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1 Helse- og omsorgspolitikken

Regjeringens mal er & skape pasientens helsetje-

neste. Alle skal ha tilgang til likeverdige helsetje-

nester av god kvalitet. Gjennom ekte bevilgninger,

Klare prioriteringer og nye losninger viser regje-

ringen at den prioriterer helse- og omsorgssekto-

ren. Malet er & sikre at enhver skal ha trygghet

for at gode offentlig finansierte helsetjenester er

der for seg og sin familie, ndr man trenger det.
Sentrale mal for regjeringen innenfor helse- og

omsorgssektoren er:

1. Redusere unedvendig og ikke-medisinsk
begrunnet venting for pasientene

2. ke kapasiteten og styrke kvaliteten i pleie- og
omsorgssektoren

3. Prioritere bedre behandling og forebygging
innen psykisk helse- og rusfeltet

Gjennom plan- og reformarbeid foretar regjerin-
gen en helhetlig nytenkning i store deler av sekto-
ren. Regjeringen vil i 2015 starte innferingen av
fritt behandlingsvalg, samt legge fram for Stortin-
get viktige dokumenter som nasjonal helse- og
sykehusplan, melding om primarhelsetjenesten,
opptrappingsplan pa rusfeltet, ny folkehelsemel-
ding og melding om legemiddelpolitikken.

Det er pasienten som skal std i sentrum for de
endringer som gjores. Regjeringen vil styrke pasi-
entens rettigheter. Vi skal flytte makt fra systemer
til den enkelte, fordi alt vi gjeor skal gjeres for a gi
bedre kvalitet og mer trygghet for pasienter, bru-
kere og parerende.

Regjeringen vil ta alle gode krefter i bruk, og
onsker en ny kurs i synet pd samhandling og sam-
arbeid mellom det offentlige og private og ideelle
akterer. Mangfold bidrar til valgfrihet, innovasjon
og effektivitet. Det er pasientens behov som skal
std i sentrum.

Mye er bra i norsk helsetjeneste. Innenfor en
rekke omrader viser forskning og analyser at vi
oppndr sveert gode resultater. Dyktige ansatte i alle
ledd av tjenesten gjor en uvurderlig jobb, og serger
for god kvalitet gjennom hele degnet. Samtidig ser
vi pa viktige omrader at det er behov for endringer
og forbedringer. Dette handler seerlig om behovet
for bedre organisering, effektivitet og kommunika-
sjon. Overganger og samhandling pa tvers av

nivaer og funksjoner ma bli bedre. For mye varia-
sjon i kvalitet mellom ulike sykehus, kommuner og
tilbud vitner om potensial for bedring. For mange
venter for lenge pa hjelp. Regjeringen vil ta vare pa
det som er godt, og forbedre det som kan bedres.

1.1 Fritt behandlingsvalg

Norsk helsetjeneste er god pa resultat av behand-
ling pa flere omrader. Det skal vi bygge videre pa.
Det er behov for forbedringer innen samhandling
internt i tjenesten, og mellom tjenesten og pasien-
ter. Altfor mange pasienter venter unedvendig
lenge pa nedvendig behandling — ofte selv om
ledig kapasitet finnes.

Regjeringen starter i 2015 innferingen av var
reform fritt behandlingsvalg i spesialisthelsetje-
nesten. Reformen skal redusere ventetidene, gke
valgfriheten for pasientene og stimulere de offent-
lige sykehusene til 4 bli mer effektive. Pasiente-
nes rettigheter skal styrkes. Kjop av private gjen-
nom anbud skal gkes og offentlige sykehus skal fa
okt frihet til 4 behandle flere pasienter. Retten til
fritt behandlingsvalg innferes forst innen tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling, psykisk helsevern
samt innenfor enkelte omrader av somatikken.

1.2 Nasjonal helse- og sykehusplan

Regjeringen vil legge fram en nasjonal helse- og
sykehusplan for Stortinget hesten 2015. Planen
skal informere Stortinget om status og utfordrin-
ger i spesialisthelsetjenesten og gjore det mulig
for Stortinget a ta de viktigste beslutningene om
hvordan spesialisthelsetjenesten skal utvikles.
Planen vil gi oversikt over framtidige utviklings-
og investeringsplaner pa overordnet niva. Den vil
inneholde forslag til tiltak for a sikre tilstrekkelig
personell og kompetanse. Nasjonal helse- og syke-
husplan vil drefte prinsipper for sykehusstruktur
og kriterier for ulike typer sykehus, slik at Stortin-
get kan beslutte hvilke prinsipper som skal gjelde
for en nasjonal sykehusstruktur og hvilke typer
sykehus vi trenger i framtiden.


http://www.regjeringen.no/upload/HOD/SHA/1Fellesrapporten.pdf
http://Helsebiblioteket.no
https://www.stortinget.no/no/Saker-og-publikasjoner/Publikasjoner/Innstillinger/Stortinget/2013-2014/inns-201314-072/
http://www.helsenorge.no
http://www.helsenorge.no
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1.3 Bedre tilbud til kreftpasienter

Kreftpasienter skal oppleve god kvalitet, rask opp-
folging og trygg behandling i mete med helsetje-
nesten. Regjeringen ensker & supplere den nasjo-
nale kreftstrategien (2013-2017) med en plan for
arbeidet. Gode pasientforlep skal hindre unedven-
dig venting pd utredning og behandling. I 2015
innferes standardiserte pakkeforlep for kreftbe-
handling. Hovedelementer i regjeringens satsing
innen kreftomréadet er tverrfaglige diagnosesen-
tre i alle regioner, standardiserte pakkeforlep og
bedre samarbeid med fastlegene.

1.4 Kunnskapsbaserte tjenester

Gode helsetjenester er avhengige av & skape og ta
i bruk ny kunnskap, og omsette forskning til inno-
vasjon og bedre praksis. Regjeringen vil styrke
forskningen og legge bedre til rette for innova-
sjon, jf. bl.a. satsing pa innovasjon i omsorgssekto-
ren. Mer bruk av kvalitetsindikatorer, data og
registre, samt beslutningsstette for ansatte, skal
bidra til mer kunnskapsbasert praksis og bedre
kvalitet. Pasienter ma fa rask tilgang til nye og
innovative legemidler. Bagatellgrensen for god-
kjenning av forhandsgodkjent refusjon av lege-
midler okes. Legemiddelpolitikken skal behand-
les i en egen stortingsmelding.

1.5 Omsorgssektoren

Norge venter en stor ekning i antall eldre, i takt
med at befolkningen lever lenger. Samtidig ser vi
en vekst i behov for omsorgstjenester ogsa blant
de under 67 ar. Omsorgstjenesten er til for pasien-
ter og brukere, og skal bidra til at hver enkelt far
mulighet til & leve et aktivt og godt liv. Regjerin-
gen vil legge til rette for at flere eldre kan bo len-
ger hjemme, og leve aktive og selvstendige liv —
med tilpassede tjenester. Samtidig ma kapasiteten
okes og kvaliteten i omsorgstjenestene styrkes, sa
alle kan fa et tilbud tilpasset sitt behov. Gode tje-
nester er avhengig av kompetanse hos de ansatte,
framtidsrettet organisering og bedre samarbeid
mellom fagmiljeene.

Regjeringen vil utrede lovfestet rett til hel-
degns pleie og omsorg, og vil etablere en plan
sammen med KS om arlige mal for utbygging av
flere heldegns omsorgsplasser. Regjeringen vil at
staten skal ta et storre ekonomisk ansvar for a

sikre at kommunene far mulighet til & bygge ut
kvalitet og kapasitet i omsorgstjenesten. Regjerin-
gen vil ta initiativ til en forseksordning med statlig
finansiering av omsorgstjenesten.

1.6 Primaerhelsetjenesten

Alle er i sterre eller mindre grad berert av helse-
tjenestene i kommunen. Regjeringen jobber med
stortingsmelding som skal beskrive framtidens
primeerhelsetjeneste og tydeliggjore krav til det
faglige innholdet i tjenestene. Regjeringen vil
folge opp intensjonene i samhandlingsreformen.
Skal reformens malsetninger nas, kreves det sats-
ing pa kvalitet og innhold i de kommunale tjenes-
tene og drefting av nye roller, samarbeidsformer,
organisering og strategisk lederskap.

1.7 Rus og psykisk helse

Mange i de svakeste pasientgruppene far ikke god
nok og rask nok hjelp. Regjeringen vil styrke tilbu-
det til ruspasienter og pasienter med psykiske
lidelser. Allerede er bevilgningene okt i spesialist-
helsetjenesten, og helseregionene er instruert om
4 prioritere tverrfaglig spesialisert rusbehandling
og psykisk helsevern. Seerlig i kommunene méa
tjenestene styrkes, for & sikre kvalitet og tilgjenge-
lighet. Regjeringen vil legge fram en opptrap-
pingsplan pa rusfeltet i 2015, og styrke det psy-
kiske helsetilbudet i kommunene. I budsjettet for
2015 far kommunene ytterligere 200 mill. kroner
til 4 styrke deres arbeid med rus og psykisk helse,
og i tillegg 200 mill. kroner til 4 bedre skolehelse-
tjienesten og helsestasjonene.

1.8 Helse som mestring

Nokkelen til god helse ligger ikke i fraveer av syk-
dom alene. Mange vil leve storre eller mindre
deler av livet med ulike former for sykdom eller
andre lidelser. God helse ligger i mestring: evnen
til & mestre sin situasjon, oppleve selvbestem-
melse og fole verdighet. Regjeringen vil fore en
politikk som bedre legger til rette for dette. Der-
for vil regjeringen bedre tilbudet innen rehabilite-
ring. Rettighetsfesting av brukerstyrt personlig
assistanse fra 2015 gir mer frihet og makt over
egen hverdag for personer med store bistandsbe-
hov.
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1.9 Folkehelse

Det offentlige spiller en viktig rolle i & legge til
rette for en god folkehelse, med flere sunne leveér
og okt livskvalitet i befolkningen. Samfunnet méa
bli bedre pa & forebygge helseproblemer. Regje-
ringen vil fore en bredere og mer kunnskapsba-
sert folkehelsepolitikk, som legger til rette for at
befolkningen enklere kan ta sunne og aktive valg.

Mestringsperspektivet ma styrkes i tjenestene
og samfunnet for evrig. Aktiv og sunn aldring skal
gis en tydeligere plass i folkehelsearbeidet — med
vekt pa livskvalitet gjennom deltakelse i sam-
funns- og arbeidsliv. Psykiske lidelser er en av
samfunnets storste helseutfordringer. Psykisk
helse skal bli en integrert og likeverdig del av fol-
kehelsearbeidet.

1.10 IKT og digitalisering

En moderne helsetjeneste krever gode og bruker-
vennlige IKT-lesninger for bade helsepersonell,
pasienter og innbyggere. IKT gir oss nedvendige
verktey for & skape en trygg og moderne helse- og
omsorgstjeneste. En styrket satsing pa IKT er en
forutsetning for 4 oppna helhetlige pasientforlep
gjennom bedre samhandling, mer effektivitet og

okt brukervennlighet. Regjeringen stotter og job-
ber med flere tiltak for 4 realisere dette.

A styrke pasientenes rettigheter og flytte
makt til pasienten, innebaerer ogsd 4 satse pa
apenhet, informasjon og medbestemmelse.
Regjeringen vil &dpne helsetjenesten. Pasienter,
brukere og parerende skal fi en sterkere
stemme i hele tjenesten. Endringsarbeid skal ta
utgangspunkt i pasientenes behov, og kvalitets-
data ma i sterre grad reflektere pasienter og
parerendes opplevelser og erfaringer. Data mé
vaere enkelt og dpent tilgjengelig for pasienter,
brukere, personell og ledere.

1.11 Pasientens helsetjeneste

A skape pasientens helsetjeneste handler om &
sikre et godt mete med helse- og omsorgstje-
nesten pa alle nivier, enten man er pasient, bruker
eller parerende. Norge har og skal ha et godt
offentlig helsetilbud. Skal dette ivaretas, er tjenes-
tene avhengig av tillit fra befolkningen. Skal den
tilliten ivaretas ma tjenestene utvikles, mangfoldet
tas i bruk og pasientene gis en sterkere stemme i
utviklingen av tjenestene. Regjeringen vil i bud-
sjettet for 2015 prioritere tiltak som styrker disse
maélsettingene.


http://www.kvalitetsregistre.no
http://www.kvalitetsregistre.no
http://www.kvalitetsregistre.no
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2 Profilen i budsjettforslaget

Helse- og omsorgsdepartementets samlede bud-
sjettforslag er om lag 174,2 mrd. kroner. Dette er
fordelt med 145,2 mrd. kroner p& programomrade
10, Helse og omsorg, og 29 mrd. kroner pa pro-
gramomrade 30, Stenad ved helsetjenester, jf. tabell
side 19.

Samlet foreslas om lag 16,7 mrd. kroner, eller
10,6 pst., mer enn i saldert budsjett 2014. Forslaget
tar heyde for pris- og kostnadsvekst, herunder virk-
ning av takstoppgjeret for leger, psykologer og
fysioterapeuter. Sett bort fra dette, samt overfering
av om lag 5,67 mrd. kroner fra Kommunal- og
moderniseringsdepartementets budsjett i forbin-
delse med avvikling av kommunal medfinansiering
og flytting av enkelte andre oppgaver mellom
departementene, foreslds Dbevilgningsniviaet okt
reelt med om lag 3,2 mrd. kroner, eller om lag 2,1
pst. sammenliknet med saldert budsjett 2014. Real-
veksten fordeler seg med om lag 1,4 mrd. kroner
pa programomrade 10 Helse og omsorg og om lag
1,8 mrd. kroner pd programomrade 30 Stenader
ved helsetjenester. Bevilgningsforslaget for pro-

gramomrade 10 er bla. pavirket av nedgang i
bevilgning til investeringslan til store sykehusbygg
pa til sammen om lag 1 mrd. kroner som folge av
prosjektframdrift og ferdigstilling samt vel 300 mill.
kroner i okt investeringstilskudd til heldegns
omsorgsplasser knyttet til tilsagn gitt tidligere ar.
Av realveksten pa programomrade 30 utgjor lege-
midler opp mot 1,3 mrd. kroner.

I tillegg foreslas bade helsestasjons- og skole-
helsetjenesten og kommunale tjenester til personer
med rus- og eller/psykiske problemer styrket med
200 mill. kroner, til sammen 400 mill. kroner innen-
for den foreslatte veksten i kommunenes frie inn-
tekter p4 Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentets budsjett. Videre foreslas de frie inntektene
okt med 300 mill. kroner til rettighetsfesting av
brukerstyrt personlig assistanse (BPA) for perso-
ner under 67 &r med stort og langvarig behov for
personlig assistanse etter helse- og omsorgstje-
nesteloven.

De viktigste styrkingene ut over anslag for
regelstyrte ordninger gér fram av boks 2.1.

Boks 2.1 Regjeringens hovedprioriteringer pa Helse- og omsorgsdepartementets
omrade sammenliknet med saldert budsjett 2014

Okt pasientbeNanAIINg .......ccoviiviiiiciceeeecteee ettt et s ae e 2 022 mill. kroner
Lanebevilgning til SyKehuSINVESLEIINGET .....coovvvveierireireiereeereeereereeeeeeeeeresereeresesenseseane 90 mill. kroner
Okt kapasitet og kvalitet i 0mMSOrgStJENEStEN .......cecverivveeereceererreeereeereeeeereeereeeeereeenens 568 mill. kroner
PSYKISK NEISE O TUS «v.evivirieeietietieteeteetecteeteeteeteeseeteeseese e e eseesseseessessessessessensessensensensensensenns 182 mill. kroner
Helsestasjons- 0g SkoOlEhelSEENESIEN ......cvoveeeveieeieieieecececeeeeeeeese e 200 mill. kroner
Elektronisk samhandling .......cccoceeeeiiiiiiieiieeeeteeteeeeee ettt esae et e v e e se e ne 75 mill. kroner
Okt bagatellgrense og refusjon av nye legemidler ..........ooeevvevvereereveerinrereirenreeerereeeenennes 20 mill. kroner
Endringer i pasient- og brukerrettighetSIoven.........o.oovvevieiieieiiiccceeeecevens 13,5 mill. kroner
Transport av PSYKISK SYKE ....c.ccveuevveiereiereteeeteeereeeeereeereeereeteseesesseseeseeesesseseesessesessessesenses 10 mill. kroner
KontrollKOMMISJONENE ......ueeveeeeeeeerieeeereceeeeeeeeteeeee et eeee e eseesessesseseessessessessessesessessensensensensen 9 mill. kroner
PasientSKadenemmda.........ooceeieierieieicicieececeee et ese oo essesse s easess e ensernenen 7 mill. kroner
Utdanning 0g PEIrSONELL........c..oouioeiiiiiiiiiieceeeteee ettt et sre e ae et e sas et srsesaesaeesaeenees 6,7 mill. kroner
PasientrettighetSAIrEKtVEL .......ooviiieiiiiieeeeeeeee et e 5,4 mill. kroner
Nasjonalt system for innfering av ny teKnologi........coevevveeieiieeeieceeceeeeeeeeeeeenes 4 mill. kroner
| 2Y 4 (S (0§12 0 S =3 ST 3,5 mill. kroner

Merknad: Styrking av helsestasjons- og skolehelsetjeneste med 200 mill. kroner og kommunale tjenester til personer med rus-
og eller/psykiske problemer med 200 mill. kroner, samt 300 mill. kroner til rettighetsfesting av BPA for personer under 67 ar
med stort og langvarig behov for personlig assistanse etter helse- og omsorgstjenesteloven, bevilges som frie inntekter til kom-
munene over Kommunal- og moderniseringsdepartementets budsjett.
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2.1 @kt pasientbehandling

Det foreslas & styrke sykehusenes skonomi med
2 022 mill. kroner sammenliknet med saldert bud-
sjett 2014. For mange pasienter venter unedven-
dig lenge pa behandling - ofte selv om ledig kapa-
sitet finnes. Regjeringen starter i 2015 innferingen
av fritt behandlingsvalgsreformen i spesialisthel-
setjenesten. Reformen skal redusere ventetidene,
oke valgfriheten for pasientene og stimulere de
offentlige sykehusene til & bli mer effektive. Pasi-
entenes rettigheter skal styrkes, kjop fra private
gjennom anbud skal ekes og offentlige sykehus
skal fa okt frihet til 4 behandle flere pasienter. Ret-
ten til fritt behandlingsvalg innferes ferst innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling, psykisk
helsevern og enkelte omrader av somatikken.
Utgiftene i 2015 til bruk av retten til fritt behand-
lingsvalg er anslatt til 150 mill. kroner. I tillegg
kommer 20 mill. kroner til administrasjon av ord-
ningen, til sammen 170 mill. kroner, som inngér i
den samlede styrkingen. Arbeidet med kvalitet og
pasientsikkerhet skal fortsatt prioriteres hoyt.

Regjeringen forutsetter at alle statlige virk-
somheter gjennomferer arlige tiltak for a eke pro-
duktiviteten. For a gi insentiver til mer effektiv
statlig drift og skape handlingsrom for prioriterin-
ger innferes det en avbyrakratiserings- og effekti-
viseringsreform. Deler av gevinstene fra mindre
byrékrati og mer effektiv bruk av pengene overfo-
res i de arlige budsjettene til fellesskapet. Denne
innhentingen settes til 0,5 pst. av virksomhetenes
driftsutgifter, som for helseforetakene utgjer 625
mill. kroner i 2015. Alle regionale helseforetak stil-
ler effektiviseringskrav. Investeringsbehovet i
bygg, utstyr og IKT er fortsatt stort. Parallelt med
avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen
foreslar regjeringen derfor a tilfere vel 590 mill.
kroner i basisbevilgningen til de regionale helse-
foretakene i 2015 for & gi rom til bl.a. investeringer
og anskaffelser. Dette legger til rette for at refor-
men ikke pavirker de regionale helseforetakenes
muligheter til 4 investere i nytt utstyr og bygg i
2015.

Det er fortsatt for mange som uten gyldig
grunn ikke meter til avtalt time ved poliklinikk,
noe som medferer darlig ressursutnyttelse i syke-
hus og lengre ventetider. For 4 understotte de
regionale helseforetakenes arbeid med 4 redusere
antall pasienter som ikke meter til poliklinisk kon-
sultasjon, foreslds det 4 oke gebyret ved man-
glende oppmete fra 320 til 640 kroner fra 1. januar
2015. For & skjerme rusavhengige og mennesker
med psykiske lidelser for gebyret i de tilfeller
dette vurderes nedvendig, vil departementet spe-

sifisere overfor de regionale helseforetakene at
det skal utvises et skjonn for disse pasientgrup-
pene. Det legges til grunn at flere vil mete til avtalt
time ved poliklinikk, men ogsa at helseforetakene
vil f4 noe okte inntekter knyttet til manglende opp-
mete. Denne inntektsekningen motsvares av til-
svarende redusert bevilgning med 30 mill. kroner.

Utgiftene til laboratorietjenester har vist en
sterk og vedvarende vekst over flere ar. For & sti-
mulere til okt effektivisering foreslas det at refu-
sjonstakstene for offentlige og private laboratori-
etjenester ikke prisjusteres i 2015, svarende til om
lag 60 mill. kroner.

12013 og i 2014 er det bevilget 110 mill. kroner
til forskningsstudie av nytt legemiddel for behand-
ling av feflekkreft med spredning, til sammen om
lag 220 mill. kroner. Den femérige studien startet
opp i januar 2014. Kostnader knyttet til behand-
ling av 100 pasienter som inngdr i studien og
forskning vil vaere fullfinansiert av bevilget belep
disse to arene. For 2015 forutsettes det at ev. bruk
av legemiddelet i pasientbehandling dekkes
innenfor den foreslatte veksten.

Bevilgningene er pris- og lennsjustert med 3,1
pst. Det foreslas i tillegg bevilget midler for a
dekke anslatt okte pensjonskostnader, slik at det
samlet foreslas bevilget vel 4 mrd. kroner til hand-
tering av ekte pensjonskostnader.

Budsjettforslaget legger med dette til rette for
en vekst i pasientbehandlingen pa om lag 2,15 pst.
inkludert 0,15 pst. aktivitetsvekst til fritt behand-
lingsvalg. Dette er en hey vekst sammenliknet
med tidligere ar. Veksten omfatter behandling
innen somatikk, psykisk helsevern, rus og rehabi-
litering. Regelen om at rusbehandling og psykisk
helsevern hver for seg skal ha en arlig vekst som
er hoyere enn somatikk viderefores.

Veksten er regnet péa nasjonalt niva fra anslag
for 2014, basert pa aktivitet og regnskap for forste
tertial og mai 2014. Tall fra Helsedirektoratet,
basert pa bruk av spesialisthelsetjenester, indike-
rer pa usikkert grunnlag at den demografiske
utviklingen kan tilsi merutgifter for sykehusene
pa om lag 1,5 pst. i 2015. Det er da ikke tatt hen-
syn til forbedringen fra ar til ar i befolkningens
helsetilstand.

For pasientbehandling som omfattes av inn-
satsstyrt finansiering (ISF) legges det til rette for
en vekst pa om lag 1,6 pst. fra 2014 til 2015. Til fra-
drag i vekstanslaget kommer okt pasientbehand-
ling i kommunene som folge av opprettelse av nye
degntilbud. Dette er anslatt & utgjere om lag 0,8
pst. av pasientbehandling omfattet av ISF. Kom-
munal medfinansiering avvikles fra 2015, og det
overfores om lag 5,7 mrd. kroner fra kommune-
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nes inntektsrammer til ISF-bevilgningen. Det er
budsjettert med en vekst pa 6 pst. innenfor offent-
lig poliklinisk aktivitet som omfatter psykisk
helsevern, rusbehandling, laboratorier og radio-
logi.

Departementet vil fra 2015 gé bort fra dagens
system med streng aktivitetsstyring. Slik vil det
bli lagt til rette for at sykehusene kan oke aktivite-
ten der det er kapasitet og ekonomi til dette. Akti-
vitet utover budsjettert aktivitet vil utlese 50 pst.
ISF-refusjon. Det skal samtidig stilles krav om
okonomisk balanse og langsiktig ekonomisk
beerekraft.

Ut over ovennevnte bevilgning til fritt behand-
lingsvalg, foreslas folgende tiltak dekket innenfor
den foreslatte styrkingen pa 2 022 mill. kroner:

De regionale helseforetakene er i oppdragsdo-
kumentene bedt om 4 kjope mer degnkapasitet
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling fra
ideelle virksomheter i lopet av 2014. Det er en
malsetting & oke antall plasser med om lag 200
totalt i de fire helseregionene. Resterende helérs-
virkning av ekt kapasitet vil komme i 2015.

Langvarige smerte- og/eller utmattelsestil-
stander kan gi betydelige plager og funksjonss-
vikt. En rekke kliniske tilstander befinner seg i
denne gruppen, bl.a. de mange séikalt medisinsk
uforklarte tilstandene som f.eks. fibromyalgi,
utmattelsessyndrom og el-overfelsomhet. Det
foreslas 20 mill. kroner til et pilotprosjekt der det
opprettes tverrfaglige poliklinikker /diagnosesen-
tre for pasienter med relativt likeartede sympto-
mer som langvarige smerte- og utmattelsestilstan-
der.

I Prop. 70 L (2013-2014) ble det foreslatt &
lovfeste at de regionale helseforetakene skal
organisere spesialisthelsetjenesten slik at de
som ensker det kan fa utfert rituell omskjering
av gutter. Det ble videre foreslatt at det skal kre-
ves egenbetaling dersom inngrepet utfores i regi
av den offentlige spesialisthelsetjenesten. Stor-
tinget har sluttet seg til forslaget i proposisjonen,
jf. Innst. 290 L (2013-2014). Det foreslas en egen-
betaling pa 4000 kroner per inngrep. Egenbeta-
lingen dekker om lag halvparten av kostnaden.
Resterende 9,1 mill. kroner foreslds dekket av
basisbevilgningene.

2.2 Lanebevilgning til sykehusinveste-
ringer

Det foreslas & gi lan til to nye byggeprosjekter
med til sammen 90 mill. kroner. Sykehuset i Vest-
fold skal gjennomfere Tensbergprosjektet innen

2020. Det innebeerer fullfering av somatikkutbyg-
gingen i Tensberg, samt erstatningsbygg for syke-
huspsykiatrien, inklusive alderspsykiatrien. Det
foreslas en laneramme pa 1,87 mrd. 2014-kroner
og en lanebevilgning pa 70 mill. kroner i 2015.
Helse Bergen skal i gang med fase 2 av nytt
barne- og ungdomssenter ved Haukeland univer-
sitetssjukehus. Nybygget skal tas i bruk i 2022 og
vil samle behandlingen av barn og unge, og oke
kvaliteten og behandlingskapasiteten. Det fore-
slas en laneramme pé 2,084 mrd. 2014-kroner og
en lanebevilgning pa 20 mill. kroner i 2015.

2.3 Qktkapasitet og kvaliteti omsorgs-
tjenestene

For 4 bedre kvaliteten, kapasiteten og valgfriheten
i omsorgstjenesten foreslas det en samlet netto
styrking pa 568 mill. kroner i 2015.

Bevilgningen til investeringstilskudd til hel-
degns omsorgsplasser foreslas ekt med 199 mill.
kroner til 4 dekke forste ars utbetaling av innvil-
gede tilskudd til 2500 heldegns omsorgsplasser.

Med utgangspunkt i oppdatert anslag for
antall dagaktivitetsplasser i 2014 for personer med
demens, legger budsjettforslaget til rette for 1070
nye dagaktivitetsplasser i 2015, svarende til om
lag 60 mill. kroner.

Det foreslas 30 mill. kroner til & utvikle et sam-
let helseregister for de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. Det er i dag betydelige man-
gler i kunnskapsgrunnlaget om disse tjenestene,
béade knyttet til aktivitet og kvalitet.

Det foreslas 20 mill. kroner til utredning av en
forsegksordning med statlig finansiering av
omsorgstjenesten. Forseksordningen skal inklu-
dere et begrenset antall kommuner, vare over tid
og evalueres. Utredningsprosjektet skal skissere
ulike modeller for forseket. Regjeringen vil vekt-
legge god dialog med kommunene og KS i utfor-
mingen av ordningen.

Over Kommunal- og moderniseringsdeparte-
mentets budsjett foreslas 300 mill. kroner i 2015 til
oppfelging av endring i pasient- og brukerrettig-
hetsloven. Endringen innebarer rettighetsfesting
av brukerstyrt personlig assistanse (BPA) for per-
soner under 67 ar med stort og langvarig behov
for personlig assistanse etter helse- og omsorgs-
tienesteloven. Opplaeringstiltak knyttet til BPA
foreslas samtidig redusert med om lag 30 mill.
kroner, bl.a. i lys av mindreforbruk av ordningen.

@vrige tilskudd til kommunale omsorgstje-
nester foreslas redusert med 10 mill. kroner til
styrking av andre prioriterte tiltak.
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2.4 Psykisk helse og rus

Regjeringen vil ha en ny og forsterket innsats for
mennesker med rus- og eller psykiske problemer,
og vil derfor legge fram en ny opptrappingsplan
for rusfeltet i 2015 og en melding til Stortinget om
framtidens primerhelsetjeneste. Stortingsmeldin-
gen vil bl.a. drefte psykologenes rolle i kommune-
nes helse- og omsorgstjeneste. Det foreslas derfor
4 viderefore rekrutteringstilskuddet i 2015, som
gir rom for 4 nyrekruttere om lag nye 40 psyko-
logstillinger i 2015.

Kommunale tjenester til personer med rus-
og/eller psykiske problemer foreslas styrket med
200 mill. kroner som del av veksten i kommune-
nes frie inntekter over Kommunal- og modernise-
ringsdepartementets budsjett. Jvrige eremer-
kede bevilgninger til kommunale tjenester til per-
soner med rus- og/eller psykiske problemer fore-
slds redusert med 18 mill. kroner til styrking av
andre prioriterte tiltak. Innenfor de samlede
bevilgningene til psykisk helse og rus foreslas
omdisponert 18 mill. kroner til brukerstyrking,
herunder 4,8 mill. kroner til bruker- og pareren-
deorganisasjoner.

I tillegg styrkes psykisk helsevern og tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling gjennom den fore-
slatte inntektsveksten pa 2,15 pst. i spesialisthelse-
tjenesten omtalt under avsnitt 2.1. Regelen om at
psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rus-
behandling hver for seg skal ha arlig vekst som er
storre enn somatikk videreferes og innebarer at
disse fagomradene gis hoy prioritet. Videre innfe-
res retten til fritt behandlingsvalg innen tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling og psykisk helse-
vern i 2015.

Det foreslas & styrke tilskudd til utleieboliger
pa Kommunal- og moderniseringsdepartementets
budsjett med 50 mill. kroner, for bl.a. & skaffe
bolig til personer med rus og psykiske problemer
og andre vanskeligstilte pa boligmarkedet.

2,5 Helsestasjons- og skolehelse-
tjeneste

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten foreslas
styrket med 200 mill. kroner som del av veksten i
kommunenes frie inntekter over Kommunal- og
moderniseringsdepartementets budsjett. Dette
kommer i tillegg til styrkingen i 2014 pa 180 mill.
kroner, til sammen 385 mill. 2015-kroner.
Regjeringen vil styrke det forebyggende arbei-
det til familievernet, arbeid rettet mot familier
med hey konflikt og familier og barn som er utsatt

for vold i naere relasjoner. Styrkingen av det fore-
byggende arbeidet er sveert viktig og har som mal
4 bedre relasjonen og samhandlingen mellom for-
eldre og styrke omsorgskompetansen deres for a
gi barn gode, trygge og utviklingsfremmende
oppvekstvilkar. Det vil bli satt i gang et arbeid med
okt satsing pa forebygging og samarbeid med
andre tjenester som f.eks. helsestasjonene. Helse-
stasjonene meoter de aller fleste barn til kontroller
i de forste levedrene og er derfor en ideell arena
for & kunne fange opp barn og familier i risikoso-
nen. Et naermere samarbeid mellom familievern-
kontorene og helsestasjonene vil kunne gjore det
lettere 4 fange opp familier som trenger samlivs-
hjelp, pa et tidlig stadium.

2.6 Elektronisk samhandling

Det foreslas til sammen 75 mill. kroner mer til
elektronisk samhandling.

Det foreslas 55 mill. kroner til informasjonssik-
kerhet og helseadministrative registre. Det skal
etableres en felles sikkerhetsinfrastruktur for
identitets- og tilgangsstyring for samhandling og
informasjonsdeling pa tvers av virksomheter i
helse- og omsorgssektoren. En nasjonal sikker-
hetsinfrastruktur er avhengig av koordinerte
registre over helseadministrative opplysninger,
som er oppdaterte og kvalitetssikrede. Registre
som adresseregisteret, helsepersonellregisteret,
legestillingsregisteret mv. skal videreutvikles og
samordnes. Samordningen skal sikre at de er til-
gjengelige og har god datakvalitet. Samordning av
drift og forvaltning vil gi betydelig okt kvalitet i
registrene.

Det foreslas 20 mill. kroner til det videre arbei-
det med forstudien i konseptvalgutredningen En
innbygger — én journal. Malet er at nedvendige
helseopplysninger kan felge pasienten gjennom
hele pasientforlepet. Utredningen skal vurdere
helsefaglige behov og foresla ulike konsepter for
mer integrerte og helhetlige nasjonale lgsninger.
Konseptvalgutredningen inkluderer kvalitetssik-
ring av forstudien gjennom KS-ordningen for
store statlige investeringer.

2.7 Oktbagatellgrense og refusjon av
nye legemidler

Iht. dagens regelverk skal ikke forhandsgodkjent
refusjon for et legemiddel innvilges uten Stortin-
gets samtykke dersom det vil lede til en
utgiftsvekst for folketrygden som overstiger 5
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mill. kroner etter fem ar. Det foreslds 4 heve
denne grensen til 25 mill. kroner. En slik heving
av den sdkalte bagatellgrensen vil innebaere utvi-
det fullmakt for Statens legemiddelverk til & inn-
vilge forhandsgodkjent refusjon, herunder full-
makt til 4 innvilge refusjon for tre legemiddelsa-
ker som er oversendt departementet fordi kostna-
dene er anslatt 4 overstige 5 mill. kroner.

Per i dag har Helse- og omsorgsdepartementet
fem refusjonssaker der Legemiddelverket har vur-
dert de faglige kriteriene for refusjon som oppfylt,
men der refusjon overstiger gjeldene grense pa 5
mill. kroner. Ved & heve grensen fra 5 til 25 mill.
kroner vil tre av disse sakene falle inn under Lege-
middelverkets utvidede fullmakt til & kunne inn-
vilge forhandsgodkjent refusjon. Dette gjelder
legemidler til behandling av diabetes type 2 og
legemidler til behandling av hhv. heysnue og
alvorlig handeksem. En heving av bagatellgren-
sen til 25 mill. kroner er anslatt 4 gi en ekstra kost-
nad for folketrygden pa 20 mill. kroner i 2015.

2.8 Vedtatte endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven

Det foreslas 13,5 mill. kroner til viderefering og
styrking av tilleggsbevilgninger ifm. Prop. 93 S
(2013-2014) til 4 gjennomfere vedtatte endringer i
pasient- og brukerrettighetsloven. Stortinget har
vedtatt endringer i pasient- og brukerrettighetslo-
ven, jf. behandling av Prop. 118 L (2012-2013).
Med de vedtatte endringene skal det ikke lenger
vere den enkelte pasient sitt ansvar 4 skaffe
behandling nar fristen er utlept, men sykehuset
sitt ansvar 4 serge for dette. Midlene skal i hoved-
sak g4 til planlegging og nedvendig IKT-utvikling,
revisjon av prioriteringsveiledere og forvaltning.
Konsekvensene for Helfo vil veere at de skal motta
sykehusenes automatiske henvendelser om frist-
brudd, samt bistd pasienter. Vedtatte endringer i
pasient- og brukerrettighetsloven trer i kraft ila.
andre halvar 2015.

