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Ekspertutvalget som har gjennomgått allmennlegetjenesten har en grundig og balansert
diskusjon av de ulike elementene i finansieringsordningen (1, 2). Deres anbefaling er
en økning i andelen basisfinansiering til over 50 % og at risikojusteringen videreføres.

Gjennomgående i ekspertutvalgets rapport er vurderinger av hvordan
finansieringssystemet kan bidra til økt listeansvar, prioritering av fastlegenes tid på de
viktigste oppgavene og de innbyggerne som har størst behov, og til å begrense
omfanget av helsetjenester uten dokumentert nytte. Med andre ord; hvordan
finansieringssystemet kan innrettes for å gi befolkningen en best mulig helsetjeneste
innen de rammer som fellesskapet stiller til rådighet.

Ekspertutvalget viser hvordan en økt andel basis vil kunne gjøre det lettere for
fastlegene å utvikle tjenestene slik at man bl.a. kan ivareta listeansvaret og opprettholde
eget inntektsnivå uten å være avhengig av et stort volum korte konsultasjoner. De
argumenterer også for hvorfor det da vil være gunstig med en risikojustering av
basistilskuddet. Utvalget gir også en grundig vurdering av knekkpunktmodellen. Deres
konklusjon er tydelig på at det ikke er grunnlag for å konkludere sikkert om effektene
av en slik knekkpunktmodell.

Finansieringsmodeller diskuteres også innen spesialisthelsetjenesten. Der beskrives
stykkprisfinansiering av og til som en vesentlig driver bak sløsing med fellesskapets
ressurser (3). Sykehusutvalget foreslår i sin rapport en overgang til rammefinansiering
(4). Ekspertutvalgets rapport viser at denne diskusjonen også er relevant for fastlegene.
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