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Del I
Innledning

1 Regjeringens verdigrunnlag og mal for en helhetlig helse-
og sosialpolitikk

Regjeringen vil i alt sitt politiske arbeid sette mennesket i sentrum og ta utgangspunkt i
respekten for den enkeltes menneskeverd, omsorg for alle og en ansvarlig
ressursforvaltning. Helse- og sosialpolitikken skal ha som siktemal & trygge et
menneskeverdig liv uavhengig av livsfase og den enkeltes forutsetninger. Regjeringen
vil motvirke forhold som gir ulikhet i levekar og vil legge forholdene til rette for at den
enkelte skal ha mulighet til 4 ta ansvar for seg selv og andre. Regjeringens mal er at det
norske velferdssamfunnet skal gi likeverdige helse- og sosialtjenester for alle uansett
bosted og gkonomiske forutsetninger. Helse- og sosialpolitikken skal vere basert pé
grunnleggende verdier som gkonomisk og sosial trygghet, felles finansiering og en
rettferdig fordeling av rettigheter og plikter.

De siste arene har vart preget av sterk gkonomisk vekst og velstandsutvikling.
Regjeringen la i juni 1999 fram en stortingsmelding som gir en bred gjennomgang av
forskjeller i levekdr (Utjamningsmeldinga). Analysen viser bl.a. at en mindre gruppe
ikke har fatt del i velstandsutviklingen pd samme mate som det store flertallet. Svak
gkonomi faller ofte sammen med déarlige levekdr p& andre omrader. Regjeringen vil
mgte denne utviklingen med maélrettede tiltak for de svakest stilte gruppene i
samfunnet.

Velferd og gode levekdr skal komme bade navarende og framtidige generasjoner til
gode. En stabil og god gkonomi er viktige forutsetninger for kvaliteten og omfanget av
velferdsordningene i framtiden. Den gkonomiske utviklingen er avgjgrende for
mulighetene til 4 gjennomfgre nye reformer samt & viderefgre, eventuelt forbedre
eksisterende ordninger.

1.1 Prioritet til den som trenger det mest

Innenfor den ngytrale budsjettpolitikken som det legges opp til for 2000, prioriterer
Regjeringen midler til helse og omsorg. Opptrappingen av helsetilbudet pa de mest
forsgmte omrader; psykiatri, kreft og utstyr til sykehus og gjennomfgring av
eldreplanen utgjgr hoveddelen av satsingene.

Regjeringens mal er at alle skal sikres et godt og likeverdig tilbud om behandling og
pleie- og omsorgstjenester, uavhengig av bosted, alder, inntekt og sosial bakgrunn.

Et godt utbygd helsetilbud er ngdvendig, men ikke tilstrekkelig for & oppnéd en god
allmennhelse i befolkningen. Det mé legges vekt pa helsefremmende og forebyggende
tiltak i alle sektorer av samfunnet. Utjamning av levekar bidrar ogsa til en bedring av
folkehelsen.

Behovet for helsetjenester vil gke i drene framover etter hvert som det blir stadig flere i
de eldste aldersgruppene. Samtidig forventes en videre utvikling av medisinsk teknologi
og, som en konsekvens av det, gkt etterspgrsel etter helsetjenester. Regjeringen vil
gjennom oppfglging av nasjonal kreftplan og utstyrsinvesteringer ved norske sykehus,
og opptrappingsplan for psykisk helse sikre gkt ressurstilgang til helsetjenesten
fremover samtidig som eksisterende ressurser brukes pa en effektiv méate. Regjeringen
vil styrke den lindrende behandlingen og gi aktiv livshjelp til uhelbredelig syke og
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dgende. Som ledd i forberedelsene til gjennomfgring av Fastlegeordningen fra 1. januar
2001 forsterkes innsatsen for en bedre legedekning i distriktskommunene.

Eldreomsorgen mé styrkes i kvalitet og kvantitet. Handlingsplan for eldreomsorgen,
hvor staten bidrar med investeringstilskudd til utbygging av omsorgsboliger og
sykehjemsplasser og gremerkede midler til pleie- og omsorgstjenester, legger
grunnlaget for en utbygging som vil sikre et godt og fleksibelt tjenestetilbud for eldre.
Kommunene skal med disse virkemidlene vere i stand til 4 bygge ut tilbudet i takt med
aldersutviklingen og til 4 heve kvaliteten p4 det tilbudet som gis.

1.2 @konomisk og sosial trygghet gjennom folketrygden

Ved utgangen av 1998 mottok vel 1,4 millioner mennesker stgnader fra folketrygden.
Vel 600 000 av disse var alderspensjonister. Regjeringen holder fast ved folketrygden
som det barende element i vart samlede sosiale sikringssystem. Folketrygden skal sikre
inntekt og kompensasjon for utgifter ved alderdom, ufgrhet, sykdom, fadsel,
arbeidsledighet og tap av forsgrger. Det gir gkonomisk trygghet og bidrar til bade sosial
omfordeling og omfordeling innenfor den enkeltes livslgp. Folketrygden skal ogsa bidra
til hjelp til selvhjelp med sikte pa at den enkelte skal kunne forsgrge seg selv og klare
seg best mulig til daglig.

Trygdeordningene ma vurderes i forhold til formélene, behovene og
samfunnsutviklingen. Regjeringen legger stor vekt pa at folketrygden skal veare
forutsigbar for den enkelte, men dette innebzrer ogsi at eksisterende ordninger méa
kunne vurderes pa nytt for 4 tilpasses endringer i befolkningens behov og samlede
prioriteringer. Regjeringen vil bevare og utvikle folketrygdens stgnadsordninger som et
godt sosialt sikkerhetsnett for personer som av helsemessige eller sosiale &rsaker ikke
kan delta i arbeidslivet. Utjevningsmeldingen viser at enkelte grupper kan ha dérlig
gkonomi over lengre tid som fglge av at de faller utenfor bade arbeidsliv og
trygdeordninger. Regjeringen er opptatt av & gjgre det sosiale sikkerhetsnettet mer
finmasket, og dermed bedre forholdene for dem som er vanskeligst stilt.

2 Narmere om Sosial- og helsedepartementets
budsjettforslag for 2000

2.1 Samlet budsjettforslag fordelt pa programomrader

Sosial- og helsedepartementets samlede budsjettforslag for 2000 er pa 179,6 mrd.
kroner (jfr. tabell 2.1). Dette svarer til om lag 14,6 pst. av forventet brutto
nasjonalprodukt for 2000. Folketrygdens utgifter utgjgr en dominerende andel med ca.
85 pst. av de samlede utgiftene p4 Sosial- og helsedepartementets budsjett.

Budsjettforslaget innebzrer en vekst pa 6,7 pst. sammenliknet med vedtatt budsjett for
1999 mélt i lgpende priser, eller ca. 11,3 mrd. kroner. Utgiftene til folketrygden gker
med om lag 9,0 mrd. kroner fordelt med 7,55 mrd. kroner eller 5,9 pst. under omrade 29
Sosial omsorg og 1,47 mrd. kroner eller 10,6 pst. under omrade 30 Helsevern.

Om lag 3,5 mrd. kroner av denne veksten skyldes gkt grunnbelgp i folketrygden fra 1.
mai 1999. Nér en i tillegg korrigerer for virkningen av forventet pris- og lgnnsvekst fra
1999 til 2000 og enkelte tekniske forhold, innebarer budsjettforslaget en reell
underliggende utgiftsvekst p4 om lag 3,7 pst., eller ca. 6,4 mrd. kroner.

Av denne reelle underliggende veksten pd 6,4 mrd. kroner utgjgr veksten i sykepenger
knapt 1,0 mrd. kroner. Utgiftene til ufgrepensjon er anslitt & gke med vel 1,7 mrd.
kroner. Blant de stgrste postene i trygdebudsjettet ellers, viser utgiftene til
alderspensjoner en gkning p4 om lag 300 mill. kroner, rehabiliteringspenger om lag 220
mill. kroner, tekniske hjelpemidler om lag 350 mill. kroner, legemidler om lag 390 mill.
kroner og sykepleieartikler om lag 90 mill. kroner. Satsingen pa eldre viser en reell
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styrking med om lag 740 mill. kroner. Dette tilsvarer en nominell vekst p& om lag 800
mill. kroner. Bevilgningene samlet til psykisk helse, driftstilskudd til somatiske
sykehus, fastlegereformen, kreftomsorg og sykehusutstyr gkes reelt med om lag 1,45
mrd. kroner.

Den underliggende veksten i budsjettet for 2000 vil i forhold til anslag pa regnskap for
1999 veere noe mindre pé grunn av tilleggsbevilgninger og endrede anslag for 1999 bl.a.
pkte utgifter til innsatsstyrt finansiering. Under de regelstyrte ordningene i
Folketrygden, ligger det for 1999 né an til et mindrebehov i forhold bevilgningen for
1999 p4 anslagsvis 150-200 mill. kroner.

Tabell 2.1 Sosial- og helsedepartementets samlede budsjett (utgifter)
fordelt pa programomrdder. Mill. kroner

Endring
- Regnskap Bevilgning Forslag  Endring 1999-2000
Programomrade 1998 1999 2000  1999-2000 i pst.
Statsbudsjettet :
09 Sosiale formal 4 879 5905 6 506 601 10,2
10  Helsevern 19 760 20 429 22 149 1720 8,4
05.3 Helse- og sosialberedskap 12 12 12 0 0
Sum statsbudsjettet 24 651 26 346 28 667 2321 8,8
Folketrygden :
29  Sosiale formal 120499 128080 135633 7553 5,9
30 Helsevern 13795 13 852 15327 1475 10,6
Sum folketrygden 134294 141932 150960 9028 6,4
Sum Sosial- og helsedepartementet 158945 168278 179 627 11 349 6,7

2.2 Nazrmere om profilen i budsjettet
Sosial- og helsedepartementet har i budsjettet fglgende prioriteringer:

—  Handlingsplan for gkt tilgang pa helse- og sosialpersonell fglges opp.

—  Opptrappingsplanen for psykisk helse 1999-2006 pa kommunalt, fylkeskommunalt og
statlig niva fglges opp.

— Den femédrige plan for utstyrsinvesteringer pa sykehus fglges opp.

— Nasjonal kreftplan gjennomfgres.

— Forebyggende helsearbeid, med satsing pé tobakksforebyggende arbeid og sunnere
kosthold

— Handlingsplan mot antibiotikaresistens flges opp

— Utbyggingen av behandlingskapasitet i somatiske sykehus fortsetter.

—  Fastlegereformen forberedes iverksatt fra januar 2001.

—  Det gjennomfgres en omfattende utbygging av eldreomsorgen.

—  Tiltak for & bedre levekarene for de darligst stilte herunder styrking av Handlingsplan
for sosialtjenestens fgrstelinje.

—  Tiltak for rusmiddelmisbrukere, herunder metadonassistert rehabilitering.

—  Handlingsplan for funksjonshemmede gjennomfgres.
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2.2.1 Satsingsomrader

Tabell 2.2 Pkte midler i forhold til vedtatt budsjett 1999 (SIII) til viktige
satsinger pa Sosial- og helsedepartementets budsjett i mill. kroner

1999-2000

Opptrappingsplan psykisk helse
Herav

Kommunale tiltak
Fylkeskommunale tiltak
Tiltak stat

Nasjonal kreftplan, livshjelp og forebyggende
helsearbeid

Straleterapi

Mammografiscreening

Satsing pé forebyggende helsearbeid
Livshjelp

Utstyrsinvesteringer i sykehus

Ovrig styrking innen helsesektoren

Innsatsstyrt finansiering

Telemedisin og telemedisinsk nett
Handlingsplan antibiotikaresistens
Medisinerutdanning SIA
Fastlegereformen

Lege og tannlegerekruttering til distriktene

Handlingsplanen for eldreomsorg
Herav

Tilskudd til omsorgstjenester, inkludert 5,5 mill.
kroner til evaluering og oppfglging
Investeringstilskudd

Tiltak for utjamning av inntekt og levekar

Oppleringstiltak i kommuner

Forsgk aktive tilbud langtids sosialhjelpmottakere
Spesielle tiltak for bostedslgse

Forsgk lgnnssubsidiering av lengre varighet for
personer med kroniske og variabelt helseproblem
Boligtilskudd til utleieboliger

Endringer i trygdeordninger mv.:

Nedjustering av minste inntektsgrunnlag for
sykepenger tilbake til ¥2 grunnbelgp (fra 1%
grunnbelgp)

Tolkehjelp for dgve

Endret avkorting av pensjon mot inntekt fra politiske
verv og tillitsverv i frivillige organisasjoner
Ordningen med trygdeetatens kjgp av helsetjenester.