2.9 Transport av psykisk syke

Helsetjenesten har ansvar for transport av psykisk
syke personer. Det er et mél & etablere en verdig
og helsefaglig god transporttjeneste, hvor politi
kun bistér nar det er nedvendig av sikkerhetsmes-
sige arsaker. Ved Stortingets behandling av Prop.
1 S Tillegg 1 (2013-2014) ble det bevilget 10 mill.
kroner over Justis- og beredskapsdepartements

budsjett til 4 la spesialistutdannet helsepersonell
gjennomfere transport av psykisk syke. Midlene
ble foreslatt flyttet til Helse- og omsorgsdeparte-
mentet i Prop. 93 S (2013-2014). De fire regionale
helseforetakene har fatt i oppdrag & etablere pro-
sjekter i tre ar under forutsetning av Stortingets
arlige budsjettvedtak. Bevilgningen foreslas okt
med 10 mill. kroner i 2015, til sammen 20 mill.
kroner til prosjektet i 2015.

2.10 Kontrollkommisjonene

Det foreslas a styrke landets kontrollkommisjoner
med 9 mill. kroner til dekning av utgiftene til kom-
misjonenes arbeid.

Landet har 56 kontrollkommisjoner som skal
ivareta rettssikkerheten til pasienter i mete med
det psykiske helsevernet. Driftsutgiftene for kon-
trollkommisjonene har ekt de siste drene. Det er
flere arsaker til utgiftsutviklingen. Gjennom opp-
trappingsplanen for psykisk helse (1999-2008)
har det bl.a. veert en utbygging av tjenestetilbudet
og en gkning av antall pasienter ogsa for kommi-
sjonene.

2.11 Pasientskadenemnda

Det har veert en vekst i antall nye saker i Pasient-
skadenemnda, og det forventes ytterligere ekning
i 2015. Det foreslas 7 mill. kroner til okt saksbe-
handlingskapasitet i Pasientskadenemnda.

2.12 Utdanning og personell

Det foreslas en styrking péa til sammen 6,7 mill.
kroner innenfor omréadet utdanning og personell.
Helsetjenesten har mange viktige roller inn mot
det formelle utdanningssystemet. Det forslés 2,7
mill. kroner til Helsedirektoratet for & ivareta det
helhetlige myndighetsansvaret for legenes spesi-
alistutdanning, hvor endringer er til vurdering.
Utdanningen skal innrettes mot dagens og mor-
gendagens pasienter, teknologi og der hensynet
til kvalitet og pasientsikkerhet er forende. I 2015
tas det bl.a. sikte pa 4 etablere en ny spesialitet i
mottaks- og indremedisin. Det foreslas videre 4
mill. kroner til ny godkjenningsordning for hel-
sepersonell utdannet i land utenfor EQS-omra-
det. Departementet tar sikte pd & sende forslag
til lov- og forskriftsendringer pé hering ila. hes-
ten 2014.
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2.13 Pasientrettighetsdirektivet

Norske pasienter vil fra ferste halvar 2015 fa
refundert utgifter til sykehusbehandling i andre
EU/E@S-land uten at det stilles krav om forhénds-
godkjenning, jf. innlemming av pasientrettighets-
direktivet i norsk rett. Forutsetningen er at helse-
hjelpen tilsvarer helsehjelp pasienten ville ha fatt
bekostet av det offentlige i Norge. Det foreslas 5,4
mill. kroner til administrasjon av ordningen i Hel-
sedirektoratet/Helfo. De regionale helseforeta-
kene finansierer behandlingskostnadene av sin
basisbevilgning.

2.14 Nasjonalt system for innfgring av
ny teknologi i spesialisthelsetje-
nesten

Det foreslas 4 mill. kroner til nasjonalt system for
innfering av nye metoder for & styrke kapasiteten
nar det gjelder utarbeidelse av metodevurderin-
ger, informasjonstiltak rettet mot helsetjenesten,
samt evaluering av systemet. Internasjonale stu-
dier viser at den medisinskteknologiske utviklin-
gen er blant de viktigste arsakene til kostnads-
vekst i spesialisthelsetjenesten. Det er behov for
mer kunnskapsbaserte beslutninger om innfo-
ring av ny teknologi og legemidler og utfasing av
eksisterende metoder i spesialisthelsetjenesten.
Systemets formal er a sikre likeverdig tilgang til
nye metoder som er trygge, som har dokumen-
tert effekt og som er kostnadseffektive. Systemet
bidrar til ekt kvalitet og pasientsikkerhet i tje-
nesten og er et viktig virkemiddel for & under-
stotte kunnskapsbaserte prioriteringsbeslutnin-
ger i tjenesten.

2.15 Pakkeforlap kreft

Det foreslas a viderefore tilleggsbevilgning ifm.
Prop. 93 S (2013-2014) med 3,5 mill. kroner til
utvikling av pakkeforlep kreft, inkludert diagnose-
veiledere til fastlegene og en implementerings-
plan av pakkeforlop i sykehusene. Pakkeforlep
innebarer en nasjonal standard for hvor lang tid
de ulike elementene i et behandlingsforlep skal ta,
og vil bidra til at pasientenes forlep gjennom syke-
huset — fra utredning til behandling — blir mer ens-
artet og stremlinjeformet. Tverrfaglige grupper
skal utarbeide pakkeforlep bygd pd dansk erfa-
ring og de behandlingsretningslinjene som alle-
rede er utarbeidet i Norge. Pakkeforlopene skal
integreres med de eksisterende handlingspro-

grammene for kreft, og vil supplere den nasjonale
kreftstrategien som kom i 2013 med en plan der
raskere diagnose og kortere ventetid er sentrale
mal.

2.16 Avbyrakratiserings- og effektivi-
seringsreform

Den arlige produktivitetsveksten er viktig for vel-
standsekningen i et land. Regjeringen folger
dette opp i Sundvolden-erkleeringen og har ned-
satt en egen produktivitetskommisjon. Regjerin-
gen vil bygge sin politikk pa en effektiv bruk av
fellesskapets ressurser. Regjeringen forutsetter
at alle statlige virksomheter gjennomferer arlige
tiltak for & eke produktiviteten. For & gi insentiver
til mer effektiv statlig drift og skape handlings-
rom for prioriteringer innferes det en avbyrakra-
tiserings- og effektiviseringsreform. Deler av
gevinstene fra mindre byrakrati og mer effektiv
bruk av pengene overfares i de arlige budsjettene
til fellesskapet. Denne innhentingen settes til 0,5
pst. av virksomhetenes driftsutgifter. For & sikre
forutsigbarhet i ordningen er beregningsgrunnla-
get saldert budsjett aret for. Ordningen er naer-
mere omtalt i Gul bok 2015. For Helse- og
omsorgsdepartementet foreslds 4 redusere
bevilgningene med om lag 0,65 mrd. kroner knyt-
tet til reformen, hvorav 625 mill. kroner for regio-
nale helseforetak. Alle regionale helseforetak stil-
ler effektiviseringskrav. Investeringsbehovet i
bygg, utstyr og IKT er fortsatt stort. Parallelt med
innfering av det statlige effektiviseringskravet
foreslar regjeringen derfor & tilfere vel 590 mill.
kroner i basisbevilgningen til de regionale helse-
foretakene i 2015 for 4 gi rom til bl.a. investerin-
ger og anskaffelser. Dette legger til rette for at
det statlige effektiviseringskravet ikke pavirker
de regionale helseforetakenes muligheter til &
investere i nytt utstyr og bygg i 2015.

Ut over bevilgningsreduksjonen knyttet til
reformen omtalt ovenfor, foreslas det i tillegg &
redusere driftsbevilgninger til sentral helseadmi-
nistrasjon, herunder spesielle driftsutgifter, med
til sammen 34 mill. kroner.

2.17 Budsjett- og strukturtiltak under
folketrygden

Egenandeler

En ordinezer prisomregning av egenandelene
under egenandelstakene utgjer om lag 92 mill.
kroner i 2015 nar det tas hensyn til helarsvirkning
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av gkte egenandeler fra 1. juli 2014. Det foreslas at
en slik prisomregning i sin helhet gjennomfores
ved at tak 1 ekes med 80 kroner fra 2105 kroner i
2014 til 2185 kroner i 2015. Egenandelstak 2 og
ovrige egenandeler foreslas ikke endret.

Prisreduksjon pa inhalasjonspulver for astma og kols

Etter hering av forslag om & gjere legemidlet
Seretide (inhalasjonspulver for astma og kols)
byttbart i apotek med generisk alternativ, konklu-
derte Legemiddelverket med at dette legemidlet
ikke skal tas opp pa den sdkalte byttelisten. Dette
skyldes ulikheter mht. inhalasjonsteknikk og
mulig feilbruk. Selv om patenttiden har utlept for
legemidlet, innebaerer det at dette legemiddelet
ikke omfattes av de prisreduksjoner som folger av
den sékalte trinnprismodellen. Prisen pa legemid-
lene er imidlertid redusert med virkning fra 1.
august i ar og reduseres ytterligere 1. januar 2015,
svarende til om lag 68 mill. kroner i reduserte
utgifter for folketrygden i 2015.

Redusert trinnpris for virkestoffet atorvastatin

Statiner er en legemiddelgruppe som benyttes av
pasienter med hjerte/karsykdom og individer
med okt risiko for utvikling av hjerte/karsykdom.
Virkestoffene simvastatin og atorvastatin utgjoer
sterstedelen av salget av statiner i Norge. Statens
legemiddelverk anser at simvastatin og atorvasta-
tin er likverdige preparater, men prisen pa ator-
vastatin er heyere enn prisen pa simvastatin. Det
foreslas a redusere trinnpris for virkestoffet ator-
vastatin, svarende til om lag 23 mill. kroner i redu-
serte utgifter for folketrygden.

Nominell videreforing av takster for tannbehandling
og omdisponering til tannhelsetjenester

Folketrygden yter stenad, basert pa takster fast-
satt av Helse- og omsorgsdepartementet, til
undersgkelse og behandling som utferes av tann-
lege og tannpleier ved angitte diagnoser eller til-
stander. Trygdens utgifter til stenad til tannbe-
handling har ekt med mer enn 60 pst. fra 2008 til
2013. Dette er en betydelig vekst ut over politiske
satsinger og takstjusteringer basert pa forventet
kostnadsutvikling. Utgiftsveksten s langt i 2014
er betydelig, og det anslas en fortsatt vekst i utgif-
tene framover. Det foreslas pa denne bakgrunn at
takstene ikke oppjusteres for 2015, svarende til
om lag 74 mill. kroner i reduserte utgifter for fol-
ketrygden. Videre foreslés & styrke prioriterte til-
tak innenfor tannhelsetjenesten med 22 mill. kro-

ner ved 4 omdisponere fra folketrygdens stenads-
ordning til tannlegehjelp. Det foreslis en reduk-
sjon pa 10,4 mill. kroner i tilskudd til Den norske
tannlegeforening sin sykehjelpsordning for tann-
leger og 11,6 mill. kroner ved nedjustering av
enkelte takster, bl.a. takster for behandling av
periodontitt og for enkelte andre sykdomstilstan-
der.

Medisinsk forbruksmateriell

Helfo har pabegynt en neermere gjennomgang av
de storste produktomriddene med sikte pa & vur-
dere hvilke produkter det gis stotte til, prisfastset-
ting,  avanseregulering,  utleveringsmetode,
antallsbegrensing samt vilkar for 4 fa medisinsk
forbruksmateriell pd bld resept. Formalet er &
sikre rett prioritering og god kostnadskontroll.
Det foreslas pa denne bakgrunn & fijerne hudfilm-
produkter fra produkt- og prislisten for urinreten-
sjon, ultra mini/micro bleier, natriumklorid og
kompresser fra produkt- og prislisten for inkonti-
nens og bommullstruser fra blareseptordningen
for alle brukere. Dette inneberer at brukere med
lett inkontinens ikke lenger vil fa dekket utgifter
til produkter som selges i dagligvarehandelen—
utgifter de har pa linje med andre personer. Natri-
umklorid og kompresser brukes i stor grad til
forebygging og vask framfor behandling, i strid
med formalet med blareseptforskriften. Videre
foreslas det 4 redusere avansesatsen til utleverer
for urinretensjon fra 25 pst. til 22 pst. og avan-
sesatsen til utleverer for inkontinens fra 40 pst. til
37 pst. Bakgrunnen for reduksjonen er at forbru-
ket har endret seg til en dyrere produktgruppe
som har medfert heyere avanse for utleverer. Til-
takene innebaerer en samlet innsparing for folke-
trygden med anslagsvis 41,7 mill. kroner.

2.18 Ngytral merverdiavgift

Fra 2015 innferes neytral merverdiavgift for ordi-
nare statlige forvaltningsorganer. Denne ordnin-
gen innebarer at betalt merverdiavgift som
hovedregel ikke lenger skal fores som en driftsut-
gift pa virksomhetenes egne budsjettkapitler, men
i stedet belastes sentralt pa kap. 1633 Nettoord-
ning, statlig betalt merverdiavgift, post 01, Drifts-
utgifter. Driftspostene 01-49 budsjetteres fra 2015
uten merverdiavgift.

Ordningen fijerner en konkurranseulempe for
private akterer. For 4 unnga nye konkurransevrid-
ninger som gar ut over private akterer holdes
enkelte forvaltningsorgan utenfor ordningen.
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Ordningen er neermere omtalt i Gul bok 2015. For
Helse- og omsorgsdepartementet foreslas & flytte
234,6 mill. kroner til kap. 1633, post 01, jf. tabell
innledningsvis i kap. 4, Naermere omtale av
bevilgningsforslagene mv.

Det innferes ikke neytral merverdiavgift for
helseforetakene fra 2015, men det vil bli sendt pa
hering et slikt forslag med sikte pé innfering fra 1.
januar 2016. Se naermere omtale i Prop. 1 LS
(2014-2015) Skatter, avgifter og toll 2015.
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3 Oversiktstabeller

Utgifter fordelt pa programomrade

2014-2015

mill. kr
Betegnelse Saldert Forslag Pst. endr.
budsjett 2014 2015 14/15
Programomyrdde 10 Helse og omsorg
10.00 Helse- og omsorgsdepartementet mv. 633,6 679,8 7,3
10.10 Folkehelse 1877,2 1893,0 0,8
10.20 Helseforvaltning 1 868,3 1932,8 3,5
10.30 Spesialisthelsetjenester 118 885,7 132 046,3 11,1
10.50 Legemidler 307,3 315,8 2,8
10.60 Helse- og omsorgstjenester i kommunene 6 516,7 7 386,2 13,3
10.70 Tannhelse 204,2 231,6 13,4
10.80 Kunnskap og kompetanse 692,4 750,8 8,4
Sum fer lanetransaksjoner 130 985,5 145 236,4 10,9
Lanetransaksjoner 2,5 0,0 -100,0
Sum Helse og omsorg 130 988,0 145 236,4 10,9
Programomyrdde 30 Stonad ved helsetjenester
30.10 Spesialisthelsetjenester mv. 4 686,0 5176,8 10,5
30.50 Legehjelp, legemidler mv. 21 645,6 23 604,9 9,1
30.90 Andre helsetiltak 220,0 192,2 -12,6
Sum Stenad ved helsetjenester 26 551,6 28 973,9 9,1
Sum Helse- og omsorgsdepartementet 157 539,6 174 210,2 10,6
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Arsverk
Kap. Virksomhet 2013 2014
700 Helse- og omsorgsdepartementet 204,3 200,3
710 Nasjonalt folkehelseinstitutt 730,1 798,3
715 Statens stralevern 114,5 116,4
716 Statens institutt for rusmiddelforskning 42,0 43,2
720 Helsedirektoratet 1222,8 1290,2
herunder: Helsegkonomiforvaltningen 547,0 538,2
721 Statens helsetilsyn 106,3 104,7
722 Norsk pasientskadeerstatning 1429 1470
724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell 43,1 49,5
725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 159,5 170,6
729 Pasientombudene 67,5 68,1
750 Statens legemiddelverk 236,8 241,8
Nemndssekretariater mv. 82,8 93,9

Merknader: Veksten i antall arsverk ved Folkehelseinstituttet er seerlig knyttet til helseregisteromrédet, helseanalyser, formidling,
barnevaksineprogrammet, influensaovervéking, rettsmedisinske fag og administrasjon. Veksten i antall drsverk i Helsedirektoratet
er hovedsakelig knyttet til e-helse og IKT. Nemndssekretariater mv. omfatter sekretariatene for Bioteknologinemnda (na Biotekno-
logiradet), Klagenemnda for behandling i utlandet, Pasientskadenemnda, Preimplantasjonsdiagnostikknemnda, Statens helseper-
sonellnemnd og Vitenskapskomiteen for mattrygghet.

Kilde: Statens sentrale tjenestemannsregister per 1. mars.
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Anmodningsvedtak
Anmodningsvedtak er omtalt i del III, kap. 11.
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Nr. Dato Vedtak

189 3. desember «Stortinget ber Regjeringen endre kvalitetsforskriften slik at lokalpolitisk

(2007-2008) 2007 behandling av kvalitetskravene til omsorgstjenesten sikres.»

556 19. juni «Stortinget ber Regjeringen legge frem en egen sak om organisering og

(2008-2009) 2009 vilkar for den fremtidige ordningen med spesialistgodkjenning og utdan-
ning av spesialister i helsevesenet.»

408 1. mars «Stortinget ber regjeringen gjennomgé erfaringene fra ordningen med

(2011-2012) 2012 fast kontakt for ofre og parerende i forbindelse med en krise og vurdere

26
(2013-2014)

485
(2013-2014)

503
(2013-2014)

506
(2013-2014)

26. november
2013

16. juni
2014

17. juni
2014

17. juni
2014

om den skal utvides til 4 bli en generell ordning for kommunene.»

«Stortinget ber regjeringen vurdere rammevilkrene for ideelle organisa-
sjoner som leverer helsetjenester i henhold til avtale med regionale helse-
foretak, herunder forhold knyttet til pensjon.»

«Stortinget ber regjeringen utrede behovet for flere leger med sosialpedi-
atrisk kompetanse og hvilke tiltak som kan iverksettes for 4 styrke kapasi-
teten for medisinske undersgkelser av barn som mistenkes for & ha veert
utsatt for seksuelle overgrep.»

«Stortinget ber regjeringen legge fram en nasjonal helse- og sykehusplan
for Stortinget, der Stortinget kan behandle de overordnede prinsipper for
utvikling og struktur for sykehus og spesialisthelsetjenesten i planperio-
den.»

«Stortinget ber regjeringen utrede en opptrapping for ferstelinjen innen
psykiske helsetjenester med fokus pa kvalitet, forebygging og samhand-
ling med spesialisthelsetjenesten og med en sarlig prioritering av barn og
unge.»




Del 11
Budsjettforsiaget
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4 Naermere omtale av bevilgningsforslagene mv.
Alle forslag er endringer sammenliknet med sal- Forslag til endringer knyttet til avbyrakratise-
dert budsjett 2014 sa framt ikke annet er angitt. ring- og effektiviseringsreform og nettoordning
Budsjettkapitler uten bevilgning i 2014 og uten for statlig betalt merverdiavgift, er oppsummert i
bevilgningsforslag for 2015, er ikke omtalt. tabellene nedenfor. For naermere omtale vises det
til del I, avsnitt 2.16 og 2.18.
Kap. Post Avbyréakratiserings- og
effektiviseringsreform,
1000 kr
700 01  Helse og omsorgdepartementet / Driftsutgifter -1042,3
701 21 IKT i helse- og omsorgssektoren / Spesielle driftsutgifter -1121,8
701 70 IKTi helse- og omsorgssektoren / Norsk Helsenett HF -504,1
702 21  Beredskap / Spesielle driftsutgifter -188,0
703 21 Internasjonalt samarbeid / Spesielle driftsutgifter -293,4
710 01  Nasjonalt folkehelseinstitutt / Driftsutgifter -3113,9
710 21  Nasjonalt folkehelseinstitutt / Spesielle driftsutgifter -3196,1
711 21  Erneering og mattrygghet / Spesielle driftsutgifter -110,5
712 01  Bioteknologiradet / Driftsutgifter -45,4
713 01  Vitenskapskomiteen for mattrygghet / Driftsutgifter -113,9
715 01  Statens stralevern / Driftsutgifter -392,0
715 21  Statens stralevern / Spesielle driftsutgifter -182,8
716 01  Statens institutt for rusmiddelforskning / Driftsutgifter -236,9
718 21  Rusmiddelforebygging / Spesielle driftsutgifter -448,3
719 21  Annet folkehelsearbeid / Spesielle driftsutgifter -435,9
720 01  Helsedirektoratet / Driftsutgifter -5240,6
720 21  Helsedirektoratet / Spesielle driftsutgifter -105,4
721 01  Statens helsetilsyn / Driftsutgifter -640,1
722 01  Norsk pasientskadeerstatning / Driftsutgifter -831,3
723 01  Pasientskadenemnda / Driftsutgifter -310,9
724 01  Statens autorisasjonskontor for helsepersonell / Driftsutgifter -189,0
725 01  Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten / Driftsutgifter -924,1
726 01  Statens helsepersonellnemnd / Driftsutgifter -42,3
729 01  Pasient- og brukerombud / Driftsutgifter -318,0
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Kap. Post Avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreform,
1000 kr
732 21  Regionale helseforetak / Spesielle driftsutgifter 96,1
732 70  Regionale helseforetak / Seerskilte tilskudd -3251,8
732 71  Regionale helseforetak / Kvalitetsbasert finansiering -2 562,0
732 72  Regionale helseforetak / Basisbevilgning Helse Ser-Ost RHF -241 641,7
732 73  Regionale helseforetak / Basisbevilgning Helse Vest RHF -85 053,4
732 74  Regionale helseforetak / Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF -64 427,2
732 75  Regionale helseforetak / Basisbevilgning Helse Nord RHF -57 837,0
732 76  Regionale helseforetak / Innsatsstyrt finansiering -119 207,3
732 77  Regionale helseforetak / Poliklinisk virksomhet mv. -17 269,3
732 78  Regionale helseforetak / Forskning og nasjonale
kompetansetjenester -5 583,9
733 21  Habilitering og rehabilitering / Spesielle driftsutgifter -68,2
734 01  Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak / Driftsutgifter -202,6
734 21  Serskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak / Spesielle
driftsutgifter 77,5
750 01  Statens legemiddelverk / Driftsutgifter -1168,2
751 21  Legemiddeltiltak / Spesielle driftsutgifter -63,0
761 21  Omsorgstjeneste / Spesielle driftsutgifter -1106,3
762 21  Primaerhelsetjeneste / Spesielle driftsutgifter -156,0
762 50  Primerhelsetjeneste / Samisk helse -26,9
765 21  Psykisk helse og rusarbeid / Spesielle driftsutgifter -653,9
769 21  Utredningsvirksomhet mv. / Spesielle driftsutgifter -169,4
770 21  Tannhelsetjenester / Spesielle driftsutgifter -126,0
780 50  Forskning / Norges forskningsrad -1670,4
781 21  Forsek og utvikling mv. / Spesielle driftsutgifter -366,7
782 21  Helseregistre / Spesielle driftsutgifter -88,8
783 21  Personell / Spesielle driftsutgifter -151,9
Sum utgifter -623 052,56
3710 02  Nasjonalt folkehelseinstitutt / Diverse inntekter -1 026,8
3710 03  Nasjonalt folkehelseinstitutt / Vaksinesalg -513,4
3713 02  Vitenskapskomiteen for mattrygghet / Diverse inntekter -1,0
3715 02  Statens stralevern / Diverse inntekter -145,7
3715 04  Statens stralevern / Gebyrinntekter 22,7
3715 05  Statens stralevern / Oppdragsinntekter 7,2
3716 02  Statens institutt for rusmiddelforskning / Diverse inntekter 9,3
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Kap. Post Avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreform,

1000 kr

3718 04  Rusmiddelforebygging / Gebyrinntekter 9,3
3720 02  Helsedirektoratet / Diverse inntekter -14,5
3720 04  Helsedirektoratet / Gebyrinntekter -16,5
3722 02  Norsk pasientskadeerstatning / Diverse inntekter 7,2
3722 50  Norsk pasientskadeerstatning / Premie fra private 95,0
3723 50 Pasientskadenemnda / Premie fra private -13,4
3724 04  Statens autorisasjonskontor for helsepersonell / Gebyrinntekter -149,8
3725 02  Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten / Diverse inntekter -1,0
3750 02  Statens legemiddelverk / Diverse inntekter 114
3750 04  Statens legemiddelverk / Registreringsgebyr -531,0
3750 06  Statens legemiddelverk / Refusjonsgebyr -14,5
Sum inntekter -2 589,7

Merknad: Ved flytting av bevilgning fra Kommunal- og moderniseringsdepartementets budsjett til kap. 732, post 76 knyttet til avvi-
kling av kommunal medfinansiering, er det tatt ut 0,5 pst. i tilknytning til avbyrakratiserings- og effektiviseringsreform, som tilsva-
rer om lag 28 mill. kroner.

Kap. Post Noytral mva., 1000 kr
700 01  Helse og omsorgdepartementet / Driftsutgifter 2279
701 21  IKTi helse- og omsorgssektoren / Spesielle driftsutgifter -35 220
702 21  Beredskap / Spesielle driftsutgifter -2 582
703 21  Internasjonalt samarbeid / Spesielle driftsutgifter 71
710 01 Nasjonalt folkehelseinstitutt / Driftsutgifter -19 977
710 21  Nasjonalt folkehelseinstitutt / Spesielle driftsutgifter -50 900
710 45  Nasjonalt folkehelseinstitutt / Sterre utstyrsanskaffelser og

vedlikehold -1 689
711 21  Ernzring og mattrygghet / Spesielle driftsutgifter 952
712 01  Bioteknologiradet / Spesielle driftsutgifter -313
713 01  Vitenskapskomiteen for mattrygghet / Driftsutgifter -285
715 01  Statens stralevern / Driftsutgifter -2 375
715 21  Statens strilevern / Spesielle driftsutgifter -1 367
716 01  Statens institutt for rusmiddelforskning / Driftsutgifter -1224
718 21  Rusmiddelforebygging / Spesielle driftsutgifter -4 887
719 21  Annet folkehelsearbeid / Spesielle driftsutgifter 9110
720 01  Helsedirektoratet / Driftsutgifter -37 146
720 21  Helsedirektoratet / Spesielle driftsutgifter 797
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Kap. Post Noytral mva., 1000 kr
721 01  Statens helsetilsyn / Driftsutgifter 2177
722 01  Norsk pasientskadeerstatning / Driftsutgifter -8 133
723 01  Pasientskadenemnda / Driftsutgifter -1 948
724 01  Statens autorisasjonskontor for helsepersonell / Driftsutgifter -1431
725 01  Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten / Driftsutgifter -16 709
726 01  Statens helsepersonellnemnd / Driftsutgifter -60
729 01  Pasient og brukerombud / Driftsutgifter -446
733 21  Habilitering og rehabilitering / Spesielle driftsutgifter -213
734 01  Seerskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak / Driftsutgifter 21
734 21  Seerskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak / Spesielle drifts-

utgifter -180
750 01  Statens legemiddelverk / Driftsutgifter -11 274
751 21  Legemiddeltiltak / Spesielle driftsutgifter -22
761 21  Omsorgstjenester / Spesielle driftsutgifter -5957
762 21  Primarhelsetjeneste / Spesielle driftsutgifter -1 822
765 21  Psykisk helse og rusarbeid / Spesielle driftsutgifter -3 659
769 21  Utredningsvirksomhet mv. / Spesielle driftsutgifter -104
770 21  Tannhelsetjenester / Spesielle driftsutgifter -719
781 21  Forsek og utvikling mv. / Spesielle driftsutgifter -5 920
782 21  Helseregistre / Spesielle driftsutgifter -600
783 21  Personell / Spesielle driftsutgifter -2 067

Sum 234 636
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Programkategori 10.00 Helse- og omsorgsdepartementet mv.

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa kapitler

(i 1 000 kr)
Kap. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013  budsjett 2014 2015 14/15
700 Helse- og omsorgsdepartementet 203 558 206 951 209 935 1,4
701 IKT i helse- og omsorgssektoren 314 667 354 962 12,8
702 Beredskap 37782 39941 33 489 -16,2
703 Internasjonalt samarbeid 73 202 72 081 81 456 13,0
Sum kategori 10.00 314 542 633 640 679 842 7,3

Utgifter under programkategori 10.00 fordelt pa postgrupper
(i 1000 kr)
Post-gr. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013  budsjett 2014 2015 14/15
01-23  Statens egne driftsutgifter 294 954 517 286 540 152 44
70-89  Andre overforinger 19 588 116 354 139 690 20,1
Sum kategori 10.00 314 542 633 640 679 842 7,3

Kap. 700 Helse- og omsorgsdepartementet

(i 1000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015
01 Driftsutgifter 203 558 206 951 209 935
Sum kap. 0700 203 558 206 951 209 935

Helse- og omsorgsdepartementet har ansvar for -

folgende underliggende virksomheter:

— Helsedirektoratet

— Nasjonalt folkehelseinstitutt

— Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
— Norsk pasientskadeerstatning

— Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

Statens helsetilsyn

Statens institutt for rusmiddelforskning
Statens legemiddelverk

Statens stralevern

Vitenskapskomiteen for mattrygghet
Mattilsynet (faglig ansvar)

Helse Midt-Norge RHF
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— Helse Nord RHF

— Helse Ser-0st RHF

— Helse Vest RHF

— Norsk Helsenett SF

— AS Vinmonopolet

— Sekretariatet for Bioteknologiradet

— Sekretariatet for Pasientskadenemnda

— Sekretariatet for Statens Helsepersonellnemnd
mv

Med virkning fra 1. mai 2014 er sekretariatet for

Klagenemnda for behandling i utlandet, og Preim-

plantasjonsdiagnostikknemnda slatt sammen med

sekretariatet for Statens Helsepersonellnemnd.

I sesjonen 2013-2014 er det lagt fram folgende
for Stortinget i tillegg til de faste budsjettproposi-
sjonene:

— Prop. 12 S (2013-2014) Endringer i statsbud-
sjettet 2013 under Helse- og omsorgsdeparte-
mentet

— Prop. 31 L (2013-2014) Endringer i gentekno-
logiloven og bioteknologiloven (navneendring
og hjemmel til felles forskrift)

— Prop. 70 L (2013-2014) Lov om rituell omskjae-
ring av gutter

— Prop. 71 L (2013-2014) Oppheving av lov om
tilvirkning og omsetning av alkoholholdige
drikkevarer pa Svalbard og endringer i helsetil-
synsloven, legemiddelloven og lov om medi-
sinsk utstyr

— Prop. 72 L (2013-2014) Pasientjournalloven og
helseregisterloven

Kap. 701 IKT i helse- og omsorgssektoren

— Prop. 86 L (2013-2014) Endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven (rett til brukerstyrt per-
sonlig assistanse)

— Prop. 114 S (2013-2014) Endringar i statsbud-
sjettet 2014 under Helse- og omsorgsdeparte-
mentet (som folgje av endra takstar for legar,
psykologar og fysioterapeutar)

— Prop. 127 L (2013-2014) Endringer i alkohol-
loven (apningsdager for salg av alkoholholdig
drikk)

— Meld. St. 11 (2013-2014) Tilbaketrekning av
Prop. 196 L (2012-2013) Endringer i spesialist-
helsetjenesteloven (Avvikling av godkjennings-
ordningen for sykehus)

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lonn,
godtgjerelser, varer og tjenester.

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og effektiviseringsreform.

Det foreslas 4 flytte 0,2 mill. kroner til kap. 510
Departementenes sikkerhets- og serviceorganisa-
sjon, post 01 Driftsutgifter under Kommunal- og
moderniseringsdepartementet knyttet til at kost-
nadene ved nytt lenns- og personalsystem for
departementene har blitt noe heyere enn forut-
satt, jf. Prop. 93 S (2013-2014).

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015

21 Spesielle driftsutgifter 217 150 234 731
70 Norsk Helsenett SF 97 517 120 231
Sum kap. 0701 314 667 354 962

Det foreslés folgende styrkinger som oppfelging av

Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger — én journal:

— 20 mill. kroner til utredning én journal

— 55 mill. kroner til sikkerhet, fordelt pa 35 mill.
kroner til informasjonssikkerhet og 20 mill.
kroner til helseadministrative registre.

For ovrig vises det til omtale under post 21 og
post 70.

Bedre IKT-losninger er en forutsetning for a
lykkes med & skape pasientenes helsetjeneste.
Store nasjonale prosjekter som kjernejournal, e-
resept og helsenorge-portalen er satt i gang og til-
byr stadig nye tjenester til bade innbyggere og
helsepersonell. Likevel er det behov for & styrke
gjennomferingsevnen pa IKT-omradet. Juridiske
og organisatoriske grep skal vurderes.
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Helsepersonell skal ha tilgang til relevante
opplysninger uavhengig av hvor pasienten eller
brukeren har veert utredet eller behandlet tidli-
gere. Innbyggerne skal fi enklere kontakt med
helsetjenestene og mulighet til & delta i tilretteleg-
gingen av egen behandling. Det gjenstar fortsatt
mange utfordringer i digitaliseringen av helse- og
omsorgstjenesten, og IKT-systemene som brukes
i dag stetter i for liten grad opp under behovet for
tilgang til nedvendig informasjon.

Ny lov om pasientjournal og ny helseregister-
lov gir ekte muligheter for digital informasjonsut-
veksling mellom virksomhetene og mellom helse-
tjenesten og innbyggerne mot malet om én inn-
bygger — én journal. Dette krever utvikling av digi-
tale lgsninger som ivaretar krav til informasjons-
sikkerhet og personvern.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Hoveddelen av bevilgningg:n dekker oppfelging av
Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger — én jour-
nal.

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og effektiviseringsreform. Utover
generell pris- og lennsjustering er de viktigste
endringene:

— 20 mill. kroner til styrking av utredning av én
journal

— 35 mill. kroner til styrking av arbeidet med
informasjonssikkerhet og helseadministrative
registre

— 4,2 mill. kroner til styrking knyttet til ny pasi-
ent- og brukerrettighetslov, jf. omtale under

kap. 720, post 01
— 1,35 mill. kroner til styrking knyttet til ny los-

ning reservasjonssaken — grent telefonnum-

mer. Styrkningen skal benyttes til opplaering,
oppdatering av redaksjonelt innhold pa hel-
senorge-portalen, samt midler til verktey for
handtering av kundehenvendelser.

— 35,22 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til innfering av neytral merverdiavgift

Det foreslas videre a flytte:

— 15 mill. kroner til kap. 720, post 01 knyttet til
Helsedirektoratets regulere forvaltning og
drift av helsenorge-portalen, herunder applika-
sjonsforvaltning, lisensutgifter, vedlikehold av
plattform, redaksjonelt vedlikehold av informa-
sjon, samt administrasjon og service.

— 1,4 mill. kroner fra kap. 781, post 21 kroner
knyttet til telefontjenesten 800 Helse. I 2013

byttet telefontjenesten Helsetjenestens veiled-
ningssenter navn til 800 Helse. 800 Helse er en
felles telefontjeneste hvor innbyggerne kan fa
veiledning og brukerstotte ved bruk av tjenes-
ter pa helsenorge-portalen.

— 0,193 mill. kroner til kap. 540 post 22 under
Kommunal- og moderniseringsdepartementet
knyttet til betaling for eID pa niva 4

Nasjonal styring og koordinering

Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger - én journal
peker pa behovet for gkt bruk av nasjonale losnin-
ger og sterkere nasjonal styring. Regjeringen vil
oke gjennomferingsevnen gjennom 4 sikre en hel-
hetlig og forutsigbar IKT-utvikling i helse- og
omsorgssektoren. Mange selvstendige akterer i
sektoren gjor det nedvendig 4 tydeliggjore det
nasjonale ansvaret for IKT-utviklingen.

Regjeringen vil styrke gjennomferingsevnen
og sikre best mulig ressursutnyttelse av IKT i
helse- og omsorgssektoren. Virkemiddelbruken
skal styrkes. Juridiske grep skal utredes og nye
organisatoriske modeller skal vurderes for &
utnytte mulighetene i teknologien bedre.

E-helsegruppen, Nasjonalt utvalg for I'T-priori-
tering i helse- og omsorgssektoren (Nuit) og
Nasjonalt fag- og arkitekturutvalg (Nufa) er eta-
blert som nasjonale arenaer for styring, koordine-
ring og faglige innspill. Roller og ansvar i en hel-
hetlig koordinering- og prioriteringsprosess skal
tydeliggjores. De nasjonale utvalgene skal videre-
utvikles med riktig representasjon, kompetanse-
sammensetning og saksinnretning. Utvalgene mé
ses i sammenheng med sektorens evrige koordi-
neringsorganer som Nasjonal IKT HF for spesia-
listhelsetjenesten og KommlIT for kommunene.

