I dag fordeler sykehusene
rasjonerte goder — i fremtiden kan

de mdtte konkurrere om pasienter

Dag Bratlids artikkel i dette nummer av
Tidsskriftet (1) reiser spersmalet om hvor-
vidt tilstremningen av pasienter til norske
sykehus er i ferd med a avta. Med data fra
Regionsykehuset i Trondheim for perioden
1996-2000 viser han at antall nye sékalte
omsorgsperioder (innleggelser eller konsul-
tasjoner) falt med om lag 15 %. Samtidig var
det en pkning i antall innleggelser (5,7 %) og
polikliniske konsultasjoner (15 %). Det ser
dermed ut til at hver omsorgsperiode bestod
av flere innleggelser og polikliniske kontak-
ter 1 2000 enn i 1996. Dette stemmer med at
antall kontrollpasienter pd poliklinikken
okte med 27 % (1). Det var stor variasjon fra
avdeling til avdeling.

Som Bratlid selv papeker, er det forbun-
det med skjonn & bestemme nér en omsorgs-
periode begynner og slutter. Dette gjelder
spesielt for pasienter med kroniske sykdom-
mer. Nar begrepet omsorgsperiode er upre-
sist definert, er det rom for variasjon i regi-
streringspraksis, men det er usikkert om det
har skjedd noen systematisk endring i regi-
streringspraksis i perioden.

Det er ogsa usikkert om utviklingen ved
Regionsykehuset i Trondheim er representa-
tiv for hele landet. Bl.a. fant Bratlid en pro-
sentvis storre okning i elektive innleggelser
enn i gyeblikkelig hjelp-innleggelser i pe-
rioden, mens SAMDATA sykehus for hele
landet viste en betydelig storre gkning i oye-
blikkelig hjelp-opphold enn i elektive opp-
hold i perioden 1995-2000 (2). Bratlids re-
sultater kan derfor ikke uten videre generali-
seres.

Hvis reduksjonen i antallet omsorgspe-
rioder ved Regionsykehuset i Trondheim er
uttrykk for en reduksjon i tilstremningen av
pasienter ved landets sykehus, er dette en
oppsiktsvekkende utvikling som har stor
helsepolitisk interesse. Et viktig spersmal er
da om dette vil veere et forbigaende eller et
vedvarende utviklingstrekk i &rene som
kommer.

Mange forhold tilsier at det kan bli pa-
sientknapphet for enkelte sykehus. Bratlid
trekker selv frem at bedre helsesituasjon i
befolkningen og trekk ved den medisinsk-
teknologiske utviklingen heller i retning av
at befolkningen i sterre grad vil vaere sine
egne helsetjenesteytere. Samtidig vil antall
leger oke i arene fremover. Pkningen skyl-
des bade utvikling i antall studieplasser i
Norge og i antall norske studenter i utlandet.
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Fra ventelister

t1l pasientknapphet?

Det er grunn til & tro at det snart blir konkur-
ranse om ledige legestillinger, ogsa i distrik-
tene. Fastlegeordningen innebarer at en
kommune kan eke allmennlegedekningen
uten store kostnader, siden det kommunale
tilskuddet til allmennlegetjenesten na er
knyttet til kommunens innbyggertall og ikke
til antall leger (slik det var for). Vi kan der-
med komme til & oppleve at det er kommu-
nene, og ikke legene, som vil presse pa for &
oke legedekningen. Med mange arbeidsvil-
lige nye kolleger blir det trolig vanskelig for
Legeforeningen & std imot det kommunale
presset. Okt legedekning i allmennlegetje-
nesten vil medfore at fastlegene selv ensker
a utfore tjenester som ligger 1 grasonen mel-
lom allmennlegetjenesten og spesialistlege-
tienesten, som for eksempel oppfelging av
kronikere. Fastlegene kan ikke ta sjansen pa
at spesialistene og sykehusene skal overta
deres pasienter som kontrollpasienter. Der-
med vil antall henvisninger og pasienttilgan-
gen til spesialister og sykehus bli mindre enn
den ville veert med en darligere allmennlege-
dekning. I tillegg vil trolig fastlegene i storre
grad enn for «shoppe» sykehustjenester pa
vegne av sine pasienter. Oppmuntringen til
dette ligger i konkurransen om listepasiente-
ne kombinert med det frie sykehusvalg. Sy-
kehus vil dermed kunne gé fra en situasjon
hvor de fordeler et rasjonert gode til & matte
gjore seg attraktive for fastlegene og pasien-
tene. Det kan blant annet skje ved & legge
storre vekt pa & utvikle og dokumentere be-
handlingskvalitet for potensielle pasienter
og deres fastleger.

Flere trekk innen utvikling av organisa-
sjon og teknologi trekker ogsa i retning av
konkurranse om pasienter mellom sykehus.
For det forste vil organisering i helseforetak
gi sykehusene sterre handlingsrom. For det
andre vil det bli sterre oppmerksombhet rettet
mot kvalitetsforskjeller mellom sykehus, og
Sosial- og helsedirektoratet har allerede ut-
talt at det vil prioritere utviklingen av kvali-
tetsindikatorer. For det tredje muliggjer ut-
viklingen i medisinsk teknologi, for eksem-
pel telemedisin, at en spesialist pa sykehus
ved hjelp av bildeoverforing kan underseke
en pasient mens pasienten oppholder seg pa
fastlegens kontor. Nar geografisk avstand pa
denne maten far mindre betydning, blir det
flere potensielle tilbydere av helsetjenester.
For det fjerde vil de offentlige sykehusene
utsettes for konkurranse hvis private syke-

hus ogsa skal kunne nyte godt av den offent-
lige stykkprisfinansieringen, slik myndighe-
tene har antydet. Det kan heller ikke uteluk-
kes at avtaler i Verdens handelsorganisasjon
(WTO) kan innebare sterre internasjonal
konkurranse i helsetjenestemarkedet.

Om utviklingen mot sterre konkurranse
om pasientene er gnsket eller ikke, kommer
an pa gynene som ser. For de etablerte tilby-
dere av helsetjenester vil konkurranse om
pasientene oppmuntre til en organisering der
ressursene brukes pa en mate som tiltrekker
pasienter. For pasientene vil det vaere enske-
lig bade 4 ha en fastlege som stiller opp og at
sykehusene kan dokumentere behandlings-
kvalitet. For det offentlige, som jo finansie-
rer sykehusene, er muligheten for at konkur-
ransen kan redusere kostnadsveksten forlok-
kende. Men kostnadene vil ogsa avhenge av
hvor stort det samlede omfanget av helse-
sektoren blir. Med flere tilbydere (sykehus,
helsesentre, leger og annet helsepersonell)
og myke budsjettskranker vil utgiftene fort
kunne gke dramatisk. Utfallet er dermed av-
hengig av hvilke finansieringsordninger og
andre reguleringer staten fastsetter for spe-
sialisthelsetjenesten i arene fremover.
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