@vrige tiltak innen sosialsektoren

Tiltak for rusmiddelmisbrukere, herunder
metadonassistert rehabilitering
Personlig assistenter for funksjonshemmede

408
172
168

68

150

500
745
29
11,25
82
1419
800

619

20
20

55

33,4
10

2)

3)

4)
3)
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1) Under Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementets budsjett.

2) Herav 10 mill. kroner under Kommunal- og regionaldepartementets budsjett kap. 571
Rammetilskudd til kommuner.

3) Under Kommunal- og regionaldepartementets budsjett.

4) Under Arbeids- og administrasjonsdepartementets budsjett

Handlingsplan for helse- og sosialpersonell 1998-2001

I budsjettforslaget for 2000 er det avsatt ca. 402 mill. kromer til personell- og
kompetansetiltak. Dette representerer en gkning pd om lag 40 mill. kroner
sammenliknet med 1999. @kningen skjer hovedsakelig som ledd i opptrappingsplanen
for psykisk helse, nasjonal kreftplan og til & bedre lege- og tannlegerekrutteringen i
distriktene, og inngar dermed i tabellen ovenfor. I 2000 foreslas ogsé en styrking av den
desentraliserte sykepleieutdanningen. Det vises til omtalen under kap. 705 post 61.
Planen er nermere omtalt under pkt. 4 Personell og kvalifiseringstiltak innenfor Sosial-
og helsedepartementets ansvarsomrade.

Forsgk med rammefinansiering

I forbindelse med forsgk med rammefinansiering i kommunene blir det overfgrt belgp
under flere av tilskuddene under Sosial- og helsedepartementet til Kommunal- og
regionaldepartementet, herunder eldreplanen og planen for psykisk helse. Det vises for
gvrig til punkt 2.3 for en n@rmere gjennomgang av det samlede gkonomiske opplegget
for kommunesektoren.

Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006

Psykisk helsevern var gjennom mange ar et forspmt omrade. Derfor var det viktig for
Regjeringen & ta et krafttak for psykisk helsevern. Stortinget sluttet seg véren 1998 til
en forpliktende opptrappingsplan over 8 ar. Planen innebzrer at det skal investeres for
om lag 6,3 mrd. kroner i Igpet av planperioden, og at driftsutgiftene gradvis gkes til et
niva som ligger reelt ca 4,6 mrd. kroner over utgiftsnivdet i 1998. Det legges til rette for
statlig styring gjennom bruken av gremerkede tilskudd og sarskilte engasjementer ved
fylkeslegekontorene. Planleggingen av tilbudet til mennesker med psykiske lidelser star
sentralt i gjennomfgringen av tiltak og for at de statlige gremerkede tilskuddene skal
nyttes pa en god méte i trdd med forutsetningene. Det stilles krav om kommunal og
fylkeskommunal planlegging for gremerkede midler kommer til utbetaling.

Regjeringen fglger opp psykiatrisatsingen i budsjettforslaget for 2000 ved at det settes
av 408 mill. kroner mer til opptrappingsplan for psykisk helse sammenliknet med
vedtatt budsjett for 1999. Dette innebzrer at de samlede gremerkede bevilgningene til
psykisk helse kommer opp i 1342 mill. kroner i 2000 medregnet nivdet pa
bevilgningene fgr opptrappingsplanen. I trdd med St.prp. nr. 63 (1997-98) er det lagt
opp til en moderat innfasing av opptrappingsplanen i begynnelsen av planperioden.
Satsingsmidlene foreslas fordelt med 172 mill. kroner til kommunene, 168 mill. kroner
til fylkeskommunene og 68 mill. kroner til ulike statlige tiltak, herunder
arbeidsmarkedstiltak og utdannings- og forskningstiltak.

Nasjonal kreftplan, livshjelp og forebyggende helsearbeid

Nasjonal kreftplan har tre sentrale hovedmal: & redusere antall nye krefttilfeller, gke
mulighetene for bedre helbredelse ved tidlig diagnose og gke behandlingskapasiteten,
herunder lindrende behandling. I handlingsplanperioden skal innsatsen mot tobakk og
tiltak for et riktigere kosthold og mosjon gkes for pa sikt & redusere gkningen i antall
krefttilfeller. Mammografiscreening er planlagt utvidet til et landsdekkende tilbud til
kvinner i alderen 50-69 ar. Innen 2003 skal tidlig diagnose ved masseundersgkelser og
utbygging av tiltak for pavisning av arvelig kreft gi et bedre system for tidlig diagnose
og redusert dgdelighet av kreft. Den nasjonale stralebehandlingskapasiteten skal bygges
opp til en tilstrekkelig kapasitet pa landsbasis. Det skal utvikles strileterapi som
satellittavdelinger ved noen sentralsykehus. Det skal videre etableres kompetansesentra
innen lindrende behandling ved alle landets regionsykehus. Innen 2003 skal utdannings-
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/videreutdanningskapasiteten vere gket slik at Norge utdanner tilstrekkelig
helsepersonell til & utvikle landsdekkende mammografiscreening og driften av 36
strdlemaskiner. I budsjettet for 2000 foreslas bevilgningene til oppfelging av kreftplan
gkt med 150 mill. kroner. Dette innebazrer at de samlede bevilgninger for 2000 til
Nasjonal kreftplan kommer opp i 346 mill. kroner.

I'2000 foreslas bevilgningen til Statens rad for ernzring og fysisk aktivitet (SEF) og
Statens tobakksskaderad (STR) knyttet til Nasjonal kreftplan styrket med 15 mill.
kroner som bl.a. skal benyttes til 4 utvide det lokalt orienterte forebyggingsarbeidet om
kost, mosjon og rgykfrihet til & gjelde alle landets fylker. Konkrete tiltak i forhold til
lokalt engasjement omkring kost og mosjon er knyttet til omradene frukt og grgnnsaker,
velorganiserte  skolemaltider, fysisk  aktivitet og  overvekt.  Innenfor
tobakksskadeforebygging arbeides det for & etablere og skolere ressursgrupper som skal
bistd i det tobakksskadeforebyggende arbeidet. Ressursgruppene vil vare sentrale i den
lokale kompetanseoppbyggingen og kursvirksomheten i samarbeid med fylkeslegene.

Utstyrsinvesteringer ved norske sykehus

Ved behandlingen av St.prp. nr. 61 (1997-98) Om Nasjonal kreftplan og plan for
utstyrsinvesteringer ved norske sykehus, jf. Innst. S. nr. 226 (1997-98) vedtok
Stortinget en 5-&rig plan for & bedre utstyrssituasjonen i norske sykehus. Planen skal
gjennomfgres i perioden 1998-2002 med en samlet statlig bevilgningsramme p4 nar 3,0
mrd. kroner. Medregnet fylkeskommunal medfinansiering legges det opp til ca. 5,3 mrd.
kroner til investeringer i medisinsk teknisk utstyr i lgpet av planperioden. I budsjettet
for 2000 foreslds bevilgningen til fornyelse og nyanskaffelse av medisinsk teknisk
utstyr gkt med 500 mill. kroner i forhold til vedtatt budsjett for 1999, slik at det for
2000 foreslas en statlig bevilgning pA til sammen 795 mill. kroner til dette formalet.

Ovrig styrking innen helsesektoren.

Sykehusbehandling - innsatsstyrt finansiering

Hovedmadlet med finansieringsordningen er 4 gke behandlingsaktiviteten ved landets
somatiske sykehus. Det er lagt til grunn en vekst pa vel 3 pst. i 1999 som viderefgres i
2000. En forventet aktivitetsvekst pé om lag 2 pst i 2000 sammenlignet med 1999, gir et
finansieringsbehov pa kap. 730, post 60 pd 11 045 mill. kroner. Vedtatt budsjett for
1999 var 10 300 mill. kroner.

Bevilgningen til innsatsstyrt finansiering av somatiske sykehus er foreslatt omgjort til
en overslagsbevilgning.

Det foreslds & opprette en enhet utenfor Sosial- og helsedepartementet som skal bistd
departementet og fylkeskommunene med relevant informasjon slik at forutsigbarheten i
finansieringsordningen gker. En slik  oppbygging av kompetanse pad denne
finansieringsordningen utenfor departementet, vil legge et grunnlag for bedre
gkonomistyring i fylkeskommunene og en bedre oppfglging av ordningen fra
departementet.

Telemedisin og telemedisinsk nett.

Regionsykehuset i Tromsg har gjennom flere 4r drevet et nasjonalt kompetansesenter
innen telemedisin. Nytteverdien av telemedisin er vurdert som relativt stor pi flere
medisinske fagfelt. Det gir ogsd store muligheter for & spre kunnskap og kompetanse
inne helsetjenesten og gir innsparinger i form av reduserte reiseutgifter. De
nzringsmessige sider av telemedisin ma videreutvikles i samarbeid med
forskningsmiljger og nzringslivet. Det foreslas 29 mill. kroner til videreutvikling av
telemedisin, hvorav 24 mill. kroner til nasjonalt kompetansesenter innen telemedisin i
Tromsg, samt 5 mill. kroner til oppbygging av nettverk hvor primarhelsetjenesten
trekkes inn.
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Handlingsplan antibiotikaresistens.
Antibiotikaresistens er et alvorlig og gkende problem. En prosjektgruppe har utarbeidet

et forslag til plan for & motvirke antibiotikaresistens som har vert pa bred hgring.
Landbruksdepartementet, Fiskeridepartementet, Miljgverndepartementet og Sosial- og
helsedepartementet vil pd bakgrunn av forslag til plan og hgringsuttalelsene utarbeide
Regjeringens handlingsplan for & motvirke antibiotikaresistens. Bevilgningen knyttet til
oppfelging av handlingsplanen foreslds styrket med 5 mill. kroner i 2000 pé Sosial- og
helsedepartementets budsjett, slik at bevilgningen til Handlingsplanen i 2000 blir 10

mill. kroner, hvorav 2 mill. kroner avsettes til forskning.

Medisinerutdanning SIA

Helseministeren har varslet overfor Stortinget at Regjeringen vil utrede om
Sentralsykehuset i Akershus (SiA) igjen skal fa oppgaver innen klinisk utdanning av
medisinerstudenter. I 1998 foreld det en arbeidsgrupperapport med forslag om at
undervisningen ved SiA inngir som en del av Universitetet i Oslo. I St. prp. nr. 1
(1998-99) ble det uttalt at Sosial- og helsedepartementet og Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementet vil komme tilbake til saken.

Undervisning av medisinerstudenter ved SiA sees som et viktig bidrag for & gke
tilgangen pa leger i Norge. I 1999 er det bevilget 1 mill. kroner fra Sosial- og
helsedepartementet til Akershus fylkeskommune til start pd planarbeid. Videre er
Universitetet i Oslo tildelt 1 mill. kroner over Kirke-, utdannings- og
forskningsdepartementets budsjett i 1999. For 2000 foreslés det 11,25 mill. kroner over
Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementets kap. 260 til etablering av
medisinerutdanning ved SiA fra hgsten 2000, som en del av undervisningen ved
Universitetet i Oslo. Det legges opp til et arlig opptak med 30 studenter, der de fgrste
15 studentene tas opp hgsten 2000. Midler over Sosial- og helsedepartementets budsjett
vil fgrst bli aktuelt fra tredje &r av studiet, da den kliniske undervisningen i sykehuset
begynner.

Nasjonalt medisinsk museum

En arbeidsgruppe har i en rapport utarbeidet konkrete planer for etablering av et
Nasjonalt medisinsk museum. I trdd med arbeidsgruppens anbefaling foreslar
departementet at det opprettes et nasjonalt medisinsk museum i Den gamle
Administrasjonsbygning pa Rikshospitalet. For 2000 foreslés en
prosjekteringsbevilgning pa 3 mill. kroner.