Helsedirektoratet har i samarbeid med sekto-
ren utarbeidet en nasjonal handlingsplan for e-
helse (2014-2016). Handlingsplanen gir en samlet
fremstilling av pdgdende og planlagte e-helsetiltak
av nasjonal betydning. Handlingsplanen skal fol-
ges opp med konkrete tiltaksplaner som skal utar-
beides for det enkelte ar.

Utredning av én journal

Regjeringen vil modernisere IKT-plattformen slik
at nedvendige helseopplysninger kan folge pasi-
enten gjennom hele pasientforlepet. Helsedirekto-
ratet gjennomferer pa oppdrag fra Helse- og
omsorgsdepartementet utredning av én journal.
Utredningen gjennomferes som en konseptvalg-
utredning. Konseptvalgutredningen inkluderer
gjennomfering av ekstern kvalitetssikring av for-
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studien i trdd med KS-ordningen for store statlige
investeringer. Nar KS1 foreligger vil regjeringen
kunne gi tilslutning til foreslatt hovedkonsept, og
ev. fremme nedvendig bevilgningsforslag for Stor-
tinget.

Innbyggertjenester

Digitale tjenester skal bidra til & gi brukerne over-
sikt over og innflytelse pa egen helse og behand-
ling. Befolkningens ekte bruk av teknologi, her-
under personlige mobile helselosninger (m-
helse), legger grunnlaget for en endret pasient- og
brukerrolle.

Helsenorge-portalen ble etablert i 2011 og skal
vaere en felles inngangsport til offentlige helsetje-
nester pa nett. Portalen er en viktig informasjons-
kilde og kommunikasjonskanal for pasienter og
brukere. Innbyggerne besegker helsenorge-porta-
len for & finne informasjon om sykdom og behand-
ling, og for a fa rad og veiledning for a kunne iva-
reta egen helse. Ved 4 logge seg pa Min helse, far
innbyggerne tilgang til nyttige e-helsetjenester. Pa
Min helse kan innbyggerne fa oversikt over egne
egenandeler, vaksiner og resepter, bytte fastlege og
melde bivirkninger. Innbyggerne i Trendelag og
Rogaland kan se egen kjernejournal og har mulig-
het til 4 legge inn egne opplysninger og reservere
seg. Dette er forste skritt pa vei mot innsyn i egen
journal. Vestlandspasienter kan se egne timeavtaler
pa sykehus i Helse Vest-regionen.

Det arbeides med losning for digital dialog
mellom pasient og fastlege hvor innbyggerne skal
fa mulighet til & bestille time pé nett, stille spors-
mal til legen (e-kontakt og e-konsultasjon) og for-
nye resepter. Som den forste helseregionen i lan-
det, er Helse Nord i gang med et pilotprosjekt
som gir innbyggerne mulighet til 4 se sin egen
pasientjournal via helsenorge-portalen. Lesnin-
gene skal testes uti 2014 og 2015.

Refusjonsordningen ved transport til og fra
behandling (pasientreiser) skal forenkles med
standardiserte satser og faerre dokumentasjons-
krav. Det legges opp til at elektronisk lesning skal
etableres pa helsenorge-portalen. Forslag om for-
enkling av refusjonsordning legges etter planen
fram for Stortinget varen 2015, se ogsid omtale
under kap. 732.

Utviklingen pa helsenorge-portalen skal stotte
opp om vedtatte endringer i pasient- og brukerret-
tighetsloven. Dette krever utvikling av nedvendig
IKT-stotte. Det vises til omtale under kap. 720,
post 01.

Helsenorge-portalen skal fungere som en inte-
grert del av helsetilbudet og inkludere telefontje-

nester. Mer av innholdet skal oversettes til flere
sprik og det skal legges til rette for 4 informere
minoritetsbefolkningen. Flere kvalitetsindikatorer
skal presenteres.

Norge skal delta i et prosjekt under Verdens
helseorganisasjon og Den internasjonale telekom-
munikasjonsunion for m-helse, Be He@lthy — Be
mobile. Forméilet med prosjektet er & benytte
mobilbaserte verktey som et virkemiddel i arbei-
det med & bekjempe ikke-smittsomme sykdom-
mer. Prosjektet starter opp hesten 2014 og vil vare
i 3-4 ar. Helsedirektoratet skal ha et operativt
ansvar for prosjektet i Norge.

Helsepersonelltjenester

God kvalitet og pasientsikkerhet krever at helse-
personell har rask, enkel og sikker tilgang til ned-
vendige helseopplysninger uavhengig av hvor
pasienten blir syk eller har blitt behandlet for.
IKT-systemene har i liten grad veert preget av hel-
hetstenkning. Det er behov for & videreutvikle
nasjonale felleslosninger som kan stotte helhet-
lige pasientforlep og samhandling pa tvers av virk-
somheter og tjenesteniva.

Kjernejournal har veert under utpreving i pilot-
kommuner i Trondelag fra hesten 2013 og Roga-
land véren 2014. Formalet med en kjernejournal
er okt pasientsikkerhet gjennom tilgang til viktig
informasjon som legemidler (medisinkort), aller-
gier og annen Kkritisk informasjon. Tilgang til slik
informasjon vil veere av vesentlig betydning for
béde fastlegene, helse- og omsorgstjenesten, lege-
vakten, akuttmottak pa sykehus, samt mellom og
internt i sykehus. Utprevingen av kjernejournal
utvides etter planen til omrader i Nord-Norge hos-
ten 2014 og til omrader pa Gstlandet i 2015. Det er
lagt opp til gjenbruk av informasjon i sentrale
registre som Norsk pasientregister og Reseptfor-
midleren (databasen for elektroniske resepter).
Utprevingen av Kjernejournal skal evalueres for
nasjonal utrulling iverksettes.

E-resept er en elektronisk lgsning for & rekvi-
rere og ekspedere reseptpliktige legemidler,
medisinsk utstyr og naeringsmidler. For pasien-
tene gir e-resept bl.a. mindre risiko for feilekspe-
deringer og oversikt over egne resepter pd hel-
senorge-portalen. Nasjonal utbredelse hos fastle-
ger, apotek og bandasjister ble ferdigstilt februar
2013. Helseforetakene har startet bruk av lesnin-
gen. Det er et mal at alle helseforetak skal vare i
gang i lepet av 2015. E-reseptlosningen videreutvi-
Kkles i 2014 for & stotte bruk av multidose i helse-
og omsorgssektoren, og skal kunne tas i bruk i
kommunene i 2015.
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For & understotte grensekryssende pasient-
mobilitet, utreder EU-kommisjonen retningslinjer
og systemer for utveksling av elektroniske jour-
nalopplysninger over landegrensene, i forste
omgang for sammenfattede journalopplysninger
og for resepter. Norge deltar i arbeidet. Utredning
av juridiske, tekniske, organisatoriske og andre
vilkar for grensekryssende utveksling av norske
elektroniske journalopplysninger folger disse EU-
prosessene.

Personvern og informasjonssikkerhet

Innbyggerne skal ha tillit til at opplysninger blir
behandlet pa en trygg og sikker mate. Helseopp-
lysninger skal veere tilgjengelige for helseperso-
nell med tjenstlig behov. Samtidig skal opplysnin-
genes konfidensialitet og integritet ivaretas.

Det er behov for en nasjonal sikkerhetsinfra-
struktur som bidrar til & ivareta den enkeltes per-
sonvern. Det skal utvikles tjenester for identitets-
forvaltning, sporbarhet (logg) og tilgangsstyring.
Slike tjenester krever helseadministrative registre
med god datakvalitet og et forvaltningsapparat
med tydelig ansvarsfordeling.

Standarder, terminologi og kodeverk

For at akterene i helse- og omsorgssektoren skal
kunne samhandle elektronisk ma systemene
bruke samme standarder for & definere og
utveksle informasjonen. Standardisert elektronisk
meldingsutveksling er utbredt pA mange omréader,
men det er behov for styrket virkemiddelbruk for
a sikre at alle tar losningene i bruk. Det skal leg-
ges fram en forskrift med krav om at helse- og
omsorgstjenesten dokumenterer helseopplysnin-
ger elektronisk, oppdaterer adresseregisteret i
helsenettet og kan sende og motta elektroniske
basismeldinger. Forskriften skal bidra til at helse-
personell som samarbeider om en pasient kan
utveksle pasientopplysninger pa en sikker mate.
Det er et mal at velferdsteknologi skal veere
tatt i bruk i helse- og omsorgstjenestene, jf. Meld.
St. 29 (2012-2013) og Nasjonalt program for utvik-
ling og innfering av velferdsteknologi 2014-2020.
For & sikre en helhetlig tjeneste hvor systemer
fungerer sammen, er det nedvendig & ta i bruk fel-
les standarder for velferdsteknologi. Som en del
av velferdsteknologiprogrammet er Helsedirekto-
ratet gitt et overordnet ansvar for standardise-
ringsarbeidet. Helsedirektoratet har varen 2014
utredet norsk tilknytning til det internasjonale
rammeverket Continua Health Alliance. Utrednin-
gen skal felges opp i 2015. Standardisering av vel-

ferdsteknologi skal sees i sammenheng med det
ovrige standardiseringsarbeidet pi e-helseomra-
det, og skal ogsd omfatte personlig helsetekno-
logi, telemedisin og m-helse. Se ogsd omtale
under kap. 761.

Standardisert terminologi og kodeverk vil
understotte bruk av strukturerte data i IKT-
systemer og muliggjere gjenbruk av data til kvali-
tetsforbedring, helseovervikning, styring og
forskning. Nye standardiseringsprosjekt skal vur-
dere bruk av internasjonale standarder og gjenb-
rukbare informasjonskomponenter der det er
hensiktsmessig.

Nasjonalt legevaktnummer 116 117

Et nasjonalt telefonnummer til kommunale lege-
vaktsentraler vil bedre tilgjengeligheten til lege-
vakt for innbyggerne. Publikum skal raskt og
enkelt komme i kontakt med kommunal legevakt-
sentral og legevakt i forbindelse med helsehjelp
som haster, der fastlege ikke er tilgjengelig. For-
beredelser skjer i regi av Helsedirektoratet og
startet i 2011. Provedrift med EU-harmonisert
telefonnummer 116 117 ble etablert i Ostfold i
februar 2012, og er s langt vellykket selv om
brukshyppigheten for 116117 viser moderat
okning. Teknisk testing pagar i Sogn og Fjordane.
Helsedirektoratet bistér, i samarbeid med landets
fylkesmenn og kommunene, med & tilrettelegge
organisatorisk og teknisk for en landsdekkende
ordning. De fleste kommuner har né fatt pa plass
den grunnleggende infrastrukturen for telefoni
hele degnet. Oppstart er avhengig av at alle kom-
muner har gjennomfert nedvendige tiltak. Det er
etablert avtale mellom Helsedirektoratet og Hel-
setjenestens driftsorganisasjon (HDO HF) om
driftssenter. En proveordning med svarsentre for
telefontrafikk med ukjent nummer mv. er planlagt
etablert i samarbeid mellom Helsedirektoratet og
regionale helseforetak og AMK-sentraler.

Etablering av telefonnummeret nasjonalt
avventer ogsa arbeidet med revidert akuttmedis-
inforskrift, der et forslag til forskrift om krav til og
organisering av kommunal legevaktordning,
ambulansetjeneste, medisinsk nedmeldetjeneste
mv. ble sendt pa hering i slutten av mai 2014. Det
tas sikte pa innfering i januar 2015. Det vises for
ovrig til omtale av legevakt under kap. 762.

Post 70 Norsk Helsenett SF

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til avbyrakratiserings- og effektiviseringsre-
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form. Utover generell pris- og lennsjustering er de

viktigste endringene knyttet til:

— 10 mill. kroner til styrking av informasjonssik-
kerhet

— 10 mill. kroner til styrking av helseadministra-
tive registre mv.

Norsk Helsenett SF skal sorge for at det fore-
ligger en hensiktsmessig og sikker infrastruktur
for effektiv samhandling mellom alle akterer i
helse- og omsorgstjenesten. Norsk Helsenett SF
har et ikke-skonomisk formal.

IKT-infrastruktur og drift av nasjonale tjenester

Norsk Helsenett SF har ansvaret for sektorens fel-
les kommunikasjonsnettverk og drift av tjenester
som er viktig for den elektroniske samhandlin-
gen. Statsforetaket skal serge for sikker, stabil og
effektiv drift av helsenorge-portalen, nasjonal kjer-
nejournal og andre lesninger og registre som
statsforetaket har driftsansvar for. Statsforetaket
skal fortsette arbeidet med flytting av database for
elektroniske resepter (reseptformidleren).

Norsk Helsenett SF skal legge til rette for
framtidsrettede losninger som understotter effek-
tiv elektronisk samhandling mellom akterene i
sektoren. Helsenettet skal videreutvikles med
robuste tjenester og tilstrekkelig kapasitet. En
framtidsrettet infrastruktur méa ogséa ta heyde for
etablering av én journal, jf. Meld. St. 9 (2012-
2013) En innbygger — én journal.

Norsk Helsenett SF etablerte i 2014 et testsen-
ter for hele helse- og omsorgssektoren. Testsente-
ret skal tilby bistand til akterene for a4 kunne teste
ut funksjonalitet i de elektroniske pasientjournal-
systemene.

Informasjonssikkerhet

Statsforetaket har etablert Helse-CSIRT (Compu-
ter Security Incident Response Team) som skal
veere helse- og omsorgssektorens felles kompe-
tansesenter for informasjonssikkerhet. Senteret

skal spre kompetanse om IKT-trusler og beskyt-
telsesmekanismer, og kontinuerlig overvike tra-
fikken i helsenettet. Senteret skal samarbeide
med Norcert og andre nasjonale og internasjonale
enheter.

Norsk Helsenett SF skal serge for etablering
av felleskomponenter som del av den nasjonale
sikkerhetsinfrastrukturen. Sentrale elementer vil
veere identitetshandtering for autentisering og
personlig signatur og informasjonsgrunnlag for
tilgangskontroll.

Norsk Helsenett SF skal drifte og bidra i vide-
reutviklingen av helseadministrative registre.
Registrene er et fundament for den nasjonale sik-
kerhetsinfrastrukturen. Eksempler pa slike regis-
tre er adresseregisteret, helsepersonellregisteret,
fastlegeregisteret og  legestillingsregisteret.
Norsk Helsenett SF skal bidra i arbeidet med &
etablere et forvaltningsapparat for & sikre robuste
registre med hey datakvalitet. Det skal vurderes
om statsforetaket skal drifte andre administrative
registre enn de gjor i dag.

Utbredelse av elektroniske meldinger

Norsk Helsenett SF etablerte i 2012 et helhetlig
program for utbredelse av elektroniske meldin-
ger. Malet med programmet er & bistd sykehus,
kommuner og fastleger med & etablere elektro-
nisk meldingsutveksling innen utgangen av 2014.
Antall elektroniske meldinger som utveksles ogkte
betydelig i 2014. Alle sykehus, fastleger og kom-
muner ble tilkoplet helsenettet i 2013. Per 1. sep-
tember 2014 rapporterte 386 kommuner at de er i
gang med elektronisk meldingsutveksling. Dette
utgjor en dekningsgrad i befolkningen pé 95 pst.
En sentral oppgave i 2015 skal vaere & etablere
et forvaltningsregime for bruk og vedlikehold av
elektroniske meldinger, i samarbeid med de
andre akterene i sektoren. Kompetansen og nett-
verket som er etablert i arbeidet med meldingsut-
bredelse skal videreferes og stette opp under
behov og videre utvikling knyttet til elektronisk
samhandling og IKT-tiltak i kommunesektoren.
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Kap. 702 Beredskap

(11000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 70 34 502 36 402 29 833
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 3280 3539 3656
Sum kap. 0702 37782 39941 33489

Det foreslas a flytte 5 mill. kroner til kap. 732, post
70 knyttet til nasjonalt beredskapslager av lege-
midler for spesialisthelsetjenesten, jf. omtale
under post 21.

Helseberedskapens formal er 4 verne befolk-
ningens liv og helse og bidra til at nedvendig hel-
sehjelp kan tilbys ved krig og kriser og katastrofer
i fredstid.

Ansvaret for helseberedskap felger av lov om
helsemessig og sosial beredskap. Loven palegger
kommuner, regionale helseforetak, sykehus og sta-
ten 4 ha beredskapsplaner. Vannverk, Mattilsynet
og neaeringsmiddellaboratorier har tilsvarende plan-
plikt. Spesialisthelsetjenesteloven, smittevernlo-
ven, matloven, stralevernloven, lov om kommunale
helse- og omsorgstjenester og lov om folkehelsear-
beid har egne beredskapsbestemmelser. Helsedi-
rektoratet, Statens stralevern og fylkesmennene gir
veiledning til kommuner, regionale helseforetak og
helseforetak, og bistar med evelser og kompetan-
setiltak. Helsetilsynet og Mattilsynet forer tilsyn
med etterlevelse av lovverket.

Terrorangrepet 22. juli 2011, terrorangrepet
mot Statoil i Algerie 2013, orkanen pa Vestlandet
og katastrofen i Japan i 2011, samt terrortrusselsi-
tuasjonen i sommer er eksempler pa hendelser
hvor det er satt i verk beredskapstiltak i helsesek-
toren.

Helseberedskap er en del av regjeringens inn-
sats for samfunnssikkerhet, som ogsd omfatter
gjennomfering av tiltak etter lov om forebyggende
sikkerhet.

Helseberedskap er integrert i de ulike fagom-
radene og finansieres i hovedsak over ordinare
driftsbudsjetter, kap. 703, 710, 715, 719, 720, 732,
750 og 764. Det gis her en presentasjon av hoved-
omradene for helseberedskapsarbeidet.

Hovedinnsatsomradene er &:
— styrke sektorens krisehandteringsevne basert
pa evelser og hendelser

— sikre god CBRNe-beredskap — god kjemikalie-
vernberedskap, smittevern- og pandemibered-
skap, stralevernberedskap og beredskap mot
eksplosiver.

— sikre robust forsyningssikkerhet i helsetje-
nesten og naringen

— sikre et godt nasjonalt og internasjonalt helse-
beredskapssamarbeid

Mal for 2015:

— delta pa nasjonal helseavelse HarbourEx 15

— delta i arbeidet med nasjonal CBRN-stratergi

— oppgradere atomberedskapen i trad med pla-
ner for dette

— implementere revidert nasjonal beredskaps-
plan mot pandemisk influensa

— implementere nasjonal plan mot alvorlige
smittsomme sykdommer

— implementere forskrift om beredskap ved hel-
seskadelige miljghendelser

— prioritere tilsyn med, og bruke strengere virke-
midler overfor, vannverk som ikke oppfyller
regelverket for levering av drikkevann.

Krisehandteringsevne

Helsesektorens Kkrisehandteringsevne utvikles
lopende pé basis av analyser, beredskapsplanleg-
ging, ovelser og hendelser. Terrorangrepene mot
Norge 22. juli 2011 stilte norsk helsetjeneste pa
sin kanskje storste prove noensinne.

Sektorens innsats etter terrorangrepet 22. juli
2011 er gitt bred omtale i NOU 2012: 14, Rapport
fra 22. juli-kommisjonen, jf. Meld. St. 21 (2012-
2013) Terrorberedskap. Kommisjonens omtale av
helsesektoren samsvarer i stor grad med Helsedi-
rektoratets rapport. Hovedkonklusjonen er at det
ikke er behov for & endre hovedinnretningen pa
dagens helseberedskap. Samtidig er det papekt
leeringspunkter, bl.a. om oppfelging av overle-
vende og parerende, systemer for varsling, kom-
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munikasjon og informasjon, inkl. nedmeldetje-
nesten, behov for nasjonale retningslinjer f.eks.
om samarbeid mellom nedetatene, samt behov for
a videreutvikle planer, rutiner og kompetanse.

Helsedirektoratet folger opp anbefalte tiltak i
samarbeid med regionale helseforetak, fylkes-
menn, kommuner og andre bergrte fagmiljger. De
regionale helseforetakene bidrar i direktoratets
arbeid og felger opp tiltak som gjelder spesialist-
helsetjenesten. RHFene skal sammen ha planer
som bidrar til nasjonale beredskapslesninger.
Kommunene og spesialisthelsetjenesten har gjort
en stor innsats for 4 gi de som ble rammet og trau-
matisert et verdig og godt tilbud. Mange har fatt
stotte og behandling, samtidig som enkelte har
opplevd a ikke fi den hjelpen de trengte. Det
pagar arbeid med en rekke tiltak. Rutiner for vars-
ling og kommunikasjon i nedmeldetjenesten er
under utbedring. Helsedirektoratet samarbeider
med Politidirektoratet og Direktoratet for sam-
funnssikkerhet og beredskap om utarbeidelse av
nasjonale retningslinjer og felles planverk for
nedetatene pa skadested, som er pd hering na.
Nasjonal veileder for triagering av pasienter ved
masseskader er publisert og under implemente-
ring. Veileder for psykososiale tiltak ved kriser,
ulykker og katastrofer (IS-1810) revideres og vil
omfatte erfaringer etter 22. juli. Videre gjennom-
fores det tiltak i tjenesten for 4 heve kompetansen
pa oppfelging av mennesker som har veert utsatt
for traumatiserende hendelser. Oppfelging av
overlevende og péarerende etter 22. juli vil fortsatt
veere en prioritert oppgave. Det vises til omtale
under kap. 764.

CBRNe-beredskap

Helsemyndighetene har etablert tiltak for & styrke
CBRNe-beredskapen, et felt som omfatter kjemi-
kalievernberedskap, smittevern- og pandemibe-
redskap, stralevernberedskap og beredskap mot
eksplosiver. Departementet samarbeider med Jus-
tis- og beredskapsdepartementet og Forsvarsde-
partementet om en CBRN strategi.

Det er etablert en nasjonal behandlingstje-
neste for personer utsatt for kjemiske og biolo-
giske agens, radioaktiv striling og eksplosiver
(CBRNe-skader). Tjenesten har spisskompetanse
pé stréleskader, radiologiske skader, biologiske og
kjemiske skader. Tjenesten er tillagt Helse Ser-Ost
RHF og etablert ved Oslo Universitetssykehus HE.
Videre er det etablert ulike overvaknings-, male-
og analysekapasiteter, innsatsteam, ovelser og
kompetansetiltak for 4 vedlikeholde og utvikle
beredskapen pa omradet.

Statens strdlevern leder Kriseutvalget for
atomberedskap, jf. revidert kgl.res. av 23. august
2013 om Atomberedskap, sentral og regional
héndtering. Kriseutvalget for atomberedskap opp-
graderer atomberedskapen bl.a. pd bakgrunn av
trusselvurderinger og hendelser, som atomulyk-
ken i Fukushima, terrorangrepet 22. juli og hen-
delsen med brann i atomubat romjulen 2011.
Arbeidet med & styrke atomberedskapen, her-
under innkjep av nytt utstyr for & bedre malekapa-
sitet videreferes i 2015 jf. omtale under kap. 715,
post 21 og post 45.

Pandemiberedskapen felges opp i trdd med
prinsippene i Meld. St. 16 (2012-2013), jf. Innst.
298 S (2012-2013). Som ledd i dette vil det bli fast-
satt en revidert nasjonal beredskapsplan mot pan-
demisk influensa hesten 2014.

Nasjonalt folkehelseinstitutt har beredskaps-
grupper med fageksperter som skal bistd ved hel-
seskadelige miljghendelser. Departementet vil
fastsette forskrift for 4 gjennomfere beredskapse-
lementene i folkehelseloven.

Forsyningssikkerhet av legemidler, materiell og
drikkevann

Kommuner, regionale helseforetak og helsefore-
tak skal etter lov om helsemessig og sosial bered-
skap ha tilfredsstillende sikkerhet for forsyning av
materiell og legemidler for & sikre forsvarlige tje-
nester ved kriser og katastrofer.

Helsedirektoratet har ansvar for & koordinere
sektorens forsyningssikkerhet av legemidler og
medisinsk materiell. Helsedirektoratet forvalter,
som et supplement til helsetjenestens og neeringens
beredskap, avtaler med grossister om nasjonale
beredskapslagre av materiell og legemidler. Helse-
direktoratet forvalter avtaler med grossist om nasjo-
nale beredskapslagre for primaerhelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Direktoratet har anbefalt at
lageret for spesialisthelsetjenesten avvikles, og at
oppgaven legges til de regionale helseforetakene.
Den nye ordningen for & ivareta nasjonal legemid-
delberedskap for spesialisthelsetjenesten skal
gjelde fo.m. 2015. De regionale helseforetakene
legger til rette for at den nye beredskapen og bered-
skapen i overgangsperioden hesten 2014 vil ligge pa
det niviet som lovverket har forutsatt.

De regionale helseforetakene vil videre gjen-
nomga beredskapssituasjonen for legemidler i
spesialisthelsetjenesten, og utarbeide mal og stra-
tegier for hvordan den ber héandteres framover.
Helsedirektoratets ros-analyse av aktuelle lege-
midler skal inngd i grunnlaget for hvordan ivareta-
kelsen skal etableres, og direktoratet og andre
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sentrale akterer vil matte bidra i de regionale hel-
seforetakenes utviklingsarbeid for legemiddelbe-
redskapen fram mot ev. planlagte endringer fra
2016. Lageret av legemidler hos grossist har for
spesialisthelsetjenesten de senere ar hatt et
omfang pa om lag 30 mill. kroner. De regionale
helseforetakene vil vurdere omfang og organise-
ring av lager bade for 2015 og i den mer langsik-
tige handtering av den nasjonale beredskapen.

Apotekloven palegger apotek leveringsplikt for
forhandlingspliktige varer. Grossistene plikter
etter grossistforskriften & fore det utvalg av lege-
midler som ettersporres i det norske markedet,
og skal kunne levere legemidlene til landets apo-
tek innen 24 timer. Statens legemiddelverk forval-
ter legemiddelloven og apotekloven. EU-lovgiv-
ning, implementert i norsk rett, palegger legemid-
delfirmaer med markedsferingstillatelse melde-
plikt til myndighetene om midlertidig eller perma-
nent avbrudd i legemiddelforsyningen.

Nasjonalt folkehelseinstitutt har ansvar for
nasjonal vaksineforsyning og har et beredskapsla-
ger av vaksiner og legemidler som immunglobuli-
ner og sera.

Nar det gjelder forsyning av drikkevann, har
kun om lag 75 pst. av vannverkene rapportert til
Mattilsynet at de har beredskapsplan etter lov om
helsemessig og sosial beredskap og matloven.
Hoveddelen av Norges befolkning mottar vann fra
store vannforsyningssystemer med god kvalitet og
gode beredskapsplaner. En del mindre vannverk
mangler eller har mangler i sine beredskapsplaner.
Gammelt og déarlig ledningsnett utgjer den viktig-
ste sikkerhetsutfordringen. Det er fastsatt nasjo-
nale mal for arbeidet pa drikkevannsomradet.

Helseberedskapssamarbeid nasjonalt og
internasjonalt

Nasjonalt deltar departementet i Kriseradet og
har ansvar for samarbeidsorganer som Helsebe-

Kap. 703 Internasjonalt samarbeid

redskapsradet, Pandemikomiteen og Kriseutval-
get for atomberedskap. Internasjonalt deltar
Norge i Verdens helseorganisasjon og Det inter-
nasjonale atomenergibyriets globale samarbeid
om overvaking, analyse, varsling og tiltak ved
utbrudd av smittsomme sykdommer og stralerela-
terte hendelser. Norge samarbeider med EU og
Nato pa helse- og mattrygghetsomradet og har en
Nordisk helseberedskapsavtale som omfatter
informasjonsutveksling og assistanse ved kriser
og katastrofer. Det vises til omtale av internasjo-
nalt samarbeid i kapittel 9 i del III.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker seerskilte beredskapstiltak,
som plan- og systemutvikling, evelser og kompe-
tansetiltak, nasjonale beredskapslagre av legemid-
ler og materiell, overvaknings-, male- og varslings-
systemer, laboratorieberedskap og bidrag til ulike
innsatsteam.

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rikratiserings- og effektiviseringsreform.

Det foreslas & flytte 5 mill. kroner til kap. 732,
post 70 knyttet til beredskapslager. Helsedirekto-
ratet forvalter i dag avtaler med grossist om nasjo-
nale beredskapslagre av legemidler. Avtalene utle-
per 31. desember 2014, og fra samme tidspunkt vil
lageret av legemidler som benyttes i spesialisthel-
setjenesten avvikles. RHFene har fatt i oppdrag a
beredskapssikre legemidler som benyttes i spesi-
alisthelsetjenesten.

Post 70 Tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til seerskilte bered-
skapstiltak, som nasjonal behandlingstjeneste for
personer utsatt for CBRNe-skader samt Rade Kors
for deres tilrettelegging av parerendeberedskap.

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 56 894 56 783 65 653
70 Tilskudd, kan overfores 16 308 15 298 15 803
Sum kap. 0703 73 202 72 081 81 456
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Det foreslas okt bevilgning med 7 mill. kroner til
arlige kontingenter til EU-programmer og -byraer
der Norge deltar, jf. omtale under post 21.

Formalet med Norges internasjonale helse-
samarbeid er 4 fremme allmenn folkehelse og iva-
reta norske helsepolitiske hensyn i internasjonal
sammenheng.

Stadig flere helseutfordringer er grenseover-
skridende. Mens infeksjonssykdommer historisk
har veart hovedutfordringen, er i dag ikke-smitt-
somme sykdommer den globalt viktigste arsaken
til for tidlig ded. Det har bl.a. ssmmenheng med
okt levealder og flere eldre. Tobakksbruk, skade-
lig bruk av alkohol, usunt kosthold, manglende
fysisk aktivitet, overvekt og fedme er viktige fak-
torer for a4 utvikle kroniske sykdommer. Helse-
systemene i Norge og andre land og verdensdeler
utfordres ogsa av okt mobilitet av helsearbeidere
og pasienter. Folkehelsen utfordres videre av kli-
maendringer og miljeforhold verden over. Ukte
okonomiske forskjeller mellom land og innad i
land ferer til okt sosial ulikhet i helse. Samtidig er
det en tendens at internasjonale normer og regler
blir mer forpliktende og bergrer var nasjonale hel-
sepolitikk.

Norge ma derfor delta i de fora hvor helsepoli-
tiske beslutninger fattes for 4 fremme norske hel-
seinteresser og bidra til at nasjonale tiltak utvikles
i sammenheng med verden omkring. Gjennom
samarbeid vil en ogsa dra nytte av andre lands
erfaringer og lesninger.

Internasjonalt helsesamarbeid er integrerti de
ulike fagomradene og finansieres i hovedsak over
ordinaere budsjettkapitler. Hovedomrader er FN/
Verdens helseorganisasjon (WHO), Verdens han-
delsorganisasjon (WTO), EU/E@S, Europaradet,
nordisk samarbeid og Barentssamarbeidet. Norge
har bilaterale helsesamarbeidsavtaler med Russ-
land, Moldova og Kina.

Det vises til kapittel 9 i del III for naermere
omtale av det internasjonale samarbeidet.

Mal for 2015:

— stotte gjennomferingen av styringsreformen i
WHO, organisasjonens normative arbeid glo-
balt og WHOs arbeid med ikke-smittsomme
sykdommer, samt helseutfordringer knyttet til
milje, antimikrobiell resistens og klima

- fremme norske helse- og mattrygghetspoli-
tiske hensyn ved a delta aktivt i EUs ulike pro-

sesser, programmer og byrder pa helse- og
mattrygghetsomradet

— delta i samarbeidet i Europaradet i trdad med
norske interesser

- styrke samarbeidet og ivareta norske interes-
ser i Nordisk Ministerrad

— ivareta norsk deltakelse i Barents helse- og
sosialsamarbeid, bidra til gjennomfering av
Barents helse- og sosialsamarbeidsprogram og
viderefore helsesamarbeidet med Russland

— ivareta helsepolitiske hensyn i internasjonale
handelsavtaler og frihandelsavtaler

— videreutvikle helseavtalen med Kina

— videreutvikle helsesamarbeidet med Moldova

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker kontingenter til program-
mer og deltakelse i byrdaer under EQS-avtalen og
kostnader til ekspertstillinger i internasjonale
organisasjoner. Norge deltar i programmer og
byraer i EU under E@S-avtalen. Bevilgningen dek-
ker videre kontingent til Europaradet og bidrag til
European Observatory on Health Systems and
Policies.

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og effektiviseringsreform.

Det foreslas 7,1 mill. kroner til styrking knyttet
til okte arlige kontingenter til EU-programmer og
-byrder der Norge deltar. Kontingentenes stor-
relse fastsettes av EU og varierer fra ar til ar med
BNP, valutaforhold og programkostnader, jf. Prop.
93 S (2013-2014).

Post 70 Tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til utdanning ved
Nordic School of Public Health (NHV) for kandi-
dater fra Norge. Nordisk Ministerrad har beslut-
tet at Nordic School of Public Health (NHV) skal
avvikles. Regjeringen vil komme tilbake til den
videre oppfelgingen etter at prosessen er avsluttet
i Nordisk Ministerrad.

Tilskudd til helse- og sosialprosjekter i Nord-
vest-Russland budsjetteres over Utenriksdeparte-
mentets kap. 118, post 70.
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Programkategori 10.10 Folkehelse
Utgifter under programkategori 10.10 fordelt pa kapitler
(i 1000 kr)
Kap. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013  budsjett 2014 2015 14/15

710 Nasjonalt folkehelseinstitutt 1325164 1254 027 1289 217 2,8
711 Ernzering og mattrygghet 52 407 48 456 59 013 21,8
712 Bioteknologiradet 8 085 8 847 8788 -0,7
713 Vitenskapskomiteen for mattrygghet 22530 22 908 1,7
715 Statens stralevern 100 246 113 047 112 583 -0,4
716 Statens institutt for rusmiddel-

forskning 41 548 47 075 47 229 0,3
718 Rusmiddelforebygging 216 000 216 964 212 322 2,1
719 Annet folkehelsearbeid 159 091 166 232 140 979 -15,2

Sum kategori 10.10 1902 541 1877 178 1893 039 0,8
Utgifter under programkategori 10.10 fordelt pa postgrupper

(1000 kr)
Post-gr. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013  budsjett 2014 2015 14/15

01-23  Statens egne driftsutgifter 1657 492 1619421 1634 430 0,9
30-49  Nybygg, anlegg m.v. 20 192 18 859 21717 15,2
60-69  Overforinger til kommune-

forvaltningen 30918 23 156 39 563 70,9
70-89  Andre overforinger 193 939 215742 197 329 -8,5

Sum kategori 10.10 1902 541 1877 178 1893 039 0,8

De nasjonale malene for folkehelsepolitikken er

at:

— Norge skal veere blant de tre landene i verden
som har heyest levealder.

— Befolkningen skal oppleve flere levear med
god helse og trivsel og reduserte sosiale helse-
forskjeller.

— Vi skal skape et samfunn som fremmer helse i
hele befolkningen.

Malene er nzermere beskrevet i Meld. St. 34
(2012-2013) Folkehelsemeldingen. God helse —
felles ansvar og Innst. 478 S (2012-2013). Leveal-
dermélet skal nas gjennom & redusere tidlig ded
og utjevne sosiale helseforskjeller. Norge har slut-
tet seg til Verdens helseorganisasjons globale mal
for forebygging og kontroll av livsstilssykdommer
innen 2025. Regjeringen vil legge fram en stor-
tingsmelding om folkehelsepolitikken i 2015. I
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stortingsmeldingen vil regjeringen presentere ny
politikk pa omréader som enten ikke har veert til-
strekkelig prioritert eller som krever nye lgsnin-
ger. Det gjelder spesielt psykisk helse i folkehel-
searbeidet, aktive eldre og helsevennlige valg. I
tillegg vil forebyggende arbeid rettet mot barn og
unge vere prioritert. Meldingen vil bygge videre
pa de nasjonale malene og de overordnede ram-
mene for folkehelsepolitikken.

Psykisk helse skal fi en likeverdig plass i fol-
kehelsearbeidet. Psykiske helseproblemer er en
av de storste folkehelseutfordringene vi har i dag.
Det skal legges mer vekt pa forhold som har
betydning for helse, som sosiale nettverk, sosial
stette, mestring og trivsel.

