Statsbudsjettet: Sykehusene skal behandle flere

— En viktig malsetting er at den uned-
vendige ventetiden i sykehusene skal
bort, sa helseminister Tore Tonne da
forslaget til statsbudsjett for 2002 ble
lagt frem 11. oktober.

Regjeringen foreslar 1,5 milliarder kroner
mer til sykehusbehandling neste 4r i forhold
til saldert budsjett for 2001. Forslaget til neste
ars statsbudsjett for helse- og sosialsektoren
er pa 231,7 milliarder kroner. Av totalbud-
sjettet utgjer folketrygdens utgifter ca. 75 %.

Statlig overtakelse

Den storste enkeltendringen i statsbudsjettet
for 2002 sammenliknet med 2001, er syke-
husreformen. 26 milliarder kroner flyttes fra
de 19 fylkeskommunenes frie midler til de
48 statlige helseforetakene. — Denne refor-
men er en revolusjon av store dimensjoner
nar det gjelder styring og ansvar for spesia-
listhelsetjenesten, sa Tonne.

Det foreslés 4 forenkle ordningen med inn-
satsstyrt finansiering (ISF) ved & gi full kost-
nadsdekning for registrert okt pasienttyngde
(kryptaket). Mélet er bedre forutsigbarhet.

Tenne understreket at han er glad for at
Sem-erkleeringen til Hoyre, Kristelig folke-
parti og Venstre sier at arbeidet med refor-
men skal fortsette i samme spor.

Sykehusene skal kutte ventetiden og be-
handle flere pasienter. 1,5 milliard kroner
mer skal gi rom for en vekst pa 1,5 % i sy-
kehusbehandling og 3 % vekst i poliklinisk
aktivitet.

Med staten som eier mener regjeringen det
derfor vil bli enklere & benytte retten til fritt
sykehusvalg.

For a utnytte den samlede personellkapa-
siteten bedre, foreslar regjeringen ogséa at
dagkirurgisk behandling hos spesialister
med driftsavtale skal kunne fa refusjon pa
linje med behandling i offentlige sykehus.

Malrettede skjermingstiltak

Egenandelstaket foreslas ekt med 50 kroner
til 1 500 kroner for 2002. Eldre over 67 ar og
uferepensjonister skal fritas for egenandel pa
legemidler og sykepleierartikler pd blére-
sept, med virkning fra 1. oktober neste ar.
Kronikere og funksjonshemmede som ikke
omfattes av ordningen med egenandelstak og

nsker mer til forskning og eldre

— Arbeiderpartiets forslag om 15 millio-
ner kroner til forskning innen medisin og
helse er skuffende darlig, mener Legefor-
eningens president Hans Petter Aarseth.

—Nar medisin og helse er ett av fire satsingsom-
rader og det foreligger vedtak om & nda OECD-
niva, blir summene avsatt til forskning mer og
mer meningslese, kommenterer Aarseth.

At en post pa 5 millioner kroner er avsatt
til kompetansesenter for aldersdemens, me-
ner han er i trdd med anbefalingene i Lege-
foreningens statusrapport Ndr du blir gam-
mel og ingen vil ha deg... Aarseth uttrykker
sterk tvil om ytterligere 4 000 nye plasser i
sykehjem og omsorgsboliger vil std klare
neste &r, slik regjeringen Stoltenberg gar

inn for: — Det spers om virkemidlene kom-
munene rar over, er tilstrekkelig til & iverk-
sette statlige handlingsplaner. Signalene hit-
til gér absolutt ikke i den retning, mener han.

Regjeringen foreslar at spesialister med
driftsavtale kan utlese DRG-refusjon i for-
bindelse med kirurgisk behandling. Ordnin-
gen forutsetter en avtale mellom sykehus og
privatpraktiserende spesialist og vil kun
gjelde kjop av operasjon, ikke at spesialisten
skal kunne motta pasienten direkte fra all-
mennlegen. Det er ogsa foreslatt & fjerne det
sékalte kryptaket, som er grensen som ble
innfert for & sikre at det kun ble refundert for
faktisk ekning i aktiviteten, og ikke for bedre
registrering av pasientene.