Primeerlegetjenesten og innfgring av fastlegeordningen

Fastlegeordningen skal vare i full drift fra 1.1.2001. Fastlegereformen bergrer hele
befolkningen, alle kommuner og allmennleger. I trdd med Stortingets forutsetninger er
det etablert et samarbeidsorgan mellom Sosial- og helsedepartementet, Den norske
legeforening (Dnlf), Kommunenes Sentralforbund (KS) og Oslo kommune som har
drgftet forarbeidet til reformen.

Hgsten 1998 sendte departementet ut et hgringsnotat med forslag til regulering og
utforming av fastlegeordningen. Odelstingsproposisjon ble lagt frem for Stortinget i
september 1999.

Stabilitet i primarlegetjenesten er en forutsetning for & kunne gi fastlegeordningen et
reelt innhold. Det er derfor problematisk at flere kommuner har vanskeligheter med &
rekruttere leger til faste stillinger. Dette gjelder serlig kommuner i Nord-Norge, men
ogsé for kommuner i andre deler av landet. Regjeringens langsiktige strategi for & sikre
stabilitet i legetjenesten er & gke tilgangen pa leger og en stram politikk for fordeling av
legestillinger. Det understrekes at det i fastlegeordningen legges opp til
finansieringsmodeller som sikrer legene rimelige inntektsmuligheter ogsd i kommuner
med fé innbyggere. I tillegg foreslés rammebetingelser som gjgr det attraktivt for legene
a sgke til allmennlegetjenesten. Departementet vil initiere tiltak for & styrke offentlig
legearbeid, herunder legetjenesten i sykehjemmene.
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Hgsten 2000 vil hele befolkningen fi tilsendt tilbud om & velge fastlege.
Rikstrygdeverkets arbeid vil kreve betydelige ressurser. Til Rikstrygdeverkets og
departementets forberedelse av fastlegereformen foreslds en gkning i bevilgningen for
2000 pa 82 mill. kroner, herunder 10 mill. kroner til kommunene som frie inntekter for
4 kunne planlegge reformen, til totalt 96 mill. kroner i 2000.

Lege og tannlegerekruttering til distriktene.

For & bedre stabiliteten i allmennlegetjenesten i utkantkommunene, satses det pa
rekruttering av turnusleger og nyutdannede leger. Departementet gnsker & gjgre det mer
attraktivt for unge leger & etablere seg i distriktskommuner. I 2000 foreslds avsatt 24
mill. kroner hovedsakelig til tidsavgrensede stimuleringstiltak for 4 bedre stabiliteten i
primerlegetjenesten. Dette innebarer en gkning pa 4 mill. kroner i forhold til 1999.

Videre foreslds en styrking pd 1. mill. kroner til stimuleringstiltak som tar sikte pa
bedring av tannlegedekningen i distriktene. Det betyr at det samlet bevilges 2,6 mill.
kroner til formalet i 2000.

Handlingsplan for eldreomsorg

Gjennomfgring av Stortingets vedtatte handlingsplan for eldreomsorgen er et viktig
satsingsomrade for Regjeringen. I Igpet av perioden 1998-2001 legger handlingsplanen
opp til en utbygging av 24.400 sykehjemsplasser/omsorgsboliger og en styrking av
kommunenes pleie- og omsorgstjenester med over 12 000 nye arsverk. For & styrke
tjenestetilbudet foreslés det at de gremerkede midlene til drift gkes med ytterligere 800
mill.  kroner (under kap. 670, post 61), slik det ble varslet i
kommunegkonomiproposisjonen for 2000. Rammene for tilsagn om tilskudd til
investeringer i sykehjem og omsorgsboliger pA Kommunal- og regionaldepartementets
budsjett foreslds samtidig opprettholdt pid et nivd tilsvarende 5800 nye
sykehjemsplasser og omsorgsboliger. Kommunene er gitt anledning til & fullfgre
utbyggingen innen 2003, men oppfordres til 4 utarbeide planer for investeringer, og
spke Husbanken fgr planperioden utlgper i 2001. Regjeringen vil fglge opp dette
innenfor de utbyggingsbehov som ligger til grunn for den vedtatte handlingsplanen. For
gvrig vises det til omtale under kat. 09.70. Investeringstilskuddene p4 Kommunal- og
regionaldepartementets budsjett foreslds gkt med til sammen 619 mill. kroner
sammenliknet med vedtatt budsjett for 1999.

Tiltak for utjamning av inntekt og levekar

Regjeringen la i varsesjonen fram Utjamningsmeldinga (St.meld. nr. 50 (1998-99)) Om
fordeling av inntekt og levekdr i Noreg, med hovedvekt pi perioden 1986-97.
Analysene i meldinga viser at det er blitt stgrre inntektsforskjeller i Norge i denne
perioden, selv om flertallet har gode levekér og de fleste har hatt en positiv utvikling pa
de viktigste levekdrsomrdder. Det er samtidig tendenser til at enkelte grupper i
befolkningen med svak gkonomi ogsd har darlige levekir pid andre omrader.
Regjeringen vil mgte denne utviklingen med maélrettede tiltak for de svakest stilte
gruppene i samfunnet. Regjeringen vil ogsd arbeide for skatteregler som gir en bedre
omfordeling mellom de som har hgye og de som har lave inntekter. Forbedringer for
vanskeligstilte skal skje ved tiltak og tjenester som kan gi den enkelte bedre tilknytning
til arbeidslivet og gkt selvfglelse, ved en mer sosial boligpolitikk og et mer finmasket
sosialt sikkerhetsnett for personer som ikke kan delta i arbeidslivet. I 2000-budsjettet
foreslds det avsatt 60 mill. kroner til oppfglging av meldingen. Etter Stortingets
behandling av meldingen vil Regjeringen komme tilbake til ytterligere tiltak i de
kommende budsjettproposisjoner. Budsjettforslaget fordeler seg p4 fglgende tiltak:

Sosial- og helsedepartementet

Som ledd i oppfglgingen av Utjamningsmeldinga, viderefgres og styrkes Handlingsplan
for sosialtjenestens fgrstelinje, med vekt pd & heve kvalitet og kompetanse. For 2000
foreslds en gkning pd 20 mill. kroner, herunder gkt satsing pi opplaringstiltak i

o

kommunene med 10 mill. kroner. Det foreslds videre & iverksette et forspk med
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kommunalt ansvar for aktive tilbud til langtids sosialhjelpmottakere, med sikte pa at de
kommer i arbeid. Forsgket vil koste omlag 5 mill. kroner. Det foreslds dessuten avsatt 5
mill. kroner til spesielle tiltak overfor bostedslgse. Blant tiltakene er mindre bruk av
hospits, bedre samordning av hjelpetilbudet og styrking av individuell hjelp og
botrening.

Tiltak pa andre departementers budsjett

Over Arbeids- og administrasjonsdepartementets budsjett foreslds det avsatt 20 mill.
kroner til forsgk med lgnnssubsidiering av lengre varighet for personer med kronisk og
variabelt helseproblem. Over Kommunal- og regionaldepartementets budsjett foreslds
avsatt 20 mill. kroner til boligtilskudd til etablering og utbedring av utleieboliger og
gkning i bostgtten.

Tiltak innen folketrygdens stgnadsomrade m.v.

Regjeringen legger stor vekt pd at pensjonistene far del i den alminnelige
velstandsutviklingen. I tr&d med dette ble grunnbelgpet i folketrygden 1. mai oppjustert
med sikte pa & gi trygdede om lag samme inntektsvekst som Ignnstakere fra 1998 til

1999.

Retningslinjer for regulering av grunnbelgpet i Folketrygden

Ved behandlingen av trygdeoppgjgret i 1999 vedtok Stortinget fglgende forslag
framsatt av sosialkomiteens medlemmer fra Arbeiderpartiet og Hgyre:

« Stortinget ber Regjeringen fremme forslag til nye retningslinjer for regulering av grunnbelgpet slik at de
trygdede fér en inntektsutvikling om lag pa linje med de Ignnstakere det er naturlig & sammenlikne med.
Regjeringen bes i den sammenheng vurdere mulighetene for & indeksregulere grunnbelgpet. Stortinget
forutsetter at forslaget blir lagt fram for Stortinget i god tid fgr neste trygdeoppgjer starter.»

I det reguleringssystemet som har utviklet seg ved de navarende retningslinjene, er det
lagt vekt pa s& vel ventet som historisk inntektsutvikling for yrkesaktive. I samsvar med
retningslinjene legges det fram under trygdeoppgjgret oversikt over inntektsutviklingen
for yrkesaktive (Ipnnstakere) og pensjonister i tidligere ar. Systemet og de gjeldende
retningslinjene gir grunnlag for & foreta reguleringer pd grunnlag av en sarskilt
vurdering ved den enkelte regulering.

I nivarende retningslinjer heter det at siktemélet er at inntektsutviklingen for
pensjonister skal vere om lag pa linje med «venra» utvikling for yrkesaktive, og i trad
med de prinsipper og mil som er lagt til grunn for gjennomfgring av det
inntektspolitiske opplegget ellers. Regjeringen foreslir pd denne bakgrunn at
retningslinjene for regulering av grunnbelgpet endres slik at det i retningslinjene skal
std at «Siktemalet for reguleringa skal vera & gi pensjonistar med folketrygdpensjon ei
inntektsutvikling om lag pa linje med utviklinga for yrkesaktive og i trdd med dei
prinsipp og mél som er lagt til grunn for gjennomfgringa av det inntektspolitiske
opplegg elles.»

Ved de sikalte prosedyredrgftingene vinteren 1999 ble staten og organisasjonene enige

om at vurderingen av lgnnsutviklingen foregéende &r blant annet skulle baseres pa,,
«gjennomsnittlig drslgnnsvekst for alle grupper under ett».

Regjeringen foreslar en endring av retningslinjene i samsvar med dette.

Det vises til forslag i St.prp.nr. 1 for Arbeids- og administrasjonsdepartementet, og til
omtale i Nasjonalbudsjettet.

Situasjonen for enslige forsgrgere.

Situasjonen for enslige forsgrgere er belyst i Utjamningsmeldinga. Den store
omleggingen av stgnadsordningen for denne gruppen, som ble gjennomfgrt 1. januar
1998, vil bli evaluert. Ettersom omleggingen blir gjennomfgrt med en overgangstid pa
tre ar, vil en ikke se full effekt av den fgr i 2001.
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Nye beregningsregler for rehabiliteringspenger og attfgringspenger

I Otprp. nr. 48 (1998-99) foreslds innfgrt nye beregningsregler for
rehabiliteringspenger og attfgringspenger fra 1. januar 2000. Stortinget har ikke
behandlet lovforslaget i vérsesjonen 1999. Regjeringen legger til grunn at de nye
beregningsreglene blir innfgrt fra 1. januar 2001.

Minstegrunnlag sykepenger

Minste inntektsgrunnlag for rett til sykepenger fra folketrygden ble hevet fra 1. januar
1999 som et ledd i en budsjettmessig innstramming for 1999. Som varslet i St.prp. nr.
67 (1998-99) foreslds nedre inntektsgrense nedjustert. Ny nedre inntektsgrense foreslas
til ¥2 grunnbelgp med virkning fra 1. juli 2000. Nye beregninger viser at merutgiften pa
helérsbasis utgjgr 140 mill. kroner, og at merutgiften for ar 2000 utgjgr 55 mill. kroner.

Ufore og frivillig arbeid.
Det foreslds at en ved vurdering av ufgregraden skal se bort fra inntekt opp til ett

grunnbelgp for politiske verv og tillitsverv i frivillige organisasjoner. Merutgiftene er
anslatt til 1 mill. kroner i 2000.

Ordningen med trygdeetatens kjop av helsetjenester.

Ordningen med trygdeetatens kjgp av helsetjenester trappes videre opp i lgpet av 2000.
Ordningen styrkes med 10 mill. kroner (til 35 mill. kroner) i 2000. Aktiviteten har vart
stor i 1999 og alle fylker er nd i gang.

