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Kommentarer til nyvtt inntekissysiem Helse Vest

Vi viser Gl ulsendt presentasion av "Nyt inntektssyvsten i llelse Vest™ — arbeidsdokumen:,
Del nyve mutekissystemet tok utgangspunks 1 *ITagen-utvalpet™ sine foringar. Under vil vi gjc
vire tirchelse tilbakemeldingar om dette, og gler samiidig merksam pa al innhaldet i brevet er
drolla 1 sivremsite 1 Helse Forde 19.11.2003.

Ionleringsvis vil vita oss den frheit til 4 gjenngje nokre verdiar og médlsetjingar for
spesialisthelsetenssta, Dette skal blant amma vere [elgandea:

- Sikre bag fagleg standard

- Uod tilgjengelegheit

- Likeverdig behandlingstilbod

- Walleidom - Iritt gpukchusval

- e [aglep slandard pa klimsk [orskmmnye m.v.

- Kaostnadskontrall

- Kosipadsetleklivitet

~  Prioriteringseffektivitet

- Forutsigbar

- Enkel op gennomstkiig inansicnngssystom - urvetydig ansvarsplassering

Ulike verdiar og méal vil kunne std | konlliki med kvarandre. Hagen-utvalet har gjort
avvelingar mellom desse i val av finansicringsmodell. Slik vi oppfatter IMTagen-utvalget har dei
Tarsl g fremst hatl € vinkling som har sett pd forholdet mellom sial og dei regionale
helseforetaka (RIIF}). Val av finansicringsmodell har med bakgrunn i detie avveid verdiar og
mil nemnt over knylt L} nansiering ¥ stak til RHE,

Dagens inntektsmodell er 1 stor grad baserl aktivitetshasert {dvs. betaling ellar akbivitet).
Forslaget fra Tlagen-utvalet er a gjere inntektsmodellen meir behovsbasert. T detie lipg det
fordeling av inmiekter 1 hovedsak basert pa objektive kritercr sown aldersfordelt innbygaartal.
Slik vi tolkae ny innlekisfordeling cr dei ubjektive kriteria basert pd 8 finne allokeringar som
stellar mélknterier over setl i heve til RO, Vi mciner det kan vere svakheiter [ 4 kun kopicre
desse objektive fordelingsnaklanc I inntektsfordeling 4 RHF 1 helseforetaka (FHEF). Dol vil
vi begrunne noermare under,

Shereargurdean as -3k, 2




[ framlegg til starsbudsjett har Regjeringa fsreslatt & ta {on element (50%-effekt) fid 1apen-
utvalet frd inntektsiret 2005, T framlegg til stasbudsjett var det ogsd lagt til grunn ein gradvis
averpane, til nv inntektsmodell, der effekéane skulle takast over 5 ar. Med bakgrunn i dette
finr v1 det unalurleg at Helse Veat vil gd til det skritt & implementere Ny inntekissvarem {ri
hudsjettaret 2004, Vi ser sjolvsapt den positive cftekten somn Helse Vet vil appnd glennom
auka rammmer dersom Hagen-ulvalget sine [onngar verl gjort gjeldande nasjonalt, men det er
likevel tkkje utan grunn al Helsedepartementet legg opp 1l ein relaliv lang overgangsordning
mellom EHE-niva for nyit inntekrssystem tullt ut cr gjort pjcldande. T lvs av detre md det ogsa
pd HF v leppast opp til overgangsordningar sont gjer at vi har moglceheiter 1l over 4d &
tilpasse oss cndra rammevilkar,

Samtidig med & vurdere ny innlekismodell. har Helse Vest starta ett arheide som skal vurdere
prigritering og fordeling v helselenester 1 helseregiom Vest, | dette arbeidet vil Ielse Vesr
[egwe 0] grunn der genezelle pnonlenngsknlenane som:

