.meld. nr. 5 (2003-2004) Inntektssystem for spesialisthelsetjenesten. ….

Dagens inntektsfordelingssystem ble tatt i bruk i 2005. Basisbevilgningen ble fordelt med 50 pst. vekt på fordeling i 2003 og 50 pst. vekt på de to kostnadsnøklene som ble foreslått i NOU 2003:1 Behovsbasert finansiering av spesialisthelsetjenesten. Denne løsningen ble valgt for å minske omfordelingsvirkningene mellom de regionale helseforetakene i forhold til at 100 pst. av midlene ble fordelt etter forslaget i NOU 2003:1.

Samlet innebar ordningen at bevilgningene til Helse Øst, Helse Sør og Helse Nord skulle reduseres, mens bevilgningene til Helse Vest og Helse Midt-Norge skulle økes. Overgangsperioden begynte i 2005 og var planlagt å vare til 2009, men ble sluttført i 2007. Overgangsordningen har blitt forsert gjennom at det er blitt tilført ekstra midler i løpet av perioden.”

Magnussen-utvalet sitt framlegg er basert på behov for behandlingstenester innan somatiske tenester, psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert rusbehandling. Det er også basert på kostnadsnivå for behandlingsaktivitet og behov og kostnader ved prehospitale tenester. Det er gjort ei særleg vurdering av tilskotet til kapiral. 
Utvalet gjer framlegg om ei omfordeling av 781 mill. kr av ei samla løyving på om lag 83 mrd. kroner. Omfordelinga inneber ein reduksjon i løyvinga på 781 mill. kr for Helse Sør-Øst RHF, ein auke på 246 mill. kr for Helse Vest RHF, ein auke på 324 mill. kr for Helse Midt-Norge RHF og ein auke på 211 mill. kr for Helse Nord RHF. 

Utvalet sine framlegg gir monalege store omstillingsutfordringar for Helse Sør-Øst, og rår til overgangsordningar som gjer det muleg for Helse Sør-Øst å gjennomføre desse innanfor forsvarlege rammer.

Utvalet gjer framlegg om at det blir føretatt ei samla vurdering av omfanget av medisinsk-fagleg forsking og finansieringa av denne. Utvalet har i sine framlegg ikkje teke med i vurderinga storleiken på løyvinga eller graden av kostnadsdekning i finansieringa av forsking og undervisning. Utvalet kjem også med framlegg som gjeld gjestepasientoppgjeret.

Utvalet er samla i alle sine framlegg. Utvalet sine medlemmer frå Helse Sør-Øst og ein professor i Oslo har uttrykt skeptisk til å inkludere klima i kostnadsnøkkelen, men akseptert dette for at utvalet skal kunne samlast om ein modell.

2. Tidlegare handsaming i Vestlandsrådet

I statsbudsjettet for 2004 kom regjeringa med framlegget til finansieringssystem på grunnlag av den førre gjennomgangen av inntektssystemet for helseføretaka (sjå ovanfor). I samband med dette uttalte Vestlandsrådet i november 2003 m.a. følgjande: 

Vestlandsrådet kan ikkje akseptera at Regjeringa ikkje er viljug til å starta utjamninga av dei store påviste ulikskapane i finansieringa av sjukehusa allereie no. Vi kan heller ikkje sjå noko sakleg grunn til at Regjeringa berre vil utjamna halvparten av den dokumenterte ulikskapen i ressursgrunnlag. 

Vestlandsrådet har merka seg at Sosialkomiteen i Stortinget har registert dei store forskjellane i basisløyvingane til helseføretaka, og forventar at dette vert retta opp allereie i Statsbudsjettet for 2004, og gjennom Komiteen si handsaming av Stortingsmelding nr 5 (2003-2004).


Vestlandsrådet viser til at det i Stortingsmeldinga om finansiering av sjukehusa, kjem fram at den årlege løyvinga til Helse Vest må aukast med 695 mill. kr og for Helse Midt-Norge med 322 mill. kr for å utlikna forskjellane i basisløyvinga mellom helseføretaka.I praksis er underfinansieringa større, då lågare basisløyving gjer at sjukehusa dessutan mistar refusjonar i form av poliklinikkinnteker og ISF-inntekter. Tar ein omsyn til dette, er det grunn til å tru at den reelle underfinansieringa for Helse Vest er nærare 1 milliard kroner mens den kan vera på over 400 mill. kr for Helse Midt-Norge».

Stortinget hadde ei høyring om sjukehusøkonomi pr 15 januar. Sylvia  Brustad uttalte då m.a.: 

”. …. skal jeg selvsagt ikke underslå at spesialisthelsetjenesten står overfor store utfordringer. Fram til og med 2006 har helseforetakene hatt om lag 8 mrd. kroner større underskudd enn det Stortinget har lagt til grunn

For å oppnå økonomisk balanse i 2008 må kostnadene reduseres med over 1 mrd. kroner i forhold til nivået i 2007. Jeg har store forventinger til at vi allerede i 2008 skal begynne å se de positive effektene av sammenslåingen av tidligere Helse Sør og Helse Øst. Her ligger det et stort potensiale for både bedre ressursutnyttelse og bedre samordning av tjenestetilbudet.”

2.1 Fylkesrådmannen sine kommentarar

Utvalet har etter mi meining gjort ein solid fagleg jobb med å utarbeide eit nytt finansieringssystem for sjukehusa. 

At klimatilhøve er inkludert i modellen, har nok gjort at Helse Nord, og dels også Helse vest, har kome ut med eit større inntektsbehov enn tidlegare. Derimot har sterkare inkludering av sosiale og helsemessige kriterium redusert det kalkulerte inntektsbehovet for Helse Vest. Dette skuldast at folk på Vestlandet har gjennomgåande betre helse enn befolkninga i andre delar av landet. For Helse Midt Norge slår helse- og sosialkriterium ut i større inntektsbehov innan somatikk, men lågare innan rusvern og psykisk helsevern. 

Det har lenge vore kjent at det er store ulikskapar i økonomiske vilkår mellom dei regionale føretaka, noko som har vore teke opp fleire gonger. Som det går fram av sitatet frå utvalet si innstilling, har det ikkje vore vilje frå sentrale styresmakter til fullstendig å jamne ut inntektsforskjellane mellom helseføretaka. 

Den gjennomførte samanslåinga av Helse Øst og Helse Sør til Helse Sør-Øst, var grunngitt i behovet for effektivisering i hovudstadsdistriktet. Ein bør no forvente at dette vert gjennomført. Utvalet argumenterer med at omstillingane vil føre til auka kostnader i eit fåtal år, før vi kan vente gevinst av ordninga. 

Dersom dette er rett, er det viktig at midlar til omstilling innan Helse Sør-Øst blir gitt i form av prosjektmidlar, og ikkje som midlar i inntektssystemet. Dersom det blir gitt gjennom inntektssystemet, vil ulikskapen i inntektsgrunnlaget bli vidareført mellom helseføretaka. 
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