Ovrige tiltak innen sosialsektoren

Tiltak for rusmiddelmisbrukere, herunder metadonassistert rehabilitering

Regjeringen foreslar styrking av budsjettet for 2000 med 33,4 mill. kroner i forhold til
vedtatt budsjett for 1999. Det legges vekt pi bla. & utvikle ettervernstiltak,
helsetjenestetilbud for de mest utsatte misbrukerne og metadonassistert rehabilitering.
Tilbudet om metadonassistert rehabilitering er ni landsdekkende. Ved utgangen av
1999 vil om lag 600 klienter vare mottakere av metadonassistert rehabilitering. Fortsatt
stdr mange heroinmisbrukere pa venteliste til metadonassistert rehabilitering, og
kostnadene vil derfor gke ytterligere i 2000.

Brukerstyrt personlig assistent - Handlingsplan for funksjonshemmede

Bevilgningen til brukerstyrte personlige assistenter for funksjonshemmede foreslis gkt
med 10 mill. kroner til 45 mill. kroner. Tilskudd som allerede er gitt til godkjente
brukere blir viderefgrt samtidig som bevilgningen gir rom for ca. 200 nye brukere i
2000. Departementet tar sikte pa 4 fremme en lovproposisjon hgsten 1999 om endring i
sosialtjenesteloven som innebzrer at kommunene far en plikt til & etablere ordningen
med brukerstyrt personlig assistent pa linje med andre sosiale tjenester. De
administrative og gkonomiske konsekvensene vil bli n@rmere omtalt i proposisjonen.

Tolkehjelp for dgve — Handlingsplan for funksjonshemmede.

Trygdeetatens driftsbudsjett er gkt med 4 mill. kroner til & ansette tolker i faste
stillinger i hjelpemiddelsentralene.

For en n@rmere statusgjennomgang av Handlingsplan for funksjonshemmede vises det
til kategoriomtalen under 09.70.
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2.2.2 Tiltak for mer effektiv ressursbruk og andre budsjettiltak

Okt overskuddsandel Vinmonopolet

Det foreslas at statens andel av Vinmonopolets overskudd gkes til 40 pst. av resultatet i
1999, for ekstraordin®re poster og etter vinmonopolavgift. Isolert sett vil statens
inntekter i 2000 gke med knapt 5 mill. kroner som fglge av dette

Krav til produktivitetsforbedringer mv. Innsatsstyrt finansiering
(SF)

I budsjettforslaget for 2000 er det er avsatt 11 045 mill. kroner til innsatsstyrt
finansiering. Anslaget bygger pa 2 pst. vekst fra det nye prognostiserte aktivitetsnivéet i
1999. Opplegget bygger pé en viderefgring av 50 pst. DRG-refusjon. Ved inngangen til
2000 har den nye finansieringsordningen virket i 2 %2 ar. Ordningen stimulerer
sykehusene i stgrre grad enn den tidligere rammefinansieringsordningen til & fokusere
pa kostnadsforhold og identifisere flaskehalser for effektiv pasientbehandling. Samtidig
er det vedtatt en plan for utstyrsinvesteringer i sykehus p& 5,3 mrd. kroner fra 1998 til
2002. I de tilfeller der dérlig og mangelfullt utstyr i dag hindrer -effektiv
pasientbehandling, vil utstyrsplanen avhjelpe dette. Det foreligger tall som indikerer
store variasjoner i produktivitet mellom sykehusene. Selv om noen av disse
variasjonene bl.a. kan tilskrives ulik bygningsmessig funksjonalitet, tyder tallene
likevel pa at det er et potensiale knyttet til & "l@re av” de mest effektive sykehusene.
Forum for organisasjonsutvikling i sykehus, som er opprettet og drives i samarbeid
mellom Sosial- og helsedepartementet og Kommunenes sentralforbund, har en viktig
funksjon i denne sammenheng. Medregnet budsjettforslaget for 2000, vil staten over en
tre-arsperiode ha bevilget knapt 20 mill. kroner til dette formaélet (jf. neermere omtale i
kap 739, post 21). Prosjekter i regi av forumet har vist potensiale for
organisasjonsforbedringer som vil kunne gi gkt produktivitet. Videre viser tall fra
SAMDATA at det i 1998 ble behandlet 2 nye pasienter per uke for hver ny lege. Pa
bakgrunn av de forhold som det her er redegjort for, er det i budsjettforslaget for 2000
lagt inn et effektiviseringskrav pa 180 mill. kroner. Enhetsprisen reduseres tilsvarende
150 mill. kroner. I tillegg reduseres kompensasjon gitt for endringer i DRG-systemet i
1999 fra 60 til 30 mill. kroner. Kompensasjon for endringene i 1999 ble omtalt i St. prp.
nr. 60 (1997-1998). Det er gitt full kompensasjon i 1999 for endringer i DRG-
systemet.ved en engangsutbetaling.

Egenbetaling for visse helsetjenester

Ved behandlingen av statsbudsjettet for 1999 ba sosialkomiteen om en gjennomgang av
de samlede utgifter til egenandeler for brukere som pga. sin helsesituasjon har stort
behov for varer og tjenester som er belagt med egenandeler.

Regjeringen har igangsatt et arbeid for & se nermere pd egenandelsspgrsmdl. I den
forbindelse har Statistisk sentralbyrd (SSB) pd oppdrag av departementet startet
forberedelsene til en kartlegging av brukernes samlede egenbetaling gjennom en
intervjuundersgkelse. En vurdering av behovet for ytterligere skjerming ma baseres pa
hva storbrukere av helsetjenester har i samlet egenbetaling. Bare en egen undersgkelse
slik SSB har fétt i oppdrag & utfgre, kan gi et godt nok grunnlag for en slik samlet
vurdering. Kartleggingen bgr ogsa kunne gi kunnskap om hvilke ordninger det er mest
behov for & se nermere pa, hvis en ytterligere skal skjerme de mest utsatte gruppene. I
tillegg ma en ogsé drgfte hvordan en eventuell ny skjermingsordning som omfatter bade
kommunale og statlige tjenester kan utformes. Departementet vil komme tilbake med en
samlet vurdering av egenandelsspgrsmalet i statsbudsjettet for 2001.

I budsjettforslaget for 2000 legges det pa denne bakgrunn opp til & gke enkelte
egenbetalingssatser om lag tilsvarende forventet lgnnsutvikling. Dvs. at brukernes
utgifter til egenandeler som andel av inntekt er om lag uendret fra 1999 til 2000.

Egenandelene for legehjelp, psykologhjelp og fysioterapi foreslds gkt med 3,5 pst.
Maksimal egenandel for legemidler pa blaresept foreslas gkt fra 330 til 340 kroner.
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Egenandelstaket foreslds gkt fra 1320 kroner for 1999 til 1370 kroner for 2000.
Maksimalsatsene for egenbetaling ved korttidsopphold p4 sykehjem foreslas gkt fra 100
til 108 kroner og fra 50 til 54 kroner for henholdsvis dggn- og dag-/nattopphold.
Justeringene foreslds gjennomfgrt fra januar 2000. Samlet budsjettvirkning er anslatt til
om lag 170 mill. kroner.

Redusert apotekavanse

Resultatutviklingen i apoteknzringen har vert bedre enn forutsatt. Apotekenes
maksimale avansesatser vil derfor bli satt ned i 2000. Dette vil medfgre en innsparing
for Folketrygden pa anslagsvis 45 mill kroner.

Avvikling av grunnstgnad til telefon for nye tilfeller

Endringen foreslés fra 1. januar 2000 og gjelder bare nye tilfeller. Tiltaket er beregnet
til & gi en mindreutgift pa 4 mill. kroner i 2000.

Syketransport

Departementet foreslér tiltak pa syketransportfeltet som vil gi en netto innsparing i
2000 ansléatt til 8 mill. kroner.

Innsparingen  knytter seg for det forste til tiltak i forbindelse med
omrddegjennomgangen av  hele syketransportfeltet, som overgang til ny
kjprekontormodell og innfgring av nytt landsomfattende edb-opplegg for samordning av
syketransport. Videre foreslds “prosjekt ambulant helsetjeneste i Finnmark” gjort
permanent. Dette er et prgveprosjekt der fysioterapeuter og kiropraktorer kan reise og
behandle pasienter i nerheten av deres hjemsted i stedet for at hver enkelt pasient skal
reise til nermeste behandler.

I tillegg vil den gkte satsingen pa telemedisin med videreutvikling av nasjonalt
kompetansesenter for telemedisin og telemedisinsk nett fgre til reduserte reiseutgifter
pé anslagsvis 7 mill. kroner i 2000.

Fritt sykehusvalg skal innfgres i lgpet av 2000. Det er lagt til grunn at ordningen samlet
sett ikke gir merutgifter til syketransport. Det foreslds derfor at egenandelen ved bruk
av fritt sykehusvalg settes til 400 kroner ved reise tur/retur (200 kroner pr. reise).
Merutgiftene foreslds dekket inn ved en gkning av den alminnelige egenandelen ved
syketransport med 5 kroner pr. reise til 60 kroner (120 kroner tur/retur) fra 1. januar
2000. Det foreslds for gvrig at egenandelen for dem som benytter fritt sykehusvalg ikke
skal kunne tas under utgiftstak- og frikortordningen, jf. omtale under kategori 10.30.

Samordning av luftambulansetransport

Luftambulanseutvalget (NOU 1998:8) har pekt pd at dagens regelverk for dekning av
utgifter til luftambulansetransport ikke blir fulgt opp i praksis. Det foreslas derfor en
innskjerping av bestemmelsen om fylkeskommunal betaling for tilbakefgringsoppdrag,
slik at fylkeskommuner som gnsker 4 benytte ambulanseflyene til tilbakefgringer, selv
dekker kostnadene. Tiltaket er anslatt til & gi en innsparing pa 5 mill. kroner i 2000.

Justering av ordningen med lokale bidrag fra Folketrygden

Det kan under kap. 2790 post 70 ytes bidrag til dekning av utgifter til helsetjenester nér
utgiftene ikke ellers dekkes etter folketrygdloven eller andre lover. For 2000 foreslis &
heve minste utgiftsbelgp for & & bidrag fra 900 kroner til 1000 kroner. Tiltaket er
beregnet & gi en innsparing p& 7 mill. kroner i 2000.

Pris og kontraktsforhandlinger ortopediske hjelpemidler

Det foreslas iverksatt anbud pd produksjonsdelen av ortopedisk skotgy og faste priser
pé proteser og ortoser. I tillegg vil en vurdere endringer idet naverende
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spknadssystemet for ortopediske hjelpemidler. Tiltakene er ansltt & gi innsparinger pa
om lag 5 mill. kroner i 2000.

Justering av trafikkskadeavgiften

1. januar 1991 ble det innfgrt en ordning med premietillegg til den obligatoriske
trafikkforsikringen. Premietillegget var ment 4 dekke en del av folketrygdens utgifter
ved trafikkskade, og ved innfgringen av ordningen ble satsene fastsatt til 200 kroner pr.
ar for vanlige motorkjgretgyer og 100 kroner pr. ar for mopeder, traktorer og
veterankjgretgyer.

Satsene har vert uendret siden 1991, og har siledes ikke gkt i samsvar med veksten i
folketrygdens utgifter til bl.a. ufgrepensjon som fglge av trafikkskade. Etter gjeldende
bestemmelser skal eventuelle endringer i satsene fastsettes innen 1. oktober fgr
premieéret. Ved kgl. res. 24. september 1999 ble satsene med virkning fra 1. januar
2000 endret fra 200 til 320 kroner pr. &r for vanlige motorkjgretgyer og fra 100 til 160
kroner pr. &r for mopeder, traktorer og veteranbiler. Hensikten var & bringe inntektene
fra trafikkskadeavgiften mer i samsvar med folketrygdens utgifter som fglge av
trafikkskade. Merinntekten er beregnet til 288 mill. kroner.

Tilskuddsforvaltning

Statskonsult har pé oppdrag fra Finansdepartementet foretatt en gjennomgang av
fylkesmennenes forvaltning av statlige tilskudd. Det legges her vekt pa behovet for gkt
samordning av ulike statlige signaler til kommunesektoren. Departementet har sendt ut
et eget rundskriv til kommunene om at en i stgrre grad vil samordne og forenkle
arbeidet med ulike handlingsplaner og satsingsomrader i helse- og sosialsektoren nar
det gjelder planlegging og rapportering. Som et ledd i regjeringens prosjekt "Et enklere
Norge” skal det, etter at budsjettet er framlagt, sendes ut et rundskriv til kommunene
som bade gir en samlet framstilling av de nasjonale mal og hovedprioriteringer for
helse- og sosialtjenesten og en orientering om alle tilskuddsordningene som gér til
kommunene.