Dt skal gievast prioritet citer grad av alvorlegheil av sjukdom
- Prioritering mé vurdcrast 1 heve til nytten av det aktelle dltaket
- Prnorlering ma vurderast 1 herve (1l kostmadse{ekiivileten ay tiltaket

Med heimed i pasientrettighersloven er det giut el Tforskoidl om prioriterte pasientgrupper, inkl.
her er retl il necdventhiz helsehjelp, og [risl lor nedvendig helsehjelp. Ielse Vet sekjer no a
operasjonalisere desse forskriflene gennom del arbeidel som skjer i haest/vinter,

Formdil med ny innlekismadel] er 4 shik vi vurderer det to-sidig. For det farste vil cin gjc slepp
pa det hisloriske utgifisnivict som helselorelaka har lagl ser opp med bakgrunn § tidlegare
[vlkeskommunalt eigarskap. For det andre vil ein seke i legge opp til ein inntektsmodell som
er enkel og [orutsighar, der ein legg til rette for at gode priomteringar vert understetta.

Inntektssystemet slik Ielse Vest presentersr det inneheld felpjande enkeltelement:

- Innsatsstyrtfinansiering (isf)

- Basis fordelt etter bestilling

- Basis fordelt etter Flagen-utval
- Kemonlunksjonstilskot

- Sirukiurlilskot

Hagen-modellen blir fisreslatl & brukae bl fordeling ay basislilskot, der det er ulike modezilar
som lige til gronn for somatikk, psvkiatri og investering (fordeling av midlar tl avskriving).
Prinsippielt nickjer vi at ny inntekismodell har sine klare fordelar. Dei bar itlstrebast & Gnne
objcktive fordelingsnsklar som @ sterre grad onn 1 dag or behovibasert.

For Ielse Forde sin del viser baregningane fri [lelse Vest eit inntektsbortfall ved ny
inntektstordeling. 1lelse Farde vil etter desse utrekninpane 18 reduksion i inntekler 1T ca. kr, [
mill til ca. 44 mill alt ctter kva for scenario som vert lagt til grunn. 1 alle desse tilfella er Helse
Farde tilgode scit med cit “strukturtilskoi™ pé kr. 54 mali bagerl pé tal sjukehus med
akuttfunksjonar per 100 000 innbyggar. Vi kjenner farebels fikje (il vurderingane bak
strukiurtilskol med omsyn (il samla belop, og vil be om at delle belepet vert verifisert. litter
dor vi Kjenner til er ogsa strukiurtilskot tenkt fiema etier ei viss tid (3 8¢7), op er derlfor i




betrakte som ei mellombels overgangsordning [or & kompenscre noko av del store
pkonomiske etfektane som ny inntcksmodell vil fore med seg.

Administrasjonen 1 1lelse Farde har [lkkje fitt forelagt sep prosedyrar og wirekmingar som ligg
til grunn lor det arbeidsdokumentet som ligg Teve. Dat or slik vi vurdercer det svaert viktig 3 fa
ei god innsikt i utrekningane for & kunne vere med & kvalitetssikre dei simuleringane som er
wjurl. Openheit om dette er viktig for Gamlidig kunnskap og tillit til nys inntektsrammer.

Med basis 1 ovannemnie vil vi kommme med felgjande tilbakemeldingar knytt ul forslag om
Nytt miekissysiem:

l.

i

[lelse Furde stiller scp bak framtidig endring i inntekrsimodel]l /~system der delte
slarre grad bygoer pd meir behovsvurderte kriterier, og tek uigangspunkt i priorterte
oppedver. Vi har inidlertid felgjande merknader:

Med bakgrunn i punke 1 tykkjer vi nytt inntektssytem skal implementerast etter nye
foningar vert gitt av Helse Vest knytl til prioritering av helsetenestene {arbeid som
pagar). Ctter vart svn er deite vikiig [on 4 tilpasse dei skonomiske ramniene til
helsefortuka i eit omlang smn er stettar del samiunismessige behov, og sikrer ol
samansetning av helsetenester som avspeiler dei helsepoliliske milsettingane.