Et av de viktigste utviklingstrekk ved samfun-
net er aldringen av befolkningen. Norske eldre
lever lenger og de fleste har god helse. En 65-
aring kan forvente 15-20 funksjonsfriske ér.
Mange gamle mennesker opplever 4 vaere utenfor
arbeids- og samfunnsliv. Det er uheldig for den
enkelte si vel som for samfunnet at mennesker
med ressurser og erfaring ikke deltar. Regjerin-
gen vil derfor gjennom folkehelsemeldingen
fremme en politikk for aktive eldre. Aldringen av
befolkningen har konsekvenser for alle samfunns-
omréder. A utvikle gode og trygge lokalsamfunn,
boliger som er tilpasset, og innfering av ny tekno-
logi slik at alle kan bruke den er forhold som
fremmer aktive eldre. Aktivitet og arbeid er viktig
for a sikre eldre menneskers deltakelse i samfun-
net. Pensjonsreformen har bidratt til & heve
avgangsalderen fra arbeidslivet, men det er fort-
satt et stort potensial i 4 fA mennesker i 60-arene
til 4 arbeide lenger. A stimulere til at langt flere
eldre star lenger i arbeid vil vaere sentralt i arbei-
det. Samtidig som det bidrar til & sikre velferden,
er det ogsa en okt forstaelse for at det er en sam-
menheng mellom helse og arbeid, og at det er hel-

Kap. 710 Nasjonalt folkehelseinstitutt

sefremmende for mange eldre arbeidstakere & sta
lenger i arbeid. En folkehelsepolitikk for aktive
eldre skal bidra til & styrke eldres deltakelse i alle
sektorer, og vektlegge helsefremmende forhold.
Statens seniorrad, oppnevnt av Regjeringen for
perioden 2014-2017, har fatt i mandat 4 fremme
aktiv og sunn aldring. Ridet skal bidra til 4 synlig-
gjore eldres ressurser, bekjempe aldersdiskrimi-
nering og vaere opptatt av forhold som bidrar til at
eldre er lenger i arbeidslivet og er aktive i samfun-
net. Helsedirektoratet har ansvar for sekretariatet
for Statens seniorrad.

Videre skal arbeidet med livsstilssykdommer
fa en ny og positiv vinkling. Livsstilssykdommer
har stor betydning for folkehelsen, og det fore-
byggende arbeidet mot disse sykdommene er
avgjerende. Regjeringen vil legge vekt pa positiv
motivasjon i kombinasjon med tiltak som gjor det
lettere for den enkelte 4 ta de sunne valgene. Til-
tak for bedre folkehelse mé ogsa veies opp mot
enkeltmenneskets valgfrihet. Dette dreier seg
om forholdet mellom den enkeltes selvbestem-
melse og samfunnsrettede tiltak, og hvordan
politikken i sterre grad kan innrettes slik at den
fremmer den enkeltes muligheter for livsutfol-
delse.

Programkategorien omfatter bevilgninger til
virksomhetene  Nasjonalt folkehelseinstitutt,
Vitenskapskomiteen for mattrygghet, Biotekno-
logiradet, Statens stralevern, Statens institutt for
rusmiddelforskning og statens overskuddsandel
og utbytte fra AS Vinmonopolet. Programkatego-
rien omfatter spesielle driftsutgifter og tilskudd til
bl.a. miljg og helse, fysisk aktivitet, kosthold og
ernaring, tobakksforebygging og rusmiddelfore-
byggende arbeid. Kategorien dekker videre hiv-
forebygging og annet smittevernarbeid, arbeid for
mattrygghet og trygt drikkevann.

(i1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 718 460 616 275 645 652

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 586 512 618 893 625 848
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,

kan overfores 20192 18 859 17 717

Sum kap. 0710 1325 164 1254 027 1289217
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Det vises til innledningen del I og tabell innled-

ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-

tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-

rakratiserings- og  effektiviseringsreformen.

Utover generell pris- og lennsjustering er de vik-

tigste endringene knyttet til:

— 20 mill. kroner til vaksine mot rotavirusinfek-
sjon

— 22,9 mill. kroner knyttet til virksomhetsover-
dragelse av Giftinformasjon

— 72,5 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til innfering av neytral merverdiavgift

— 6,2 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
avbyrakratiserings- og effektiviseringsrefor-
men

— 8 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
ytterligere produktivitetskrav

For evrige endringer vises til omtale under den
enkelte post.

Folkehelseinstituttet skal gjennom forskning
og formidling bidra til skt kunnskap om folkehel-
sen. P4 omradene smittevern, miljemedisin, epi-
demiologi, psykisk helse, internasjonal helse,
rettsmedisin og rusmiddelforskning har institut-
tet beredskapsoppgaver og bidrar med kunn-
skap, rad og tjenester til myndigheter, helsetje-
neste, rettsapparat, patalemyndighet, politikere,
media og innbyggere. Instituttet skal drive helse-
overvaking og helseanalyse for 4 folge befolknin-
gens helsetilstand, drive forskning og gi viten-
skapelig baserte rad, og det skal formidle kunn-
skap om hva samfunnet kan gjere for a skape et
helsefremmende samfunn. Videre er det institut-
tets oppgave & sikre Norge nedvendig vaksine-
forsyning og vaksineberedskap. Instituttet skal
gi rettsmedisinsk stette til politi- og patalemyn-
digheten og domstoler i forbindelse med straf-
fesaker og tilsvarende saker med krav til hey
rettssikkerhet. Instituttet driver helseregistre,
helseundersekelser, laboratorier og biobanker.
Instituttet skal ivareta norske interesser og for-
pliktelser internasjonalt samt bistd departemen-
tet i dette arbeidet.

Helseanalyse

Folkehelseinstituttet skal analysere helsetilstan-
den i befolkningen og forhold som pavirker den.
Instituttets analyse skal veere tilpasset brukerne —
dvs. befolkningen, kommunene, fylkene, helsere-
gionene, helsetjenesten, helsemyndighetene og
andre akterer. Den skal ha hey kvalitet, veere opp-
datert, forskningsbasert, og nasjonalt og interna-
sjonalt konkurransedyktig.

Folkehelseprofiler for fylker og kommuner er
videreutviklet og publisert. Folkehelseinstituttet
og Helsedirektoratet samarbeider tett, og det
pagar et kontinuerlig arbeid for a videreutvikle fol-
kehelseprofilene.

Overvakingssystemet Sykdomspulsen, som
raskt skal gi oversikt over infeksjonspanoramaet i
allmennpraksis, er etablert. Systemet vil styrke
beredskapen ved at kommuneoverlegene og Fol-
kehelseinstituttet blir i stand til & oppdage og
handtere utbrudd av smittsomme sykdommer
vesentlig raskere enn i dag.

Folkehelseinstituttet har ansvar for 10 av 17
sentrale helseregistre. I april 2014 markerte Medi-
sinsk fedselsregister at registret nd kun mottar
elektroniske meldinger. Instituttet vil viderefere
arbeidet i Nasjonalt helseregisterprosjekt med &
forbedre de eksisterende helseregistrene, styrke
personvernet og etablere nye former for datainn-
henting for 4 fa et raskere oppdatert og mer kom-
plett bilde av helsesituasjonen.

Instituttet arbeider med & fa bedre oversikt
over befolkningens psykiske helse, og utreder i
2014 etablering av et register for psykisk helse og
rus etter fellesregistermodellen. Instituttet skal
arbeide videre med dette i 2015.

Folkehelseinstituttet har intensivert overvéa-
kingen av antibiotikaresistens nasjonalt og inter-
nasjonalt, og fortsetter arbeidet med 4 iverksette
og evaluere effekten av tiltak mot antibiotikaresis-
tens.

Forskning

Folkehelseinstituttet skal drive forskning med

hoy kvalitet som er internasjonalt konkurranse-

dyktig og har strategisk betydning for instituttets

samfunnsoppdrag og mal. Instituttets helseana-

lyse og forskning skal gi grunnlag for forebygging

og helsefremmende arbeid ved & svare pé spers-

mal om:

— forekomst og fordeling av risikofaktorer, syk-
dom og dedsérsaker i befolkningen,

— arsaker til sykdom og for tidlig ded, og & stu-
dere konsekvenser av sykdom samt

— effekter av folkehelsetiltak.

Folkehelseinstituttet skal etablere og videreutvi-
kle samarbeid med forskningsgrupper som arbei-
der med temaer innenfor instituttets samfunns-
oppdrag, og styrke forskningssamarbeid med uni-
versiteter og heyskoler, helseforetak og kunn-
skaps- og kompetansesentre i alle deler av landet.

Instituttet har de senere ar styrket sin interna-
sjonale konkurransedyktighet, og har na bl.a. en
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sentral partnerrolle i EU-prosjektet Helix, som vil
bidra til at instituttet utvikler viktig statistisk og
analytisk kompetanse til bruk i videre satsning pa
miljeepidemiologisk forskning.

Instituttet har styrket forskningen pé diabetes,
hjerte- og karsykdommer, Alzheimers sykdom og
andre demenslidelser, smertelidelser, utviklings-
forstyrrelser, angst og depresjon. Metoder for vur-
dering av sykdomstilfeller, sykdomsbyrdeanaly-
ser, og forskning for & evaluere effekten av folke-
helsetiltak skal prioriteres ogsa i 2015.

Beredskapsarbeid

Folkehelseinstituttet skal raskt oppdage, varsle og
handtere hendelser der det har en beredskaps-
rolle. Instituttet skal ha gode rutiner og hey rolle-
bevissthet hos alle medarbeiderne i handteringen
av kriser. Beredskapsarbeidet skjer i tett samar-
beid med andre akterer som Helsedirektoratet,
Mattilsynet, kommunene, politi/péatalemyndig-
het/rettsapparat og internasjonale partnere.

Instituttet yter bistand og rad ved utbrudd av
smittsomme sykdommer, mulig helseskade forar-
saket av kjemiske hendelser eller legemiddel-
bruk, uforklarlig opphopning av ikke-smitt-
somme sykdommer, hasteoppdrag for politi og
domstoler og hendelser som kan forarsake psy-
kisk eller fysisk helseskade.

Folkehelseinstituttet har en sentral rolle i
beredskapen mot smittsomme sykdommer nasjo-
nalt, og er aktive i internasjonal beredskap mot
smittsomme sykdommer. Arbeidet for & styrke
influensaovervéikingen og vaksineoppfelgingen
fortsetter i 2015.

Folkehelseloven (2012) ga instituttet i oppdrag
& bygge opp beredskap i forbindelse med miljo-
hendelser som kan gi skader pa mennesker. En
slik beredskapsrolle er etablert og skal utvikles
videre. Instituttet vil f pa plass struktur og regel-
verk for kjemiske, radiologisk og nukleare hen-
delser etter menster av det som foreligger for
smittsomme sykdommer.

Rettsmedisinsk beredskap er etablert i forbin-
delse med hasteoppdrag for politi og domstoler,
og spesielt ved storre hendelser som terroraksjo-
ner eller naturkatastrofer.

Rad

Folkehelseinstituttet skal gi tydelige kunnskaps-
baserte rad til rett tid om rettsmedisinske fag, fol-
kehelse og forhold som kan pavirke helsetilstan-
den i befolkningen. Instituttet har som oppgave &
gi rad om risikofaktorer og sykdom, og om effekt

av tiltak som kan virke helsefremmende eller fore-
byggende (folkehelsetiltak). Et baerekraftig folke-
helsearbeid mé bygge pa et vitenskapelig funda-
ment. Der det er relevant skal riddene bygge pa
systematiske kunnskapsoppsummeringer.

Folkehelseinstituttet startet i 2014 arbeidet
med 4 styrke kompetansen og kapasiteten til &
utfere kunnskapsoppsummeringer og risikoanaly-
ser pa folkehelseomradet, og vil viderefore dette
arbeidet i 2015.

Tjenester

En vesentlig del av Folkehelseinstituttet virksom-
het er tjenesteyting. Instituttet leverer en rekke
tjenester, bl.a. vaksineinnkjep og vaksinedistribu-
sjon, publikumstjenesten Mine vaksiner pa nett,
rettsmedisinske oppdrag, rapporter og analy-
sesvar pa kjemiske eller biologiske prover, utleve-
ring av data fra sentrale helseregistre og helseun-
derseokelser, biobanktjenester og datainnsamling.
Tjenestene har betydning for helse og rettssik-
kerhet, og skal alltid ha hey kvalitet. For 4 oppné
dette utforer instituttet et kontinuerlig kvalitetsar-
beid som dokumenteres bl.a. gjennom sertifise-
ringer/ akkrediteringer og validering av metoder
og ringtester. Instituttet skal i 2015 ogsa jobbe
med & profesjonalisere tjenesteytingen ved insti-
tuttet ytterligere gjennom mer effektiv bruk av
laboratorier og bruk av kompetanse pé tvers.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker driftsutgifter til lenn, godt-

gjerelser, varer og tjenester.
Det foreslas 4 flytte:

— 22,955 mill. kroner fra kap. 720, post 01, knyttet
til virksomhetsoverdragelse av Giftinformasjon
fra Helsedirektoratet

— 0,7 mill. kroner til sammen fra kap. 718, post 21
og 764, post 21 til drapsregister

— 2 mill. kroner til arbeidet med oversikt og ana-
lyse av skadebildet i Norge fra kap. 719, post 21

Bevilgningen foreslas videre gkt med 10 mill. kro-
ner mot tilsvarende ekning over kap. 3710, post
02. Den foreslatte skningen er begrunnet i mer
aktivitet og dermed steorre inntekter over tid, jf.
ogsa regnskapsforte inntekter i statsregnskapet.
Giftinformasjonen driver degnipen radgiv-
ningen til befolkningen og helsetjenesten om for-
giftinger/forgiftningsrisiko. I tillegg har Giftin-
formasjonen forebyggende virksomhet, og driver
noe forskning og utredning vedrerende forgift-
ninger. For & styrke rollen de allerede har pa
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milje-/kjemikaliefeltet og for a sikre faglig utvik-
ling og rammevilkér, foreslds det & virksomhets-
overfore Giftinformasjon fra Helsedirektoratet til
Nasjonalt folkehelseinstitutt med virkning fra 1.
januar 2015.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker i hovedsak spesielle driftsut-
gifter til oppdragsvirksomhet og sterre tidsbe-
grensede prosjekter, bl.a. kjep av vaksiner, Den
norske mor og barn-undersekelsen, helseregistre,
Giftinformasjonen, ADHD-prosjektene og forseks-
dyr.
Bevilgningen foreslas okt med:
— 14,049 mill. kroner til leveringsavtale som skal
sikre leveranser av vaksine mot pandemisk

Kap. 3710 Nasjonalt folkehelseinstitutt

influensa. Ny avtale ble inngétt med Novartis
og GSK i juni 2014. Avtalen gjelder for fire éar,
med arlig forskuddsbetaling.

— 20 mill. kroner til vaksine mot rotavirusinfek-
sjon, jf. Prop. 1 S (2013-2014) og Innst. 11 S
(2013-2014).

— 10 mill. kroner mot tilsvarende ekning over
kap. 3710, post 02. Den foreslatte gkningen er
begrunnet i mer aktivitet og dermed sterre inn-
tekter over tid, jf. ogsé regnskapsforte inntek-
ter i statsregnskapet.

Post 45 Starre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold

Bevilgningen dekker storre utstyrsanskaffelser
og vedlikeholdsarbeider.

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013  budsjett 2014 2015

02 Diverse inntekter 315331 198 751 224 283

03 Vaksinesalg 109 177 99 300 98 803
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 735
16 Refusjon av foreldrepenger 7 645
17 Refusjon laerlinger 115
18 Refusjon av sykepenger 10 012

Sum kap. 3710 443 015 298 051 323 086

Bevilgningen er bl.a. knyttet til inntekter fra labo-
ratorievirksomhet, sakkyndige uttalelser og
obduksjoner, vaksinedistribusjon, datautlevering,
rapporter og offshorevirksomhet.

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen er bl.a. knyttet til inntekter fra kon-
sulentoppdrag, laboratorieprever, sakkyndige
uttalelser, salg av forseksdyr mv. Bevilgningen

foreslas okt med 20 mill. kroner, jf. omtale under
kap. 710, postene 01 og 21.

Post 03 Vaksinesalg

Bevilgningen er bl.a. knyttet til forsyning av vaksine
til kommunene mot sesonginfluensa og sykdom for-
arsaket av pneumokokkinfeksjon, vaksiner som dek-
kes av folketrygden etter blareseptforskriften § 4,
vaksiner mot sjeldne sykdommer samt reisevaksine.
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Kap. 711 Ernaering og mattrygghet

(i 1000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 21427

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,

kan nyttes under post 70 10922 21 488 20 135
70 Tilskudd, kan overfores, kan nyttes under post 21 1074 1112 2149
74 Skolefrukt, kan overfores 18 984 25 856 36729
Sum kap. 0711 52 407 48 456 59 013

Det vises til innledningen del I og tabell innled-

ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-

tet til innfering av neytral merverdiavgift og uttak
av avbyrakratiserings- og effektiviseringsreform.

Utover generell pris- og lennsjustering er de vik-

tigste endringene knyttet til:

— 0,95 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til innfering av neytral merverdiavgift.

— 9,7 mill. kroner til styrking av abonnements-
ordningen for skolefrukt i hele grunnskolen
(konsekvensjustering), jf. Prop. 1 S (2013-
2014) og Innst. 11 S (2013-2014).

Bevilgningen omfatter innsats for bedre kosthold i
befolkningen, tilskudd til den frivillige organisa-
sjonen Ammehjelpen, til samarbeidsprosjektet
Fiskesprell og til abonnementsordningen Skole-
frukt. Bevilgningen omfatter ogsa spesielle drifts-
utgifter til arbeid med antimikrobiell resistens,
mattrygghet og drikkevann, herunder kontingen-
ten til protokollen om vann og helse i regi av Ver-
dens helseorganisasjons europakontor og FNs
skonomiske kommisjon for Europa, samt oppfel-
ging av norske vannmal. I tillegg omfatter kap. 719
ogsa midler til ernaeringsarbeid.

Helse- og omsorgsdepartementets ansvar for
omrader regulert av matloven og kosmetikkloven
er omtalt under programkategori 15.10, Matpoli-
tikk og kap. 1115, Mattilsynet i Prop. 1 S (2014-
2015) for Landbruks- og matdepartementet.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen er flyttet. Det vises til kap. 713,
post 01.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Det foreslas a flytte 1 mill. kroner til kap. 711, post
70, eremerket til tilskudd til fylkene til samar-
beidsprosjektet Fiskesprell.

Formaélet med bevilgningen er & bedre kost-
holdet i trdad med helsemyndighetenes anbefalin-
ger, samt arbeid med mattrygghet, antimikrobiell
resistens og drikkevann. Kostholdsarbeidet byg-
ger pa Verdens helseorganisasjons evaluering av
handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen
(2007-2011). Arbeidet ses i sammenheng med
Verdens helseorganisasjons globale innsats for &
forebygge og kontrollere ikke-smittsomme syk-
dommer, jf. WHOs handlingsplan pa omradet for
perioden 2013-2020.

Bevilgningen skal dekke utredninger og utar-
beidelse av anbefalinger, evalueringer, internasjo-
nalt samarbeid og overvéking av kostholdet samt
informasjons- og holdningsskapende arbeid pa
ernzringsomradet. Bevilgningen skal videre
dekke Mattilsynets og Helsedirektoratets videre-
utvikling av Kkostberegningsprogrammet Kost-
planleggeren og gjennomfering av den landsom-
fattende kostholdsundersekelsen blant barn og
unge Ungkost.

Bevilgningen skal videre dekke arbeid for a
bistd vannverk med & etterleve drikkevannsfor-
skriftens krav, og understotte de nasjonale malene
pa drikkevanns- og saniteeromradet som er fast-
satt under Verdens helseorganisasjon/UNECEs
protokoll om vann og helse i 2014. Gjennomfe-
ringsplan for mal pa drikkevannsomradet legges
fram hesten 2014. Planen forelegges berorte
departementer i forkant.

Usunt kosthold eker risikoen for de fleste
ikke-smittsomme sykdommene. Forekomsten av
disse kan reduseres betydelig med et sunt kost-
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hold. For & fremme et sunt kosthold er det ned-
vendig 4 samarbeide med bl.a. matvarebransjen.
Helse- og omsorgsdepartementet har derfor eta-
blert en naeringslivsgruppe med toppledere i mat-
varebransjen med formal bla. & gjere de mest
brukte matvarene sunnere.

Saltinntaket i befolkningen er dobbelt sd heyt
som anbefalt. Arbeid med saltreduksjon vil bli pri-
oritert. Helsedirektoratets tiltaksplan for reduk-
sjon av salt vil falges opp bl.a. gjennom invitasjon
til ulike akterer om forpliktende partnerskap og
kommunikasjonstiltak. Videre skal det i arbeidet
med & folge utviklingen i norsk kosthold legges
seerlig vekt pd 4 samle informasjon om saltinnhold
i ulike matvarer, og saltinntaket i befolkningen.
Tydelig merking av neeringsinnholdet er et virke-
middel for & gjore det enkelt 4 velge sunt. Mulig-
het for enkel og forbedret merking av naeringsinn-
hold i matvarer, som kan komme i tillegg til den
obligatoriske merkingen og det frivillige symbol-
merket nekkelhullet, vil bli diskutert.

Helsedirektoratet vil viderefore arbeidet med
a stimulere til sunnere tilbud i kiosker og kantiner
i offentlige instanser, herunder vurdere mulighe-
ten for & bruke ernaeringskriterier i anbudsrun-
der.

Bransjens selvregulering av markedsfering av
mat og drikke rettet mot barn og unge viderefo-
res. I lepet av 2015 skal det foreligge en plan for
evaluering av selvreguleringssystemet.

Post 70 Tilskudd

Det foreslas a flytte 1 mill. kroner flyttes fra kap.
711, post 21, eremerket til tilskudd til fylkene til
samarbeidsprosjektet Fiskesprell.

Kap. 712 Bioteknologiradet

Formalet med bevilgningen er 4 gi tilskudd til
den frivillige organisasjonen Ammehjelpen og til
samarbeidsprosjektet Fiskesprell. Ammehjelpen
arbeider for & fremme amming og hjelpe medre
som trenger mer kunnskap om amming. Det skal
gis tilskudd til samarbeidsprosjektet Fiskesprell.
Fiskesprell er et samarbeidsprosjekt mellom
Nearings- og fiskeridepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet for & eke kunnskapen om
sammenhengen mellom fisk og helse, eke prak-
tiske ferdigheter i matlaging blant barn og eke fis-
kekonsumet hos barn.

Post 74 Skolefrukt

Formélet med abonnementsordningen Skole-
frukt er & stimulere til okt inntak av frukt og
gronnsaker hos elever i hele grunnskolen (1-10.
trinn). Skolefrukt er ogsa et verktey for a oppfylle
myndighetenes retningslinjer for skolemaltidet.
Ordningen administreres av Opplysningskontoret
for frukt og grennsaker pa oppdrag fra Helsedi-
rektoratet. Ordningen gjennomgds for 4 se pa
alternative mater 4 oke inntaket av frukt og grent i
hele grunnskolen, og hvordan midlene kan bru-
kes til & understotte lokale initiativ. Det fins alle-
rede mange gode maltidslesninger i skolen som
bl.a. inkluderer frukt og grent.

Bevilgningen foreslas ekt med 9,7 mill. kroner
(konsekvensjustering), jf. Prop. 1 S (2013-2014)
og Innst. 11 S (2013-2014).

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 8 085 8 847 8 788
Sum kap. 0712 8 085 8 847 8 788

Bioteknologiradet er et frittstiende, radgivende
organ oppnevnt av regjeringen, hjemlet i gentek-
nologiloven og bioteknologiloven. Bioteknologira-
det er heringsinstans for norske myndigheter i
forbindelse med saker som vedrerer moderne
bioteknologi. Ridet skal bidra med informasjon til
publikum og forvaltningen, og fremme debatt om

de etiske og samfunnsmessige konsekvensene av
bruk av moderne bioteknologi.

Réidet endret navn fra Bioteknologinemnda til
Bioteknologiradet 1. juni 2014. Det néaveerende
radet ble oppnevnt av regjeringen i desember
2013 for fire ar med 15 medlemmer og fem vara-
medlemmer. I tillegg innkalles observaterer fra
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syv departementer til motene. Bioteknologiradet
arrangerer hvert ar minst fire dpne debattmeter
om aktuelle temaer innen moderne bioteknologi.
Video fra de dpne meotene blir vanligvis lagt ut pa
nett i etterkant. Bioteknologirddet gir ogsd ut
temaark og tidsskriftet Genialt, som kommer ut
fire ganger i aret, og har et opplag pa 7900 eksem-
plarer per utgave. Alle publikasjoner fra Biotekno-
logiradet er gratis. I 2014 har Bioteknologiradet
fatt i oppdrag 4 bistd med den forestdende evalue-
ringen av bioteknologiloven.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelser, varer og tjenester. Det vises til inn-
ledningen del I og tabell innledningsvis i del II om
bevilgningsreduksjoner knyttet til innfering av
neytral merverdiavgift og avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreformen.

Kap. 713 Vitenskapskomiteen for mattrygghet

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 22 530 22 908
Sum kap. 0713 22 530 22 908

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og effektiviseringsreformen.

Vitenskapskomiteen skal sikre uavhengige,
vitenskapelige risikovurderinger for Mattilsynet,
som grunnlag for & sikre trygg mat. Komiteen
utforer ogsé risikovurderinger pa omridene dyre-
helse, dyrevelferd, plantehelse og kosmetikk for
Mattilsynet. Vitenskapskomiteen utferer ogsa mil-
jorisikovurderinger av genmodifiserte organismer
pa oppdrag fra Miljedirektoratet. Klima- og miljo-
departementet vil na legge flere miljorisikovurde-
ringer til Vitenskapskomiteen for mattrygghet for
en preveperiode pa 2 ar.

Vitenskapskomiteen er norsk kontaktpunkt
for den europeiske myndighet for naeringsmiddel-
trygghet (European Food Safety Authority,
EFSA). Ny vitenskapskomité er oppnevnt av
Helse- og omsorgsdepartementet for perioden
2014-2018.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjorelser, varer og tjenester.

Klima- og miljgdepartementet er ansvarlig for
kostnader Kknyttet til arbeid innenfor deres
ansvarsomrade.

Kap. 3713 Vitenskapskomiteen for mattrygghet

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

02 Diverse inntekter 214 220
Sum kap. 3713 214 220

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen dekker betaling Vitenskapskomi-
teen mottar som nasjonalt kontaktpunkt for EFSA,
jf. kap. 713.
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Kap. 715 Statens stralevern

(11000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 78 682 77715 77 635

21 Spesielle driftsutgifter 21 564 35332 30948
45 Sterre utstyrsanskaffelser og vedlikehold,

kan overfores 4 000

Sum kap. 0715 100 246 113 047 112 583

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og  effektiviseringsreformen.

Utover generell pris- og lennsjustering er de vik-

tigste endringene knyttet til:

— 0,56 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til avbyrakratiserings- og effektiviseringsrefor-
men

— 3,7 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
innfering av neytral merverdiavgift

Statens stralevern er fag- og forvaltningsmyndig-
het pd omridet strilevern og atomsikkerhet,
radioaktiv forurensning og radioaktivt avfall. Stra-
levernet ivaretar befolkningens helse, bl.a. ved til-
syn med all bruk av strélekilder i medisin, industri
og forskning og med de to forskningsreaktorene i
Norge. Videre overvéker Statens stralevern natur-
lig og kunstig striling i milje og yrkesliv. Den
nasjonale atomberedskapen ledes av Strilevernet.
Stralevernet driver forsknings- og utviklingsvirk-
somhet og internasjonale prosjekter til stotte for
forvaltningen.

I samsvar med internasjonale anbefalinger om
okt fokus pa forebygging av skadelige virkninger
av straling pd menneskers helse, skal Statens stra-
levern i 2015 bidra til at stralevernsprisippene
bygges inn i helsevesenets IKT-system og at rele-
vante data lagret i disse systemene kan brukes
som kvalitetsindikatorer. Stralevernet vil ogsa
jobbe for en fullstendig implementering av strale-
vern i nasjonalt system for metodevurdering.

I 2013 ble det gjennomfert et prosjekt for a
kartlegge innholdet av strilevern i grunnutdan-
ningen hos helsepersonellgrupper. Undersgkel-
sen viser at det er behov for a styrke utdannin-
gene, og Stralevernet skal i 2015 folge opp disse
resultatene overfor akterene. Videre skal Statens
stralevern utrede behovet for en styrket kompe-

tanse i medisinsk fysikk i helsevesenet og med en
nasjonal sertifiseringsordning av denne yrkes-
gruppen.

Regjeringens strategi for & redusere radonek-
sponeringen i Norge (2009-2014) er evaluert i
2014. Evalueringen viser at mye av arbeidet med &
na strategiens mal er gjort, men at det fortsatt
gjenstar viktig arbeid pa omradet. Den viser ogsa
at det er viktig med en koordinering av radonar-
beidet, og at et tverrsektorielt samarbeid er posi-
tivt. Helse- og omsorgsdepartementet vil sammen
med berorte departementer vurdere videre
arbeid pa omradet.

Ledelse og sekretariat for atomberedskapen er
lagt til Statens stralevern. Ved kglres. av 23.
august 2013 er det fastsatt mandat og sammenset-
ning av Kriseutvalget for atomberedskap med rad-
givere og mandat for fylkesmannen. Stralevernet
skal i 2015 skape gode arenaer for samarbeid og
samvirke i atomberedskapsorganisasjonen, seerlig
ved & folge opp trusselvurderingen pé atomomra-
det. Dette bl.a. ved & sikre trygg mat og trygt drik-
kevann mht. radioaktiv forurensning i trdd med
gjennomferingsplanen for strategien for forvalt-
ning av radioaktivitet i for og naeringsmidler som
er utarbeidet av Statens stralevern og Mattilsynet.
Videre skal Strélevernet folge opp arbeidet med &
utvikle en CBRN-strategi ved at erfaringer fra
atomberedskapsarbeidet inngér i strategiarbeidet,
og at det sikres god koordinering og avstemming
mot atomberedskapen.

Stralevernet er forurensningsmyndighet og
miljedirektorat for Klima- og miljeverndeparte-
mentet. Stralevernet skal i 2015 viderefere og
utvikle forvaltningen av regelverket for radioaktiv
forurensning og radioaktivt avfall, herunder for-
bedre kunnskapsgrunnlaget om helse- og miljeef-
fekter fra radioaktive stoffer og veere orientert om
utenlandsk tilfersel og kilder til radioaktiv foru-
rensning av norske omrader.
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Stralevernet gir Utenriksdepartementet rad i
internasjonalt strilevern- og atomsikkerhetsar-
beid. Stralevernet er delegert forvaltning av samt-
lige tilskuddsmidler under atomhandlingsplanen
(2013-2017) fra Utenriksdepartementet.

I 2013 ble Stralevernet en av samarbeidspart-
nerne i et senter for framragende forskning for
radioaktivitet — mennesker og milje (Cerad — Cen-
ter for environmental radioactivity). For a styrke
forskningen som er relevant for miljeforvaltnin-
gen i Cerad, vil Strilevernet fokusere sin
forskningsaktivitet pa effekter av striledose péa
miljo, samvirkeeffekter med andre miljogifter,
effekt av avrenning fra alunskifer deponier og
avfall fra gruver/petroleumsindustrien.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker utgifter til lenn, godtgjerel-
ser, varer og tjenester.

Kap. 3715 Statens stralevern

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker i hovedsak spesielle driftsut-
gifter til oppdragsvirksomhet og sterre tidsbe-
grensede prosjekter.

Det foreslas & flytte 4 mill. kroner til kap. 715,
post 45, knyttet til oppgradering og fornyelse av
basalt maleutstyr pa atomberedskapsomradet.

Post 45 Starre utstyrsanskaffelser og
vedlikehold

Bevilgningen dekker sterre utstyrsanskaffelser
og vedlikeholdsarbeider.

Det foreslas a flytte 4 mill. kroner fra kap. 715,
post 21, jf. omtale der.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013  budsjett 2014 2015

02 Diverse inntekter 21174 28 280 29 068

04 Gebyrinntekter 4334 4 486 4611

05 Oppdragsinntekter 1713 1 460 1501
16 Refusjon av foreldrepenger 730
18 Refusjon av sykepenger 905

Sum kap. 3715 28 856 34 226 35180

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen knyttet til salg av tjenester og pro-
sjektfinansiering, f.eks. doseovervakning, yrkes-
eksponerte og kalibrering av solarier og stralekil-
der i sykehus.

Post 04 Gebyrinntekter

Bevilgningen er knyttet til inntekter fra tilsyn ved
Institutt for energiteknikk.

Post 05 Oppdragsinntekter

Bevilgningen er knyttet til inntekter fra Innova-
sjon Norge mv.
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Kap. 716 Statens institutt for rusmiddelforskning

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 41 548 47 075 47 229
Sum kap. 0716 41 548 47 075 47 229

Statens institutt for rusmiddelforskning (Sirus) er
det nasjonale kompetanseorganet pa rusmiddelsi-
tuasjonen i Norge. Instituttet driver samfunnsvi-
tenskapelig forskning som bidrar til skt kunnskap
om rusmidler, doping, tobakk og avhengighet.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjorelser, varer og tjenester.

Instituttet har gjennom mange tiar hatt ansva-
ret for overvikingen av bruk av rusmidler i
befolkningen. I 2012 startet instituttet en ny rekke
av befolkningsundersekelser for a kartlegge bruk
av slike rusmidler, samt doping i befolkningen.
Dette er en arlig undersekelse som gjennomferes
i samarbeid med Statistisk sentralbyra.

Fra 2014 fikk instituttet ogsd ansvaret for &
overvike bruk av tobakk i befolkningen. Dette vil
skje i form av arlige undersegkelser som gjennom-
fores i samarbeid med Statistisk sentralbyra.

I 2014 startet instituttet opp en pilotstudie for
en nasjonal, longitudinell studie av ungdom. Det

planlegges a folge et utvalg pa 10 000 ungdommer
i alderen 13-18 ar over mange é&r. Studien vil kart-
legge bruk av rusmidler og andre avhengighetsat-
ferder. Forste ordinaere datainnsamling vil forega
i2015.

Instituttet innhenter data om omfang, kartleg-
ger sosiale og helsemessige skadevirkninger av
bruk av rusmidler, arsakene til problemene og
hvordan de skal kunne lgses eller reduseres gjen-
nom offentlig og privat innsats. Instituttet skal
gjore forskningsbasert kunnskap tilgjengelig og
anvendbar for offentlig forvaltning og publikum
gjennom dokumentasjon og formidling.

Instituttet er nasjonalt kontaktpunkt for Nor-
ges deltakelse i EUs narkotikaovervékingssenter
(European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction, EMCDDA) og samordner den
norske rapporteringen om narkotikasituasjonen
til FNs kontor for narkotika og kriminalitet (Uni-
ted Nations Office on Drugs and Crime,
UNODC).

Kap. 3716 Statens institutt for rusmiddelforskning

(1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013  budsjett 2014 2015

02 Diverse inntekter 2245 1847 1899
16 Refusjon av foreldrepenger 361
18 Refusjon av sykepenger 866

Sum kap. 3716 3472 1847 1899

Post 02 Diverse inntekter
Bevilgningen dekker oppdragsinntekter mv.
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Kap. 718 Rusmiddelforebygging
(i 1000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 015
21 Spesielle driftsutgifter 94 820 86 875 79 957
63 Rusmiddeltiltak, kan overfores 15 875 16 484 17 011
70 Andpre tilskudd, kan overfores 105 305 113 605 115 354
Sum kap. 0718 216 000 216 964 212 322

Det vises til innledningen del I og tabell innled-

ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-

tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-

rikratiserings- og  effektiviseringsreformen.