Samordning av departementets kommunesatsinger

Sosial- og helsedepartementet har vektlagt en styrket samordning av departementets
ulike satsinger overfor kommunene gjennom en intern arbeidsgruppe. Hgsten 1998 ble
det avholdt konferanser for samtlige kommuner under overskriften “Fem planer pa ei
hand” der departementets handlingsplaner for eldreomsorgen, helse- og sosialpersonell,
opptrappingsplanen for psykisk helse, fastlegereformen, og handlingsplan for
sosialtjenestens fgrstelinje ("Kunnskap og brubygging”) inngikk.

Videre har departementet sendt ut rundskriv som kopler delplanlegging innen helse- og
sosialtjenesten sterkere til kommunenes ordin®re planarbeid (gkonomiplan,
kommuneplan), og rundskriv om sterkere samordning av rapportering nar det gjelder
handlingsplanene for eldreomsorgen og for helse- og sosialpersonell, og
opptrappingsplanen for psykisk helse. Arbeidet med retningslinjer for individuelle
planer pa wulike omrdder innen helse- og sosialtjenesten er pabegynt.
Samordningsarbeidet vil bli viderefgrt og trappet opp i tida som kommer.
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2.3 Det gkonomiske opplegget for kommunesektoren i 2000

Tabell 2.3 Finansiering av driftsutgifter i helse- og omsorgstjenester i
kommuner og fylkeskommuner etter finansieringsform. 1997-1998.
Prosentvis fordeling.

Finansiering Jremerkede  Annen Sum
ved frie tilskudd  inntekt
inntekter (Statlig
finansiering)
Pleie og omsorgstjenester. 1997. (1) 78 % 7 % 15% 100 %
Sykehus. 1998. (2) 43 % 52 % 5% 100 %
Psykisk helsevern. 1998. (2) 82 % 15 % 3% 100 %

Tabellen viser at finansieringen av helse- og omsorgstjenester i stor grad skjer gjennom
sékalte frie inntekter, dvs. skatteinntekter og rammetilskudd.

Kommunesektorens inntekter i 1999

I Kommunegkonomiproposisjonen for 2000 (St.prp. nr. 69 (1998-99)) og i Revidert
nasjonalbudsjett for 1999 ble den reelle inntektsveksten for kommunesektoren fra 1998
til 1999 anslatt til om lag I pst., eller ca. 2 mrd. kroner. Stortinget vedtok ved
behandlingen av St.prp. nr. 67 (1998-99) Omprioriteringer og tilleggsbevilgninger pé
statsbudsjettet 1999 4 gke de statlige overfgringene med 170 mill. kroner utover
regjeringens forslag.

Inntektsanslagene for kommunesektoren er gjennomgétt pa nytt, og det legges ni til
grunn en gkning i det reelle inntektsnivéet i kommunesektoren pa i underkant av 2 mrd.
kroner i 1999 i forhold til anslaget i Revidert nasjonalbudsjett. Samlede inntekter i
kommunesektoren forventes etter dette & pke reelt med om lag 2 pst. fra 1998 til 1999,
eller vel 3,8 mrd. kroner. Oppjusteringen av inntektsanslagene skyldes i all hovedsak
gkte anslag for skatteinntekter pd 1,8 mrd. kroner. I tillegg er anslaget for utgifter til
innsatsstyrt finansiering gkt med 370 mill. kroner. I motsatt retning trekker gkte
lgnnskostnader som fglge av at det nd legges til grunn noe sterkere lgnnsvekst fra 1998
til 1999.

Kommunesektorens inntekter i 2000

Regjeringen varslet i Kommunegkonomiproposisjonen for 2000 en reell vekst i
kommunesektorens samlede inntekter pd om lag 1% pst. fra 1999 til 2000, eller om lag
2,5 mrd. kroner. Innenfor denne rammen ble det lagt opp til en reell vekst i de frie
inntektene pd om lag % pst. Det ble ogsé varslet at vekstmalsettingen for 2000 kunne bli
endret ved framleggelsen av statsbudsjettet i oktober, dersom anslaget for
kommunesektorens skatteinntekter i 1999 ble endret i forhold til det anslaget som 13 til
grunn for Revidert nasjonalbudsjett.

Det legges nd opp til en reell vekst i samlede inntekter til kommunesektoren pa om lag
Y2 pst., eller om lag 1,1 mrd. kroner regnet fra inntektsniviet i 1999 inklusive
merinntekter pd om lag 2 mrd. kroner. Den betydelige oppjusteringen av
kommunesektorens inntekter i 1999 i forhold til anslaget i
Kommunegkonomiproposisjonen, medfgrer ogsi at niviet for kommunesektorens
inntekter i 2000 blir noe hgyere enn lagt til grunn i Kommunegkonomiproposisjonen.
Nér en ser bort fra merinntektene i 1999 pi om lag 2 mrd. kroner, innebzrer
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budsjettframlegget en reell vekst i samlede inntekter pd om lag 3,4 mrd. Kroner fra
1999 til 2000.

Innenfor denne vekstrammen er det s@rlig lagt opp til styrking av eldreomsorgen,
oppfelging av handlingsplaner innenfor helsesektoren (kreft, utstyr og psykisk helse) og
en bedring av barnehagetilbudet. De frie inntektene reduseres reelt med 1 700 mill.
kroner i 2000 i forhold til faktisk inntektsnivd i 1999. Dette skyldes i hovedsak
oppjusteringen av skatteanslaget med 1,8 mrd. kroner etter Revidert nasjonalbudsjett.
Som hovedregel foreslds det at gremerkede tilskudd til kommuner og fylkeskommuner
ikke prisomregnes i 2000.

3 Noen utviklingstrekk innenfor helse og sosialsektoren

Mottakere av ytelser fra folketrygden

Ved utgangen av 1998 var det vel 1,4 millioner mottakere av stgnad fra folketrygden.
Av disse mottok nar 1,3 millioner stgnad over Sosial- og helsedepartementets del av
folketrygdens budsjett.

Antallet alderspensjonister har gkt svakt de siste fem arene.

Antallet nye ufgrepensjonister har gkt etter 1993, med unntak av 1996 da det var en
liten nedgang. Nytilgangen i 1998 var ca. 17 pst. hgyere enn nytilgangen i 1997. Det er
regnet med 35 000 nye ufgrepensjonister i 1999. Det er beregnet at det vil vare ca. 271
000 ufgrepensjonister ved utgangen av 1999.

Antall enslige forsgrgere har gatt litt ned den senere tid, etter en forholdsvis sterk vekst
tidligere pd 1990-tallet. Andelen enslige foreldre i arbeid eller utdanning har gkt fra 69
til 75 pst. fra juni 1998 til juni 1999. Tallet pa enslige forsgrgere med overgangsstgnad
ventes 4 gé ytterligere ned etterhvert som tidsbegrensningen for overgangsstgnad (3 ar
pluss inntil 2 &r ved utdanning) gjeldende fra 1. januar 1998 fir virkning. Det har vert
en markert nedgang i antall etterlatte ektefeller og familiepleiere pa hele nittitallet.

Sykefraveret har gkt siden 1994, samtidig som veksten i sysselsetting har vert sterk.
@kningen har imidlertid avtatt noe i fgrste halvar 1999. Det har vert en sterk gkning i
langtidsfraveret. Dette har ogsd medvirket til en viss gkning i antall personer pa
medisinsk rehabilitering siden 1996, og kan i tiden framover ogsé bidra til en sterkere
pkning i tilgangen pa nye ufgrepensjonister. Ogsa den demografiske utviklingen, med
stadig flere personer i 50- og 60-drene, tilsier isolert sett en viss gkning i tilgangen til
ufgrepensjon.

Alkohol og narkotika

Det registrerte alkoholforbruket i Norge har siden 1993 veart gkende etter en nedgang
fra begynnelsen av 1980-tallet. Fra 1996 til 1997 var det en gkning pa 6,2 pst. mélt i ren
alkohol pr. innbygger over 15 ar. Forbruket i 1998 var noe hgyere enn i 1997, men
hadde ikke den samme gkningstakten. @1 er den dominerende alkoholtype i Norge med
55,1 pst. av den registrerte omsetningen regnet i ren alkohol i 1997. Siden 1980 har den
registrerte brennevinsomsetningen vist betydelig nedgang, mens vinomsetningen har
steget.

@kt internasjonal, ulovlig produksjon og handel med narkotika har fgrt til gkt tilgang pa
narkotiske stoffer ogsd i Norge. P4 1980-tallet s& det ut til at narkotikamisbruket var
stabilt, men i siste halvdel av 1990-arene har narkotikamisbruket pa nytt vist en gkning.
Misbruket av stoffer som amfetamin og heroin har fatt betydelig geografisk spredning,
og antallet hardt problembelastede misbrukere har gkt. Flere av disse er blitt mer
nedslitte og forkomne, og dgdeligheten i gruppen er hgy. Det var 270 registrerte
narkotikadgdsfall i 1998, mot 177 i 1997, 124 i 1994 og 96 i 1991. For ferste gang var
det omtrent like mange dgdsfall utenfor Oslo som i Oslo (136 mot Oslos 134).
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Sosialhjelp

Utgiftene til gkonomisk sosialhjelp og antallet stgnadstilfeller gkte kraftig i siste
halvdel av 1980-drene. Denne tendensen har snudd, og etter 1994 har det vert en
nedgang i utgifter og antall stgnadstilfeller. I 1997 var antallet stgnadstilfeller 157 100,
og de arlige utgiftene var for fgrste gang siden 1993 under 4 mrd. kroner (1997-kroner).
Forelgpige tall for 1998 viser en ytterligere nedgang, med ca. 3,7 mrd. kroner (1998-
kroner) utbetalt i sosialhjelp og 143 000 stgnadstilfeller.

Omsorg for eldre og funksjonshemmede

Det er positive utviklingstrekk for pleie- og omsorgstjenesten. I fglge Statistisk
sentralbyrds forelgpige statistikk er det i lgpet av 1998 blitt nesten 2200 flere personer
som bor i boliger tilrettelagt for pleie- og omsorgsformal (omsorgsboliger og andre) og
ca. 6000 flere personer mottar hjemmetjenester fra kommunene. Videre er det blitt 473
nye plasser i somatiske sykehjem og andelen av rommene i aldersinstitusjonene som er
enerom er gkt fra 83 til 83,9 pst. i Igpet av 1998. Husbankens statistikk viser i tillegg at
det i Igpet av dret har skjedd en betydelig utbedring av eksisterende sykehjem.

Det er blitt om lag 3.100 flere arsverk i pleie- og omsorgssektoren i Igpet av 1998.
Antall drsverk har gkt jevnt de senere &rene. Arsverksinnsatsen i forhold til antall
brukere av pleie- og omsorgstjenester og i forhold til befolkningen over 80 ar og eldre
viser en bedring i personelldekningen.

Til tross for positive utviklingstrekk for pleie- og omsorgstjenesten har flere studier vist
at det finnes betydelige variasjoner i tjenestetilbudet og at mye kan gjores for & bedre
kvaliteten pa tilbudet bide i hjemmetjenestene og i sykehjem. Det er blant annet behov
for & legge stgrre vekt pa praktisering av etiske retningslinjer, vise respekt for den
enkelte brukers integritet, praktisere brukermedvirkning og utvikle gode holdninger.

Okningen i de eldste befolkningsgruppene innebzrer blant annet flere mennesker med
aldersdemens og flere eldre med behov for helsetjenester.