Helse I'arde ynskjcr ein prundig presentas|on of gjennoimngang av prosedyrar o
ulrckningar som lige til grann 1 nytt innteltssystem fae dente vert sett 1 verk, Tillit til
mntcktssystenet vil mittc byvegast pa full innzsikt oz kunnskap om utrekningar og
erunnlag, Detle er viklig for d oppnd eiparskap og ansvarleggiennyg Ut dei nye
InritekISrammena.

Vi manglar innsikt i innhald (belep) op kritericvale for strukiurtilskotet. Vi ma 13 klare
toringar blant anna pa kor lenge dette vi] bli verande for Helse Forde - jlr. punkt om
forutsigbarheit. Er dette eit mellombels tilskot mé Helse Ferde gjennom fonngar (m
Ilelse Vest tilpasse sjukehusstrukturen etter tidshorisonten pa tilskotet. Vidare ynskjer
vi e forklarmg og begrunming [or storleiken av tilskotet.

Helse Forde vil be om at Helse West ©iillegy il objeldive kriterier sett fram av Hagen-
utvalet, pa permanant grannlag legg til grunn cit type “skjennstilzkot”™ lor
kompensering av eksteme forhold som giev ckstra utgifter som ikkjo foretaket kan
pévirke. Sjelv om Hagen-utvalet ikkje ség detle nedvendig mellom RITF-niva, bar
dette vurderast mellom [I-nivi. Bakemnnen for dette er vesentlege individuelle
forskeller sorn eksisterer melloin kvart enkell HE, som mcllom RHE-nivid ikkje utgjer
noke signifikant avvik. Dame pd indivicuelle forskjellar som kan leggast til grunn or
kostnadskompensasjon som felgje av darles kontinuitet hjd legar i primerhelsetenesta,
sarskilte driftsavialar for ambulansctenesta, sjuketransport m.v, Utan permanenic
ardningar som kan utligne slike forskjellar mellom HE, kan viaklkge sjd at krav til
likeverdig behandling vavhiengiz av 1il domes bustadsadresse kan verte stetta.

Tlelse Farde nddojer Melse Vest har halde same tempoplan som framlegy til
slatsbudsjelt lor & ta [ bruk oyt inmekissysiem - dvs, [T 20050 Dete vil gje
helseforetaka betre tid til & B innsikt i ny modell, og gje oss beire 11d 11l & budsjettere
med nye akonomiske faresetnader. Vivil her ogsd legee 1il at dew ma legyast opp til
cin overganggperiode far Nyttinnleldssyslem vert giennomfsrt fullt ut. Ny
inntekismodell med {ull eTekt allereis 4 2004 vil fare til at Helse Forde f&r steme
akonomiske utfordeingar con det i allereie stir overfor, noko som sjelvsagt vil
vanskeleggiers budsjettprosessen for 2004 monaleg.




Ei oppsummering av punkta over viser at Helse Ierde ber om at iverksetimg av Nyit
inntekissvstem mé utsetjast (1 budsjettir 2005, for s 4 4 el gradvis innfeming, Tomfenng ma
underbyegast av gode prosessar der representantar {ra [11-niva blir gitt ei grundig innfaring 1
modell og underligpande {orescinader,

[Telse Vest mi eller viet syn gjere sey opp el metming om korleis dei helseiaglege
prioriteringane skal gjcnnomferasl 1 regionen dei kommande éra, for deretier & legge opp del
okonomiske rammenc iilpassa dei valg av prioriteringar som verl gjorl. A innfere Nyt
innrckissystem T delle er pd plass harmoniscrer Lite med det som Iagen-uilvalgel delinerer
soan Tpriorileringselleklivitel™.

V1 stér gjerne til disposisjen {or namare kommentarer il innhaldet ovanfor.
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