Hagen-utvalget vil gi fastlegen flere oppgaver

Et nytt finansieringssystem for spe-
sialisthelsetjenesten skal stimulere til
at en storre del av tjenestene blir ut-
fort utenfor sykehus. Det betyr flere
oppgaver pa fastlegene og at private
helsetilbydere trekkes sterkere inn.

— Egne takster for fastlegene og avkorting av
poliklinikktakstene kan bli aktuelle virke-
midler for & stimulere til dette, sa utvalgsle-
der Terje P. Hagen da han presenterte status
for utvalgets arbeid pa et mete for adminis-
trativt ansatte i helseforetakene nylig. Et
viktig mal for det nye finansieringssystemet
er en mer effektiv ressursbruk i spesialist-
helsetjenesten og at pengene skal folge pa-
sienten (1).

For a sikre like vilkdr mellom offentlige
og private tilbydere, sa Hagen at det skal sat-
ses pa langsiktige kontrakter slik at det lon-
ner seg for private 4 investere i personell og
utstyr sa de kan hevde seg i konkurransen.

Utvalget vil foresla et klarere skille mel-
lom bestiller og utforer av spesialisthelsetje-
nester. Den mest sannsynlige modellen er at

de regionale helseforetakene blir delt i to
seksjoner — en bestillerorganisasjon og en
eierseksjon.

Terje P. Hagen levnet ingen tvil om at
DRG-systemet fortsatt skal vare hovedele-
mentet for behandling av somatiske pasienter.

— DRG-systemet skal videreutvikles.
Hoyspesialisert behandling mé inkluderes
og det md vurderes om ogséd poliklinikkfi-
nansieringen ma inn i DRG-systemet, sa Ha-
gen. Han ville ikke begi seg inn pa noen pro-
sentvis vekting mellom ramme- og stykk-
prisfinansiering.

Utvalget har spurt seg om viderefering av
systemet vil fore til nedprioritering av grup-
per som ikke er DRG-klassifiserbare, for ek-
sempel innen psykiatrien. Hagen innremmet
at man har mangelfulle data pa hva som fin-
nes av inntektssystemer for psykiatri og ha-
bilitering.

Les hele saken: www.legeforeningen.no/
index.db2?id=12073
— Nina Husom, Tidsskriftet

nina.husom@tidsskriftet.no

— Vi tar jobben, men krever ressurser

— Oppgaver kan gjerne flyttes til fast-
legene forutsatt at vi har nok fastleger,
avtalte rammebetingelser og et godt
nettverk av lokalsykehusfunksjoner.

Det mener Kjell Maart-
mann-Moe som er le-
der av Alment praktise-
rende legers forening.
—Myndighetene ma
vere liberale med a
opprette nye hjemler
etter hvert som oppga-
vene flyttes ut slik at
pasientene fir god ser-
vice og fastlegesyste-
met ikke blir overbe-
lastet, sier han.
Aplf-lederen péape-
ker nedvendigheten av
gode samarbeidsarena-
er for forste- og annen-
linjetjenesten: — Fastle-
geordningen har fort til

fra sykehusene. Syke-
husene overferer opp-
gaver til forstelinjetjenesten uten & diskutere
det med oss. Vi har eksempler pa at sykehus-
leger bestemmer at pasienten skal sykmeldes,
men palegger allmennlegen & gjore skrivear-
beidet ofte uten at epikrisen finnes pa fastle-
gens bord. Slikt kan vi verken by pasientene
eller hverandre som kolleger, sier Maart-
mann-Moe.
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okende kravmentalitet Aplf-leder Kjell-Maartmann Moe vil ha for-
melle fora for samarbeid. Foto Samfoto

Han ensker at det opprettes formelle fora
for gjensidig, forpliktende samarbeid om for-
deling av oppgaver og ressurser. — Bedre sam-
arbeid krever ogsa at fastlegene kommer inn i
styrene i foretakene pd alle
nivéer og at ordningen
med allmennmedisinske
praksiskonsulenter  ved
alle storre avdelinger blir
innfert over hele landet,
sier han (se side 2493).

Aplf-lederen understre-
| ker at et nytt finansie-
ringssystem for spesialist-
helsetjenesten forst og
fremst mé tilgodese de
eldre syke med mange, al-
minnelige problemer.

— Disse pasientene blir
stadig flere og det méa lenne
seg & behandle dem skikke-
lig. Derfor ma DRG-syste-
met videreutvikles med
tanke pa denne gruppen,
sier Maartmann-Moe.

Han ser positivt pa at
allmennleger skal fa hen-
visningsrett til godkjente private klinikker.
— At en sgknad forst skal godkjennes ved et
sykehus for den gér til et privat tjenestetil-
bud, er et tungrodd system som kan fere til
konkurransevridning og unedvendige for-
sinkelse for pasienten, sier han.

— Nina Husom, Tidsskriftet

nina.husom@legeforeningen.no

— fakta —

Hagen-utvalget

— Utvalget ble oppnevnt av Bondevik-
regjeringen i februar 2002 og skal
foresla et nytt, enkelt finansieringssys-
tem for hele spesialisthelsetjenesten.

— Systemet skal tilpasses sykehus-
reformen og veare enhetlig for alle
spesialisttjenester.

— Utvalget skal levere en offentlig
utredning innen 31.12. 2002.

Les mer: www.dep.no/hd/norsk/dep/
utvalg/042071—-990020/index-dok000-
b-n-a.html
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Delta 1 debatten

— Praktisk samarbeid mellom nivéene i
helsetjenesten kan ikke bestemmes av
foretaksstyrene. Prosessen mé begyn-
ne med en faglig debatt der legene ber
delta aktivt, sier Daniel Haga som sit-
ter i Hagen-utvalget og er fastlege i
Alta. Han sier at det ikke er snakk om
a gi fastlegene oppgaver de ikke er kva-
lifisert for, slik forslaget lett kan forstas
som.

— Spesialistene skal fortsatt ta seg av
pasienter som trenger spesialistkompe-
tanse, beroliger Haga, som understre-
ker at han uttaler seg under forutset-
ning av at forslagene blir som Tids-
skriftet beskriver.

— Utvalget skal vurdere hvordan
spesialistressursene kan utnyttes best
og mest effektivt. I et slikt perspektiv
er det helt klart at det finnes oppgaver
som kan overfores fra spesialist til fast-
lege, sier Haga. Han nevner rutinekon-
troller hos gynekolog som et eksempel
pa en typisk fastlegeoppgave som ber
legges utenom spesialisthelsetjenes-
ten. Et annet tiltak som kan spare spe-
sialisthelsetjenester kan vere astma-
skoler i fastlegens regi som gjor at pa-
sienten blir bedre 1 stand til & ta vare pa
egen helse.

Nyheter og reportasjer 2489



