Spesialistene vil ikke styres av sykehusene

Privatpraktiserende spesialister er
nesten usynlige i diskusjonen omkring
den statlige overtakelsen av sykehu-
sene. Det var gjennomgangstonen pa
arsmetet i Praktiserende Spesialisters
Landsforening nylig.

Tidligere statssekreter i Sosial- og helsede-
partementet, Lars Erik Flate, var invitert til
arsmetet i PSL for d klargjore en rekke spors-
mal knyttet til de privatpraktiserende spesia-
lister i forbindelse med reformen.

Hvem er motparten?

Det er uttrykt i statsbudsjettet at de regionale
helseforetakene blir spesialistenes avtale-
motpart mht. de individuelle avtaler. 1.1.
2002 overtar helseforetakene de avtaler som
foreligger mellom spesialistene og fylkes-
kommunene, og det gjores ingen substan-
sielle endringer nar det skjer.

— Et rammeavtaleverk er nedvendig, men
det er ikke avklart hvem som skal forhandle
dette frem fra statens side. Man ma ikke ta
for gitt at det blir NAVO (Norsk arbeidsgi-
verforening for virksomheter med offentlig
tilknytning). Det kan bli de regionale helse-
foretakene eller en annen statlig instans, sa
Flate.

Stoltenberg-regjeringen sa for seg en ster-
kere integrasjon av privat spesialistpraksis i
behandlingskjeden. Dette er konkretisert i
statsbudsjettet gjennom at den sdkalte Akers-
hus-modellen gjores gjeldende over hele lan-
det fra 1. januar. Den innebearer at private
spesialister som driver operativ virksomhet

genererer DRG-poeng, og mottar innsats-
styrt finansiering pé linje med sykehusene. I
Akershus medforte dette en reduksjon i ven-
tetiden for operasjon hos gre-nese-hals-spe-
sialist fra to ar til tre maneder i lopet av kort
tid. Flate venter at den nye regjeringen vil vi-
derefore disse prinsippene. — Spesialister
som ikke driver operativ virksomhet, vil fo-
relopig ikke dra nytte av DRG-poeng og inn-
satsstyrt finansiering, sier han. Ifelge Flato
vil en endring i dette bli en forhandlingssak.

Stor frihet

Mange av spersmélene fra salen til Flatg bar
preg av angst for 4 bli sterkere styrt av syke-
husene. Han oppfordret spesialistene til &
vaere proaktive, idet han mente at sveert lite
er tenkt fra sentralt hold ennd nar det gjelder
hvordan samarbeidet mellom spesialistene
og resten av helsetjenesten skal fungere. Han
ville heller ikke legge noen foringer overfor
de regionale helseforetakene.

—Hele poenget med ordningen er en storre
grad av frihet, og at politikerne bare skal ta
overordnede beslutninger, sa han. Derfor vil
foretakene ogsé ha stor frihet med hensyn
til geografisk plassering av driftstilskudds-
hjemler. Han understreket ogsa at de private
sykehusene skal inngé i det frie sykehusvalg
og konkurrere med de offentlige sykehusene
pa like vilkar.

Henvisningsordningen —

en glovarm potet

I PSL er man meget oppgitt over Legefor-
eningens aksept av henvisningsordningen.
Lederen av Norsk overlegeforening, Bente

Harald Guldsten ny leder 1 PSL

P4 arsmetet i Praktiserende
Spesialisters Landsforening (PSL)
ble Harald Guldsten valgt til ny leder
i foreningen.

Harald Guldsten er
53 ar og privatprakti-
serende gyespesialist
i Trondheim siden
1983. Han har to pe-
rioder i styret for PSL
bak seg, for det var
han to perioder med-
lem av foreningens
fagutvalg. Sin orga-
nisasjonspolitiske kar-
riere innledet han
som styremedlem i
Ser-Trendelag legeforening, noe som ogsa
gav ham en periode i landsstyret.
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Harald Guldsten
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Med seg i det nye PSL-styret far Guldsten:
Finn Korsrud, spesialist i gre-, nese- og hals-
sykdommer (Lerenskog), Sigrid Neess, psy-
kiater (Oslo), Ove Andreas Mortensen, gy-
nekolog (Oslo) og Kjell Midelfart, spesialist
i hudsykdommer (Trondheim). Bade Kors-
rud og Neass er gjenvalgt.

Nye varamedlemmer ble Bertil Kjell Qie,
indremedisiner (Straume), Nils Ringdal,
indremedisiner (Molde) og Vibeke Dons
Wankel, ayelege (Moss).

Mange kampsaker
—Det viktigste for oss er at statlig overtakelse
ikke forer til at vi blir styrt av sykehusene,
sier Harald Guldsten.

— En annen sak vi vil jobbe hardt for, er at
mer av midlene til innsatsstyrt finansiering
blir kanalisert direkte til de privatpraktise-
rende spesialistene, etter erfaringer fra

Mikkelsen, var klar i sitt svar. Selv synes hun
henvisningsordningen fungerer darlig og
vekker minner om en forgangen tid med sent-
ral dirigering.

I likhet med de fleste av drsmetets delta-
kere fant hun utspillet fra Sem-forhandlin-
gene om at det skal bli tilstrekkelig med hen-
visning én gang for samme sykdom, fordel-
aktig. Men hun la til at det er et behov for &
dokumentere hva som faktisk skjer i privat
spesialistpraksis, og at Overlegeforeningen
og PSL burde kunne samarbeide om dette.
Gjennomgangstonen i hennes innlegg var
nettopp et mer utstrakt samarbeid mellom
disse yrkesforeningene.

Mikkelsen ble ogsa spurt om hun ville bi-
dra til at midler til innsatsstyrt finansiering
formidles direkte til privatpraktiserende spe-
sialisteristedet for gjennom de regionale hel-
seforetakene. Hun ville arbeide for det, men
gav uttrykk for at det kommer til 4 bli en lang
vei dit.

— Stoltenberg-regjeringen har sagt at den
matte gi foretakene makt, og det betyr i rea-
liteten penger. P4 en méte er vi tilbake der vi
var ndr innsatsstyrt finansiering ble innfort,
sa hun. Da gikk midlene til fylkeskommu-
nene, senere ble de gitt sykehusene, og etter
hvert til de enkelte avdelinger.

Det var misneye blant delegatene at re-
presentanter fra Praktiserende Spesialisters
Landsforening i meget beskjeden grad er re-
presentert i viktige organer, bl.a. i de nye fo-
retaksstyrene.

— Pal Gulbrandsen, Tidsskriftet
pal.gulbrandsen@legeforeningen.no

Akershus-modellen. Redusert ventetid der
viser at dette er veien 4 ga.

Ogsa henvisningsordningen vil Guldsten

fore kamp mot. Han viser til bisarre ek-
sempler, f.eks. at nyopererte kataraktpasien-
ter ma ha henvisning fra sykehusene for & ga
til kontroll hos privatpraktiserende spesialist
tre dager etter operasjonen.
— Hva mener du om oppfatningen av at spe-
sialister bidrar til en medikalisering av be-
folkningen ved overforbruk av unedvendige
undersokelser?

— Nei, det der er en myte. Det kan nok fin-
nes noen fa som ikke driver serigs praksis,
men langt de fleste spesialister har mer enn
nok & gjere og trenger ikke a handle slik for
a fa tiden til & ga. Aplfs kamp for henvis-
ningsordningen skyldes rett og slett at de er
redd for konkurranse, hevder han.

— Pdl Gulbrandsen, Tidsskriftet
pal.gulbrandsen@legeforeningen.no
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