14 - Finansiering av helsetjenesten
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Situasjonen i dag

I Norge er ansvar og oppgaver fordelt på tre organisatoriske nivåer med atskilte finansieringsordinger. Kommunene forvalter primærhelsetjenesten og omsorgstjenestene, og staten forvalter spesialisthelsetjenesten. I tillegg har fylkeskommunen oppgaver knyttet blant annet til tannhelse og folkehelsearbeid.

Helsetjenesten skal prioritere de pasientgruppene som trenger det mest, både i spesialisthelsetjenesten og i den kommunale pleie- og omsorgstjenesten. Tilgangen til likeverdige og nødvendige spesialisthelsetjenester skal være basert på en individuell medisinsk vurdering uavhengig av alder, bosted og personlig økonomi.

I samhandlingsmeldingen fremgår det at en større del av veksten i helsebudsjettene skal komme i kommunene i årene fremover.

Mer om situasjonen i dag
Mål for perioden

Etablere økonomiske insentiver til å se tjenestene i sammenheng, forebygge og unngå unødvendige sykehusinnleggelser.

Legge til rette for at kommunene kan ta et større ansvar for pasientforløpet for enkelte pasientgrupper. Må ses i sammenheng med andre virkemidler og økonomiske rammebetingelser.

Mer om mål for perioden
Mulige virkemidler

Innføre kommunal medfinansiering av spesialisthelsetjenesten. Det vurderes følgende avgrensede modeller med en medfinansieringsandel på 20 prosent:

· En avgrenset modell etter alder som inkluderer alle innleggelser/behandlinger for eldre over 80 år (også operasjoner)

· En avgrenset modell etter diagnose(r) som inkluderer alle medisinske innleggelser/behandlinger (altså ikke operasjoner)

· I tillegg utredes kommunal medfinansiering innen psykisk helsevern og rusbehandling og opphold i private opptreningsinstitusjoner basert på liggedøgn.

Overføre det økonomiske ansvaret for utskrivningsklare pasienter ved sykehusene til kommunene. Den foreslåtte ordningen skal finansieres ved at de regionale helseforetakene får et trekk i sine rammer og kommunene en økning i sine rammer.

Nivået på betalingssatsen må vurderes i forhold til engangsoverføringen fra de regionale helseforetakene til kommunene. Det må også vurderes hvorvidt nivået motiverer de regionale helseforetakene og kommunene til å bedre samhandlingen mellom de to behandlingsnivåene. Det er viktig å sikre at partene kommuniserer og samarbeider godt om pasienter som ikke lenger trenger å være innlagt i sykehus.

Regjeringen vil videre legge opp til en modell der det stilles krav til at de regionale helseforetakene sammen med kommuner kartlegger muligheter for kostnadseffektive samarbeidsprosjekter som bygger opp lokale tilbud til erstatning for dagens behandling i sykehus. Dette skal innarbeides i plan- og meldingssystemet. Beslutningsmyndighet for investeringer finansiert av helseforetakene skal fortsatt ligge hos helseforetakene.

Mer om mulige virkemidler