Utover generell pris- og lennsjustering er de vik-

tigste endringene knyttet til:

— 4,88 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til innfering av neytral merverdiavgift

— 2 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
produktivitetskrav

— 1,95 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til flytting av oppgaver, jf. narmere omtale
under post 21

— 2 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
flytting av finansieringen av Ungdata, jf. neer-
mere omtale under post 70

Formaélet med bevilgningen er & begrense rusmid-
delbruk og rusmiddelrelaterte skader gjennom
forebygging og tidlig intervensjon. Bevilgningen
forvaltes i all hovedsak av Helsedirektoratet.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker utredninger, evalueringer,
forseksvirksomhet, internasjonalt samarbeid,
informasjon og holdningsskapende arbeid og
driftsstette til Atferdssenteret, de regionale kom-
petansesentrene for rusmiddelspersmal og midler
til Frivillighet Norge for & arrangere Mateplass for
folkehelse. Bevilgningen dekker videre fylkes-
mennenes veiledning av kommunene i forvaltnin-
gen av alkoholloven.
Det foreslas 4 flytte:
— 0,35 mill. kroner til kap. 710, post 01, knyttet til
drapsregister
— 1,6 mill. kroner til kap. 720, post 01, knyttet til
lennsutgifter

Bevilgningen foreslds videre redusert med 0,5
mill. kroner mot tilsvarende reduksjon over kap.

3718, post 04. Den foreslitte reduksjon er
begrunnet i mindre aktivitet og dermed mindre
inntekter.

De regionale kompetansesentrene for rusmid-
delspersmal bistar lokalt politisk og administrativt
niva i oversiktsarbeid og utvikling og implemente-
ring av rusmiddelforebyggende virkemidler. Sen-
trene skal bidra til kunnskap om rusmiddelsitua-
sjonen i kommunene og fremme kunnskapsbha-
serte tiltak og strategier. Kunnskapsstette til kom-
munenes forvaltning av alkoholloven og utvikling
og implementering av kompetanse om tidlig inter-
vensjon er to viktig elementer. Se naermere omtale
under kap. 765, post 74.

Ansvarlig alkoholhindtering er en satsing for
4 styrke kommunenes forvaltning av alkohollo-
ven. Mélet er at kommunene i storre grad skal ta
ut potensialet i alkohollovgivningen som en del av
arbeidet med 4 fremme folkehelsen og begrense
rusmiddelrelaterte skader. Det er nedvendig at
kommunene meter utfordringene knyttet til alko-
holbruk pad en helhetlig mate, fra utforming av
planverk til innvilgelsespolitikk og kontroll. Sat-
singen har som mal 4 utvikle et best mulig samar-
beid mellom kommune, politi og bransje, heve
kompetansen om alkoholhdndtering i salgs- og
skjenkebransjene, og oke kvaliteten pa salgs- og
skjenkekontrollene. Satsingen bidrar til 4 legge
grunnlaget for en ansvarlig og forutsigbar alko-
holhandtering i kommunene.

Tidlig intervensjon handler om a felge opp en
bekymring for et annet menneske. Det handler
om 4 ha kompetanse til & oppdage og kjenne igjen
tegn pa begynnende problemutvikling og ferdig-
heter til gripe inn. Tidlig intervensjonsarbeid er
relevant overfor alle aldersgrupper. Mélet er &
styrke kompetansen om og implementere tidlig
intervensjon lokalt, regionalt og nasjonalt.

Frivillighet Norge og Helse- og omsorgsde-
partementet har gitt sammen om a etablere
Moteplass for folkehelse som en fast arena for
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samarbeid og erfaringsutveksling mellom frivil-
lige organisasjoner og myndighetene. Idéutvik-
ling og dialog mellom forvaltningen péa sentralt
og lokalt niv4, politikere og frivillige organisasjo-
ner skal bidra til utvikling av frivillighets- og fol-
kehelsepolitikken. Det foreslas satt av midler til
Frivillighet Norge for & arrangere Moteplass for
folkehelse.

Atferdssenteret (Norsk senter for studier av
problematferd og innovativ praksis AS) utvikler
tverrfaglig kunnskap og styrker kompetansen i
arbeidet med 4 forebygge og behandle alvorlige
atferdsproblemer blant barn og unge. Resultater
fra Atferdssenterets kunnskapsutvikling brukes i
Helsedirektoratets arbeid med rusforebygging
og tidlig intervensjon. Det foreslas 3,5 mill. kro-
ner til driftsstotte til Atferdssenteret.

Post 63 Rusmiddeltiltak

Bevilgningen dekker tilskuddsordningen for
lokale rusforebyggende koordinatorer. Malet er
tverrfaglig rus- og kriminalitetsforebyggende
samarbeid mellom aktuelle kommunale, regio-
nale og statlige tjenester som politi, barnevern,
barnehager, barne- og ungdomsskoler, viderega-
ende skoler, helsestasjon og skolehelsetjenesten,
fritidsklubber, barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker mv. Kriminalitetsforebyggende rad
og Helsedirektoratet gjennomgér ordningen og
deres vurdering vil foreligge hesten 2014.
Bevilgningen dekker videre deler av driftstil-
skuddet til Rustelefonen som drives av Oslo kom-
mune ved Velferdsetaten. Det foreslads 0,7 mill.
kroner til driftsstette til Rustelefonen.
Bevilgningen dekker videre deler av driftstil-
skuddet til radgivningstjenesten Klara Klok som

Kap. 3718 Rusmiddelforebygging

drives av Nordland fylkeskommune. Det foreslas
1,7 mill. kroner til driftsstette til Klara klok.

Post 70 Andre tilskudd

Det foreslas a flytte 2 mill. kroner til kap. 719, post
21, knyttet til Ungdata.

Bevilgningen dekker driftstilskudd til rusmid-
delpolitiske organisasjoner, prosjekttilskudd til
utvikling av frivillige rusforebyggende prosjekter
og aktivitetstilskudd til frivillige rusforebyggende
tiltak.

Bevilgningen dekker videre tilskudd til de regi-
onale kompetansesentrene for rusmiddelspersmal
og deres arbeid med forebyggende strategier rettet
mot kommunene. Tilskuddet skal bidra til bedre
samordning og utnyttelse av lokale ressurser.

Bevilgningen dekker videre driftstilskudd til
Dopingtelefonen som drives av Oslo universitets-
sykehus Aker. Det foreslds 1,4 mill. kroner til
driftsstette til Dopingtelefonen.

Bevilgningen dekker videre driftstilskudd til
Antidoping Norges arbeid mot doping som sam-
funnsproblem. Det foreslids 3,1 mill. kroner til
driftsstette til Antidoping Norge.

Bevilgningen dekker videre driftstilskudd til
Arbeidslivets kompetansesenter for rusmiddel-
sporsmal (Akan). Det foreslas 12,9 mill. kroner til
driftsstette til Akan.

Bevilgningen dekker videre tilskuddsordning
for rusmiddelforebygging i arbeidslivet.

Bevilgningen dekker videre tilskuddsordnin-
gen til utvikling og formidling av kunnskap om
nasjonale folkehelsetiltak, jf. ogsd omtale under
kap. 719, post 79.

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013 budsjett 2014 2015

04 Gebyrinntekter 1318 1710 1257

Sum kap. 3718 1318 1710 1257
e T AT Sy Gyt

Bevilgningen foreslas redusert med 0,5 mill. kro-
ner mot tilsvarende reduksjon over kap. 718, post
21. Den foreslatte reduksjon er begrunnet i min-
dre aktivitet og dermed mindre inntekter.
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Bevilgningen dekker bevillingsordningen for
tilvirkning av alkoholholdig drikk. Ordningen er
selvfinansiert, og gebyrene utgjer om lag 1 mill.
kroner. Bevilgningen dekker videre gebyr pa stat-

Kap. 5631 Aksjer i AS Vinmonopolet

lige skjenkebevillinger gitt for skjenking av alko-
holholdig drikk pa tog og fly etter alkoholloven
§ 5-2 forste ledd nr. 1 og 2.

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

85 Statens overskuddsandel 60 293 30 000 30 000
86 Utbytte 3 2 2
Sum kap. 5631 60 296 30 002 30002

Vinmonopolet skal innrette sin virksomhet iht.
alkoholpolitiske maélsettinger og i samsvar med
vinmonopolloven og alkoholloven. For & sikre
fortsatt oppslutning og legitimitet i befolkningen,
er det viktig at Vinmonopolet utvikler seg i takt
med samfunnets forventninger og behov.

Vinmonopolet er organisert som sarlovssel-
skap etter lov av 19. juni 1931 om Aktieselskapet
Vinmonopolet, og har enerett til detaljsalg av alko-
holholdig drikk med heyere alkoholinnhold enn
4,7 volumprosent.

Gjennom sin enerett er Vinmonopolet et viktig
tilgjengelighetsbegrensende alkoholpolitisk virke-
middel, og selskapet har et betydelig samfunnsan-
svar. Innenfor de alkoholpolitiske rammevilkérene
skjer omsetningen i kontrollerte former og uten
privatekonomiske interesser. Det er omfattende
dokumentasjon gjennom nasjonal og internasjonal
forskning for at statlige detaljmonopoler er meget
effektive nar det gjelder & forebygge alkoholrela-
terte skader og problemer.

Selskapet er forpliktet til & gi leveranderene
og produktene markedsadgang pa like premis-
ser. Forbrukerne skal sikres mest mulig lik til-
gjengelighet i hele landet. Det ble dpnet 10 nye
butikker i 2013. Ved utgangen av aret hadde Vin-
monopolet 288 utsalg i seks butikk-kategorier
hvor utvalget varierer fra om lag 400 til om lag
2000 produkter. Bestilling kan ogsa skje gjennom
Vinmonopolets nettbutikk og kundesenter. Frak-
ten er kostnadsfri for kunder som bor i kommu-
ner uten vinmonopolbutikk. For & bedre tilgjen-
geligheten i distriktene utviklet Vinmonopolet en
ny, liten butikkmodell i 2013. Denne butikk-kate-
gorien er pa snaut 50 kvadratmeter og vil ha et
begrenset vareutvalg og apningstider. Som en
proveordning ble det dpnet to kategori 1-butik-

ker i 2014. Proveordningen vil bli evaluert i lopet
av hesten 2014. Evalueringen vil danne grunnlag
for om det skal etableres flere butikker i butikk-
kategori 1.

Nemnda for preving av Vinmonopolets beslut-
ninger om innkjep ble opprettet i 1997 som ledd i
4 sikre leveranderene markedstilgang pa like vil-
kéar. T 2013 avgjorde nemnda ni klager. Sju av
avgjorelsene gikk i faver av Vinmonopolet. En av
klagene ble avvist.

Vinmonopolet solgte totalt 80,6 mill. liter i
2013, en okning pa 1 pst. fra 2012. Salget av svak-
vin okte med 1,1 pst. til 66,4 mill. liter. Salget av
brennevin og brennevinsbaserte drikker gikk ned
med 3,1 pst. til 11,5 mill. liter. Salget av sterkvin
gikk ned med 5 pst. til 636 000 liter, mens det ble
solgt 1,8 mill. liter sterkel, en ekning pa 25,5 pst.
fra 2012. Salget av alkoholfrie drikker ekte med
25,5 pst. til 280 000 liter.

Vinmonopolets omsetning var 12,3 mrd. kro-
ner eksklusiv mva. i 2013, en omsetningsekning
pa 335 mill. kroner fra 2012. Av dette var 6,6 mrd.
kroner avgifter til staten. Driftsresultatet var 86,2
mill. kroner, som er 36,9 mill. kroner lavere enn i
2012. Resultatnedgangen skyldes i hovedsak ekte
lenns- og personalkostnader, og da hovedsakelig
okning i pensjonskostnadene som har ekt med
41,9 mill. kroner i forhold til 2012. Hovedarsaken
til denne ekningen er lavere avkastning pa pen-
sjonsmidlene. Resultatet for skatt er pa 120,9 mill.
kroner som er 46,7 mill. kroner lavere enn i 2012.
Av dette er 36,2 mill. kroner beregnet til skatte-
kostnad og 42,3 mill. kroner til utbytte til staten.
De resterende 42,3 mill. kroner er tilfort egenka-
pitalen.

Datterselskapet Nordpolet AS hadde i 2013 et
resultat pa 5,9 mill. kroner. Hele arsresultatet ble
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tilbakefort til lokalsamfunnet pa Svalbard gjen-
nom Longyearbyen lokalstyre.

Selskapet skal viderefere arbeidet med & kost-
nadseffektivisere virksomheten for & bedre lonn-
somheten og soliditeten uten at dette kommer i
konflikt med sentrale alkoholpolitiske malsettinger.

Post 85 Statens overskuddsandel

Statens andel av driftsoverskuddet i Vinmonopo-
let i 2014 er fastsatt til 50 pst. av resultatet for
ekstraordinzere poster i 2013. Andelen foreslis
uendret i 2015. Forslaget bygger pa en vurdering

Kap. 719 Annet folkehelsearbeid

av selskapets framtidige kapitalbehov, bl.a. i for-
bindelse med utvidelse av butikknettet, gkt tilgjen-
gelighet i sin alminnelighet og ensket kapital-
struktur. Foreslatt belep er beregnet ut fra bud-
sjettert resultat for 2014.

Post 86 Utbytte

Vinmonopolets aksjekapital utgjorde 50 000 kro-
ner ved utgangen av 2014. Utbyttet er i vinmono-
polloven fastsatt til 5 pst. av aksjekapitalen og
utgjor 2500 kroner.

(11000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores,
kan nyttes under post 79 75472 84 391 75 330
60 Kommunetilskudd, kan overfores 15043 6672 22 552
70 Smittevern mv., kan overfores 20 801 21093 21789
73 Fysisk aktivitet, kan overfores 34 575 35385
79 Andre tilskudd, kan overfores,
kan nyttes under post 21 13 200 18 691 21 308
Sum kap. 0719 159 091 166 232 140 979

Det vises til innledningen del I og tabell innled-

ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-

tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-

rakratiserings- og  effektiviseringsreformen.

Utover generell pris- og lennsjustering er de vik-

tigste endringene knyttet til:

— 20,9 mill. kroner flyttes til kap. 1420, post 78
knyttet til friluftslivsaktivitet

— 9 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
innfering av neytral merverdiavgift

— 0,4 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
avbyrakratiserings- og effektiviseringsrefor-
men

— 2 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
ytterligere produktivitetskrav

For evrige endringer vises til omtale under den
enkelte post.

Formaélet med bevilgningen er 4 styrke folke-
helsearbeidet innenfor bl.a. omradene smittevern,
fysisk aktivitet, tobakksforebygging, kosthold og
ernering, sosiale helseforskjeller, astma og

allergi, ulykker og skader, radon og annet miljo-
rettet helsevern. Kosthold og ernaring er ogsa
omtalt under kap. 711. Rusmiddelforebygging er
omtalt under kap. 718.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker utredninger, evalueringer,
forseksvirksomhet, informasjon og holdningsska-
pende arbeid.
Det forelas & flytte:
— 3,3 mill. kroner knyttet til gjennomfering av
undersekelsen Ungdata, jf. tekst nedenunder
— 2 mill. kroner til kap. 710, post 01, knyttet til
arbeidet med oversikt og analyse av skadebil-
deti Norge
— 1,6 mill. kroner til kap. 762, post 21 knyttet til
smittevern

Det foreslas & eremerke 3,3 mill. kroner til Hog-
skolen i Oslo og Akershus for & sikre finansierin-
gen av Ungdata. Ungdata er et kvalitetssikret og
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standardisert system for gjennomfering av lokale
sperreskjemaundersokelser blant elever pa ung-
domstrinnet og i videregdende opplaering. Under-
sokelsene har veert prosjektorganisert fram til
2014. Na gjeres finansieringen mer permanent
gjennom flytting av 0,8 mill. kroner fra Kunn-
skapsdepartementets og 0,5 mill. kroner Justis- og
beredskapsdepartementets budsjettkapitler samt
2 mill. kroner fra kap. 718 Rusmiddelforebygging.
En permanent finansiering av undersekelsene ses
i sammenheng med oppfelgingen av folkehelselo-
vens § 5 om kommunenes oversikt over helsetil-
stand og pavirkningsfaktorer i kommunen. Gjen-
nom Kkartlegging av den lokale oppvekstsituasjo-
nen, er Ungdata godt egnet som grunnlag for
kommunalt plan- og utviklingsarbeid knyttet til
bade rusmiddelforebyggende arbeid blant ung-
dom og mer generelle forebyggende virkemidler
av betydning for den lokale oppvekstsituasjonen.

Det foreslas a viderefere sremerket tilskudd
til nasjonalt senter for mat, helse og fysisk aktivi-
tet som er lagt til Hogskolen i Bergen. Senteret
skal veere et nasjonalt ressurssenter og arbeide
helhetlig og tverrfaglig med mal om & fremme
betydningen av god helse hos barn og unge. Sen-
teret skal synliggjere og formidle betydningen av
god erneering og regelmessig fysisk aktivitet for
barn og unges helse og laring, og derigjennom
bidra til & styrke barnehagens og skolens rolle
som helsefremmende og forebyggende arenaer
for alle barn og unge, og bidra til 4 redusere sosial
ulikhet. Senteret skal bidra til & sette sekelys pa
hvordan erneering og fysisk aktivitet kan veere
naturlig integrert pa tvers av fag og serlig veere
en ressurs for fagene mat og helse og kroppse-
ving.

Post 60 Kommunetilskudd

Bevilgningen dekker stotte til lokalt folkehelsear-
beid, bl.a. gjennom kommunebasert utviklingstil-
tak og lokal implementering av nasjonale priori-
terte satsinger pa folkehelseomradet. Det legges
vekt péd inkludering av minoritetsgrupper og pa
utjevning av sosiale helseforskjeller. Det foreslas
viderefore eremerket tilskudd til folkehelsetiltak i
Groruddalssatsingen og Handlingsprogram Oslo
Ser. Det foreslas ogsa a viderefore sremerket til-
skudd til sekretariat for nettverket Sunne kommu-
ner.

Det foreslas & flytte 15,7 mill. kroner fra post
73, fysisk aktivitet i regi av frivillige organisasjo-
ner, til utviklingsarbeid i kommuner med sikte pa
a styrke faktorer i milje og lokalsamfunn som
fremmer folkehelse. Utviklingsarbeidet knyttes

bl.a. opp mot oversiktsbestemmelsen i folkehelse-
lovens, jf. § 5c. Gode steder og lokalsamfunn har
positiv innvirkning pa livskvalitet og helse, delta-
kelse og mestring. Aktivitetsvennlige bo- og neer-
miljeer og god tilgjengelighet til naturomréder er
sentralt for 4 fremme fysisk aktivitet i et livs-
lopsperspektiv. Gode steder skal gi gode liv for
alle, og de ma ha kvaliteter som tar hensyn til at
ulike grupper i befolkningen ut fra alder, livsfaser,
etnisk bakgrunn og fysisk funksjon har ulike
behov. Flyttingen er ledd i regjeringens arbeid
med & forenkle tilskuddsordninger og i samsvar
med prioriteringer i regjeringsplattformen om til-
rettelegging for gode helsevalg.

Post 70 Smittevern mv.

Bevilgningen dekker tilskudd til frivillige organi-
sasjoner for oppfelging av Nasjonal hivstrategi og
drift av tiltaket Aksept i regi av Kirkens bymisjon i
Oslo. Formalet med tilskuddsordningen til frivil-
lige organisasjoner er 4 redusere nysmitte med
hiv i nekkelpopulasjoner som er seerlig utsatt for
hiv og at alle som lever med hiv skal sikres god
behandling og oppfelging uansett alder, kjonn,
seksuell orientering og/eller praksis, bosted,
etnisk bakgrunn og ekonomi. Ordningen forval-
tes av Helsedirektoratet.

Det foreslas a viderefore sremerket tilskudd
til Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslos tiltak Aksept.
Aksept har lang erfaring med & arbeide med men-
nesker som lever med hiv i Norge og er et sentralt
fag- og ressursmiljo for personer bergrt av hiv.

Post 73 Fysisk aktivitet

Bevilgningen dekker tilskudd til frivillige organi-
sasjoner som arbeider med fysisk aktivitet.

Det foreslas & flytte 20,9 mill. kroner til kap.
1420, post 78 til friluftslivsaktivitet i regi av frilufts-
rad, lag og organisasjoner. Flyttingen er ledd i
regjeringens arbeid med a forenkle tilskuddsord-
ninger og seknadsprosesser. Regjeringen vil
styrke friluftslivet og samarbeide med friluftsrad
og frivillige organisasjoner for a bedre folkehelsen
gjennom friluftsliv. Forslaget innebaerer en tydelig
friluftslivsprofil i samsvar med regjeringsplattfor-
men. I lys av folks preferanser til fysisk aktivitet
og mange gruppers behov for aktiviteter med lav
terskel, er friluftsliv — og seerlig naerfriluftslivet,
egnet til 4 oke den samlede fysiske aktiviteten i
befolkningen. Formaélet med Klima- og miljede-
partementets ordning er & fremme et friluftsliv for
alle og bidra til 4 senke terskelen for a ta naturen
og nermiljeet i bruk til friluftsliv. Tiltak rettes
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seerlig mot grupper i befolkningen som av ulike
arsaker er for lite fysisk aktive herunder ogsa
barn og ungdom som faller utenfor de ordinaere
aktivitetstilbudene.

Videre foreslas & flytte 15,7 mill. kroner til kap.
719, post 60, jf. omtale der.

Post 79 Andre tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til folkehelsearbeid
bl.a. innenfor omradene smittevern, fysisk aktivi-
tet, tobakksforebygging, kosthold og ernaring,
sosiale helseforskjeller, astma og allergi, ulykker
og skader, radon og annet miljerettet helsevern
m.v. Kosthold og ernaring, og alkohol er neer-
mere omtalt i hhv. kap. 711 og kap. 718.

Det foresléds & eremerke 3,75 mill. kroner til
Norges astma- og allergiforbund bl.a. for a sikre at
tjenesten Pollenvarsling opprettholdes.

Det forelds & eremerke 1 mill. kroner i til-
skudd til Skadebyggende forum til drift av aktivi-
tet iht. samarbeidsavtale.

Det foreslds a viderefere sremerket tilskudd
til Hunt forskningssenter ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet. Det foreslas ogsa
a viderefore sremerket tilskudd til Rettsgenetisk
senter ved Universitetet i Tromse for & ivareta
utdanning og forskning pa det rettsgenetiske fel-
tet.

Tilskuddene forvaltes av Helsedirektoratet og
Nasjonalt folkehelseinstitutt.
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Programkategori 10.20 Helseforvaltning
Utgifter under programkategori 10.20 fordelt pa kapitler
(i1 000 kr)
Kap. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013 budsjett 2014 2015 14/15
720 Helsedirektoratet 1339 023 1084 286 1166113 7,5
721 Statens helsetilsyn 101 742 127 255 131 567 34
722 Norsk pasientskadeerstatning 261 586 303 847 282 679 -7,0
723 Pasientskadenemnda 65 737 61 757 68 662 11,2
724 Statens autorisasjonskontor for
helsepersonell 43 390 37 692 37373 -0,8
725 Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten 211 423 182 294 172 158 -5,6
726 Statens helsepersonellnemnd mv. 8434 8234 13 225 60,6
728 Klagenemnda for behandling i
utlandet og Preimplantasjons-
diagnostikknemnda 2 874 3244 -100,0
729 Pasient- og brukerombud 63 666 59 691 61 001 2,2
Sum kategori 10.20 2097 875 1 868 300 1932778 3,5
Utgifter under programkategori 10.20 fordelt pa postgrupper
(11000 kr)
Post-gr. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013 budsjett 2014 2015 14/15
01-23  Statens egne driftsutgifter 1978 780 1703 921 1765944 3,6
70-89  Andre overferinger 119 095 164 379 166 834 1,5
Sum kategori 10.20 2 097 875 1 868 300 1932778 3,5

Programkategorien omfatter virksomheter som
retter seg mot spesialisthelsetjenester og helsetje-

nester i kommuner og fylkeskommuner, samt iva-
retakelse av pasienters rettigheter.
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Kap. 720 Helsedirektoratet

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 1056 292 1039 044 1092 501

21 Spesielle driftsutgifter 215093 20402 28 612
22 Elektroniske resepter, kan overfores 46911

70 Helsetjenester i annet EJS-land 20727 24 840 45 000

Sum kap. 0720 1339 023 1084 286 1166 113

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og  effektiviseringsreformen.
Utover generell pris- og lennsjustering er de vik-
tigste endringene i bevilgningen knyttet til:

— 6 mill. kroner til dekning av Helfos kostnader
ved a forvalte vedtatte endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven.

— 20 mill. kroner til forvaltning og IKT som folge
av fritt behandlingsvalg.

— 5,4 mill. kroner til dekning av Helfos utgifter
ved implementering av nytt pasientrettighets-
direktiv. Belopet dekker bl.a. utgifter til saksbe-
handling, forhdndstilsagn og til oppgaven som
nasjonalt kontaktpunkt.

— 1 mill. kroner knyttet til omradet medisinsk for-
bruksmateriell.

— 37,9 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til innfering av neytral merverdiavgift.

— 5,3 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
avbyrakratiserings- og effektiviseringsrefor-
men.

— 6 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
ytterligere produktivitetskrav.

Helsedirektoratet er som fagdirektorat og myn-

dighetsorgan underlagt Helse- og omsorgsdepar-

tementet. Helsedirektoratet er fagorgan pa folke-

helse- og helse- og omsorgstjenesteomrédet.

Dette innebaerer a:

— Ha ansvar for 4 felge med pa forhold som pavir-
ker folkehelse, samt a felge med pé utviklingen
i helse- og omsorgstjenesten. P dette grunn-
lag skal direktoratet gi rad og veiledning om
strategier og tiltak overfor sentrale myndig-
heter, regionale og lokale myndigheter, helse-
foretakene, frivillige organisasjoner, privat sek-
tor og befolkningen.

— Sammenstille kunnskap og erfaring i faglige
spersmél og opptre nasjonalt normerende pa
utvalgte omrader.

— Vare et kompetanseorgan som myndigheter,
ulike sektorer, tjenesteapparat, interesseorga-
nisasjoner, fag- og utviklingsmiljoer, samt
media ser det som naturlig 4 henvende seg til.

— Inneha spisskompetanse pa helselovgivningen
i Norge.

Direktoratet har en rekke forvaltningsoppgaver,
herunder myndighet til 4 anvende og fortolke lov
og regelverk innenfor helse- og omsorgssektoren.
Helsedirektoratet skal sikre at vedtatt politikk set-
tes i verk pa helse- og omsorgsomréadet i trdd med
foringene som departementet gir. Direktoratet
har ansvaret for a oppné fastlagte mél, oppdrag og
prioriteringer i trdd med styringssignalene fra
departementet. Direktoratet har felgende hoved-
mal for sitt arbeid:
— Bedre kvalitet i helse- og omsorgssektoren
— Redusere forskjellene i helse og levekar
— Fremme faktorer som gir god helse i befolknin-
gen

Direktoratets arbeidsmate skal vaere kunnskaps-
basert, tverrfaglig og helhetlig og skje i samar-
beid med andre akterer nasjonalt og internasjo-
nalt. Direktoratet skal ha et saerskilt fokus pa sam-
handling, bade mellom ulike fagprofesjoner og pa
tvers av tjeneste- og forvaltningsniva. Direktoratet
skal ogsa se helse i et globalt perspektiv.

Rapportering 2013 og status 2014

Omtalen av utviklingen pa de forskjellige fag- og
politikkomrader hvor Helsedirektoratet har en
rolle, er innarbeidet i teksten under de ulike
bevilgninger og refusjonsordninger. Under kap.
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720, post 01 begrenes omtalen til de viktigste tilta-
kene i direktoratet i 2013 og 2014:

Arbeid med endringer i alkohollovgivningen
og endringer i tobakkskadeloven samt kam-
panjer pa omradene for & understotte de struk-
turelle tiltakene.

Omfattende gjennomgang av sosial ulikhet i
helse som ferdigstilles i 2014.

Forslag til organisering og gjennomfering av
omsorgsplan 2020.

Utvikling og publisering av nye kvalitetsindika-
torer pa helsenorge-portalen i samarbeid med
helseforetakene, KS, kommunene, fag og
forskningsmiljeer, yrkesorganisasjoner, bru-
kerorganisasjoner og frivillige organisasjoner.
Tiltak i samarbeid med kommunene for & for-
bedre omsorgstjenestene, ved & oke kapasite-
ten, bidra til kompetansegkning, og iverksette
prosjekter for & utvikle tjenestene iht. de priori-
terte behovene.

Som et ledd i kompetanseoppbygging gis stette
til utviklingssentrene for sykehjem og hjem-
metjenester som aktive padrivere for kunnskap
og kvalitet i tjenestene.

Fremme forskning og innovasjon innenfor
helse- og omsorgssektoren.

Utvikle tjenester og informasjonskampanjer
bade for pasienter og péarerende innenfor
demensomsorgen.

Tiltak for & eke kunnskapen og statistikk om
behov og tilbud av habiliterings- og rehabilite-
ringsomradet.

Kartlegging av bruken av tolketjenester innen-
for kommunal helse- og omsorgstjenester for a
fa bedre oversikt over behovet.

Utvikling av ny strategi for & sikre den tverre-
tatlige oppfelgingen av barn og unges psykiske
helse og gi tilskudd til satsinger for barn og
unge i skolealder.

Kartlegging av behovet for et tverrfaglig
behandlingstilbud for personer med tortur- og
krigsskader.

Oppfelging etter 22. juli-terroren i trdd med
oppfelgingsplanen.

Oppleeringsprogram i kommunene for 3 folge
opp gravide og sméabarnsforeldre med vansker
knyttet til rus, psykiske helseproblemer og
vold i naere relasjoner.

Helsedirektoratet overvéker utviklingen innen-
for tannhelsetjenesten herunder kapasiteten
og utviklingen i tannhelsen for barn. Et omrade
med stor oppmerksomhet er sammenhengen
mellom amalgamfyllinger og helseplager.
Direktoratet har iverksatt et arbeid for 4 fa
bedre kunnskap om dette.

Innenfor beredskap var Helsedirektoratet i
2013 involvert i 26 hendelser av ulik sterrelse
og alvorlighetsgrad, hvorav terroraksjonen i In
Amenas var serlig krevende.

Tiltak innenfor smittevern og utbredelsen av
smittsomme sykdommer i Norge pa flere ulike
arenaer, herunder tiltak innenfor hivomradet.
Hivstrategien er revidert og forlenget til 2015.
Det er foretatt evalueringer av tilskuddordnin-
ger innenfor hivstrategien og strategier for sek-
suell helse og disse omradene folges opp i
2014.

Implementering av det internasjonale helsere-
glementet (IHR) og oppfelgingen av arbeidet
mot spredning av tuberkulose samt oppfelging
av risikosituasjonen knyttet til andre smitt-
somme sykdommer.

Gjennomfering av en rekke forvaltningsoppga-
ver pa legemiddelomradet, og analyser knyttet
til kritisk viktige legemidler i pandemiplan.
Helsedirektoratet leder styringsgruppen for
den nasjonale pasientsikkerhetskampanjen
som i 2014 viderefores som et feméarig pro-
gram. Fra og med 1. juli 2014 er sekretariatet
for nasjonalt program for pasientsikkerhet lagt
til Helsedirektoratet.

I 2013 har direktoratet bl.a. gitt ut retningslin-
jer og veiledere innen psykose, antibiotika-
bruk, CFS/ME og kreft. Det er na ferdigstilt og
publisert totalt 16 nasjonale handlingspro-
grammer pa ulike kreftformer. Ytterligere seks
er under utvikling. En ny nasjonal kreftstrategi
2013-2017 er ferdigstilt.

Helsedirektoratet leder Nasjonalt rad for kvali-
tet og prioritering i helse- og omsorgssektoren.
Helsedirektoratet har jobbet med nordiske
samarbeidspartnere og drefter temaet i WHO.
Helsedirektoratet har etablert et sekretariat
som har fasilitert et nasjonalt system for innfe-
ring av nye metoder og legemidler. Det er lagt
stor vekt pa 4 forankre systemet i helsesekto-
ren.

E-reseptordningen bidrar til tryggere legemid-
delbruk, og er nd implementert i hele landet.
Utvikling av pilot pa Kjernejournal i Trond-
heim- og Stavangeromradet. Pilot i Trond-
heimsomrédet er avsluttet og losningen er godt
mottatt.

2013 har veert et oppstartsar for det nasjonale
innferingsprosjektet for Nednett, og nettet har
blitt innfert i spesialisthelsetjenesten i innlan-
det.

Helsedirektoratet har levert forslag til nasjonal
handlingsplan for e-helse 2014-2016. A utvikle
en journal per innbygger er et prioritert omrade
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som direktoratet har startet. Kvalitetssikret net-
tinformasjon og gode elektroniske tjenester fra
flere akterer i helsetjenesten utvikles pa hel-
senorge-portalen (malgruppen befolkning) og
direktoratets hjemmesider (malgruppe helse-
personell). Nettstedene har mellom 300 000-
400 000 brukere i maneden og bruken av nett
oker.

— Helsedirektoratet har gjort tilgjengelig bade
data og informasjonsartikler pa helsenorge-
portalen, som igjen har fert til utvikling av
apper pa omradet. Min helse ble lansert i 2013,
med formaél & gke brukervennligheten og fa til-
gang til kjernejournalen. For minoritetsbefolk-
ningen er det utviklet en egen inngangsside til
helsenorge-portalen.

— Et viktig nytt element i arbeidet med helsefi-
nansiering er & f4 kunnskap om kostnad per
pasient. Helsedirektoratet har tilrettelagt for a
ta i bruk et slikt system og samarbeider med
helseforetak som ensker a gjore dette.

— Arbeidet med kvalitetsbasert finansiering ble
spesielt prioritert i 2013. En utvidelse av ordnin-
gen innsatsstyrt finansiering (ISF) ble gjennom-
fort. Gjennom E@S-avtalen har norske borgere
pasientrettigheter i EU og EU-borgere tilva-
rende rettigheter i Norge (pasientsikkerhetsdi-
rektivet). Det er etablert et nasjonalt kontakt-
punkt i Helfo for ordningen. Samarbeidet med
EU om landoppgjer har veert vellykket.

— Helsedirektoratet ble i mai 2013 delegert myn-
dighet til 4 behandle klager pé avslag pa sekna-
der om tildeling av behandlingsreiser, behand-
lingshjelpemidler og avtalespesialisthjemler.
Klager pa tildeling av behandlingsreiser utgjer
det sterste antallet klagesaker.

Helserefusjonsomradet

Helseokonomiforvaltningen (Helfo) er Helsedi-
rektoratets ytre etat. Helfo har om lag 550 arsverk
og forvalter om lag 29 mrd. kroner til stenad til
enkeltpersoner som folge av rettigheter gitt i fol-
ketrygdlovens kapittel 5 og til oppgjer til behand-
lere og leveranderer av helsetjenester. Folgende
overordnede mal er knyttet til helseskonomifor-
valtningen:

— Finansieringsordninger som bidrar til likever-
dige og effektive helsetjenester av riktig kvali-
tet

— Rett ytelse til rett tid

— Veiledning og servicetjenester med riktig kva-
litet

— Effektiv ressursutnyttelse i forvaltning av hel-
serefusjonsomradet

Helfo har i 2013 opprettholdt hey aktivitet pa sek-
nadsbehandling til brukere og utbetaling av refu-
sjonskrav til samhandlere. Antall seknader om
refusjon av utgifter til legemidler har i perioden
2010-2013 hatt en svak nedgang, men ser ut til 4
stabilisere seg pa et nivad omkring 90 000 saker.
Det er i tillegg mottatt og behandlet om lag 45 000
individuelle seknader om refusjon av utgifter til
tannbehandling.

Malrettet innsats med okt elektronisk innsen-
ding og effektivisering av arbeidsprosesser har
gitt gevinster. Gevinstrealiseringen har gatt til
kvalitetsforbedring av prioriterte omrader og til
dekning av drifts- og forvaltningskostnader for
nye applikasjoner.

Saksinngang for refusjonsordning for helsetje-
nester mottatt i et annet EQS-land etter folke-
trygdlovens §5-24 a, planlagt ikke-sykehusbe-
handling, har hatt en nedgang i 2013 i forhold til
2012. Saksinngangen var vel 8 000 saker i 2013,
mens inngangen i 2012 var pa 9 000 saker. Utbe-
talt belep er imidlertid 28 pst. heyere i 2013.

Forordninger og forpliktelser overfor EOS
innebeerer fortsatt utfordringer innenfor utlands-
omrédet. Utlandsomradet er preget av et kompli-
sert regelverk, begrenset systemstotte og mangel
pa gode styringsdata.

Det er fortsatt en positiv utvikling i antall hel-
seaktorer som sender elektronisk oppgjer over
linje, men potensialet for ytterligere okning er
fortsatt stort.

