Feil i rapport om budsjettvekst

- Vibeklager at vi har gjort en feil i var
rapport om ressursbruk

i spesialisthelsetjenesten, sier admi-
nistrerende direktgr i Econ Pdyry,
Eirik Waerness.

Rapporten som ble levert i juni 2009, er
skrevet pa oppdrag fra Legeforeningen.
Econ opplyser at de ved en feil ikke tok
hensyn til tilleggsbevilgninger i 2008 til
dekning av blant annet gkte pensjonskost-
nader. — Dette medferer at tallmaterialet
som vi presenterte for Legeforeningen er

4,1 milliarder kroner for lavt, sier Warness.

— Vi beklager dette, og det er svert kje-
delig for oss at denne situasjonen er opp-
statt, sier Warness.

I den opprinnelige rapporten ble det vist
til at okningen i bevilgningene fra 2002 til
2008 var om lag 33 milliarder kroner. Det
riktige tallet skal vaere om lag 37 milliarder
kroner.

Et hovedformél med rapporten var
a avdekke hvor mye bevilgningene hadde
okt 1 perioden 2002 til 2008 utover midler
som dekker lenns- og prisstigning, okte
pensjonskostnader og nye oppgaver som de
regionale helseforetakene er palagt. Nar det
tas hensyn til ekstrabevilgninger gitt til de
regionale helseforetakene i lopet av 2008,
anslés denne gkningen til 7,5-9,5 mil-
liarder kroner.

— Legeforeningen og Overlegeforeningen
bestilte i fellesskap en rapport for a fa
belyst skonomiske forhold av svart kom-
plisert natur. Vi har internt i vir organisa-
sjon mange dyktige gkonomer, men nettopp
for & fa utredet dette, valgte vi & gé til et
eksternt anerkjent fagmilje, sier generalsek-
reter Geir Riise. — Det er derfor med bekla-
gelse vi né er gjort oppmerksomme pa
denne feilen. Vi har benyttet tallmaterialet
som grunnlag for debatten med politikerne
pé landsstyremetet og vi har hatt flere
medieinnslag om tallene. Det var av den
grunn pakrevet at Econ kontaktet alle
miljeer som har benyttet materialet og at de
varslet om at det er en feil i den forste rap-
porten og at en ny, revidert korrekt versjon,
nd ligger pd Econs Internettsider:
www.econ.no, sier Riise.

Econ har varslet alle miljoer som har
mottatt rapporten om denne feilen (1).

Ellen Juul Andersen
ellen.juul.andersen@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk

Litteratur

1. Econ Poyri-rapport R-2009-056. Ressursbruk
i spesialisthelsetjenesten. Oslo, 2009
[www.econ.no/modules/trykksak/
project_list.asp?mnusel= (17.8. 2009))

Onsker roykfrie sykehus

- Vi gnsker helseministerens forslag
om en lovendring for & gjgre alle
helseinstitusjoner rgykfrie velkom-
men, sier Torunn Janbu.

— Legeforeningen gjennomferte allerede

1 2003 kampanjen Roykfrie sykehus 1 sam-
arbeid med Norsk sykepleierforbund og
Fagforbundet med midler fra Helsedirekto-
ratet. Kampanjen hadde som mal & fa syke-
husansatte til & vaere roykfrie i arbeidstiden
innen 1.1.2004. Tillitsvalgte i organisasjo-
nene, verneombud og bedriftshelsetjenesten
var involvert i kampanjen. Det ble laget
informasjonsmateriell med rdd om royke-
slutt og forslag til aktiviteter som ble sendt
alle sykehus. Flere av sykehusene tilbed
ogsa gratis reykeavenningskurs og andre
tiltak for ansatte. Over 90 % av landets
sykehus ble erklert roykfrie og mottok

en roykfripris bestdende av et innrammet
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diplom underskrevet av davaerende helse-
minister, sier Janbu.

— Vi forstér at ordningen med roykfrihet
i arbeidstiden pd sykehusene med &rene
kan ha sklidd ut og synes derfor det er fint
at helseministeren né griper fatt i dette.
Ansatte 1 helsevesenet pa alle nivaer er
rolleforbilder for andre, det gir derfor darlig
signaleffekt at ansatte ved et sykehus
royker. Pasienter og parerende vil kunne
f& inntrykk av at reyking ikke kan vere
sa skadelig som det er. I tillegg er mange
pasienter plaget av royklukt fra de ansatte,
sier legepresidenten.

Lisbet T. Kongsvik
lisbet.kongsvik@legeforeningen.no
Avdeling for informasjon og helsepolitikk
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Taushetsplikten
er grunnleggende
Bade pasienter og leger reagerer pa at NAV
insisterer pa ngdvendigheten av hemmelig
innsyn i pasientjournaler. De reagerer pa
ordningen og mener den undergraver bade
personvern og tilliten mellom legen og
pasienten. - Taushetsplikten er grunnleg-
gende for det ngdvendige tillitsforholdet
mellom befolkningen og helsetjenesten, sier
Torunn Janbu, i en kommentar. Hun stiller
seg uforstdende til at NAVs kontrollarbeide
blir umulig hvis pasientene informeres fgrst.
NAVs begrunnelse er at dette skjer for
a avslgre leger og pasienter som svindler
med trygden. Derfor har NAV fatt presisert
sin rett til & innhente hele og uredigerte
journaler uten & informere pasientene.

Les mer: www.legeforeningen.no/id/
155428.0

Leder- og viderekvalifiserings-
stipend hgsten 2009
Legeforeningens sentralstyre har for 2009
avsatt til sammen kr 300 000 i lederstipend
eller viderekvalifisieringsstipend til leger.
Stipendordningen er finansiert via Utdan-
ningsfond |. Lederstipendet skal fortrinns-
vis ga til yngre leger som gnsker a ta leder-
utdanning. For & kunne motta stipendet
ma utdanningen minst vaere 30 studie-
poeng (10 vekttall).Det er en forutsetning
for tildeling av stipend at ikke mottaker er
omfattet av andre finansierte ledelsesord-
ninger. Det kreves dokumentasjon pa opp-
tak og fullfgring av studium, og mottaker
plikter & avgi rapport om hva midlene er
anvendt til. Stipendet ma anvendes innen
ett ar fra tildelingstidspunkt.

Hensikten med viderekvalifiseringssti-
pendiene er & viderekvalifisere leger innen-
for de omradene de arbeider med i medi-
sinsk utdanning som kan godkjennes
i legers videre- og etterutdanning. Det ten-
kes i farste rekke pa leger som er tungt
inne som undervisere i legers videre- og
etterutdanning, og som gnsker a tilegne
seg ny kunnskap ved studieopphold eller
ved deltakelse pa kurs/ konferanseri andre
land. Fondsutvalget vil spesielt legge vekt
pé relevans og videreformidlingen av kunn-
skapen til leger under utdanning i Norge.

Det kan sgkes om stipend pa inntil
kr 25 000. De kan sgkes som hel eller del-
vis stgtte til deltakelse i kurs/konferanser
som studieopphold ved institusjoner eller
ved utprgving av nye pedagogiske metoder
og evalueringsformer. Den som mottar
stipend plikter & avgi regnskap og rapport
om hva midlene er benyttet til.

Sgknadsfrist for hgsten er 25. oktober
2009. Kortfattet ssknad/prosjektbeskri-
velse, bekreftelse pa opptak ved sgknad om
lederstipend og kostnadsoversikt vedleg-
ges sgknadene som sendes til: Den norske
legeforening, Seksjon for utdanning, Post-
boks 1152 Sentrum, 0107 Oslo.

Stipendiene utlyses var og hgst.
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