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Bor ikke ha innsatsstyrt finansiering pa avdelingsniva

- Innsatsstyrt finansiering (ISF) bar ikke brukes ned p& avdelingsniva, det er bare
egnet pa regionalt niva, mente flere forelesere péd Overlegeforeningens varkurs.

- Men slik er det ikke i praksis, sa flere overleger.

Helsedirektoratet, en forsteamanuensis ved
medisinsk fakultet ved Universitetet i Oslo
og én av legemedlemmene i avregningsut-
valget for ISF-ordningen var blant dem som
papekte at systemet med DRG (diagnose-
relaterte grupper) er et grovkornet system.

— ISF er statens finansiering til helse-
regionene, og fungerer ikke like godt pa
lavere nivé enn hos de regionale helsefore-
takene. ISF har ikke veert og skal ikke vaere
et prioriteringsverktey, sa Leena Kiviluoto,
avdelingsdirekter i Helsedirektoratet.

Men her kunne flere overleger fortelle
at de i stedet opplever ISF som en del av
deres hverdag, som pévirker helt ned pa
lege-pasientmetet.

— Det blir i praksis press pa & behandle
pasienter pa en méte som utleser penger.
Nér det blir underskudd pé avdelingen,
f.eks. ndr man m4 ha innleggelse istedenfor
poliklinikk, burde det veert det regionale
helseforetaket som dekket det. I stedet
sniker ISF seg inn pa avdelingen, sa én.

— Nér man reduserer fra 60 % til 40 %
refusjon pa ISF, oppleves det som et signal
fra politikerne om & gjore mindre. Pa flere
typer behandling dekker selv 100 % darlig,
sa en annen.

@konomi i pasientmgtet

Arne Refsum, leder i Overlegeforeningen,
sa at legene har sett en gradvis utvikling
mot at gkonomi stér i sentrum helt ned pa

Enige med Ylf om turnus

Yngre legers forening (Ylf) hadde flere
innvendinger mot Helsedirektoratets
forslag om tredrig turnustjeneste. Et
enstemmig landsrad i Norsk overlege-
forening slutter seg na til innvendingene
i Ylfs turnusresolusjon. | resolusjonen

til Yngre legers forening vises det blant
annet til at dagens turnustjeneste har
spesifikke krav til innhold og ferdighets-
mal. Foreningen er 0gsa opptatt av at
lgpet frem til autorisasjon blir mye lengre
enniandre land i EU/E@S, og at man kan
risikere at familier splittes i flere ar nar
tjenestestedene skal avgjeres med lodd-
trekning. YUf g&r mot at et &r av det fore-
sldtte tredrige lgpet skal inngd som en del
av spesialistutdanningen, fordi den mener
at det vil kunne svekke hovedutdanningen
i alle spesialiteter, og forlenge utdan-
ningstiden. Ogsa Legeforeningen har
uttrykt skepsis til forslaget.
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ISF erikke egnet til bruk pa avdelingsniva mente fra v. Leena Kiviluoto, Johan Reeder, Jan Eirik Thoresen
og Lars Kjekshus. Foto Cecilie Bakken

lege-pasient-metet. Han mente at vi star

i fare for at det er de ekonomiske, og ikke
de medisinske, prioriteringene som blir de
utslagsgivende.

— Det er ikke slik at vi prioriterer snorke-
operasjoner foran kreft, men risikerer vi at
vi prioriterer en ung, fortballspillende, frisk
mann med lyskebrokk som kan behandles
dagkirurgisk fremfor en gammel pensjonist
som er enkemann og bor alene med lyske-
brokk og hjertesvikt, og som derfor trenger
innleggelse og lengre tid pé postoperativ
avdeling? Den forste gir overskudd, den
andre underskudd, sa han.

En av foreleserne, Johan Rader, som
sitter i avregningsutvalget for ISF-ord-
ningen, tok ogsé opp bruken av DRG-
kodene. Hans inntrykk var at det var mye
feilkoding i forhold til journal, men at det
gikk omtrent like mye gkonomisk i faver
som i disfaver av helseinstitusjonene. Han
mente ogsé at nye tilbud og gode inten-
sjoner av og til presses inn i for god DRG,
slik som ved rehabilitering, dagbehandling
og palliativ behandling.

— Man ma erkjenne at DRG-systemet er
et nullsum-spill. Det er en arlig total pott,
som ikke ekes, og hvis alle koder «mer»,
sa blir det bare lavere satser, forklarte han.

RHF-ene ma mer pa banen

Rader mente at de regionale helseforeta-
kene matte mer pa banen, og at de métte ga
inn med en mye mer aktiv fordelingsrolle
videre nedover i systemet. Han etterlyste

ogsa mer bevissthet hos sykehusene pa
hvordan DRG brukes i avdelingsbudsjet-
tene, og oppmerksomhet mot at ikke alt skal
vere lennsomt. Han foreslo ogsa at man
gikk tilbake til ren rammefinansiering for
tung og ikke mélbar aktivitet, en nedenfra-
og oppfinansiering av f.eks. gyeblikkelig
hjelp, store skader, intensivmedisin, rehabi-
litering og psykiatri.

— DRG og ISF er egentlig ubrukelig til
kostnadskontroll slik det fungerer i dag,
men gir incentiv til kostnadseffektivisering,
sa han.

Refsum var bekymret for at fokuset
i sykehussektoren er gatt fra 4 behandle
flere pasienter, og redusere bade ventelister
og tiden de ventende stér i ke, til & admini-
strere disse keene mer eller mindre for-
svarlig.

— Jeg oppfordrer myndighetene til & gjore
det helt klart i budsjettene hva som er reell
vekst i sykehussektoren, siden det i dag
ikke er mulig & skille mellom hva som gar
til nye oppgaver, hva som er kompensasjon
for & dekke fjorarets underskudd, lenns-
vekst og prisvekst og hva som er forventet
aktivitetsekning, sa han.
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