Antall henvendelser til Helfo Servicesenter er
ner fordoblet de siste arene — fra om lag 320 000
henvendelser i 2009 til neer 600 000 i 2012. Antall
telefonhenvendelser i 2013 var om lag 557 000.
Ventetid pé telefon er redusert i lopet av 2012 og
2013, men ventetiden er fortsatt lengre enn mal-
kravet. Brukerundersekelser viser at 93,9 pst. av
kundene er forneyde med servicenivaet til Helfo
Servicesenter.

Telefontjenesten 800 Helse ble lansert i mai
2013 som brukerstotte til helsenorge-portalen.
Helsetjenestens veiledningssenter er lagt inn i
den nye telefontjenesten. Informasjonsinnhold for
de omrader som Helfo forvalter er videreutviklet
og tilpasset helsenorge-portalen.

Det gjennomferes arlig risikoanalyser og utar-
beides tilherende kontrollstrategier og nasjonale
og regionale kontrollplaner for helserefusjonsom-
radet. Okt elektronisk innsending av refusjons-
krav fra behandlere og tjenesteytere styrker
mulighetene for automatiske kontroller.

For evrig har 2013 for Helfo veert preget av
utviklingsoppgaver som forberedelser og innfe-
ring av ny saksbehandlings- og arkivlesning,
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utredninger knyttet til pasientrettighetsdirekti-
vet samt utredninger og forberedelser til iverk-
settelse av ny organisasjonslesning fra 1. januar
2014. En funksjonsdelt linjeorganisering erstat-
ter tidligere modell med geografisk inndeling av
ansvar og oppgaver. Ny organisasjonsmodell vil
over tid legge til rette for okt spesialisering,
effektivisering og fleksibilitet i forhold til nye
oppgaver, samt bedre utnyttelse av nye arbeids-
verktoy.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelse, varer og tjenester. Det foreslas fol-
gende flyttinger:

— 1 mill. kroner fra kap. 781, post 21 til Helsedi-
rektoratets arbeid knyttet til fodselsomsorgen.
Det vises til neermere omtale under kap. 781,
post 21.

— 2,2 mill. kroner fra kap. 781, post 21 knyttet til
utredningsoppgaver for spesialisthelsetje-
nesten. Belopet dekker viderefering av funk-
sjoner som tidligere ble utfert av Beregnings-
utvalget for spesialisthelsetjenesten.

— 13 mill. kroner fra Arbeids- og sosialdeparte-
mentets budsjett kap. 605, post 01 til utvikling
av nytt saksbehandlerverktey. Flyttingen er
iht. avtale mellom Helsedirektoratet og Nav.

— 5 mill. kroner fra Arbeids- og sosialdeparte-
mentets budsjett kap. 605, post 01 som folge av
at Helsedirektoratet har overtatt sekretariats-
funksjonen for Statens seniorrad i 2014, jf.
omtale under programkategori 10.10 Folke-
helse.

— 15 mill. kroner fra kap. 701 post 21 til drift av
helsenorge-portalen. Belopet medgér til dek-
ning av Helsedirektoratets forvaltning og drift
av portalen. Belopet omfatter utgifter til appli-
kasjonsforvaltning, lisenser, vedlikehold av
plattform, service og redaksjonelt vedlikehold
av informasjon.

— 1,6 mill. kroner fra kap. 718, post 21 til dekning
av faste lennsutgifter til arbeidet med rusmid-
delforebygging.

— 10,5 mill. kroner fra kap. 725, post 01. Belopet
dekker utgifter til drift av sekretariatet for pro-
grammet for pasientsikkerhet. Sekretariats-
funksjonen ble i 2014 flyttet fra Kunnskapssen-
teret til Helsedirektoratet.

— 2 mill. kroner fra kap. 751 post 21 for & styrke
arbeidet med medisinsk utstyr som felge av
EUs revisjon av regelverket. Ny regelverk stil-
ler okte krav til tilsyn med akterer involvert i
sertifisering, omsetning, produksjon, import

og produkttesting. Da dette er en fast oppgave
flyttes midlene til ordinzer driftspost.

— 1 mill. kroner fra kap. 2751 post 72 til Helfos
arbeid med effektivisering og mulige innspa-
ringer pad omradet medisinsk forbruksmateri-
ell.

— 22,955 mill. kroner til kap. 710 Nasjonalt folke-
helseinstitutt i forbindelse med virksomhets-
overforing av Giftinformasjonssentralen. Det
vises til omtale under kap. 710 post 01.

Bevilgningen foreslis okt med 6 mill. kroner mot
tilsvarende ekning over kap. 3720, post 02. Den
foreslatte ekningen er begrunnet i mer aktivitet
og dermed storre inntekter over tid, jf. ogsa regn-
skapsforte inntekter i statsregnskapet.

Forvaltning og IKT som falge av fritt behandlingsvalg

Det vil veere behov for midler til forvaltning og
drift av ordningen med fritt behandlingsvalg. Det
er i tillegg behov for midler til utvikling av nedven-
dig IKT-stette. Manglende utvikling av nedvendig
IKT-lgsninger vil medfere oppbygging av manu-
elle rutiner. Det legges opp til at Helsedirektoratet
skal forvalte fritt behandlingsvalg og at ordningen
skal inngé som et element i en utvidelse av eksis-
terende systemer, bl.a. oppgjersordningen i Helfo
og fritt sykehusvalg. Ordningen skal gjores til-
gjengelig pd nett via helsenorge-portalen. Det
foreslas 20 mill. kroner til forvaltning og IKT som
folge av ordningen med fritt behandlingsvalg.

Vedtatte endringer i pasient- og brukerrettighetsloven

Det foreslas til sammen 13,5 mill. kroner til vide-
reforing og styrking av tilleggsbevilgninger i for-
bindelse med Prop. 1 S (2013-2014) til & gjennom-
fore vedtatte endringer i pasient- og brukerrettig-
hetsloven. Forslaget pa 13,5 mill. kroner skal i
hovedsak gé til forvaltning i Helfo, nedvendige
IKT-investeringer og revisjon av prioriteringsvei-
ledere. Av belopet pa 13,5 mill. kroner foreslas 6
mill. kroner bevilget over Helsedirektoratets bud-
sjett, kap 720, post 01. Det resterende beleop pé 7,5
mill. kroner er fordelt med 4,2 mill. kroner over
kap. 701, post 21 og 3,3 mill. kroner over kap. 781,
post 21.

Konsekvensene for Helfo av vedtatte
endringer i pasient- og brukerrettighetsloven vil
veere at de skal motta sykehusenes automatiske
henvendelser om fristbrudd, samt bisti pasienter.
Vedtatte endringer i pasient- og brukerrettighets-
loven krever utvikling av nedvendig IKT-stotte.
Det foreslas 4,2 mill. kroner til dette formaélet i
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2015. Det vises til omtale under kap. 701, post 21.
Vedtatte endringer i pasient- og brukerrettighets-
loven krever revisjon av prioriteringsveiledere.
Det ble i 2014, jf. Stortingets behandling av Prop.
93 S (2013-2014), bevilget 5 mill. kroner til arbei-
det med a revidere de 33 prioriteringsveilederne.
Det skal i tillegg utarbeides en henvisningsveile-
der. Tilskuddet foreslés viderefort i 2015 med 3,3
mill. kroner. Arbeidet med & revidere priorite-
ringsveilederne vil ferdigstilles i 2015. Det vises til
omtale under kap. 781, post 21. Vedtatte endringer
i pasient- og brukerrettighetsloven trer i kraft ila.
andre halvar 2015.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen foreslis ekt med 9 mill. kroner mot
tilsvarende okning over kap. 3720, post 02. Den
foreslatte skningen er begrunnet i mer aktivitet
og dermed storre inntekter over tid for Helsedi-
rektoratet, jf. ogsd regnskapsferte inntekter i
statsregnskapet.

Det ble i 2011 etablert et firedrig gjennomfo-
ringsprosjekt for samhandlingsreformen. Det
foreslas 19,6 mill. kroner til gjennomferingsarbei-
det knyttet til samhandlingsreformen i 2015.

Midlene til samhandlingsreformen skal dekke
Helsedirektoratet sitt arbeid med & folge opp
reformen, herunder drift av nasjonal tvistelos-
ningsnemnd. Videre skal midlene dekke drift av
det nasjonale nettverket for gjennomfering av
reformen, samt KS sitt arbeid knyttet til gjennom-
foringsprosesser lokalt og sentralt. Det er inngéatt
en intensjonsavtale mellom Helse- og omsorgsde-
partementet og KS om gjennomfering av refor-
men.

12013 ble det bevilget til sammen 5,5 mill. kro-
ner til Nasjonalt leeringsnettverk for helhetlige,
koordinerte og trygge pasientforlep for personer
med kroniske lidelser og eldre, hvorav 1,5 mill.
kroner over denne posten. Resterende bevilgning
pa 4 mill. kroner ble tildelt over kap. 761, post 67.
Det tildeles ikke midler til tiltaket i 2015. Det vises

ogsa til omtale av pasientforlep i kommunene for
personer med psykisk helse- eller rusproblemer
for og etter opphold péa institusjon over kap. 765,
post 21.

For videre omtale av samhandlingsreformen
vises til omtale innledningsvis under programka-
tegori 10.60 og kap. 732.

Post 22 Elektroniske resepter

Bevilgningen er flyttet. Det vises til kap. 701, post
21.

Post 70 Helsetjenester i annet E@S-land

Forskrift om stenad til helsetjenester i annet EQJS-
land ble innfert 1. januar 2011. Pasienten méa selv
betale alle utgifter til behandlingen, og deretter
kreve refusjon fra Helfo. Helfo skal refundere mid-
ler til pasienter innenfor bla. allmennlegetje-
nester, tannbehandling i fylkeskommunen jf. tann-
helsetjenesteloven, ikke-sykehusbehandling i spe-
sialisthelsetjenesten og fysioterapi over posten.
Det ble utbetalt refusjoner for 20,7 mill. kroner pa
posten i 2013. Helfo sender krav om dekning av
utgiftene til hhv. kommunene, fylkeskommunene
og regionale helseforetak. De fleste sakene og
utbetalingene gjelder fysioterapibehandling i
utlandet som belastes kommunene. I tillegg ble
det utbetalt 7 mill. kroner over kap. 2756, post 70
under folketrygden for utgiftene til behandling i
utlandet hos bl.a. kiropraktor, tannbehandling og
blareseptordningen.

Det vises til Stortingets behandling av Prop.
118 L (2012-2013) om bla. nedvendige lov-
endringer for 4 gjennomfere EUs pasientrettig-
hetsdirektiv. Som ledd i gjennomferingen av pasi-
entrettighetsdirektivet vil dagens forskrift utvides
til & omfatte sykehusbehandling. Fra 2015 inklu-
derer posten utgifter til sykehusbehandling. Det
foreslas bevilget 45 mill. kroner i 2015. Det er
usikkerhet knyttet til omfanget av utvidelsen av
forskriften.
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Kap. 3720 Helsedirektoratet
(i 1 000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015
02 Diverse inntekter 24 138 2736 17 812
03 Helsetjenester i annet EQS-land 20 748 24 840 45 000
04 Gebyrinntekter 6 553 3241 3331
05 Helsetjenester til utenlandsboende mv. 50 000 65 000
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 201
16 Refusjon av foreldrepenger 2 892
17 Refusjon laerlinger 12
18 Refusjon av sykepenger 39138
Sum kap. 3720 93 682 80 817 131143

Post 02 Diverse inntekter

Inntektene er knyttet til salg av trykksaker, publi-
kasjoner og gjennomfering av prosjekter og tiltak
finansiert av andre offentlige organer. Bevilgnin-
gen foreslds ekt med 15 mill. kroner, jf. omtale
under kap. 720, post 01 og kap. 720, post 21.

Post 03 Helsetjenester i annet E@S-land

Helfo skal sende krav om dekning av utgiftene for
refusjoner belastet kap. 720, post 70, til kommu-
nene, fylkeskommunene og regionale helsefore-
tak. Dette inntektsfores pa kap. 3720, post 03. Det
foreslas 4 bevilge 45 mill. kroner i 2015.

Kap. 721 Statens helsetilsyn

Post 04 Gebyrinntekter

Helsedirektoratet har ansvar for 4 godkjenne
enkeltseknader om spesialistgodkjenning, jf. Kap.
783, post 79. Ordningen er gebyrbelagt og omfat-
ter spesialistgodkjenning av leger, optikere og
tannleger. Det fastsettes ogsa gebyrer for reserti-
fisering av allmennleger.

Post 05 Helsehjelp i Norge

Bevilgningen omfatter refusjon fra utlandet for
pasienter som har fatt medisinsk behandling i
Norge etter E@S-avtalen.

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 89 352 127 255 131 567
21 Spesielle driftsutgifter 12390

Sum kap. 0721 101 742 127 255 131 567

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner
knyttet til innfering av neytral merverdiavgift
og avbyrakratiserings- og effektiviseringsrefor-
men. Utover generell pris- og lennsjustering er

de viktigste endringene i bevilgningen knyttet

til:

— 2,7 mill. kroner i gkt bevilgning mot tilsvarende
okning over kap. 3721, post 02 og 04. Den fore-
slatte gkningen er knyttet til at det innferes
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budsjettering av inntekter pa kap. 3721, post 02
og 04.

— 2,2 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
innfering av neytral merverdiavgift.

— 0,6 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
avbyrakratiserings- og effektiviseringsrefor-
men.

Statens helsetilsyn har det overordnede faglige til-
synet med barneverntjenester, sosiale tjenester i
Nav og helse- og omsorgstjenester, er overordnet
myndighet for klager som gjelder manglende opp-
fyllelse av rettigheter og skal uteve myndighet i
samsvar med det som er bestemt i lover og for-
skrifter. Fylkesmannen er klage- og tilsynsinstans
og forer tilsyn med barneverntjenester, sosiale tje-
nester i Nav, helse- og omsorgstjenester og folke-
helsearbeid.

Statens helsetilsyn forer selv tilsyn med medi-
sinsk og helsefaglig forskning og forvaltningen av
forskningsbiobanker etter lov om medisinsk og
helsefaglig forskning, samt tilsyn med blodbanker
og virksomheter som hindterer humane celler og
vev. Basert pa avtale mellom Forsvarsdeparte-
mentet og Helse- og omsorgsdepartementet forer
ogsa Statens helsetilsyn tilsyn med Forsvarets hel-
setjenester til norsk militaert personell under ope-
rasjoner i utlandet pa neermere definerte omrader.

Det overordnede tilsynsansvaret innebaerer a
ha oversikt over sosiale og helsemessige forhold i
befolkningen med saerlig vekt pa tjenestenes plikt
til & oppfylle utsatte gruppers rettigheter. Som
overordnet myndighet er det ogsa Statens helse-
tilsyns ansvar a ha god styring av tilsynet med tje-
nestene, herunder serge for koordinering og har-
monisering av tilsynet, vedlikehold og styrking av
kompetanse, utvikling av tilsynsmetodikk, oppfel-
ging av tilsyn og formidling av tilsynserfaringer.

Tilsynsmyndighetens klagebehandling, tilsyn
og radgivning skal medvirke til at:

— befolkningens behov for tjenester ivaretas

— sosiale tjenester i Nav og helse- og omsorgstje-
nester drives forsvarlig og folkehelsearbeid
ivaretas

— barneverntjenester er forsvarlige og til barnas
beste

— sviktitjenestene forebygges

I tillegg skal tilsyn bidra til at befolkningen har til-
lit til personell og tjenester.

Prioritering av omréder for planlagt tilsyn byg-
ger pa vurderinger av fare for svikt i tjenestene og
de verdier og mal som er nedfelt i lover, forskrifter
og nasjonal politikk. I risikovurderingene inngéar
kunnskap fra klagesaker, tilsynssaker (enkeltsa-

ker), tidligere gjennomferte tilsyn, omradeover-
vakning og andre kilder. Tilsynsressursene styres
mot omrader av stor betydning for enkeltmen-
neskers rettssikkerhet der sannsynlighet for svikt
er stor, der konsekvensene av svikt er alvorlige,
eller der de som trenger tjenester ikke selv kan
forventes 4 ivareta egne interesser.

Virksomheter som har fatt papekt brudd pa
lov- og forskriftskrav fra tilsynsmyndigheten skal
serge for at forholdene bringes i orden. Tilsyns-
myndigheten folger med pa at dette skjer.

Resultat 2013

Presentasjon av enkelte av tilsynserfaringene er
plassert i tilknytning til omtalen av de berorte tje-
nesteomradene. For ovrige tilsynserfaringer og
bredere omtale av Helsetilsynets maloppnéelse
vises det til Statens helsetilsyns hjemmeside, bl.a.
tilsynsmelding, arsrapport og andre publikasjo-
ner.

Fylkesmennenes aktivitet innen Statens helse-

tilsyns omréder inkluderte i 2013:

— tilsyn med 189 barneverninstitusjoner og 1487
samtaler med barna i disse institusjonene

— landsomfattende tilsyn i 52 kommuner om bar-
nevernstjenestens oppfelging av barn i foster-
hjem

— 88 systemrevisjoner etter lov om sosiale tjenes-
ter i Nav, hvorav 56 var del av det landsomfat-
tende tilsynet med tildeling og gjennomfering
av kvalifiseringsprogrammet

— 232 systemrevisjoner og tilsvarende etter
helse- og omsorgstjenesteloven, hvorav 78 til-
syn var ledd i det landsomfattende tilsynet med
helsestasjonstjenester til barn i alderen 0-6 ar

— 75 tilsyn med spesialisthelsetjenesten, hvorav
20 systemrevisjoner var del i det landsomfat-
tende tilsynet med psykisk helsevern til barn
og unge

— 461 klagesaker rettet mot barneverninstitusjo-
ner

— 3435 klagesaker etter lov om sosiale tjenester
(flest om stenad til mat, boutgifter, kleer og
andre livsoppholdsutgifter)

— godkjenning av 1259 vedtak om bruk av tvang
og makt overfor personer med psykisk
utviklingshemning og innvilging av 973 sekna-
der om dispensasjon fra utdanningskrav

— 2983 klagesaker etter helse- og omsorgslovgiv-
ningen

Fylkesmannen oppretter tilsynssaker pd grunnlag
av klager fra pasienter, brukere og péarerende og
andre kilder, som handler om mulig svikt i tjenes-
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tene. Det var 2905 nye tilsynssaker rettet mot
helse- og omsorgstjenesten i 2013, omtrent fem
pst. mer enn de foregéende tre drene. Statens hel-
setilsyn behandler de alvorligste tilsynssakene. I
2013 ble det behandlet 363 saker, hvorav 60 var
rettet mot virksomheter. Statens helsetilsyn tilba-
kekalte 98 autorisasjoner. 23 helsepersonell fikk
ny autorisasjon uten begrensninger og 12 fikk
begrenset autorisasjon. Fylkesmannen opprettet
815 nye tilsynssaker rettet mot barneverntje-
nesten, herunder institusjoner, og 85 nye tilsyns-
saker mot kommunens virksomhet i Nav.

Statens helsetilsyn mottok 399 varsler om
alvorlige hendelser i spesialisthelsetjenesten.
Med alvorlig hendelse menes dedsfall eller bety-
delig skade pa pasient hvor utfallet er uventet i for-
hold til paregnelig risiko. Undersokelsesenheten
gjennomferte 13 stedlige tilsyn. 176 varsler ble
overfort til fylkesmannen for tilsynsmessig oppfel-
ging. I 36 av varslene ba Statens helsetilsyn om
redegjorelse der virksomhetene selv kartlegger
og analyserer hendelsen (for 4 identifisere omra-
der hvor det er nedvendig med korrigerende til-
tak).

Avtalen om at Statens helsetilsyn skal fore til-
syn med helsehjelp til norsk militeerpersonell som
deltar i utenlandsoperasjoner ble forlenget til
utgangen av 2014. Helsetilsynet fulgte i 2013 opp
Forsvarets arbeid med & rette opp paviste lov-
brudd fra tilsynet som ble gjennomfert i 2012, og
deltok i evalueringen av det avtalebaserte tilsynet
med helsetjenester til militeerpersonell i uten-
landsoperasjoner.

Statens helsetilsyn fikk hegsten 2013 i oppdrag
4 gjennomfere tilsyn med samfunnssikkerhets- og
beredskapsarbeidet i Justis- og beredskapsdepar-
tementet, Direktoratet for samfunnssikkerhet og
beredskap (DSB), Politidirektoratet og utvalgte
politidistrikt. Oppdraget ble gjennomfert i samar-
beid med personell fra Helsedirektoratet og DSB.

Satsingsomrdder og madl for 2015

Statens helsetilsyn beslutter overordnede til-
synstema for alle fagomrader gjennom en priorite-
ringsprosess, der begrunnede og risikovurderte
innspill fra departementer, direktorater, ombud og
fylkesmannsembeter og egne fagavdelinger veier
tungt i beslutningen. Mange tema er grundig
belyst ogsd gjennom forskning og offentlige rap-
porter. Tema for landsomfattende tilsyn 2015 er
besluttet gjennom slik prosess hesten 2013. Hel-
setilsynet meter ogséa fagfelt og brukerorganisa-
sjoner under beslutningsprosessen for ytterligere
a sikre tilsynstema og planlagt metodikk.

Fylkesmennene skal gjennomfere landsomfat-
tende tilsyn i 2015 med:

— hvordan tjenester til ungdom over 17 ar styres
av kommunen i Nav, herunder samhandling
med barnevern og helse- og omsorgstjenesten

— barneverntjenestens arbeid med meldinger og
tilbakemelding til melder

— samhandling om utskrivning av pasienter fra
sykehus til kommune

Statens helsetilsyn skal i 2015

— arbeide med hvordan tilsynsmyndighetene
hensiktsmessig og konkret kan styrke bruker-
og parerendeinvolvering i de ulike tilsynsakti-
vitetene

— taimot, underseoke og handtere alle varsler om
alvorlige hendelser og gjennomfore stedlige til-
syn (utrykning) nar det er nedvendig for 4 fa
saken tilstrekkelig opplyst

— videreutvikle tilsynsmetodikken for a felge opp
alvorlige hendelser, og utarbeide tydeligere
kriterier for varsling

— gjennomfere arsaksanalyser med tanke péa
andre forhold som har betydning for pasient-
og brukersikkerheten

— utarbeide arlig rapport fra Underseokelsesenhe-
ten som utformes sarlig med tanke pa lering
ute i tjenestene

— planlegge, gjennomfere og utvikle tilsyn etter
blodforskriften, forskrift om handtering av
humane celler og vev og forskrift om kvalitet
og sikkerhet for humane organer beregnet for
transplantasjon

— folge opp forskriftens krav om a overvéke
utvekslingen av organer mellom Norge og de
ovrige EU- og EQS-landene

— viderefore det avtalebaserte tilsynet med hel-
setjenester til militeerpersonell i utenlandsope-
rasjoner

Resultatmal og saksbehandlingstid i 2015

Krav til saksbehandlingstid eller volum gar fram
av lover og forskrifter. I tillegg settes folgende
krav:

Median saksbehandlingstid for tilsynssaker
som avsluttes i Statens helsetilsyn skal veere seks
maéaneder eller mindre ved maksimalt 300 nye
saker, og hos Fylkesmannen, fem maneder eller
mindre ved maksimalt 2500 nye saker.

For varsler etter spesialisthelsetjenesteloven
§ 3-3 a skal Statens helsetilsyn héndtere 90 pst. av
varslene innen sju virkedager. Ved stedlige tilsyn
skal forelepig rapport sendes til virksomhetene
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innen atte uker og endelig rapport innen seks
maneder.

Tilsynssaker etter barnevernloven og lov om
sosiale tjenester i Nav skal ha en saksbehandlings-
tid og oppfelging som reflekterer sakens alvorlig-
het. Henvendelser som omfatter fare for liv, helse
og overgrep skal alltid felges opp.

Av klagesakene som Fylkesmannen avslutter
om helse- og omsorgstjenester, sosiale tjenester i
Nav eller barnevern, skal minst 90 pst. ha en saks-
behandlingstid pad tre maéaneder eller mindre.
Saker som gjelder dekning av nedvendige reiseut-
gifter til behandlingssted skal ha median behand-
lingstid pa tre maneder eller mindre.

Fylkesmennene skal overpreve vedtak om
bruk av tvang og makt overfor personer med psy-
kisk utviklingshemning og behandle seknader om
dispensasjon fra utdanningskrav innen tre mane-
der.

Fylkesmennene skal gjennomfere tilsyn i et
omfang tilsvarende
— minst 100 systemrevisjoner med sosiale tjenes-

ter i Arbeids- og velferdsforvaltningen
— 370 systemrevisjoner med helse- og omsorgs-

tjienestene (hvorav minst 70 skal rettes inn mot
spesialisthelsetjenesten)
— det antall systemrevisjoner med barnevernstje-

nestens arbeid med meldinger som beskrives i

veileder for det landsomfattende tilsynet

Kap. 3721 Statens helsetilsyn

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordineere utgifter til lenn,
godtgjorelser varer og tjenester. Det forelds bevil-
get 131,6 mill. kroner i 2014.

Bevilgningen foreslas okt med 2,7 mill. kroner
mot tilsvarende gkning over kap. 3721, post 02 og
04. Den foreslatte ekningen er knyttet til at det
innferes budsjettering av inntekter pa kap. 3721,
post 02 og 04.

Bevilgningen pd posten ble styrket med 18
mill. kroner i 2014, knyttet til ekstra kostnader for
Statens helsetilsyn og fylkesmennene som folge
av endringer i helsepersonelloven og pasient- og
brukerrettighetsloven. Midlene foreslids videre-
fort i 2015. Det er imidlertid behov for ytterligere
aktiviteter for & ivareta pasienters, parerendes og
brukeres stilling i tilsynssaker, ved uenskede hen-
delser og planlagt tilsyn. Sentrale elementer vil
vaere hvordan man kan bygge kunnskap om deres
erfaringer og tilbakemeldinger og bruke denne
kunnskapen i kommunikasjon med dem. Videre
vil spersmal om hvordan denne kunnskapen kan
brukes i videreutvikling og styring av tilsynets
virksomhet samt tilbakemelding til tjenestene
veere grunnlag for arbeidet. Fylkesmannsembe-
tene vil bli trukket inn i arbeidet. Det foreslas a
omdisponere 4 mill. kroner som finansierte Helse-
tilsynets eldresatsing 2009-2013 til dette formalet.
Statens helsetilsyn har ansvaret for med 4 forvalte
tildelingen av midlene til fylkesmennene.

(1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013 budsjett 2014 2015

02 Salgs- og leieinntekter 479 380

04 Diverse inntekter 2639 2300
16 Refusjon av foreldrepenger 488
18 Refusjon av sykepenger 1162

Sum kap. 3721 4768 2680

Det foreslds & innfere budsjettering av inntekter
pa kap. 3721, post 02 og 04.

Post 02 Salgs- og leieinntekter

Inntektene er i hovedsak knyttet til levering av
lopende tjenester til Statens autorisasjonskontor.

Post 04 Diverse inntekter

Inntektene skyldes i hovedsak refusjon av leie fra
Statens autorisasjonskontor, samt overfering fra
Forsvarsdepartementet i forbindelse med tilsyn
med helsetjeneste til militeert personell.
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Kap. 722 Norsk pasientskadeerstatning
(i 1 000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015
01 Driftsutgifter 163 218 164 308 160 845
70 Advokatutgifter 37511 34 056 35180
71 Seerskilte tilskudd 60 857 105 483 86 654
Sum kap. 0722 261 586 303 847 282 679

Norsk pasientskadeerstatning (NPE) behandler
erstatningskrav fra pasienter som mener de har
blitt pafert skade etter behandling innen helsetje-
nesten. Vilkarene som méa veere oppfylt for & fa
erstatning er nedfelt i pasientskadeloven. Ett av
vilkdrene er at det foreligger et ansvarsgrunnlag
og lovens utgangspunkt er at skaden mé skyldes
behandlingssvikt. Det er ikke et vilkér for erstat-
ningsansvar at den som har voldt skaden har opp-
tradt uaktsomt eller forsettlig, slik det er etter
alminnelig erstatningsrett. Saksbehandlingen er
gratis for pasienten. NPE skal innhente alle rele-
vante opplysninger og serge for at saken blir til-
strekkelig utredet, og har innenfor sitt saksom-
ridde en alminnelig veiledningsplikt. Utgangs-
punktet er at pasienten ikke skal trenge advokat
for 4 seke erstatning. Dersom lovens vilkar for 4 fa
erstatning er oppfylt, skal NPE fastsette erstatnin-
gen etter alminnelige erstatningsrettslige regler.
Erstatningsutmalingen er individuell, og skal forst
og fremst dekke tap eller utgifter man har fatt som
folge av skaden. Hvis skaden er varig og betyde-
lig, kan man i tillegg ha rett til menerstatning.

Styret for NPE forer bl.a. tilsyn med at erstat-
ningsordningens samlede virksomhet er organi-
sert i trad med lover, forskrifter og instrukser.

Fra opprettelsen av NPE i 1988 og til utgangen
av 2013 har NPE mottatt nesten 65000 erstat-
ningskrav. Saksmengden — eksklusive legemiddel-
saker — hadde en liten nedgang fra 5124 saker i
2012 til 5026 saker i 2013. 470 av sakene knyttet
seg til privat sektor. 1384 pasienter fikk medhold i
sitt krav om erstatning, mens 3362 fikk avslag i
2013. Gjennomsnittet for de siste fem &rene viser
at andelen pasienter som har fitt erstatning har
veert pd i overkant av 30 pst.

I 2013 ble erstatningsutbetalingene i offentlig
sektor 946 mill. kroner. Dette er en ekning pa 34
pst. fra 2012. Det ble utbetalt i overkant av 32
mill. kroner i saker knyttet til privat sektor.
Hovedéarsaken til ekningen i utbetalinger i 2013

var bedret kapasitet i NPE pa utmalingssiden.
For erstatninger hvor erstatningens storrelse ble
fastsatt i 2013, ble det i gjennomsnitt utbetalt
681 000 kroner per sak, varierende fra et minste-
belop pa 5000 kroner og opp til ni millioner kro-
ner.

I 2013 var gjennomsnittlig saksbehandlingstid
for saker mht. om erstatningsseker har krav pa
erstatning eller ikke 278 dager, mot 316 dager aret
for. Gjennomsnittlig saksbehandlingstid for a
avklare erstatningens storrelse etter at det er fat-
tet vedtak om erstatning, var 338 dager, mot 383
dager aret for.

Det har veert en prioritert oppgave a redusere
saksbehandlingstiden i NPE. Med unntak for
utmalingssakene i 2012, har saksbehandlingsti-
den géatt ned for bade ansvars- og utmalingssa-
kene hvert ar siden 2010. Det forventes en ytterli-
gere nedgang i den gjennomsnittlige saksbehand-
lingstiden for begge utredningslepene i 2014 og
2015.

Det har videre vert en prioritert oppgave a
oke saksavviklingen i NPE. Avviklingen ekte for
femte ar pa rad i 2013.

Saksavviklingen folges neye, og balansen mel-
lom grundighet og tidsbruk vurderes kontinuer-
lig. De organisatoriske grep som er gjennomfert
med okt spesialisering og nye arbeidsmetoder
(Lean-metodikk) har gitt positive resultater. I 2014
arbeides det bl.a. videre med Lean.

NPE og Pasientskadenemnda har gjennom
2013 og 2014 arbeidet med & utvikle en felles fulle-
lektronisk saksbehandlingslesning. Formaélet er
en lesning med gjenbruk av fellesdata og en smi-
dig overforing av saker mellom NPE og nemnda i
klagesaksbehandlingen. Systemet vil ogsa gi nye
muligheter for digital kommunikasjon med erstat-
ningssekere og effektivisere tidligere manuelle
rutiner. Den nye losningen skal tas i bruk i 2015.
Fra dette tidspunktet vil NPE ogsa ta over driften
av nemndas IKT-lesninger. Dette gir en mer effek-
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tiv ressursbruk enn om etatene skulle fortsette
sin IKT-utvikling hver for seg.

NPE vil utvikle arbeidet med utnyttelse av eta-
tens erfaringsmateriale i kvalitetsutvikling og ska-
deforebyggende arbeid. Det er i den forbindelse
ansatt en fagsjef for pasientsikkerhet og statistikk.
Etaten tar med dette sikte pa 4 styrke kontakten
med helsetjenesten om bruk av erfaringsmateria-
let i skadedatabasen, samt utvikle allerede eta-
blert samarbeid med sentrale akterer innen helse-
forvaltningen.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjorelser, varer og tjenester. Det vises til inn-
ledningen del I og tabell innledningsvis i del IT om
bevilgningsreduksjoner knyttet til innfering av
neytral merverdiavgift og avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreformen. Bevilgningen er redu-
sert med 0,8 mill. kroner knyttet til avbyrakratise-
rings- og effektiviseringsreformen. Bevilgningen
er videre redusert med 8,1 mill. kroner knyttet til
innfering av neytral merverdiavgift.

Post 70 Advokatutgifter

Etter pasientskadeloven § 11 dekkes pasientens
utgifter til advokathjelp dersom de som utreder
saken har truffet vedtak om det, eller utgiftene
regnes som tap som folge av skaden. Bestemmel-
sen gir pasienten rett til 4 f4 dekket nedvendige

Kap. 3722 Norsk pasientskadeerstatning

og rimelige utgifter til advokatbistand béade i for-
bindelse med behandlingen i Norsk pasientskade-
erstatning og i forbindelse med en ev. klage over
vedtak i Norsk pasientskadeerstatning til Pasient-
skadenemnda.

Post 71 Saerskilte tilskudd

Det foreslas a sette av 80 mill. kroner til dekning
av erstatningsutbetalinger hvor staten har et ser-
lig ansvar, som for vaksineskader. Det er funnet
en overhyppighet av narkolepsi hos barn (4-19
ar) som ble vaksinert med Pandemrix mot Influ-
ensa A (HIN1) hesten 2009. I alle avtaler mellom
stater og produsenter om levering av pandemivak-
sine var det forutsatt, med unntak for hendelser
som skyldes ukorrekt fremstilling eller kontroll av
vaksinen, at produsentene ikke er ansvarlig for
finansiering av ev. framtidige erstatninger knyttet
til ukjente skader eller bivirkninger fra vaksinene.
Norsk pasientskadeerstatning skal behandle
saker om erstatning knyttet til de aktuelle vaksi-
nene, og ev. skader som felger av bruk av vaksi-
nene blir dekket i trdd med dagens bestemmelser
i pasientskadeordingen. Per 1. mai 2014 hadde
NPE mottatt 448 saker knyttet til Pandemrix. Det
var fattet 358 ansvarsvedtak. I 89 saker ble det gitt
medhold, hvorav barn med narkolepsi utgjorde
61. 14 saker er henlagt eller avvist. Ved inngangen
til mai var det utbetalt 95,2 mill. kroner i erstatnin-
ger. Det er knyttet stor usikkerhet til prognosene
for erstatningsutbetalinger.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013 budsjett 2014 2015

02 Diverse inntekter 1139 1326 1363
16 Refusjon av foreldrepenger 783
18 Refusjon av sykepenger 1777

50 Premie fra private 14 779 18 400 18 308

Sum kap. 3722 18478 19 726 19 671

Post 02 Diverse inntekter

Inntektene er knyttet til behandling av seknader
om erstatning pd vegne av Legemiddelforsikrin-
gen. NPE fakturerer Legemiddelforsikringspoo-
len og Norsk Legemiddelforsikring AS for saksbe-
handlingstjenester.

Post 50 Premie fra private

Pasientskadeloven tradte i kraft for privat helsetje-
neste 1. januar 2009. Det er lovfestet at akterene i
privat helsetjeneste skal melde fra og yte tilskudd
til Norsk pasientskadeerstatning. Tilskuddene
skal dekke saksbehandling, advokatutgifter og
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erstatningsutbetalinger. Tilskuddene, som er fast-
satt i forskrift, er differensiert i grupper basert pa
skaderisiko og omfang pa virksomheten. Innbeta-
lingene av tilskuddene plasseres i et eget fond.

Kap. 723 Pasientskadenemnda

Inntektene under post 50 er en overfering fra fon-
det til Norsk pasientskadeerstatning for & dekke
etatens utgifter til saksbehandling av saker fra pri-
vat helsetjeneste.

(i1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 65 737 61 757 68 662
Sum kap. 0723 65 737 61 757 68 662

Pasientskadenemnda behandler klagesaker om
erstatningskrav fra pasienter som mener at de er
blitt pafert skade etter behandling i offentlig og
privat helsetjeneste.