— Heller ikke denne gang kommer et tak 2

frikort, skal ogsa nyte godt av skjermingstil-
takene regjeringen foreslar. Eksempelvis
ved en utvidelse av ordningen med gratis fy-
sioterapi, lavere egenandeler ved opphold i
opptreningsinstitusjon og betydelig utvidet
trygderefusjon for periodontittbehandling.
—Det viktigste er & skjerme kronikerne med
disse mélrettede skjermingstiltakene, i stedet
for & satse pé et egenandelstak 2. Et sakalt tak
2 rammer mer tilfeldig enn de skjermingstil-
takene vi nd foreslar, understreker Tonne.

Mer helse ut av pengene

— Det kommer alltid mer penger til helsevese-
net i fremtidige budsjetter, det er enkelt & gjen-
nomfere. Vi er pa topp i verden nar det gjelder
pengebruk pa helsevesenet, men helsevesenet
vart plasserer seg likevel ikke i toppen. Derfor
er malet & fa mer helse ut av hver krone, slik at
det norske helsevesenet kan plassere seg i topp-
sjiktet. Jeg stoler pa at min etterfolger folger
opp dette arbeidet, avsluttet Tonne.

— Hans Petter Fosseng, Nettredaksjonen
hans.petter.fosseng@legeforeningen.no

paegenandeler. Jeg tviler pd om de tiltak som
er foreslatt, vil redusere kostnadene for stor-
forbrukerne av helsetjenester. Det skuffer
meg svert at funksjonshemmede og kroni-
kere ikke far en slik utgiftsskjerming, sier
Hans Petter Aarseth.

— Vierpositive til at krypgrensen blir fjer-
net. Det er bra at innsatsstyrt finansiering na
kan rettes mot privatpraktiserende spesialis-
ter, sier presidenten.

Videre er han glad for at budsjettfremleg-
get videreforer en rekke tiltak, blant annet
elektronisk informasjonsflyt, kreftplanen og
satsingen pa psykisk helse.

— Kari Ronge, Tidsskrifiet

kari.ronge@legeforeningen.no

Andre budsjettforslag innen helse- og sosialsektoren

Regjeringen oker satsingen pé psykisk helsevern med 520 millio-
ner kroner til opptrappingsplanen for psykisk helse, noe som gir
vel 2,6 milliarder kroner totalt til psykisk helsevern.

Bevilgningene til kreftplanen gkes med 20 millioner kroner til
totalt 362 millioner kroner. Mammografiscreening skal utvides til
en landsdekkende ordning for kvinner mellom 50 og 69 ér. Kapa-
siteten for strdlebehandling okes ved & bygge ut til 36 strdlemas-
kinerilandet. Kompetansesentre for lindrende behandling skal eta-
blere ved alle regionsykehusene.

For & bedre elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren
er den posten gkt med 25 millioner kroner. Mélene neste &r er &
viderefore utbyggingen av et nasjonalt helsenett med bredbands-

tilknytning til alle sykehusene, knytte primaerhelsetjenesten til net-
tet og legge til rette for elektronisk samhandling med og i pleie-
og omsorgstjenesten.

Det legges opp til full egenbetaling for kunstig befruktning. Det
samme gjelder sterilisering av menn, mens ved sterilisering av
kvinner foreslas det 50% egenbetaling.

Det foreslés gratis p-piller for ungdom i alderen 16-19 ar. Til-
taket ansléds & koste 7 millioner kroner.

Regjeringen foreslar at allmennleger skal kunne foreskrive ast-
mamedisinen Singulair pa blaresept. Hittil har bare spesialister hatt
anledning til & foreskrive dette medikamentet etter seknad pa in-
dividuelt grunnlag.
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