
Sykehus, rus, psykiatri og omsorg

Statsbudsjettet 2008
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Budsjettforslaget for 2008

• HODs samlede budsjettforslag 115 mrd. kr

• Realvekst fra sald.budsj. 2007    4,2 mrd. kr

• Realvekst i prosent fra sald.budsj. 3,8 pst.
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Fordeling av HODs budsjett på 
programkategorier
(115 mrd. kroner)

Regionale 
helseforetak

Stønad til 
helsetjenester

Psykisk helse

Helsetjeneste

Folkehelse

Omsorgstjenester

Helse- og 
omsorgsdep. m.v. 

73 pst

17 pst



4

Profilen i budsjettforslaget
(Beløp i mill. kroner fra saldert budsjett 2007)

16Forskning

136Omsorgsplan

100Opptrappingsplan for rusfeltet

940Opptrappingsplan psykisk helse

3 460Økt pasientbehandling og styrket 
sykehusøkonomi



5

• Økt bevilgning til pasientbehandling 1 790
• Økt bevilgning til å gjenanskaffe bygg og utstyr 1 670
• Opptrappingsplan for psykisk helse (spes.helsetj) 392
• Rusplan (spesialisthelsetjenesten) 46

Totalt 3 898

I tillegg kommer:

• Alle tilskudd oppjusteres med antatt pris- og lønnsvekst

3,9 mrd. kroner til økt pasientbehandling og 
styrket sykehusøkonomi 

(tall i mill. kroner)
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1 790 mill. kroner til pasientbehandling

• 700 mill. kr til å videreføre tilleggsbevilgning (jf St.prp.44)

• 190 mill. kr til å videreføre høyere aktivitet i 2007 til 2008

• 900 mill. kr til økt pasientbehandling, svarende til 1 ½ pst. 
vekst i all pasientbehandling

- 18 000 flere behandlinger innenfor somatikk

- I tillegg kommer økt behandling innen psykiatri,
rus og rehabilitering
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1 670 mill. kroner til sykehusbygg og utstyr

Økt basisbevilgning - til ca 5,3 mrd. kroner som innebærer:

Mindre lån

+ Lavere rentekostnader 

= Mer penger til direkte pasientbehandling 

Framtidige investeringer må planlegges innenfor rammen
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Fordeling av 1 670 mill. kr til bygg og utstyr 
på de fire regionale helseforetakene

Tall i mill. kroner

økning             totalt

Helse Sør-Øst 920 2902

Helse Vest 330 1042

Helse Midt-Norge 229 722

Helse Nord 189 597

Sum                        1668 5 263
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Mer penger - men fortsatt behov for omstilling

De regionale helseforetakene må 
omstille og effektivisere driften slik 
at det oppnås økonomisk balanse.

• Selv med økte bevilgninger til 
helseforetakene er det fortsatt 
behov for omstilling

• Alle RHF styrer mot balanse i 
2007. Likevel ligger det an til et 
samlet underskudd på om lag 
1 mrd. kroner
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Opptrappingsplan psykisk helse

• 940 mill. kroner til sluttføring av planen

– Kommuner: 434 mill. kr
– Helseforetakene: 392 mill. kr
– Statlige tiltak, bl.a. strategi for 

arbeid og psykisk helse 114 mill. kr

• Særlig satsing barn og unge, holdningsarbeid,
kompetanse om psykiske lidelser på rusfeltet

• Mange mål er nådd, men mye gjenstår

• Bred prosess i 2008 om veien videre



11

Omsorgsplan 2015 – Flere årsverk 

• Kommuneøkonomien gir rom 
for 2 000 nye årsverk i 2008

• Mål om 10 000 årsverk kan 
nås før 2009

• Ytterligere 12 000 nye 
årsverk fram til 2015
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Omsorgsplan 2015 – 12 000 omsorgsplasser 

• Nytt langsiktig tilskudd til 
sykehjemsplasser og 
omsorgsboliger 

• 12 000 omsorgsplasser 
fram til 2015, herav  1000 
godkjennes i 2008

• Investeringskostnad 24 
mrd kroner, herav 6 mrd 
kroner over statsbudsj.