Det er rimelig & se utviklingen i pleie- og omsorgstjenestene de siste arene i
sammenheng med Handlingsplanen for eldreomsorgen, hvor 1998 er planens fgrste ar.
Kommunene planlegger til sammen 28.700 nye institusjonsplasser/ omsorgsboliger
ferdigstilt i perioden 1998-2001. I trdd med regjeringens signaler om 4 kunne nytte
ytterligere to &r, har kommunene i tillegg beregnet & ferdigstille ytterligere 5.400
enheter i dr 2002. I tillegg til dette planlegger kommunene 3 utbedre om lag 5.000
plasser i eksisterende bygningsmasse. Planene innebarer at sykehjemsdekningen for

landet vil gke fra 18,4 pst. i 1998 til 18,9 pst. i 2003 i forhold til antall eldre over 80 &r.

For 4 klargjgre pleietrengendes rett til 4 flytte til annen kommune, vil departementet i
hgst sende ut et rundskriv til kommunene.

Den  forelgpige  oppsummeringen av  statusrapporteringen  for psykisk
utviklingshemmede viser at kommunene har et ansvar for 18 876 psykisk
utviklingshemmede pr. 1.1.99, mens tilsvarende tall pr. 1.1.98 var 19 699.
Rapporteringen viser at 54 pst av alle utviklingshemmede bor for seg selv, en gkning
fra 52 pst. i fjor. 9860 utviklingshemmede eller 76 pst av alle psykisk
utviklingshemmede over 20 ar har et organisert tilbud pa dagtid, enten i form av et
dagsentertilbud eller et arbeid/arbeidsmarkedstilbud.

Kommunehelsetjeneste, forebygging og rehabilitering

Det har i de senere arene vart en stor aktivitetsgkning i kommunehelsetjenesten mélt i
antall utfgrte &rsverk. I allmennlegetjenesten har antall utfgrte drsverk gkt fra 3 345 i
1997 til 3 444 i 1998. Det har skjedd en overgang til flere driftsavtalehjemler mens
antall utfgrte &rsverk av fastlgnte leger er redusert. Antall utfgrte arsverk av
fysioterapeuter er gkt fra 3 247 i 1997 til 3 367 i 1998. Veksten i fysioterapidrsverk har
skjedd i fastlgnnede stillinger. I 1998 var 2 283 &rsverk knyttet til helsestasjon- og
skolehelsetjenesten (ekskl. leger og fysioterapeuter). I perioden 1990-98 har



1999-2000 St.prp. nr. 1 25

Sosial- og helsedepartementet

helsestasjons- og skolehelsetjenesten hatt en vekst pA om lag 61 pst. mélt i antall
arsverk.

Muskel- og skjelettsykdommer eller belastningslidelser er fortsatt de helseproblemer
som angar flest mennesker. Omlag 20 pst. av befolkningen i yrkesaktiv alder
rapporterer slike plager. Hvert ar har noe i overkant av 50 pst. av sykmeldingene veart
begrunnet i diagnosegruppen muskel- og skjelettlidelser.

Mellom 7 og 9 pst. av skolebarna i Norge har astma, mens forekomsten av hgysnue er
15-18 pst. Ut fra tilgjengelig datagrunnlag er det ikke mulig & avgjgre med sikkerhet om
befolkningens sykelighet av astma og allergi har gkt pd 1980- og 1990-tallet, selv om
flere i dag far slike diagnoser.

I 1998 rgykte 33 prosent av den norske befolkningen mellom 16 og 74 ar daglig. I
tillegg kommer 11 prosent av og til rgykere. I de siste arene har andelen dagligrgykere,
b&de menn og kvinner, vert stabil. Det er nd omtrent samme andel dagligrgykere blant
menn (34 pst) som blant kvinner (32 pst). Dette innebzrer at det de nermeste dra mé
forventes en betydelig gkning i andelen kvinner som far lungekreft og hjerte-
/karsykdommer.

I 1996 fikk henholdsvis 10 230 kvinner og 10 541 menn kreft. Forekomsten av kreft har
gkt fra 7500 tilfeller totalt sett i 1955, og utgjgr en gkning pa 1,2 prosent for kvinner og
1,7 prosent for menn frem til i dag. Andelen som lever fem ar etter diagnose har i
samme periode gkt fra 37 prosent til 55 prosent. @kningen er betydelig for de fleste
kreftformer, med ondartet fgflekkreft pa topp.

Ved utgangen av 1997 var det innmeldt 1 771 HIV positive. Antallet AIDS tilfeller var
606, hvorav 484 av disse var dgde. Situasjonen i Norge synes stabil, og det forventes
ikke raske endringer de n@rmeste arene.

I 1998 ble det utfgrt 14 028 svangerskapsavbrudd i Norge. Dette er en gkning pa 0,3
prosent i forhold til 1997.

Rehabilitering og habilitering i kommunene er hjemlet i lov om helsetjenesten i
kommunene, men uten presise krav til kommunenes innsats. Undersgkelser viser at bare
i et mindre antall kommuner (ca. 35 pst.) er det tverrfaglige arbeidet satt i system eller
formelt planlagt. Fylkeskommunenes ansvar for & yte rehabilitering/habilitering fplger
av ansvaret for 4 yte spesialisthelsetjenester. Voksenhabiliteringstjenester er opprettet i
alle fylker. Det samme er tilfellet med barnehabilitering og tilbudet til slagpasienter.
Egne rehabiliteringsavdelinger i sykehus er opprettet i 15 fylker.

Somatiske spesialisthelsetjenester

Antall sykehusopphold i norske sykehus var 789 941 i 1998. Dette er en gkning pa ca. 3
pst. i forhold til 1997 (opphold m/liggetid et dggn eller mer). Antall polikliniske
konsultasjoner gkte med 5 pst. Etter innfgringen av Innsatsstyrt finansiering i 1997 og
okt satsing pd dagkirurgi, har aktiviteten ved landets somatiske sykehus gkt.

Samtidig med innfgring av finansieringsreformen ble ny garantiordning med 3
méneders behandlingsgaranti tatt i bruk basert pa nye prioriteringskriterier (Lgnning II
utvalgets innstilling, NOU 1997:18). Etter innfgring av ny garantiordning har antall
brudd pé ventetidsgarantien falt fra 25 000 fgr ordningen ble innfgrt til ca. 5 000 pr. 30.
april 1999. Garantien gjelder ogsa psykiatriske pasienter.

Ressursinnsatsen i norske somatiske sykehus har i faste priser gkt med nesten 5 pst. fra
1997 til 1998. 1 1998 utgjorde brutto driftsutgifter for somatiske sykehus vel 27
milliarder kroner.

Mennesker med psykiske lidelser

Psykiske lidelser varierer i varighet, alvorlighet og intensitet. Kartlegginger tyder pé at
omfanget av de alvorligste lidelsene (psykosene) er stabile. Men det er pavist at visse
typer lidelser har gkt de siste ti drene, f.eks. spiseforstyrrelser.
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Flere undersgkelser tyder pa at personer med alvorlige psykiske lidelser er blant de som
har svakest tilbud i kommunene og dérligst levekar. Tall for bruken av gremerkede
midler indikerer at det har vert en betydelig gkning i tjenestetilbudene til mennesker
med psykiske lidelser etter at ordningen med gremerkede tilskudd til kommunene ble
innfgrt i 1995, jf. nermere omtale under programkategori 10.40.

Det spesialiserte psykiske helsevern er en del av fylkeskommunenes ansvar, som for
gvrige spesialiserte helsetjenester.

Tilgangen pa kvalifisert personell til psykisk helsearbeid viser en positiv utvikling. Fra
1996 til 1998 har det vaert en markant gkning i antall godkjente spesialister i psykiatri,
og ogsé for barne- og ungdomspsykiatere er det en positiv utvikling. Tilgangen pa
psykologer og hgyskoleutdannet personell er god, og det anses som realistisk 4 ni
mélsettingene om tilgang pa disse personellkategoriene i opptrappingsplanen.

Legemidler

Legemidler er en viktig innsatsfaktor i helsevesenet. I 1998 ble det solgt legemidler for
ca. 9,6 mrd. kroner, som innebar en nominell vekst fra aret fgr pd ca. 10,3 pst. Blant de
tyngste enkeltkomponentene i denne veksten er refusjon av legemidler for behandling
av hjerte-/karlidelser og for behandling av magesér. Det offentlige dekker ca 2/3 av
utgiftene. Hovedtyngden av kostnadene er knyttet til folketrygdens refusjonsordning
(bldreseptordningen), men det medgir ogsd betydelige belgp til behandling pa
helseinstitusjoner (serlig sykehus). Ogsd i 1998 var utgiftsveksten for trygdens
ansvarsomrade sterkere enn veksten i legemiddelutgiftene totalt. Utgiftsveksten for
trygden var 11,5 pst. Det ligger for tiden flere spknader om pliktmessig refusjon over
blareseptordningen til behandling i forvaltningen, og det er aktuelt & fremme disse for
Stortinget pa et senere tidspunkt.

4 Personell og kvalifiseringstiltak innenfor Sosial- og
helsedepartementets ansvarsomrade

De viktigste ressurser i helse- og sosialtjenesten er personellets kunnskaper, ferdigheter,
holdninger og personlige egenskaper. Tjenestefeltet er meget sarbart for svingninger i
personelldekning,  personellets  kvalifikasjoner og  sviktende ledelse og
samarbeidsforhold. Derfor er personell og kvalifiseringstiltak sentrale elementer i
Sosial- og helsedepartementet satsinger pa alle felt.

I arbeidet med oppfglging av stortingsmeldingene om allmennlegetjenesten,
sykehusene, psykisk helse, rehabilitering og eldreomsorgen, Nasjonal kreftplan og
Opptrappingsplanen for psykisk helse, samt ny felles helsepersonellov har
departementet som utgangspunkt at helse- og sosialmyndighetene pé alle nivier mé
arbeide systematisk med organisasjons- og personellspgrsmal over en lengre periode for
4 mgte de utfordringer sektoren stir ovenfor.

De store helse- og sosialpolitiske satsingene vil kreve flere fag- og spesialutdannede
helse- og sosialarbeidere. Kapasiteten i hgyere utdanning er gkt, men vil fgrst gi fullt
utslag om 2-4 &r. Det kan likevel bli knapphet pé fagpersonell, bl.a. fordi sgkningen til
helse- og sosialfag i videregdende oppl®ring gikk ned i 1999.

For 4 nd malene i Handlingsplan for styrking av eldreomsorgen, vil det til sammen
kreves minst ca. 12 000 ekstra arsverk i pleie- og omsorgssektoren fram til 2003.

Opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006 legger opp til et samlet personellbehov
pé ca 9300 nye arsverk i lgpet av planperioden, herav ca. 400 leger, ca. 940 psykologer,
ca 4400 hgyskoleutdannet helse-/sosialpersonell og ca. 3600 arsverk av personell uten
hgyere helse-/sosialfaglig utdanning.

Nasjonal kreftplan krever spesiell innsats for & mgte behovet for onkologer, radiografer
og straleterapeuter.
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Departementet antar nd, pa bakgrunn av data fra kommunene, at det vil vare behov for
inntil 400 nye legehjemler i allmannlegetjenesen i forbindelse med innfgringen av
fastlegereformen

Balanse i personellmarkedet er i hovedsak avhengig av 4 forhold:

— Tilgang pa kvalifisert personell

—  Etterspgrsel etter personell.

—  Frafall i yrkesaktiv alder.

—  Effektiv bruk av personellets kvalifikasjoner.

Gjennom budsjettbevilgninger og statlig regelverk vil tilgangen og etterspgrselen bli
forsgkt regulert. Den store usikkerheten er knyttet til frafall i yrkesaktiv alder,
virksomhetenes interne organisering og bruk av personellets kvalifikasjoner. Her har
arbeidsgiverne et hovedansvar. Departementet er i dialog med arbeidsgiversiden for &
bidra til at aktuelle problemer gripes tak i.

Handlingsplan for helse- og sosialpersonell 1998-2001

Behovet for kvalifisert personell er bakgrunnen for at handlingsplanen for helse- og
sosialpersonell ble utarbeidet i 1997. Departementet vurderer handlingsplanen som et
sentralt redskap i iverksettingen av de store helse- og sosialpolitiske satsingene. Det
foreslds bevilget til sammen 402 mill. kroner i 2000. Handlingsplanen foreligger nd i 3.
utgave og omfatter bade de tiltak fra 1998 som viderefgres i 1999, tiltak som er kommet
til som fglge av Stortingets behandling av meldingen om rehabilitering samt andre
initiativ pa personellfeltet, herunder handlingsplanen for sosialtjenestens fgrstelinje.
Personellplanen vil fortsatt bli rullert gjennom planperioden fram til og med 2001.