Det foreslas 7 mill. kroner til styrking av drifts-
rammen.

Det er fortrinnsvis klagesaker som tidligere
har veert behandlet i Norsk pasientskadeerstat-
ning som behandles av Pasientskadenemnda,
men i tillegg behandles ogsd begjeringer om
gjenopptak av tidligere nemndbehandlede saker.
Béade selve ansvarsvedtaket og erstatningsutma-
lingen kan paklages.

For 4 ha krav pa erstatning méa det foreligge et
ansvarsgrunnlag. Vilkarene framgar av pasient-
skadeloven, og hovedregelen er at skaden ma
skyldes svikt ved behandlingen, uten at noen ned-
vendigvis kan lastes. Dessuten mé det foreligge et
okonomisk tap pa minst 5 000 kroner.

Klagesakene framlegges for en nemnd med
fem medlemmer. For tiden er det fem sirkulerende
nemnder. Departementet tar sikte pa 4 oppnevne et
sjette sett med nemndmedlemmer. Nemnda har et
eget sekretariat som utreder klagesakene. Pga.
saksegkningen som har funnet sted i de senere ar,
med en dobling i antall saker i lopet av fire ér, har
nemnda delegert deler av sin vedtaksfullmakt til
sitt sekretariat. I dag behandles om lag 35 pst. av
alle innkomne Kklagesaker — dvs. fortrinnsvis
enklere saker — etter en slik delegasjonsfullmakt.

For tiden arbeider det 78 medarbeidere i
sekretariatet.

Fra opprettelsen av Pasientskadenemnda i
2003 og til utgangen av 2013 har Pasientskade-
nemnda mottatt mer enn 13 500 saker. Flertallet
av sakene gjelder offentlig helsesektor, mens
rundt 10 pst. av sakene gjelder privat helsesektor.
I drene 2009-2013 har saksmengden ekt med over
100 pst.

Nesten 12 000 saker er behandlet av Pasient-
skadenemnda i perioden 2003-2013. Ansettelse av
flere medarbeidere, utvidelse av delegasjonsfull-
makten samt oppnevnelse av flere nemndmedlem-
mer er blant tiltakene som har veert iverksatt for &
oke saksavviklingen i Pasientskadenemnda.

Til tross for iverksatte tiltak har antall saker
under behandling eokt, og saksbehandlingstiden
har naermet seg 14 maneder i gjennomsnitt ved
utgangen av 2013.

Gjennomsnittlig ferer om lag 13 pst. av klage-
sakene fram for pasientene. I erstatningsutmé-
lingssakene er omgjeringsprosenten en del hoy-
ere enn i ansvarssakene. Gjennomsnittlig okes
erstatningsnivaet med om lag 15 pst.

Fra 1. januar 2004 ble Staten ved Pasient-
skadenemnda 4 anse som rette saksokt i soksmaél
som tas ut mot ordningen. Totalt har det i perio-
den 2004-2013 innkommet mer enn 1140 stevnin-
ger, noe som utgjer om lag 11 pst. av alle realitets-
behandlede saker i samme periode. Antall stevnin-
ger gkte fra 133 1 2011 til 190 i 2013. Det forlikes
né flere saker enn tidligere, 37 pst. av alle avslut-
tede saker i 2013, mot gjennomsnittlig 25 pst. i tid-
ligere ér, og feerre saker ankes fra tingrett til lag-
mannsrett av staten. En tredjedel av alle saker sta-
ten har tapt ankes videre, mens to tredjedeler av
alle saker der staten er frifunnet, ankes videre av
pasientene. Dette har fort til at antall saker under
behandling har holdt seg konstant det siste aret.

Av de i alt 397 rettskraftige dommene som er
avsagt i perioden 2004 til 2013, er Staten ved
Pasientskadenemnda frifunnet i 2/3 av disse.

Det forventes vekst i bade antall nye klage- og
gjenopptakssaker, og antall stevninger i 2014 og
2015. Det er en maélsetning at gjennomsnittlig
saksbehandlingstid skal reduseres, og det
paregnes at oppnevnelse av et sjette sett med
nemndmedlemmer samt ytterligere utvidelse av
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delegasjonsfullmakten vil ha gunstig effekt pa
denne.

Post 01 Driftsutgifter

Pasientskadenemnda har hatt en betydelig ekning
i saksmengde de siste fire-fem arene. For & opp-
rettholde saksbehandlingskapasiteten som er
styrket betydelig i det siste éret, finansiering av
utvidelse av lokalene og dekning av utgiftene til

Kap. 3723 Pasientskadenemnda

flere nemndsmedlemmer, er driftsrammen fore-
slatt styrket med 7 mill. kroner.

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del I om bevilgningsreduksjoner knyttet
til innfering av neytral merverdiavgift og avbyra-
kratiserings- og effektiviseringsreformen. Bevilg-
ningen er redusert med 0,3 mill. kroner knyttet til
avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen.
Bevilgningen er videre redusert med 1,9 mill. kro-
ner knyttet til innfering av neytral merverdiavgift.

(i 1000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015
16 Refusjon av foreldrepenger 983
18 Refusjon av sykepenger 468
50 Premie fra private 3920 2 500 2487
Sum kap. 3723 5371 2 500 2487

Post 50 Premie fra private

Det vises til omtale under kap. 3722, post 50. Over-
feringen fra fondet for privat helsetjeneste til Pasi-

entskadenemnda skal dekke nemndas utgifter til
behandling av saker fra privat helsetjeneste.

Kap. 724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 43 390 37692 37373
Sum kap. 0724 43 390 37 692 37373

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell har
ansvar for 4 behandle seknader om autorisasjon og
lisens for helsepersonell utdannet i Norge og i
utlandet, samt lisens til helsepersonell over 75 ar.
Helsedirektoratet har etatsstyringsansvaret. Autori-
sasjonsordningen er viktig av hensyn til pasientsik-
kerhet. Saksbehandlingen skal sikre at sekere som
far autorisasjon og lisens har de nedvendige kvalifi-
kasjoner etter gjeldende lov- og rammeverk pa
omradet.

Autorisasjonskontoret har ogsa administrative
oppgaver knyttet til turnustjeneste for leger, fysio-
terapeuter og kiropraktorer, herunder tilskudds-
forvaltning av turnustjeneste og enkelte andre til-

tak. I tillegg administrerer kontoret helseperso-

nellregisteret pa vegne av Helsedirektoratet.
Autorisasjonskontoret forvaltet 133,6 mill. kro-

ner i tilskuddsmidler i 2013, og sto for saksbe-

handling og utbetaling av felgende tilskudd:

— Refusjon av reise- og flytteutgifter ifm. turnu-
stjeneste for leger og fysioterapeuter

— Tilskudd til kommunene ifm. turnustjeneste
for leger

— Tilskudd for turnusveiledning ifm. turnustje-
neste for kiropraktor

— Tilskudd for veiledning ifm. allmennlegeord-
ningen
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Det er i alt 29 helseprofesjoner som omfattes av
autorisasjonsordningen.  Autorisasjonskontoret
fatter arlig omkring 23 000 enkeltvedtak om auto-
risasjon eller lisens. 45,3 pst. av sykepleierne og
54,8 pst. av legene som far autorisasjon er utdan-
net utenfor Norge. I 2013 var 2472 av de autori-
serte fra land utenfor EU/E@S. Dette er en
okning pa over 100 pst. fra 2012 hvor tallet var
1205. I 2013 ble det gitt totalt 20 441 autorisasjo-
ner, en gkning pa nesten 34 pst. fra 2012. Antall
seknader i 2013 var 20 833, en ekning pa 15,8 pst.
fra 2012 hvor kontoret mottok 17 997 seknader.

Saksbehandlingstiden ved Autorisasjonskonto-
ret varierer hovedsakelig med hvilket land sekere
har utdanning fra og med profesjon. Saksbehand-
lingstiden starter nar betaling og alle nedvendige
dokumenter er mottatt, og slutter nar vedtak er
sendt seker. Saksbehandlingstiden med utdan-
ning innen Norden er inntil 4-6 uker, innen EU/
EQS-omradet 2-4 méneder og fra land utenfor
EU/EQS 4-6 maneder. Kontoret har per septem-
ber 2014 ikke hatt avvik pad saksbehandlingstiden
som er oppgitt pa deres hjemmesider. Seker kan
oppleve at det tar lenger tid nar seknaden mangler
nedvendig dokumentasjon. Det er tidkrevende for
enkelte & skaffe til veie nedvendige dokumenter,
f.eks. utdanningsdokumenter, for 4 supplere sin
seknad.

Totalt 117 av Autorisasjonskontorets avgjerel-
ser ble Kklaget inn til Statens helsepersonellnemnd

i 2013. Nemnda stadfestet kontorets vedtak i 93,2
pst. av sakene.

Autorisasjonskontoret har egen stikkpreove-
kontroll for verifisering av seknader. Kontoret
samarbeider tett med profesjonsorganisasjoner,
arbeidsgiverorganisasjoner, arbeidsgivere, stu-
dentorganisasjoner, utdanningsmyndigheter og
andre interessenter.

Autorisasjonskontoret lanserte hesten 2012 ny
hjemmeside som er mye benyttet Kundesenteret
besvarer om lag 70 e-poster og svarer pa om lag
150 telefonsamtaler daglig.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjorelser, varer og tjenester. Det foreslas &
flytte 0,057 mill. kroner til Finansdepartementets
budsjett kap. 1650, post 01 knyttet til at Statens
autorisasjonskontor for helsepersonell ensker &
endre nivaerende tjenestemodell med Direktora-
tet for skonomiforvaltning.

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og  effektiviseringsreformen.
Bevilgningen er redusert med til sammen 1,6 mill.
kroner knyttet til avbyrakratiserings- og effektivi-
seringsreformen og innfering av neytral merver-
diavgift.

Kap. 3724 Statens autorisasjonskontor for helsepersonell

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013  budsjett 2014 2015

04 Gebyrinntekter 37 568 29 021 29 829
16 Refusjon av foreldrepenger 114
18 Refusjon av sykepenger 1025

Sum kap. 3724 38 707 29 021 29 829

Post 04 Gebyrinntekter

Gebyrinntektene utgjer vel tre fjerdedeler av
finansieringen av autorisasjonskontoret.
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Kap. 725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 211423 182 294 172 158
Sum kap. 0725 211423 182 294 172 158

Det vises til innledningen del I og tabell innled-

ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-

tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-

rakratiserings- og effektiviseringsreformen. De

viktigste endringene i bevilgningen er knyttet til:

— 1 mill. kroner til nasjonalt system for innfering
av nye metoder i spesialisthelsetjenesten.

— 16,7 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til innfering av neytral merverdiavgift.

— 0,9 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
avbyrakratiserings- og effektiviseringsrefor-
men.

— 1,1 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
ytterligere produktivitetskrav.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten
(Kunnskapssenteret) er et selvstendig forvalt-
ningsorgan som etatstyres av Helsedirektoratet.
Kunnskapssenteret skaffer fram, analyserer, for-
midler og stetter bruk av kunnskap. Malet er &
medvirke til gode beslutninger og riktige priorite-
ringer pa alle nivaer i helsetjenesten, 4 stette kon-
tinuerlig kvalitetsforbedring i helsetjenesten og &
bidra til virksomme og trygge tjenester som ivare-
tar brukernes behov.

Kunnskapsbasert praksis og policybeslutninger

Kunnskapssenteret utarbeider systematiske over-
sikter og metodevurderinger om effekt og sikker-
het av tiltak i helsetjenesten og stotter utvikling av
gode faglige retningslinjer og fagprosedyrer.
Kunnskapssenteret utarbeider helseskonomiske
evalueringer og stotter arbeidet med de nasjonale
krefthandlingsplanene. Kunnskapssenteret sam-
arbeider med nettverket av direkterer for vel-
ferdsetatene om & etablere en kunnskapssenter-
funksjon for velferdstjenestene. Hensikten er &
bygge kapasitet for 4 lage systematiske oversikter
og derved bidra til bedre beslutninger om policy
og praksis i velferdstjenestene.

System for innfgring av nye metoder i
spesialisthelsetjenesten

Nasjonalt system for innfering av nye metoder og
ny teknologi i spesialisthelsetjenesten ble etablert
i 2013. Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nesten har ansvar for & utfere hurtige og fullsten-
dige metodevurderinger etter bestilling fra de fire
regionale helseforetakene. Funksjonen vil bli styr-
ket ved nasjonale metodevurderinger, metode-
varslingsfunksjon og stettefunksjoner nar det gjel-
der veiledning om metodevurderinger til helsetje-
nesten, jf. ogsa omtale i kap. 750 post 01 Statens
Legemiddelverk og kap. 781 post 21.

Kvalitetsforbedrings- og pasientsikkerhetsarbeid

Kunnskapssenteret utvikler og formidler meto-
der for forbedring av kvalitet og pasientsikker-
het. Kunnskapssenteret vektlegger sarlig a
utvikle metoder for 4 inkludere pasienter og bru-
kere i kvalitetsforbedringsarbeidet, og & bidra til
4 utvikle helhetlige, koordinerte og sikre pasient-
forlep. Kunnskapssenteret bistar Helsedirektora-
tet med utvikling, analyse, drift og vurdering av
det nasjonale kvalitetsindikatorsystemet. Kunn-
skapssenteret gjennomferer de nasjonale bruke-
rerfaringsundersegkelsene. Dette arbeidet skal
videreutvikles, med serlig vekt pd omradene
psykisk helse og rus. Nasjonal enhet for pasient-
sikkerhet ble etablert i Kunnskapssenteret i 2007
for a stotte opp om helsetjenestens arbeid med a
registrere, analysere, laere av og forebygge uon-
skede hendelser. Iht. endringene av 1. juli 2012 i
spesialisthelsetjenestelovens § 3-3 tar Kunn-
skapssenteret imot meldinger om hendelser som
har eller som kunne ha fort til betydelig skade pa
pasient. Kunnskapssenteret behandler meldin-
gene med mal om & redusere pasientskader gjen-
nom & bidra til leering og forbedring i helsetje-
nesten, bade lokalt og nasjonalt. I 2014 startet
arbeidet med en felles nasjonal klassifisering av
uonskede pasienthendelser. Kunnskapssenteret
hadde ansvaret for sekretariatet for den nasjo-
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nale pasientsikkerhetskampanjen I trygge hen-
der som ble gjennomfert fra 2011 til og med
2013. Kampanjen er fra og med 2014 viderefort i
et feméarig nasjonalt program for pasientsikker-
het, og sekretariatet for programmet ble fra 1.
juli 2014 flyttet fra Kunnskapssenteret til Helsedi-
rektoratet.

Helsebiblioteket

Helsebiblioteket er et offentlig finansiert nett-
sted som gir helsepersonell og studenter innen
medisin og helsefag gratis tilgang til sentrale
kunnskapskilder. Formalet med Helsebiblioteket
er 4 bidra til & heve kvaliteten pd helsetjenestene
ved 4 tilby fri tilgang til nyttig og palitelig kunn-
skap. Mye av innholdet er ogsi tilgjengelig for
hele befolkningen. Helsebiblioteket Kjeper til-
gang til lisensbelagte ressurser som oppslags-
verk, databaser og tidsskrifter. I tillegg tilbys en
seketjeneste for klinikere og beslutningstakere i
helsetjenesten der de kan sende inn spersmal
om effekt av tiltak og fa hjelp til 4 finne oppsum-
mert forskning som belyser spersmalet. Helsebi-
blioteket er ogsa en delingsplattform for norske
retningslinjer, veiledere, fagprosedyrer og annet
stoff som utvikles i det offentlige Helse-Norge.
Slik bidrar Helsebiblioteket til & redusere dob-
beltarbeid, til kvalitetsforbedring og til deling og
apenhet i helsevesenet. Helsebiblioteket utjevner
tilgangen til faglitteratur pa tvers av institusjoner
og sektorer og bidrar til kvalitet i forskning og
pasientbehandling ved & serge for enkel tilgang
til kunnskap.

Nasjonalt nettverk for fagprosedyrer

Helsetjenesten i Norge har i mange ar laget titu-
senvis av fagprosedyrer. Ved a dele og koordi-
nere kan man unnga dobbeltarbeid, og fa bedre
kvalitet pa innholdet. Det nasjonale nettverket
for fagprosedyrer har en god metode for utarbei-
delse, de deler maler, verktoy og andre nyttige
hjelpemidler, og nar prosedyren er ferdig, publi-
seres den pa Helsebiblioteket. Alle helseforetak
og primeerhelsetjenesten kan ta prosedyren i
bruk hos seg, og man kan fi mer standardisert
behandling i hele landet. Prosedyrene blir ogsa
tilgjengelig for pasientene. Nettverket jobber for
at prosedyrene som lages, skal vaere tverrfaglige
og kunnskapsbaserte. Sekretariatet for nettver-
ket er etablert i Kunnskapssenteret, baserte bl.a.
ved hjelp av midler fra de regionale helseforeta-
kene.

Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering i helse- og
omsorgstjenesten

Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering i helsetje-
nesten ble etablert i 2007 og gjenoppnevnt i 2011
for en ny firedrsperiode. Radets formal er 4 bidra til
en helhetlig tilnserming til problemstillinger om
kvalitet og prioritering og en felles problem- og
situasjonsforstaelse, foruten & veere en arena for
dialog mellom ulike akterer i helse- og omsorgstje-
nesten. Brukerorganisasjonene er tungt represen-
tert i radet. Sekretariatet for radet, som er lagt til
Kunnskapssenteret, er ansvarlig for a forberede,
utrede, folge opp og informere om sakene som
radet behandler. P4 vegne av radet driver sekretari-
atet omfattende utadrettet virksomhet i form av
konferanser og seminarer og drifter dessuten
radets eget nettsted. Radets oppnevningsperiode er
forlenget fra 31. desember 2014 til 31. mai 2015.
Radet skal evalueres hesten 2014. Evalueringen,
samt Prioriteringsutvalgets offentlig utredning om
prioritering, vil vaere viktig grunnlag for oppnev-
ning av nytt rad, samt ev. revisjon av mandatet.

Kompatrative helsetjenesteanalyser og Internasjonal
aktivitet

Internasjonalt samarbeid er en del av aktiviteten
til Kunnskapssenteret. Det bidrar til at det kan for-
midles relevant kunnskap fra internasjonale sgs-
terorganisasjoner til norsk helseforvaltning og
helsetjeneste. Kunnskapssenterets arbeid innen
global helse dreier seg mest om kunnskapshéand-
tering, med serlig vekt pa bruk av forskning ved
utarbeiding av anbefalinger (WHO guidelines) og
som grunnlag i politikkutforming. Kunnskapssen-
teret ivaretar ansvaret for sekretariatsfunksjonen
for Campbell Collaboration. Kunnskapssenteret
arbeider med forskjellige typer komparative hel-
setjenesteanalyser, f.eks. gjennom bidrag til det
nasjonale kvalitetsindikatorarbeidet. Kunnskaps-
senteret deltar internasjonalt i arbeidet med kvali-
tetsindikatorer og pasientsikkerhet bl.a. gjennom
samarbeid med Commonwealth Fund, EUnetHTA
Joint Action, OECD og European Observatory.
Komparative helsetjenesteanalyser vil kunne
avdekke variasjoner i praksis, tjenestekvalitet og
pasientsikkerhet, og skal videreutvikles i Kunn-
skapssenteret i &rene som kommer.

Post 01 Driftsutgifter

Det foreslas a flytte 10,5 mill. kroner til kap. 720,
post 01 og 9,9 mill. kroner til kap. 781, post 21
knyttet til at sekretariatet for Nasjonalt program
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for pasientsikkerhet er flyttet til Helsedirektoratet

i 2014.

Bevilgningen foreslas ekt med 22,5 mill. kro-
ner mot tilsvarende ekning over kap. 3725, post

02. Den foreslatte gkningen er begrunnet i mer
aktivitet og dermed storre inntekter over tid, jf.
ogsa regnskapsforte inntekter i statsregnskapet.

Kap. 3725 Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

(i 1000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015
02 Diverse inntekter 43 733 141 22 645
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 7
16 Refusjon av foreldrepenger 1734
18 Refusjon av sykepenger 937
Sum kap. 3725 46 411 141 22 645
Bevilgningen dekker oppdragsinntekter.
Post 02 Diverse inntekter
Bevilgningen foreslas gkt med 22,5 mill. kroner, jf.
omtale under kap. 725, post 01.
Kap. 726 Statens helsepersonellnemnd mv.
(i 1 000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015
01 Driftsutgifter 8434 8234 13 225
Sum kap. 0726 8434 8234 13 225

Varen 2014 ble Helsepersonellnemndas sekreta-
riat slatt sammen med sekretariatet for Preimplan-
tasjonsdiagnostikknemnda og Klagenemnda for
behandling i utlandet. Det foreslds en ekning péa
1,5 mill. kroner til gkt saksbehandlingskapasitet i
helsepersonellsaker.

Statens Helsepersonellnemnd

Statens helsepersonellnemnd behandler klager
fra helsepersonell over avslag pa seknad om auto-
risasjon og spesialistgodkjenning, samt adminis-
trative reaksjoner som advarsel og tilbakekall av
autorisasjon. Nemnda er ogsd Apotekklagenemnd
for enkelte avgjorelser truffet av Statens legemid-
delverk.

Nemndas virksomhet skal bidra til sikkerhet
for pasienter og kvalitet i helsetjenesten samt tillit
til helsepersonell og helsetjenesten. Samtidig skal
nemnda ivareta helsepersonellets rettssikkerhet.

Det var i 2013 en markant gkning i saksmeng-
den. Helsepersonellnemnda mottok da 242 klage-
saker til behandling, en ekning pa 70 pst. fra 132
klagesaker i 2012. Nemnda behandlet 201 saker i
2013 (156 i 2012), 118 klaget over vedtak fra Sta-
tens autorisasjonskontor for helsepersonell, 77
klager over vedtak fra Statens helsetilsyn og 6 kla-
get over vedtak fra Helsedirektoratet. 12 saker ble
helt eller delvis omgjort (om lag 6 pst.) og 2 saker
ble opphevet og hjemvist til ny behandling. Gjen-
nomsnittlig saksbehandlingstid var innenfor malet
pa fire maneder. Ved arsskifte 2013-2014 hadde
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nemnda 65 klagesaker under behandling. Apo-
tekklagenemnda hadde ingen saker til behandling
i 2013.

Okningen i innkomne saker har fortsatt i 2014.
Ved utgangen av august 2014 var det kommet 206
klagesaker, mot 178 klagesaker i samme periode i
2013. Nemnda har behandlet 135 klagesaker de
atte forste manedene i ar, mot 90 saker i samme
tidsrom i 2013.

Klagenemnda for behandling i utlandet

Klagenemnda for behandling i utlandet behandler
klager etter pasient- og brukerrettighetsloven.
Klagene gjelder avslag pa seknad om dekning av
utgifter til behandling i utlandet. Nemnda har fem
medlemmer med personlige varamedlemmer. Kla-
genemnda for behandling i utlandet behandlet 40
saker i 2013 (37 i 2012). Fem av klagene forte
fram, dvs. 16 pst. I tillegg ble 4 vedtak opphevet og
sendt tilbake til ny behandling i fersteinstansen.
Gjennomsnittlig saksbehandlingstid var 2,6 méne-
der.

Preimplantasjonsdiagnostikknemnda

Preimplantasjonsdiagnostikknemnda (PGD-nem-
nda) behandler seknader om tillatelse til preim-
plantasjonsdiagnostikk etter bioteknologiloven.

Nemnda har atte medlemmer med personlige
varamedlemmer. Foruten seknadsbehandling
skal nemnda gi god og lett tilgjengelig informa-
sjon til pasienter, helsetjenesten og myndighe-
tene. PGD-nemnda behandlet 33 sakeri 2013 (34 i
2012). Nemnda innvilget 30 seknader om PGD.
Nemnda har i tillegg innvilget én spknad om
PGD/HILA, dvs. seknad om PGD i kombinasjon
med vevstyping med sikte pad at et kommende
barn kan bli donor for et alvorlig sykt sesken. To
av seknadene ble avslatt, dvs. 6 pst. Gjennomsnitt-
lig saksbehandlingstid var 2,1 maneder.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelser, varer og tjenester. Som folge av
sammenslaing av sekretariatene til Helseperso-
nellnemnda, Klagenemnda for behandling i utlan-
det og Preimplantasjonsdiagnostikknemnda er
det overfort 3,2 mill. kroner fra kap. 728 post 01.

Det vises til innlendingen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og  effektiviseringsreformen.
Bevilgningen er redusert med til sammen 0,1 mill.
kroner knyttet til avbyrakratiserings- og effektivi-
seringsreformen og innfering av neytral merver-
diavgift.

Kap. 728 Klagenemnda for behandling i utlandet og

Preimplantasjonsdiagnostikknemnda

(i 1000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015
01 Driftsutgifter 2 874 3244
Sum kap. 0728 2874 3244

Varen 2014 ble sekretariatet for Preimplantasjons-
diagnostikknemnda og Klagenemnda slatt
sammen med helsepersonellnemndas sekreta-
riat. Det vises til omtale under kap. 726 Statens
helsepersonellnemnd mv.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinaere utgifter til lenn,
godtgjerelser, varer og tjenester.
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Kap. 729 Pasient- og brukerombud

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 63 666 59 691 61 001
Sum kap. 0729 63 666 59 691 61 001

Pasient- og brukerombudet skal arbeide for & iva-
reta pasienter og brukeres behov, interesser og
rettsikkerhet overfor den statlige spesialisthelse-
tjenesten og den kommunale helse- og omsorgs-
tjienesten. Ordningen skal bidra til 4 bedre kvalite-
ten i tjenestene.

Pasient- og brukerombudenes virksomhet er
hjemlet i lov om pasient- og brukerrettigheter av.
2. juli 1999 nr 63, kapittel 8. I 2003 ble ansvaret for
ordningen overfort fra fylkeskommunene til sta-
ten. Fra 1. september 2009 ble ordningen utvidet
til ogsd 4 omfatte kommunale helse- og omsorgs-
tjenester.

Det er et Pasient- og brukerombud i hvert
fylke. I Hedmark og Oppland er det et ombud. Det
er tett kontakt og faglig samarbeid mellom
ombudskontorene. Pasient- og brukerombudet er
administrativt tilknyttet Helsedirektoratet, men
utferer sin virksomhet selvstendig og faglig uav-
hengig

Antallet henvendelser har veert stigende. I
2011 mottok ombudene 13 913 nye henvendelser,
i 2012 15 225, mens det i 2013 ble registrert 14
433. Ombudene tok sommeren 2012 i bruk nytt
saksbehandlersystem og for 2013 er det innfort
kodeverk og statistikkprogram som avviker noe
fra tidligere registreringssystem. Tallene fra 2012
til 2013 er derfor ikke helt ssmmenliknbare.

Det ble i 2012 gjort en evaluering av utvidelsen
av ombudsordningen. I evalueringsrapporten ble
det understreket at ombudene mé ha som malset-
ting en ekning i henvendelser som gjelder kom-
munale helse- og omsorgstjenester. For & fa dette
til md ombudsordningen gjeres bedre Kjent i

befolkningen, f.eks. ved ekt kontakt med bruker-
organisasjonene, utvikling av hjemmesidene og
mer aktiv bruk av sosiale medier.

De fleste henvendelser gjelder spesialisthelse-
tjenesten, men registreringer om kommunale
helse- og omsorgstjenester er stigende og utgjer
nd i enkelte fylker opp mot 40 pst.

Henvendelser til pasient- og brukerombu-
dene handler oftest om brudd pa lovfestede ret-
tigheter, feilbehandling og pasientskader. Erfa-
ringer etter utvidelsen av ordningen er en drei-
ning i arbeidsoppgaver: I henvendelser fra spesi-
alisthelsetjenesten gis det oftest bistand i etter-
kant av helsehjelpen mens det i forhold til
kommuner er behov for bistand pa et tidligere
tidspunkt i forlepet, f.eks. i forbindelse med
sekeprosessen og i tildelingen og utformingen av
tilbudet. Ombudene tilstreber 4 lose saker pa
lavest mulig niva og bidrar ofte i dialog med tje-
nestestedene.

Det utarbeides felles drsmeldinger for pasient-
og brukerombudene, og de har felles nettsted.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordineere utgifter til lenn,
godtgjorelser, varer og tjenester. Det vises til inn-
lendingen del I og tabell innledningsvis i del II om
bevilgningsreduksjoner knyttet til innfering av
neytral merverdiavgift og avbyrakratiserings- og
effektiviseringsreformen. Bevilgningen er redu-
sert med til sammen 0,8 mill. kroner knyttet til
avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen
og innfering av neytral merverdiavgift.
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Programkategori 10.30 Spesialisthelsetjenester
Utgifter under programkategori 10.30 fordelt pa kapitler
(i1 000 kr)
Kap. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013 budsjett 2014 2015 14/15
732 Regionale helseforetak 112005335 118592944 131732173 11,1
733 Habilitering og rehabilitering 145 442 147 395 153 977 4,5
734 Serskilte tilskudd til psykisk helse
og rustiltak 184 800 147 868 160 171 8,3
Sum kategori 10.30 112 335577 118 888 207 132 046 321 11,1
Utgifter under programkategori 10.30 fordelt pa postgrupper
(i 1000 kr)
Post-gr. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013 budsjett 2014 2015 14/15
01-23  Statens egne driftsutgifter 84 438 86 420 95318 10,3
70-89  Andre overforinger 112249600 118799287 131951 003 11,1
90-99  Utlén, statsgjeld m.v. 1539 2500 -100,0
Sum kategori 10.30 112335577 118888207 132 046 321 11,1

Spesialisthelsetjenesten loser oppgaver som kre-
ver kompetanse og ressurser ut over det som dek-
kes i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Spesialisthelsetjenesten skal sorge for diagnos-
tikk, behandling og oppfelging av pasienter med
akutte, alvorlige og kroniske sykdommer og hel-
seplager, og fyller en viktig funksjon i en helhetlig
behandlingskjede. De fire regionale helseforeta-
kene har ansvar for a tilby befolkningen i sin
region nedvendige spesialisthelsetjenester (serge
for-ansvaret). De fire regionale helseforetakene
skal planlegge, organisere, styre og samordne
virksomhetene i de helseforetakene de eier. Serge
for-ansvaret ivaretas primeert gjennom den offent-
lige helsetjenesten og driftsavtaler med ideelle
institusjoner, supplert med ytterligere kjop av tje-
nester fra andre private akterer.

En sentral malsetting med statens eierskap av
de regionale helseforetakene er & sikre helhetlig

styring av spesialisthelsetjenesten og god res-
sursutnyttelse for & drifte og videreutvikle gode
spesialisthelsetjenester til befolkningen. Det for-
utsettes at drift og videreutvikling skjer i trdd med
den nasjonale helsepolitikken og innenfor de ram-
mene som er fastsatt skonomisk og i lover og for-
skrifter. Det helsepolitiske oppdraget samt tilde-
ling av midler, skjer gjennom oppdragsdokumen-
tene til de regionale helseforetakene. Gjennom
foretaksmeter settes styringskrav pd ekonomi- og
organisasjonsomradet.

Departementet holder seg orientert om foreta-
kenes virksomhet og om virksomhetene drives i
samsvar med de krav som er stilt gjennom arlig
melding, arsregnskap og arsberetning, samt gjen-
nom manedlig rapportering med pafelgende opp-
folgingsmeter og utvidet rapportering hvert tertial.

Helse Ser-@st RHF ble etablert i 2007 og har
det overordnede ansvaret for 4 sikre befolkningen
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i Ostfold, Akershus, Oslo, Hedmark, Oppland,
Buskerud, Vestfold, Telemark, Aust-Agder og
Vest-Agder gode og likeverdige spesialisthelsetje-
nester. Helse Ser-@st bestar av Akershus universi-
tetssykehus HF, Oslo universitetssykehus HEF,
Sykehuset Ostfold HF, Sykehuset Innlandet HF,
Vestre Viken HF, Sykehuset i Vestfold HF, Syke-
huset Telemark HF, Serlandet sykehus HF, Sun-
naas sykehus HF og Sykehusapotekene HF. Syke-
huspartner er en egen enhet i Helse Ser-Ust RHE
Helse Ser-Ost forvalter driftsavtaler med Betanien
Hospital, Diakonhjemmet Sykehus, Lovisenberg
Diakonale Sykehus, Martina Hansens Hospital og
Revmatismesykehuset. I tillegg forvalter Helse
Ser-(st avtaler med om lag 1100 avtalespesialister
og om lag 80 avtaler med private institusjoner.
Helse Ser-Ust har et samlet ansvar for en befolk-
ning pa om lag 2,8 mill. innbyggere og hadde i
2013 om lag 77 000 medarbeidere som utferte om
lag 57 000 arsverk. Helse Ser-@st har et samlet
inntektsbudsjett p4 om lag 72 mrd. kroner i 2014.
Helse Ser-Ost RHF har om lag 170 medarbeidere.
I tillegg kommer Sykehuspartner med om lag
1080 ansatte. Sykehuspartner har det overord-
nede ansvaret for IKT-, HR- og innkjopstjenester
til alle sykehusene i regionen.

Helse Vest RHF ble etablert i 2002 og har det
overordnede ansvaret for 4 sikre befolkningen i
Rogaland, Hordaland og Sogn og Fjordane gode
og likeverdige spesialisthelsetjenester. Helse Vest
bestdr av Helse Forde HF, Helse Bergen HF,
Helse Fonna HF, Helse Stavanger HF og Sjuke-
husapoteka Vest HF. I tillegg eier det regionale
helseforetaket Helse Vest IKT AS. Helse Vest RHF
har driftsavtale med Haraldsplass Diakonale Syke-
hus som en del av lokalsykehustilbudet, og forval-
ter avtaler med om lag 290 avtalespesialister og 25
avtaler med private institusjoner. Helse Vest har et
samlet ansvar for en befolkning p& om lag 1,1 mill.
innbyggere og hadde i 2013 om lag 27 000 medar-
beidere som utferte om lag 20 000 arsverk. Helse
Vest har et samlet inntektsbudsjett pa 25,5 mrd.
kroner i 2014. Helse Vest RHF har om lag 60 med-
arbeidere.

Helse Midt-Norge RHF ble etablert i 2002 og
har det overordnede ansvaret for 4 sikre befolk-
ningen i Midt-Norge gode og likeverdige spesia-
listhelsetjenester. Helse Midt-Norge bestar av
Helse More og Romsdal HF, St. Olavs Hospital
HF, Helse Nord-Trendelag HF, Sykehusapotekene
i Midt-Norge HF og Ambulanse Midt-Norge HF. 1

tillegg driver Helse Midt-Norge RHF Helsebygg
Midt-Norge og Helse Midt-Norge IKT. Helse
Midt-Norge RHF forvalter avtaler med om lag 135
avtalespesialister og 20 avtaler med private institu-
sjoner. Helse Midt-Norge har et samlet ansvar for
en befolkning pd om lag 700 000 innbyggere og
hadde i 2013 om lag 22 000 medarbeidere som
utferte om lag 15 000 arsverk. Helse Midt-Norge
har et samlet inntektsbudsjett p4 om lag 19,3 mrd.
kroner i 2014. Helse Midt-Norge RHF har om lag
70 medarbeidere. Helsebygg Midt-Norge har om
lag 20 ansatte og Helse Midt-Norge IKT om lag
300 ansatte.

Helse Nord RHF ble etablert i 2002 og har
det overordnede ansvaret for at befolkningen i
Nord-Norge og pa Svalbard far gode og likever-
dige spesialisthelsetjenester. De har ogsa en sar-
skilt oppgave i & sikre den samiske befolkningen
en tilpasset og likeverdig spesialisthelsetjeneste.
Helse Nord bestar av Finnmarkssykehuset HF,
Universitetssykehuset i Nord-Norge HF, Nord-
landssykehuset HF, Helgelandssykehuset HF og
Sykehusapotek Nord HF. I tillegg eier det regio-
nale helseforetaket Helse Nord IKT og Senter for
klinisk dokumentasjon og evaluering. Helse
Nord forvalter avtaler med om lag 80 avtalespesi-
alister og 25 avtaler med private institusjoner.
Helse Nord har et samlet ansvar for en befolk-
ning pa om lag 475 000 innbyggere og hadde i
2013 om lag 17 000 medarbeidere som utferte
om lag 13 000 arsverk. Helse Nord har et samlet
inntektsbudsjett p4 om lag 15,8 mrd. kroner i
2014. Helse Nord RHF har om lag 56 medarbei-
dere, i tillegg kommer prosjektorganisasjonen
for felles innfering av kliniske systemer pa 24
personer. Helse Nord IKT har om lag 230 medar-
beidere og Senter for klinisk dokumentasjon og
evaluering 23 medarbeidere.