• 100 mill. kr i tilskudd i 
2008 og 500 mill. kr i 
tilsagnsramme, tilsvarer 
1000 omsorgsplasser
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Omsorgsplan 2015 – Forskning m.m.

• Opptrapping med 15 mill. 
kroner til omsorgsforskning 

• Etablering av 3 nye sentra 
for omsorgsforskning

• Demens 12 mill. kroner
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Opptrappingsplan for rusfeltet

• 100 mill. kroner til særskilt styrking av rusfeltet

– 46 mill. kr til styrket akuttbehandling, avrusing og LAR 

– 12 mill. kr til etablering av rusrådgivere hos fylkesmannen mv

– 23 mill. kr forsøk koordinerende ”tillitsperson” i komm.

– 7 mill. kr til forebygging og tidlig intervensjon

– 7 mill. kr til tannhelsetjenester for personer i LAR

– 3 mill. kr. til styrking av rusforskning

– 2 mill. kr til styrking av kompetansesentrene

• I tillegg kommer generell styrking av helseforetakenes 
økonomi
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Nasjonal strategi for habilitering og 
rehabilitering  2008-2011

• Politisk styring av utviklingsarbeidet

• Brukermedvirkning styrkes

• Samarbeid med andre samfunns-/departementsområder

• Individuell plan og koordinerende enhet følges opp bedre

• Langsiktige avtaler mellom de regionale helseforetakene 

og private rehabiliterings- og opptreningsinstitusjoner
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Nasjonal strategi for habilitering og 
rehabilitering  2008-2011

• Gjennomgå rolle og rammer for private rehabiliterings-
og opptreningsinstitusjoner

• Kommunene har nøkkelrolle

• Rehabiliteringsstrategien – en kvalitetsstrategi

• Praktisk målperspektiv

• Verdigrunnlaget for habilitering og rehabilitering skal 
ivaretas

• Barnehabilitering
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Rehabiliteringsstrategi - økonomi

• Fortsatt øremerking av midler til private rehabiliterings-

og opptreningsinstitusjoner 

- Forslag 2008: 1 091 mill. kr

• Økning i midler til sykehusene

- Forslag 2008: 1 790 mill. kroner

• Bedre kommuneøkonomi

• Raskere tilbake

- Forslag 2008: 742 mill. kroner (økning fra 604 mill. kr)

• Særlige tilskudd – ca. 38 mill. kroner i 2007 som foreslås 

videreført i 2008
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Tannhelsetjenester

• 120 mill. kroner flyttes fra folketrygdens bidragspost til 
stønadspost - økte rettigheter  

• 6 mill. kroner til kompetansesentra, spesialistutdanning av 
tannleger

• 7 mill. kroner til tannbehandling for personer under 
legemiddelassistert rehabilitering (LAR)



19

Legemidler

• Reduserte priser på byttbare legemidler 
ved å øke kuttsatsene i trinnprismodellen     

• Helseforetakene får overført finansierings-
ansvaret for enkelte MS-legemidler

• HPV-vaksinen foreslås ikke nå innført i det 
nasasjonale vaksinasjonsprogrammet

• Ny informasjonsenhet ved Legemiddelverket for
å sikre riktig forskrivning av legemidler
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Egenandeler

• Tak 1 økes fra 1660 til 1740 kr

• Ingen andre egenandeler økes (heller ikke tak 2)

• Medregnet økt egenbetaling for legehjelp mv. fra 1 juli 
2007, øker samlet egenbetaling med 2 ½ pst.  fra 2007

• Det innebærer reelt sett uendret nivå på egenbetaling

• 33 mill. kr i redusert egenbetaling som følge av tiltak på 
legemiddelområdet (justering av trinnprismodellen)