I budsjettet for 2000 foreslés tiltakene og bevilgningene i handlingsplanen viderefort.
Tiltakene er innarbeidet i tabell 4.2 som viser samlede bevilgningsforslag til personell
og kvalifiseringstiltak innen Sosial- og helsedepartementets ansvarsomrader.

De viktigste tiltaksomradene i personellplanen er:

—  Bedre geografisk fordeling ved a viderefgre og styrke ordningen med & rekruttere

helsepersonell til omrader med darlig dekning, og bidra til stabilitet i distriktene.
—  Rekruttering av leger, tannleger, sykepleiere og annet helsepersonell fra utlandet
—  Bedpre ledelse, organisasjon og personalpolitikk ved

— At prinsippet om enhetlig ledelse pa alle nivéer lovfestes i lov or:
spesialisthelsetjeneste.

— Ny felles lov for alt helsepersonell som apner for mer fleksibel og rasjonell bruk av
personellet.

—  Utvikling av bedre ledelses- og organisasjonsmodeller i sykehus.

—  Opprettelse av Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling

—  Overordnet plan for utdanningen innen ulike medisinske spesialiteter.

—  Stgrre arbeidsinnsats og mindre ufprepensjonering gjennom bedre arbeidsmiljg.

—  Arbeidsgiver har ansvar for & sikre et godt arbeidsmiljg og for 4 legge forholdene til
rette for at heltidsarbeid kan kombineres med omsorgsansvar og for at alle som
gnsker det, kan fa mulighet til & arbeide i full stilling og st i stillingen frem til
pensjonsalder.

—~  Departementet har satt i gang et prosjektprogram rettet mot arbeidsmiljg og helse i
pleie- og omsorgssektoren i perioden 1998-2001.

—  Etter- og videreutdanningstiltak for personell i pleie- og omsorgstjenestene og innen
psykisk helsearbeid.
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Tabell 4.1 Okt kapasitet i helse- og sosialfag i hogre utdanning

1990 19987 Prosentvis
gkning
Bioingenigrer 185 269 45
Ortopediingenigrer 10 12 20
Ergoterapeuter 80 189 136
Fysioterapeuter 185 302 63
Radiografer 85 144 69
Sykepleiere 2520 4144 64
Jordmor 90 " 120 33
Helsesgstre 140 158 13
Vernepleiere 300 925 208
Barnevernsped 220 732 233
Sosionomer 350 876 150
Tannpleiere 45 56 24
Reseptarer 33 62 88
Audiograf 20 21 5
Optiker 45
Tannteknikere 0™ -
Sum hggskoleutd 4263 8055 89
Leger 310 594 92
Psykologer 110 211 92
Farmasgyter 55 93 69
Tannleger 105 113 8
Ernaringsfysiolog 22 20 -
Sum profesjonsutd 602 1031 71
Helsefag/sykepl.vit/med.grf:
- lavere grad 67 145 116
- hgyere grad 19 ™ 203 968
Sum 86 348 305
Sum univ. utd: 688 1379 100
Sum total 4591 9434 91

*) Opptak i 98. Kilde: KUF/NSD
**) Blir hpgskoleutdanning i 1999-tidl. utd. p4 Sogn videregiende skole
*%%*) 1991/92, Kilde: SSB

Opptaket i 1998 er i hovedsak viderefgrt i 1999 og foresls viderefgrt p4 samme niva i
2000 over Kirke- utdannings- og forskningsdepartementets budsjett. I tillegg er
radiografutdanningen gkt med 20 plasser i 1999.

Kvalifisering av ufagleerte, - etter- og videreutdanningstiltak

Behovet for universitets- og hggskoleutdannet helse- og sosialpersonell kan 0gsa mgtes
eller avlastes ved & ansette og kvalifisere stgttepersonell. Disse kan avlaste personell
med hgyere utdanning for oppgaver og dermed frigjgre ressurser. Her er fglgende tiltak
sentrale i handlingsplanen:

—  Program for kvalifisering av ufaglerte i pleie- og omsorgssektoren og innen psykisk
helsearbeid.

—  Tilskudd til etterutdanningstilbud for hjelpepleiere og andre med helse- og sosialfag fra
videregéende opplering.

—  Etter- og videreutdanning for personell med helse- og sosialfag fra videregdende
opplearing.

Tilskuddene vil i resten av planperioden bli tildelt samlet til fylkesmann/fylkeslege som
fordeler tilskuddene videre til kommuner/fylkeskommuner etter en vurdering av deres
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oppleringsplaner og pa grunnlag av departementets prioriteringer. Kvalifisering av
ufaglerte og etter-/videreutdanning av personell med videregéende opplaring vil bli
prioritert.

Stgtte til kompetanseutvikling innen pleie- og omsorgstjenestene prioriteres ogsa
innenfor skjgnnstilskuddet i handlingsplanen for eldreomsorgen. Skjgnnstilskuddet skal
bl.a. sees i sammenheng med tiltak innen Handlingsplan for helse- og
omsorgspersonell, og bidra til at kommuner med svak gkonomi gis mulighet til styrking
av kvalitet og kompetanse innen pleie- og omsorgstjenestene. For 1999 er det stilt 30
mill. kroner til radighet til dette tiltaket.

Bevilgninger til personell- og kvalifiseringsformdl i forslaget til
statsbudsjettet for 2000

Til sammen ble det bevilget 361,3 mill. kroner til personell- og kompetansetiltak i
1999. Dette foreslas gkt med 11,3 pst., ca. 40,9 mill. kroner, til ca. 402,2 mill. kroner i
2000.

Tabell 4.2 Handlingsplan for helse- og sosialpersonell

Vedtatt Forslag
budsjett 1999 2000
Handlingsplan for eldreomsorgen
Tilskudd til kvalifisering av ufaglerte (670.61), andel av
skjgnnstilskudd til kompetansehevende tiltak (670.61) og
arbeidsmiljg i pleie- og omsorgstjenestene (675.21) 47 47
Handlingsplan for sosialtjenestens fprstelinje
Kompetansetiltak (614.21) og oppl®ringsprogram for
sosialtjenesten (614.63) 11,8 23

Opptrappingsplan for psykisk helse

Tilskudd til utviklingsarbeid (743.60), psykisk

helsearbeid i kommuner (743.62) og tilskudd til videre-

og etterutdanning (743.70) samt videreutdanning i 149,5 172,5
psykisk helsearbeid (274.01)

Nasjonal kreftplan

Tilskudd til radiografer (274.01), straleterapiutdanning

(705.62) og straleterapiassistenter (739.65) og 11,7 17,3
legespesialister (739.65)

Plan for helse- og sosialtjenester til den samiske

befolkning

Personelltiltak i samisk helsetjeneste og 58 58

spesialisthelsetjeneste (701.21)

Primerhelsetjenesten
Stimuleringstiltak (705.60) og studier av
primarhelsetjenesten (701.21) 22,5 26,5

Videreutdanninger m.v.
Tilskudd til turnustjeneste, videreutdanning m.v. (705.61)
og bedriftsinterne videreutdanninger (705.62) 71,4 71,6
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Andre tiltak

Tilskudd knyttet til statistikkutvikling og utvikling av
tannhelsetjenesten (701.21), rekrutteringstiltak.(705.60),
stipend og kurs (705.71), samt tilskudd til Nasjonalt rad
for spesialistutdanning av leger (733.21) og reiseutgifter

for turnuskandidater (739.74). Etterutdanning i 41,6 38,5
rehabilitering (718,21)
Sum 361,3 402,2

*) Andel av skjgnnstilskudd til kompetansehevende tiltak anslétt til 35 mill. kroner basert p4
fylkesmennenes tildeling i 1999 (kap. 670.61)

For nzrmere omtale av de enkelte tiltakene, se respektive kapitler/poster. Kap. 274 er
pa Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementets budsjett.

S Organisasjons- og strukturendringer

5.1 Organisasjons- og strukturendring innenfor det enkelte
forvaltningsorgan

5.1.1 Endring i forvaltningsstruktur

Endring i sektortilknytning

Trenings- og radgivningssenteret (TRS) ved Sunnaas sykehus ble fra 01.07.99 overfgrt
fra Oslo kommune til staten v/ Etat for Rddssekretariater m.v. og inngir i etatens
virksomhet som er rettet mot smd og mindre kjente grupper funksjonshemmede.
Senteret gir tilbud til 7 diagnosegrupper.

Endring av tilknytningsform

Departementet vil fglge opp utredningen fra et utvalg som har utredet
tilknytningsformer for offentlige sykehus (Sgrensenutvalget). Det vil ved arsskiftet bli
fremmet en odelstingsproposisjon med forslag om en sykehusspesifikk selskapslov.
Sosial- og helsedepartementet gnsker ikke & palegge offentlige sykehuseiere & benytte
en bestemt tilknytningsform for sykehus. Rikshospitalet og Radiumhospitalet har fatt
utvidete fullmakter gjennom ordningen med nettobudsjettering. Departementet vil
vurdere om disse statssykehusene bgr organiseres som statsforetak.

Som et ledd i ny alkoholordning for Svalbard fra 01.01.99, jf. forskrift fastsatt av
Sosial- og helsedepartementet desember 1998, har A/S Vinmonopolet etablert
datterselskapet Nordpolet AS.

Endring i ansvars- og oppgavefordeling mellom statlige
forvaltningsorgan

Salg av aksjer i Norsk Medisinaldepot AS (NMD) ble godkjent av Stortinget i mai 1999.
Forslaget som Stortinget vedtok gjaldt salg av 17 % av aksjene i Norsk Medisinaldepot
fra staten til den hollandske legemiddelgrossisten OPG, samt en forpliktelse til videre
nedsalg pé Oslo Bgrs slik at staten innen 2003 stdr igjen med 34 % av aksjene.

Fra det tidspunkt avtalen med OPG ble gjennomfgrt har Nearings- og
handelsdepartementet overtatt forvaltningen av statens eierinteresser i NMD. NMD har
hatt en beredskapsfunksjon pd legemiddelfeltet, bla. i form av et statlig
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beredskapslager. I den nye situasjonen etter en delprivatisering, vil SHD legge ansvaret
for etablering og drift av et eget beredskapslager ut p& anbud blant grossistene, og
NMD vil her bli stilt pé lik linje med de gvrige. Den som far kontrakten forplikter seg
til & holde et fysisk lager av ngdvendige legemidler etter nzrmere krav spesifisert av
Statens helsetilsyn. Avtalen vil kreve arlige bevilgninger over statsbudsjettet og det er
satt av midler til dette for & 2000 under kap. 701.

Sosial- og helsedepartementet foreslr 4 flytte SOHO — Samarbeidsorganet for
helsefremmende oppgaver fra kap 604 post 01 Etat for rddssekretariater m.v. til kap 713
post 01 Statens rad for ern@ring og fysisk aktivitet (SEF). Det vises for gvrig til ytterligere
omtale under det enkelte kapittel.

5.1.2 Endring av organisering internt i en etat

P4 bakgrunn av Stortingets behandling av Riksrevisjonens merknader til Tress-saken og
Rikstrygdeverkets styring av IT-virksomheten er det gjennomfgrt en
organisasjonsgjennomgang av Rikstrygdeverket (RTV).

For & f& en ryddig styringsmessig lgsning er det foresldtt & tydeliggjgre og styrke
etatsfunksjonen i forhold til spesifikke RTV-funksjoner ved 4

- Skille tydeligere mellom strategi og policypreget virksomhet p& den ene siden og
implementering og gjennomfgring av strategiene pé den andre, herunder skille
tydeligere mellom etatsfunksjonene og mer interne RTV-funksjoner

—  Styrke den strategiske ledelsen gjennom endret organisering, kunnskapsbygging og nye
arbeids- og kommunikasjonsmater

En styrket strategisk ledelse forutsetter at riktige arbeidsmater og endret jobbperspektiv
blir innarbeidet blant Rikstrygdeverkets ansatte. A legge grunnlaget for mestring vil sta
sentralt. Hgsten 1999 skal det lages planer som bl.a. skal beskrive hvordan disse
prosessene skal gjennomfgres og forankres.

Statens helseundersgkelser (SHUS) foretok i 1998 en evaluering av virksomheten, og
det ble i den forbindelse reist flere problemstillinger som kan fi konsekvenser for den
fremtidige virksomheten ved SHUS. De 4&rlige 40-&ringsundersgkelsene foreslis
avviklet i &r 2000, og spgrsmalet om permanente statlige landsdekkende
helseundersgkelser for flere aldersgrupper, samt eventuelle organisasjonsmessige
konsekvenser av dette, utredes nd av Sosial- og helsedepartementet.

Det har vart gjennomfgrt et prosjekt vedrgrende Rusmiddeldirektoratets virksomhet.
Prosjektet, som har vert ledet av Statskonsult og hatt bred deltagelse fra departementet
og etaten selv, har sett nzrmere pa direktoratets organisering og ressursdisponering ut
fra direktoratets rolle og oppgaver i det rusmiddelforebyggende arbeidet. Prosjektet ble
avsluttet i august 1999 ved overlevering av sluttrapport til departementet. Rapporten vil
danne grunnlag for en videreutvikling av og ev. endringer i direktoratets
organisasjonsstruktur, oppgaver, bemanning, kompetanseutvikling mv.

Som et ledd i handlingsplan for sosialtjenestens fgrstelinje (1998-2001) Kunnskap og
Brubygging, skal Sosial- og helsedepartementet i lgpet av handlingsplanperioden utrede
behovet for etablering av et nasjonalt utviklingssenter for sosialtjenesten.

5.2 Okonomiske og personalmessige konsekvenser av omstillingen
innenfor statsforvaltningen

Omstillingene som er beskrevet foran innebazrer i hovedsak ingen personalmessige
konsekvenser i form av nedbemanning, forandringer i personalsammensetning m.v.
Flere av endringene vil imidlertid ha som konsekvens at det skal arbeides pa andre
méter enn tidligere (jf. bl.a. organisasjonsendringer for Trygdeetaten). Dette vil stille
krav til ny kompetanse bdde nar det gjelder kunnskap, holdninger og ferdigheter. Nér
det gjelder gkonomiske konsekvenser av de ulike organisasjons- og strukturendringene



32 St.prp. nr. 1 1999-2000

Sosial- og helsedepartementet

viser vi til ytterligere omtale under det enkelte kapittel. For etablering og drift av
beredskapslager vil stgrrelsen pa de arlige bevilgningene over statsbudsjettet fgrst bli
avklart etter anbuds-/tilbudsrunden.

6 Ar 2000-arbeidet, IT og statistikkarbeid

Ar 2000-arbeidet

Med unntak av de statlige sykehusene ligger ansvaret for oppfglging av ar 2000-
arbeidet i helse- og pleie- og omsorgssektoren pd kommunene og fylkeskommunene.
Departementet har overordnet ansvar for flere samfunnskritiske omrader uten 4 ha
direktivrett eller linjeansvar. Departementets rolle har fgrst og fremst veert 4 vare
padriver for at oppfglgingsarbeidet skjer, samt bidra med gkonomisk stgtte til
sykehussektoren gjennom bruk av utstyrsmidlene for ngdvendige investeringer.

Det er sendt ut flere rundskriv om ar 2000-problematikken til helse- og sosialsektoren.
rundskrivet av 15.3.99 fastsatte Sosial- og helsedepartementet tidsfrister for sektorens
utarbeidelse av beredskapsplaner til 1. oktober 1999 pa kommunalt og fylkeskommunalt
nivd. Helsetilsynet og fylkeslegene er palagt oppfplging av dette arbeidet med
rapportering til departementet.

Helsetilsynet har gjennomfgrt flere oppfslgingsundersgkelser om helsevesenets ar
2000-arbeid. Det ble lagt vekt pa at Statens helsetilsyn og fylkeslegene, skulle
intensivere sitt tilsyn pa omradet i samsvar med de retningslinjer og signaler som ble
gitt av regjeringen; herunder gi varsel om pélegg eller palegg nér det er ngdvendig. Det
er lagt opp til ménedlig rapportering resten av aret fra tilsynsapparatet.

Nér det gjelder vannforsyning, ble det i april og juni i ir gjennomfgrt undersgkelser av
vannverkenes forberedelser til tusendrsskiftet. Resultatene fra disse fgrte til at det ble
sendt ut ny informasjon til vannverkene og lokale tilsynsmyndigheter om hva som bgr
forbedres. Sarlig ble det framhevet at det bgr utarbeides 2000-relaterte
beredskapsplaner. En ny kartlegging gjennomfgres i oktober. I Norge har vi ingen
kjernekraftverk, men to forskningsreaktorer som ikke antas 4 medfgre 2000-relaterte
problemer. Statens strdlevern har dpgnkontinuerlig beredskap som gjelder alle typer
uhell og ulykker med strdling, og varsling i forbindelse med atomulykker skjer etter
fastsatte prosedyrer nasjonalt og internasjonalt. Det arbeides fra vestlig side med &
gjennomfgre analyser av eventuelle 2000-problemer i gsteuropeiske kjernekraftverk.

Ar-2000 arbeidet i trygdesektoren har i hovedsak fulgt fastlagte fremdriftsplaner. Det
forventes ikke alvorlige problemer for noen av etatene i forbindelse med overgangen til
ar 2000. Rikstrygdeverket har i Igpet av 1999 sluttfgrt systemtekniske tilpasninger til ar-
2000 overgangen, og har i Igpet av hgsten iverksatt tiltak i henhold til serskilt krise/
beredskapsplan for ar-2000 overgangen.

Det er departementets mal at underliggende etater skal mgte rsovergangen uten at det
vil oppstd driftsproblemer som kan svekke etatenes evne til 4 ivareta de
samfunnskritiske oppgaver de er pélagt. Samtidig skal ngdvendig beredskap for
uforutsette situasjoner, bl.a. som fglge av eksterne hendelser vare p4 plass.

Informasjonsteknologi (IT)

I'mars 1999 vedtok departementet en statlig tiltaksplan for oppfglging av "Mer helse for
hver bIT”. Planen er gitt benevnelsen ”Informasjonsteknologi i helse- og
sosialsektoren : Utfordringer og statlige tiltak”.

Formélet med IT-tiltaksplanen er & feste et organisatorisk grep i forhold til de viktigste
utfordringene i viderefgringen av ”Mer helse for hver bIT”:

- Klargjgre statens ansvar, roller og oppgaver for viderefgringen.
—  Styrke samordningen pd det statlige nivéet og i forhold til sektoren for gvrig.
—  Bedre fokusering og prioritering av de tiltak som videre skal gjennomfgres.
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—  Legge til rette for finansiering- og stgtteordninger som stimulerer til IT-investeringer

lokalt.
— Kanalisere midler dit de har stgrst effekt i forhold til tiltaksplanens innsatsomrader.

De tiltak som her foreslas iverksatt av departementet i samarbeid med sektoren for
gvrig, er fokusert pa tre innsatsomrader:

1.  Elektronisk behandling av pasientopplysninger. Sikre samspillende kliniske og
pasientadministrative IT-systemer lokalt — spesielt elektronisk pasientjournal.

2. Elektroniske informasjonssystemer for beslutningsstgtte. Standardisert metode- og
datagrunnlag for innrapportering og tilbakerapportering av informasjon som skal gi et
best mulig grunnlag for politisk/administrativ beslutningsstgtte og klinisk/faglig
behandling.

3. Elektroniske pasient- og publikumstjenester. En mer apen helsetjeneste forutsetter at
pasienter og publikum har tilstrekkelig tilgang til relevant informasjon om egen livs- og
behandlingssituasjon og om helsetjenestene.

Det er laget prioriterte tiltak for oppfglging av de tre ovennevte innsatsomrader og
oppfelgingsarbeidet er igangsatt.

Det er utarbeidet en sarskilt handlingsplan for IT i trygdeetaten, jfr kap. 2600 i St.prp.
nr. 1 for folketrygden. Gjeldende handlingsplan dekker perioden 1998-2000. Av
sentrale tiltak i 2000 bgr nevnes satsingen pa elektronisk samhandling (inkl. oppfglging
av SHDs handlingsplan “Mer helse for hver bIT”), tilpasninger til nytt
gkonomireglement, oppgradering av utstyr samt et IT-arkitekturprosjekt. RTV vil i
lgpet av 1999-2000 utarbeide handlingsplan for perioden 2001-2003.

Et enklere Norge - Forenkling av skjemaer og administrative rutiner

Departementet har iverksatt en rekke tiltak med sikte pd en forenkling og
effektivisering av helsepersonellets arbeid med skjema, attester og innrapporteringer.
Béde innenfor Handlingsplanen for IT i helsesektoren og Handlingsplanen for
helsepersonell og sosialpersonell er det igangsatt prosjekter pa dette omradet. Arbeidet
sees i sammenheng med programmet Et enklere Norge. Malet er & forenkle
arbeidssituasjonen for leger i allmennpraksis og i sykehus, bl.a. gjennom revisjon av
journalforskriften som grunnlag for elektroniske pasientjournaler, delegering, sanering
og standardisering av skjema/attester, elektronisk utfylling og utsending mm.
Departementet vil i samarbeid med fagmiljger og andre etater fglge opp de ulike
delprosjektene.

Statistikkarbeid - informasjons- og styringssystemer

Statlig styring i helse- og sosialsektoren med desentralisert ansvar for tjenester er
avhengig av utvikling og bruk av gode informasjonssystemer som gir en relevant og
systematisk oversikt over behov for tjenester i befolkningen, tjenestetilbud og faktisk
ressursbruk. Departementet bidrar til utviklingen og til aktiv bruk av nasjonale systemer
for statistikk og resultatrapportering.

SAMDATA-sykehus er et viktig styringsverktgy for nasjonale og fylkeskommunale
helsetjenester. Rapportene inneholder i hovedsak informasjon om ressursbruk, aktivitet
og produktivitet i sykehussektoren. Departementet vurderer & etablere et nasjonalt
system for medisinske kvalitetsregistre innen de viktigste fagomrader. Mélet er & sikre

kvalitet gjennom evaluering av behandlingsresultater og behandlingsmetoder.

SAMDATA-psykiatri bestdr av sammenlignbare styringsindikatorer og analyser av
utviklingstendenser for den psykiatriske spesialisthelsetjenesten. Det er ogsa under
utvikling et nytt pasientdatasystem kalt Minste Basis Datasett for psykiatrien.

Ventelisteregisteret VENTSYS er overfgrt til Norsk pasientregister (NPR). NPR har i
Igpet av 1998 arbeidet systematisk med & heve kvaliteten pa ventelistedataene.
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Styrings- og informasjonshjulet for helse- og sosialtjenesten i kommunene er et
oppfplgingssystem for statlig styring av og informasjonsutveksling med helse- og
sosialtjenesten i kommunene med rundskriv og kommunevise sammenligningstall som
utgis hvert &r.

Departementet deltar aktivt i KOSTRA-prosjektet (Kommune Stat Rapportering) for a
gjore regnskaps- og tjenestedata fra kommunesektoren mer sammenlignbare og raskere
tilgjengelige enn i dag. KOSTRA har som maél & frembringe relevant, pélitelig og
sammenlignbar styringsinformasjon om kommunenes prioriteringer, produktivitet og
dekningsgrader (se Kommunal- og regionaldepartementets proposisjon).

Det arbeides med & utvikle et informasjonssystem for individbasert pleie- og
omsorgsstatistikk (IPLOS) i KOSTRA.

Gjennom handlingsplanen for helse- og sosialpersonell 1998 — 2001 er det startet et
samarbeid med Statistisk sentralbyrd og Kommunenes Sentralforbund for 4 fa en bedre
personellstatistikk og legeregistrering.

Arbeidet med ny sentral sykefraveersstatisikk har pégatt siden 1994. I pavente av
konsesjon for systemet arbeider Rikstrygdeverket videre med forberedende tiltak, som
testing av registre og andre former for kvalitetssikring.

Det arbeides med & legge grunnlaget for ny legemiddelstatistikk.
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