Regjeringen vil legge fram en nasjonal helse-
og sykehusplan for Stortinget, der Stortinget kan
behandle de overordnede prinsipper for utvikling
og struktur for sykehus og spesialisthelsetje-
nesten i planperioden. Planen vil drefte status og
utviklingsbehov i spesialisthelsetjenesten med
utgangspunkt i pasientenes behov og perspekti-
ver.

Programkategorien omfatter bevilgninger til
drift og lan til de regionale helseforetakene (kap.
732), bevilgninger til tiltak innenfor habilitering/
rehabilitering (kap. 733) og bevilgninger til tiltak
innenfor psykisk helse- og rustiltak (kap. 734).
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Kap. 732 Regionale helseforetak
(i 1000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015
21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 9140 18 602 19120
70 Sarskilte tilskudd, kan overfores,
kan nyttes under post 72, 73, 74 og 75 632 636 630 705 676 980
71 Kvalitetsbasert finansiering, kan overfores 497 000 509 845
72 Basisbevilgning Helse Ser-Ust RHF, kan overfores 47629589 46875111 50933 711
73 Basisbevilgning Helse Vest RHF, kan overfores 16719486 16499287 17 980 005
74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge RHF,
kan overfores 12649561 12498094 13592 624
75 Basisbevilgning Helse Nord RHF, kan overfores 11212920 11219609 12193621
76 Innsatsstyrt finansiering, overslagsbevilgning 16536 667 23124615 29 713 995
77 Poliklinisk virksomhet mv., overslagsbeviigning 3056 426 3349908 3634 254
78 Forskning og nasjonale kompetansetjenester,
kan overfores 945 952 1083 160 1115410
79 Raskere tilbake, kan overfores 530 975 549 559 567 694
82 Investeringslan, kan overfores 2009 931 1592 794 697 914
83 Opptrekksrenter for 1an f.o.m. 2008,
overslagsbevilgning 70513 142 000 97 000
86 Driftskreditter 510 000
91 Opptrekksrenter for 1an t.o.m. 2007,
overslagsbevilgning 1539 2 500
Sum kap. 0732 112005335 118592944 131732173

Finansieringen av de regionale helseforetakene er
i hovedsak todelt og bestir av basisbevilgning
(kap. 732, post 72-75) og aktivitetsbasert finansi-
ering (kap. 732, post 76 Innsatsstyrt finansiering
og kap. 732, post 77 Poliklinisk virksomhet mv.). I
tillegg kommer bevilgninger til avtalespesialister
(kap. 2711, post 70 og post 71) og private laborato-
rier og rentgeninstitutt (kap. 2711, post 76). Det
gis ogsa et tilskudd til kvalitet (kap. 732, post 71)
og forskning og nasjonale kompetansetjenester
(kap. 732, post 78).

Finansieringsordningenes viktigste formal er
& understotte serge for-ansvaret til de regionale
helseforetakene. Fordelingen av basisbevilgnin-
gen mellom de fire regionale helseforetakene
bestemmes bl.a. av antall innbyggere i regionen,
alderssammensetning, ulike sosioskonomiske kri-
terier og kostnadsdata. Hvert ar rapporterer de

regionale helseforetakene til departementet i arlig
melding, som ogsé inneholder en plandel. Innspil-
lene her er en del av grunnlaget for Helse- og
omsorgdepartementets seerskilte satsingsomré-
der og budsjettforslag for 2015.

Hovedtrekk i forslag 2015

Det foreslas 4 styrke sykehusenes gkonomi med
2022 mill. kroner sammenliknet med saldert
budsjett 2014. For mange pasienter venter uned-
vendig lenge pa behandling — ofte selv om ledig
kapasitet finnes. Regjeringen starter i 2015 innfo-
ringen av fritt behandlingsvalgsreformen i spesi-
alisthelsetjenesten. Reformen skal redusere ven-
tetidene, oke valgfriheten for pasientene og sti-
mulere de offentlige sykehusene til & bli mer
effektive. Pasientenes rettigheter skal styrkes,
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kjop fra private gjennom anbud skal ekes og
offentlige sykehus skal fi gkt frihet til 4 behandle
flere pasienter. Retten til fritt behandlingsvalg
innferes forst innen tverrfaglig spesialisert rus-
behandling, psykisk helsevern og enkelte omra-
der av somatikken. Utgiftene i 2015 til bruk av
retten til fritt behandlingsvalg er anslatt til 150
mill. kroner. I tillegg kommer 20 mill. kroner til
administrasjon av ordningen, til sammen 170
mill. kroner, som inngar i den samlede styrkin-
gen. Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet
skal fortsatt prioriteres hoyt.

Regjeringen forutsetter at alle statlige virk-
somheter gjennomferer arlige tiltak for a eke pro-
duktiviteten. For a4 gi insentiver til mer effektiv
statlig drift og skape handlingsrom for prioriterin-
ger innferes det en avbyrakratiserings- og effekti-
viseringsreform. Deler av gevinstene fra mindre
byrakrati og mer effektiv bruk av pengene overfo-
res i de arlige budsjettene til fellesskapet. Denne
innhentingen settes til 0,5 pst. av virksomhetenes
driftsutgifter, som for helseforetakene utgjer 625
mill. kroner i 2015. Alle regionale helseforetak stil-
ler effektiviseringskrav. Investeringsbehovet i
bygg, utstyr og IKT er fortsatt stort. Parallelt med
avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen
foreslar regjeringen derfor & tilfere vel 590 mill.
kroner i basisbevilgningen til de regionale helse-
foretakene i 2015 for 4 gi rom til bl.a. investeringer
og anskaffelser. Dette legger til rette for at refor-
men ikke pavirker de regionale helseforetakenes
muligheter til & investere i nytt utstyr og bygg i
2015.

Det er fortsatt for mange som uten gyldig
grunn ikke meter til avtalt time ved poliklinikk,
noe som medforer darlig ressursutnyttelse i syke-
hus og lengre ventetider. For 4 understotte de
regionale helseforetakenes arbeid med 4 redusere
antall pasienter som ikke meter til poliklinisk kon-
sultasjon, foreslds det 4 oke gebyret ved man-
glende oppmete fra 320 til 640 kroner fra 1. januar
2015. For & skjerme rusavhengige og mennesker
med psykiske lidelser for gebyret i de tilfeller
dette vurderes nedvendig, vil departementet spe-
sifisere overfor de regionale helseforetakene at
det skal utvises et skjenn for disse pasientgrup-
pene. Det legges til grunn at flere vil meote til avtalt
time ved poliklinikk, men ogsa at helseforetakene
vil fa noe gkte inntekter knyttet til manglende opp-
moete. Denne inntektsekningen motsvares av til-
svarende redusert bevilgning med 30 mill. kroner.

Utgiftene til laboratorietjenester har vist en
sterk og vedvarende vekst over flere ar. For 4 sti-
mulere til okt effektivisering foreslds det at refu-
sjonstakstene for offentlige og private laboratori-

etjenester ikke prisjusteres i 2015, svarende til om
lag 60 mill. kroner.

12013 ogi2014 er det bevilget 110 mill. kroner
til forskningsstudie av nytt legemiddel for behand-
ling av feflekkreft med spredning, til ssmmen om
lag 220 mill. kroner. Den femérige studien startet
opp i januar 2014. Kostnader knyttet til behand-
ling av 100 pasienter som inngar i studien og
forskning vil veere fullfinansiert av bevilget belep
disse to arene. For 2015 forutsettes det at ev. bruk
av legemiddelet i pasientbehandling dekkes
innenfor den foreslétte veksten.

Bevilgningene er pris- og lennsjustert med 3,1
pst. Det foreslas i tillegg bevilget midler for a
dekke anslatt ekte pensjonskostnader, slik at det
samlet foreslas bevilget vel 4 mrd. kroner til hidnd-
tering av okte pensjonskostnader.

Budsjettforslaget legger med dette til rette for
en vekst i pasientbehandlingen pa om lag 2,15 pst.
inkludert 0,15 pst. aktivitetsvekst til fritt behand-
lingsvalg. Dette er en hey vekst sammenliknet
med tidligere ar. Veksten omfatter behandling
innen somatikk, psykisk helsevern, rus og rehabi-
litering. Regelen om at rusbehandling og psykisk
helsevern hver for seg skal ha en arlig vekst som
er hoyere enn somatikk viderefores.

Veksten er regnet pa nasjonalt niva fra anslag
for 2014, basert pa aktivitet og regnskap for forste
tertial og mai 2014. Tall fra Helsedirektoratet,
basert pa bruk av spesialisthelsetjenester, indike-
rer pa usikkert grunnlag at den demografiske
utviklingen kan tilsi merutgifter for sykehusene
pa om lag 1,5 pst. 1 2015. Det er da ikke tatt hen-
syn til forbedringen fra ar til ar i befolkningens
helsetilstand.

For pasientbehandling som omfattes av innsats-
styrt finansiering (ISF) legges det til rette for en
vekst pa om lag 1,6 pst. fra 2014 til 2015. Til fradrag
i vekstanslaget kommer okt pasientbehandling i
kommunene som felge av opprettelse av nye degn-
tilbud. Dette er anslatt & utgjere om lag 0,8 pst. av
pasientbehandling omfattet av ISEF. Kommunal
medfinansiering avvikles fra 2015, og det overfores
om lag 5,7 mrd. kroner fra kommunenes inntekts-
rammer til ISF-bevilgningen. Det er budsjettert
med en vekst pa 6 pst. innenfor offentlig poliklinisk
aktivitet som omfatter psykisk helsevern, rusbe-
handling, laboratorier og radiologi.

Departementet vil fra 2015 ga bort fra dagens
system med streng aktivitetsstyring. Slik vil det bli
lagt til rette for at sykehusene kan eke aktiviteten
der det er kapasitet og ekonomi til dette. Aktivitet
utover budsjettert aktivitet vil utlese 50 pst. ISF-
refusjon. Det skal samtidig stilles krav om ekono-
misk balanse og langsiktig skonomisk baerekraft.
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Ut over ovennevnte bevilgning til fritt behand-
lingsvalg, foreslas felgende tiltak dekket innenfor
den foreslatte styrkingen pa 2 022 mill. kroner:

De regionale helseforetakene er i oppdragsdo-
kumentene bedt om 4 kjope mer degnkapasitet
innen tverrfaglig spesialisert behandling av rus-
middelproblemer fra ideelle virksomheter i lopet
av 2014. Det er en malsetting & oke antall plasser
med om lag 200 totalt i de fire helseregionene.
Resterende helarsvirkning av ekt kapasitet vil
komme i 2015.

Langvarige smerte- og/eller utmattelsestil-
stander kan gi betydelige plager og funksjonss-
vikt. En rekke Kliniske tilstander befinner seg i
denne gruppen, bl.a. de mange sédkalt medisinsk
uforklarte tilstandene som f.eks. fibromyalgi,
utmattelsessyndrom og el-overfolsomhet. Det
foreslas 20 mill. kroner til et pilotprosjekt der det
opprettes tverrfaglige poliklinikker /diagnosesen-
tre for pasienter med relativt likeartede sympto-
mer som langvarige smerte- og utmattelsestilstan-
der.

I Prop. 70 L (2013-2014) ble det foreslatt a lov-
feste at de regionale helseforetakene skal organi-
sere spesialisthelsetjenesten slik at de som ensker
det kan fa utfert rituell omskjeering av gutter. Det
ble videre foreslitt at det skal kreves egenbetaling
dersom inngrepet utferes i regi av den offentlige
spesialisthelsetjenesten. Stortinget har sluttet seg
til forslaget i proposisjonen, jf. Innst. 290 L (2013-
2014). Det foreslas en egenbetaling pa 4000 kro-
ner per inngrep. Egenbetalingen dekker om lag
halvparten av kostnaden. Resterende 9,1 mill. kro-
ner foreslas dekket av basisbevilgningene.

Det foreslas & gi 1an til to nye byggeprosjekter
med til sammen 90 mill. kroner. Sykehuset i Vest-
fold skal gjennomfere Tensbergprosjektet innen
2020. Det innebaerer fullfering av somatikkutbyg-
gingen i Tonsberg, samt erstatningsbygg for syke-
huspsykiatrien, inklusive alderspsykiatrien. Det
foreslds en laneramme pa 1,87 mrd. 2014-kroner
og en lanebevilgning pd 70 mill. kroner i 2015.
Helse Bergen skal i gang med fase 2 av nytt
barne- og ungdomssenter ved Haukeland univer-
sitetssjukehus. Nybygget skal tas i bruk i 2022 og
vil samle behandlingen av barn og unge, og oke
kvaliteten og behandlingskapasiteten. Det fore-
slas en laneramme pa 2,084 mrd. 2014-kroner og
en lanebevilgning pa 20 mill. kroner i 2015.

Rapportering 2013 og status 2014

I arlig melding 2013 har de regionale helseforeta-
kene rapportert hvordan de har fulgt opp opp-

gaver og styringsparametre i oppdragsdokumen-
tene og foretaksmoter. Arlig melding, arsregn-
skap og arsberetning ble behandlet i foretaksme-
ter i mai 2014.

Oppdragsdokumentene for 2014 er forenklet
sammenliknet med 2013. Det er feerre mél og det
mé sees i sammenheng med maélet om & redu-
sere byrakratiet og frigjore mer tid og kapasitet
til pasientbehandling. I 2014 legger ressursram-
men til rette for en generell aktivitetsvekst i pasi-
entbehandlingen pd om lag 2,6 pst. fra 2013.
Hovedoppgavene i spesialisthelsetjenesten skal
loses ved de offentlige sykehusene. Det er stilt
krav i oppdragsdokumentene til de regionale hel-
seforetakene om at de i storre grad gjor bruk av
private akterer der dette bidrar til 4 redusere
ventetidene pa en kostnadseffektiv méte. Innen-
for aktivitetsveksten skal de regionale helsefore-
takene gke antall plasser innen rusbehandling
med om lag 200 plasser. Dette skal skje gjennom
a kjope flere plasser fra ideelle virksomheter. De
regionale helseforetakene er bedt om i oke kjo-
pet fra private innen psykisk helsevern, rus,
rehabilitering og MR-undersokelser. Regelen om
at rusbehandling og psykisk helsevern hver for
seg skal ha en éarlig vekst som er heyere enn
somatikk ble gjeninnfert i 2014. Veksten maéles
gjennom endring i kostnader, ventetid og aktivi-
tet. Bevilgningen til forskning ble styrket med
100 mill. kroner i 2014.

Sarskilte satsingsomrader i oppdragsdoku-
ment 2013 var:

— Tilgjengelighet og brukerorientering

— Kuvalitetsforbedring

— Pasientsikkerhet

— System for innfering av nye metoder og tekno-
logi

— Samhandlingsreformen

— Kreftbehandling

— Behandling av hjerneslag

— Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmid-
delavhengige og annen avhengighetsbehand-
ling

— Psykisk helsevern

— Habilitering og rehabilitering

— Behandling av kronisk utmattelsessyndrom/
myalgisk encefalopati

— Fodselsomsorg

— Barn som har vert utsatt for seksuelle over-
grep og annen mishandling

- Kjeveleddsdysfunksjon

— Livsstilsrelaterte tilstander

— Helseberedskap
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Aktivitet

I 2013 ble det budsjettert med en samlet vekst i
pasientbehandlingen pa vel 2 pst. For den delen av
aktiviteten som omfattes av Innsatsstyrt finansier-
ing (ISF) ble det lagt til rette for en vekst pa 1,6
pst. hensyntatt dugnad brystrekonstruksjon. Til
fradrag fra dette vekstanslaget kommer okt pasi-
entbehandling i kommunene som folge av oppret-
telse av nye degntilbud. Dette er anslatt til &
utgjere om lag 0,8 pst. av aktiviteten i spesialist-
helsetjenesten. Aktiviteten i 2012 ble om lag 0,4
pst. lavere enn lagt til grunn. Samlet var det derfor
budsjettmessig dekning for en aktivitetsvekst pa
1,2 pst. (1,6 pst. — 0,8 pst. + 0,4 pst.). Aktivitets-
veksten ble om lag 1,1 pst. Dette er 0,1 pst. lavere
enn lagt til grunn i aktivitetsbestillingen til regio-
nale helseforetak.

Innenfor det polikliniske aktivitetsomradet,
dvs. psykisk helsevern, rus, laboratorie- og radio-
logivirksomhet var det budsjettert med en vekst
pa om lag 6,5 pst., mens faktisk aktivitetsvekst var
neer 4 pst. Veksten var storst innen laboratorie- og
radiologivirksomhet.

Tilgjengelighet og brukerorientering

Det er et mél at reell brukermedvirkning skal
ligge til grunn for lokalt utviklings- og omstillings-
arbeid og forskning. Tjenestene skal veere tilgjen-
gelige og innrettet etter brukernes behov. Dette
ble i 2013 fulgt opp gjennom styringsparametre pa
gjennomsnittlig ventetid, andel fristbrudd, oppda-
tert informasjon pa nettsiden fritt sykehusvalg og
brukererfaringer.

Hovedoppgavene i spesialisthelsetjenesten
skal loses ved de offentlige sykehusene. Det er en
utfordring at mange pasienter venter unedvendig

Tabell 4.1 Ventetider og fristbrudd

lenge pa nedvendig behandling, ogsa pa helsetje-
nester der det er ledig kapasitet hos private akto-
rer. I 2013 og 2014 er det satt som mal at venteti-
dene skal reduseres. Regjeringen vil gjere mer
bruk av de private der dette kan bidra til & redu-
sere ventetidene. Pasienter som trenger oyeblik-
kelig hjelp, kommer til behandling uten ventetid.
Om lag 70 pst. av alle degnopphold i sykehus er
oyeblikkelig hjelp.

Som vist i tabell 4.1 var den gjennomsnittlige
ventetiden uendret for hele landet fra 2012 til
2013. Ventetiden gikk ned i Helse Nord og Helse
Vest. Andelen fristbrudd er redusert med ett pro-
sentpoeng til 6 pst. i tredje tertial 2013. Det har
veert storst reduksjon i Helse Nord og Helse Vest.
I lopet av 2013 ble naer 1,37 mill. henvisninger vur-
dert. Dette er om lag like mange som i 2012. I for-
ste tertial 2014 var gjennomsnittlig ventetid 73
dager for hele landet, noe som er en nedgang med
én dag sammenliknet med samme periode i 2013.
Andelen fristbrudd var 5 pst. i ferste tertial 2014
mot 6 pst. i samme periode aret for.

De regionale helseforetakene og sykehusene
har satt i gang flere tiltak for & redusere vente-
tiden. Flere sykehus har bedret aktivitetsplanleg-
gingen og bruker ventelistene aktivt i planleggin-
gen av driften. Andre tiltak er utvidet kjop fra pri-
vate aktorer, utvidede apningstider pa sykehusene,
samarbeid mellom sykehusene og Kontoret for
fritt sykehusvalg og kontakt med enkeltpasienter
for & avklare videre behandling. For a fa brukt res-
sursene pa sykehusene optimalt er det igangsatt
omfattende prosjekter for & fa flere pasienter til &
mete opp til time. Anslag kan tyde pa at pasientene
ikke meter opp til time i om lag 200 000 polikli-
niske konsultasjoner hvert ar. Det vises til forslag
om & oke gebyret for manglende oppmete til poli-
Kklinikk fra 2015 under kap. 732, postene 72-75.

Helse Helse Helse Helse
Ser-Ost Vest Midt-Norge Nord Totalt
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2103 2012 2013

Gjennomsnittlig ventetid for
avviklede pasienter i spesialist-
helsetjenesten (dager) 74 74 74 72 72 73 80 76 74 74
Andel fristbrudd for rettighets-
pasienter! (pst.) 7 7 7 4 5 6 12 8 7 6

1 Basert pa tredje tertialtall fra Norsk pasientregister
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Regionale helseforetak er gjennom oppdragsdoku-
mentene palagt 4 gi god og forstdelig informasjon
om fritt sykehusvalg. Informasjonen pa nettstedet
Fritt sykehusvalg i Norge skal veere palitelig, opp-
datert og relevant som grunnlag for 4 gjere infor-
merte valg av behandlingssted, jf. pasient- og bru-
kerrettighetsloven. Det ble satt som mal at 100 pst.
av ventetidene pa nettsiden fritt sykehusvalg innen
somatikk er oppdatert siste fire uker, jf. tabell 4.2.
Indikatoren brukes som et mal pa hvor oppdatert
informasjonen pa nettstedet er. Indikatoren er ogsa

et mal pd hvor vidt helseinstitusjonene oppfyller
plikten om & gi pasienter og brukere nedvendig
informasjon. Helse Vest og Helse Midt-Norge har
hoyest andel oppdaterte ventetider i 2012 og 2013.
Andelen oppdaterte ventetider sank betydelig i
Helse Ser-Ost i 2013. Det var i hovedsak hoved-
stadsomradet som hadde nedgang. Helsedirektora-
tet melder imidlertid at andelen oppdaterte venteti-
der forste halvar 2014 er godt over 90 pst. i Helse
Ser-Ost.

Tabell 4.2 Andel ventetider pa nettsiden fritt sykehusvalg som er oppdatert siste fire uker (pst.)

Helse Helse Helse Helse
Ser-Ost Vest Midt-Norge Nord
2012 2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013

Andel ventetider pa nettsiden fritt syke-
husvalg som er oppdatert siste fire uker!

72 96 99 98 97 90 92

1 Basert pa annen tertialtall rapportering fra regionale helseforetak.

Det er flere helseforetak som bruker resultatene
av pasienterfaringsundersekelser aktivt i forbe-
dringsarbeid og de legger resultatene ut pa sine
hjemmesider. I tillegg arbeider flere helseforetak
med lokale undersekelser, og med system for kon-
tinuerlig tilbakemelding fra pasienter som har
veert i kontakt med sykehuset.

Et av malene i oppdragsdokumentet for 2013
var at det skulle utarbeides en behandlingsplan
for pasienter som skulle gjennom omfattende
utredning og behandling i spesialisthelsetje-
nesten, og at planen skulle dokumenteres i jour-
nal. Helseforetakene har kommet ulikt i dette

arbeidet. Behandlingsplan er sarlig utarbeidet for
kreftpasienter og andre pasientgrupper som fol-
ges opp gjennom et planlagt pasientforlep.

Kvalitetsforbedring

Tjenester av god kvalitet er sentralt mal i opp-
dragsdokumentet. Kvalitetsforbedring er en konti-
nuerlig prosess som mé forankres organisatorisk
hos ledelsen pa alle niva i tjenesten. Tabell 4.4
viser resultater pd styringsparametrene i 2013
sammenliknet med 2012.
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Tabell 4.3 Styringsparametre, kvalitet 2012 (pst.)

Helse
Ser-Jst

Helse
Vest Midt-Norge

Helse Helse

Nord Total

2011 2012 2011

2012 2011 2012 2011 2012 2011 2012

30-dagers overlevelse etter
innleggelse for larhalsbrudd 90,7 90,8

30-dagers overlevelse etter
innleggelse for hjerteinfarkt 87,6 87,2

30-dagers overlevelse etter

innleggelse for hjerneslag 86,3 85,9 86,7

30-dagers risikojustert

totaloverlevelse 94,5 94,3 94,7

916 922 924 916 91,2 91

916 914

87,3 831 869 87,8 866 87,1 87,1 87,6

86,7 86,8 86,8 87,3 869 865 86,6

95 948 949 944 946 946 94,7

1 Arlige tall, somatikk. Data beregnet for regionene inneholder ogsé data for private institusjoner med avtale med det offentlige.

Data for 2013 er ikke tilgjengelig for november 2014.

Kilde: https://helsenorge.no/Helsetjenester/Sider/Kvalitet-i-helsetjenesten.aspx

Tallene i tabell 4.3 viser sannsynligheten (i pst.)
for 4 overleve 30 dager etter innleggelse for hjer-
teinfarkt, hjerneslag og larhalsbrudd. I tillegg pre-

Tabell 4.4 Styringsparametre, kvalitet 2013 (pst.)

senteres tall for total overlevelse. Tallene repre-
senteres her pa regionsniva.

Helse
Ser-Ost

Helse
Vest Midt-Norge

Helse Helse

Nord Total

2012 2013 2012

2013 2012 2013 2012 2013 2012 2013

Andel forlesninger foretatt ved

keisersnitt totalt, og andel

keisersnitt utfert hhv. som

oyeblikkelig hjelp og planlagt

(elektivt)! 169 17,1

Andel epikriser sendt innen

7 dager (MAl: 100 %)? 86,8 87,7

Andel korridorpasienter
(Mal: 0 %)1 1,9 15

775 832 2

13 164 156 16,3 17 159 16
99,6 769 785 829 853

21 06 09 18 12 18 15

1 Data for andre tertial, somatikk.

2 Helse Midt-Norge, Sykehuset Telemark og Oslo universitetssykehus (med unntak av Aker) har ikke rapportert grunnet tek-

niske utfordringer.

Kilde: https://helsenorge.no/Helsetjenester/Sider/Kvalitet-i-helsetjenesten.aspx

Andelen keisersnitt varierer mellom regionene. I
2013 var totalt andel keisersnitt heyest i Helse
Ser-Jst med 17,1 pst., og lavest i Helse Vest med
13 pst. At Helse Vest har en betydelig lavere andel
keisersnitt sammenliknet med de andre helseregi-
onene er gjennomgaende ogsa bakover i tid.
Epikrise er en oppdatert informasjon om syke-
husoppholdet som sendes til andre deler av helse-
tjenesten for at pasienten skal f best mulig oppfel-

ging. Kort epikrisetid gir et mer helhetlig og kon-
tinuerlig tilbud til pasientene. Ingen av regionene
nadde malet om at alle epikriser skal veere sendt
innen syv dager i 2013. Andelen er heyest i Helse
Midt-Norge med hele 99,6 pst. i andre tertial 2013.
Alle regionene okte andelen utsendte epikriser
innen syv dager fra 2012 til 2013. Helse Midt-
Norge leverte ikke data i 2012 pga. tekniske pro-
blemer med 4 eksportere data fra elektronisk pasi-
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entjournal til Norsk pasientregister, og har levert
manuelt i 2013. De informerer om at elektronisk
rapportering skal komme i orden i 2014.

Ingen av regionene har nddd maélet om ikke &
ha korridorpasienter, men andel korridorpasien-
ter ble redusert fra 1,8 til 1,5 pst. pa landsbasis fra
2012 til 2013. Helse Midt-Norge har lavest andel
korridorpasienter (0,9 pst.). Helse Vest har hayest
andel korridorpasienter med 2,1 pst.

Nar det gjelder mélet om at helseforetakene
skal ha planer for implementering av sentrale
anbefalinger i nasjonale faglige retningslinjer, er
det ogséa ulikt hvordan dette er fulgt opp. Fa helse-
foretak har utarbeidet egne planer, men har i stor
grad overlatt implementeringen til de enkelte fag-
miljeene. Ved utarbeidelse av pasientforlep for
ulike grupper av pasienter legges faglige retnings-
linjer til grunn for arbeidet.

Det er et mal at data fra nasjonale medisinske
kvalitetsregistre benyttes til regelmessig evalue-
ring av Kklinisk praksis og til systematisk forbe-
dringsarbeid, inkludert utarbeidelse av nasjonale
kvalitetsindikatorer og oppfelging av sentrale
anbefalinger i nasjonale faglige retningslinjer. I
2013 ble det satt som mal at nasjonale medisin-
ske kvalitetsregistre leverer offentlig tilgjenge-
lige arsrapporter basert pa en felles mal. Nasjo-
nalt servicemiljo for medisinske kvalitetsregistre
ved Senter for klinisk dokumentasjon og evalue-
ring (SKDE) i Helse Nord har pi bestilling fra de
regionale helseforetakenes (interregionale sty-
ringsgruppe) utarbeidet en mal for arsrapport
som ble tatt i bruk hesten 2013 for rapporterings-
aret 2012. Mal for arsrapporten er utarbeidet
med tanke pa 4 vise hvilken nytte registeret har
hatt for helsetjenesten, og hvordan registeret
kan brukes til forbedring. Alle medisinske kvali-
tetsregistre som hadde nasjonal status i 2012 har
levert arsrapport. Med unntak av enkelte kvali-
tetsregistre, primaert i Helse Ser-@st, bruker alle
kvalitetsregistrene felles mal utarbeidet av nasjo-
nalt servicemiljo. Helse Ser-Ust RHF har skis-
sert tiltak for & fa alle til & rapportere etter felles
mal i 2014. De medisinske kvalitetsregistrene
som fikk nasjonal status i 2013, vil rapportere
etter felles mal fra og med 2014.

Pasientsikkerhet

Det er et mal & redusere antall uenskede hendel-
ser og pasientskader i spesialisthelsetjenesten. En
forutsetning for dette er dpenhet om risiko og
uenskede hendelser, og at virksomheten arbeider
systematisk med tiltak for & forebygge svikt pa
risikoomrader. Ledere pa alle nivaer har ansvar

for & sikre velfungerende systemer for melding av

uenskede hendelser, at ansatte opplever det trygt

4 melde, at hendelsene undersegkes og folges opp

med tiltak ut fra et system- og laeringsperspektiv,

samt involverer og folger opp pasienter og pare-
rende pé en god mate.
Styringsparametre for pasientsikkerhet:

— Andel sykehus og helseforetak som har gjen-
nomfert journalundersekelser etter Global
Trigger Tool-metoden (GTT), i trdd med pasi-
entsikkerhetskampanjens feringer (mal: 100
pst.)

- Prevalens av sykehusinfeksjoner

De regionale helseforetakene har levert péa
malene i oppdragsdokumentet.

Alle helseforetakene har kartlagt omfang av
pasientskader i 2013 ved 4 ga gjennom et utvalg
journaler i trdd med pasientsikkerhetskampan-
jens foringer. I 13 pst. av pasientoppholdene som
ble undersokt, ble det funnet minst en utilsiktet
fysisk skade.

Dette er en nedgang fra 14 pst. i 2012 og 16
pst. i2011. I 8 pst. av pasientoppholdene forte ska-
den til forlenget sykehusopphold eller alvorligere
konsekvenser. Andelen var den samme i 2012,
men er redusert fra 9 pst. 1 2011. Hensikten med &
gjore journalundersokelse med GTT-metoden er
at ledere i helseforetakene skal kunne folge fore-
komsten av pasientskader i egen virksomhet over
tid, og kunne sette i verk maélrettede tiltak for &
redusere pasientskader. Metoden kan ikke bru-
kes for & kunne sammenlikne resultater mellom
helseforetak. De nasjonale estimatene er utarbei-
det for 4 folge utviklingen pa nasjonalt niva i pasi-
entsikkerhetskampanjen. Kartlegging av pasient-
skader viderefores i 2014 som del av nasjonalt pro-
gram for pasientsikkerhet.

Det er i regi av pasientsikkerhetskampanjen
utarbeidet 12 tiltakspakker pa risikoomrader i
helse- og omsorgstjenesten, samt ledelse. Depar-
tementet har satt som mal at alle sykehus og hel-
seforetak implementerer alle tiltakspakkene i
kampanjen og rapporterer egne resultater. De
regionale helseforetakene rapporterer i arlig mel-
ding at alle helseforetakene er godt i gang med &
implementere tiltakspakkene for sykehus, men at
implementeringen er kommet noe ulikt pd de
ulike omradene. Implementering av tiltakspak-
kene videreferes i nasjonalt program for pasient-
sikkerhet, og de regionale helseforetakene mel-
der at arbeidet med implementering vil fortsette
med full tyngde i 2014. Helse Vest og Helse Midt-
Norge har organisert arbeidet gjennom regionale
program for pasientsikkerhet.
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Helseforetakene har i 2013 arbeidet med a gi
informasjon om uenskede hendelser og pasient-
skader péa egnet mate. Alle de regionale helsefore-
takene melder at egne helseforetak offentliggjor
hendelser som er meldt til Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten etter spesialisthelsetje-
nestelovens § 3-3. Enkelte foretak legger ut alle
meldte hendelser pd nett, mens andre legger ut
utvalgte hendelser. Kun enkelte helseforetak har
tilrettelagt for offentliggjering av egne resultater
fra journalundersgkelsen etter GTT-metoden.
Resultatene er likevel stort sett offentlig tilgjenge-
lige ved at resultater fra kampanjen og pasientska-
deundersokelsen rapporteres til ledelse og styre.

Det er et mal & redusere forekomsten av syke-
husinfeksjoner. Maling av forekomst gjennomfe-
res hvert halvar av Nasjonalt folkehelseinstitutt.
Landsgjennomsnittet for forekomst av sykehusin-
feksjoner var 5,1 pst. hesten 2013. Andelen vari-
erte fra 4,7 pst. til 6,2 pst. mellom de fire regionale
helseforetakene. Helse Vest hadde heyest andel,
mens Helse Ser-Ost hadde lavest andel. Resultatet
varen 2013 var 4,8 pst., og dette er den laveste
siden undersokelsene startet i 2002.

IKT og medisinskteknisk utstyr

De regionale helseforetakene har i 2013 arbeidet
med regional konsolidering av IKT-lgsningene i
sykehusene. Videre har de regionale helseforeta-
kene bidratt i de nasjonale prosjektene pa e-helse-
omradet, som bl.a. eresept, kjernejournal, hel-
senorge-portalen, elektronisk meldingsutbredelse
og helse- og kvalitetsregistre. De regionale helse-
foretakene arbeider med 4 ta i bruk etablerte los-
ninger for elektronisk meldingsutveksling i 2014.

System for innfaring av nye metoder

Fra 2013 er systemet for innfering av nye metoder
og ny teknologi etablert i spesialisthelsetjenesten.
Systemet forutsetter at det skal utferes en metode-
vurdering som beskriver nytte, effekt, sikkerhet og
kostnadseffektivitet av en ny metode, teknologi
eller legemiddel for det tas beslutning om den nye
metoden skal tas i bruk eller ikke. Metodevurderin-
gene utferes pa lokalt eller nasjonalt niva. De regio-
nale helseforetakene er en av hovedakterene i
systemet, og ivaretar rollen som bestiller av meto-
devurderinger og rollen som beslutningstaker nar
det gjelder hvilke metoder som skal innferes i spe-
sialisthelsetjenesten. For 4 understotte systemet
skal de regionale helseforetakene etablere en
enhetlig og kunnskapsbasert praksis for innfering
av nye metoder og ny teknologi.

Alle de regionale helseforetakene har deltatt i
den nasjonale arbeidsgruppen som har som opp-
gave 3 utvikle elementene i systemet gjennom en
helhetlig tilneerming. De regionale helseforeta-
kene har videre i samarbeid med Statens legemid-
delverk, Helsedirektoratet og Nasjonalt kunn-
skapssenter for helsetjenesten etablert de regio-
nale helseforetakenes bestillerforum, Bestiller-
forum RHEF. Bestillerforumet har ansvaret for &
bestille metodevurderinger basert pa innkomne
forslag. Beslutninger om ev. innfering av nye
metoder i spesialisthelsetjenesten etter gjennom-
forte nasjonale metodevurderinger skal fattes
innenfor eksisterende beslutningsstrukturer i de
regionale helseforetakene. Disse beslutningene
skal koordineres med Helsedirektoratets ansvar
for nasjonale faglige retningslinjer. Innholdet i
beslutningsprosessen og Kriteriene for beslutnin-
ger er utarbeidet av og styrebehandlet i de regio-
nale helseforetak. Beslutningen om innfering av
nye metoder tas i de regionale helseforetakenes
beslutningsforum. Alle regionale helseforetak,
med unntak av Helse Nord RHF, har etablert ned-
vendig kompetanse og metodestotte for utferelse
av lokale metodevurderingen, sikalte minimeto-
devurderinger, i form av regionale kompetanse-
miljeer. I lopet av 2013 ble det sendt inn to mini-
metodevurderinger til Kunnskapssenterets data-
base.

Samhandlingsreformen

Malet i samhandlingsreformen er at alle innbyg-
gere skal ha et helhetlig og sammenhengende
helsetilbud pé rett niva, av hey kvalitet som er til-
passet den enkeltes behov. Alle de regionale hel-
seforetakene er i prosess for a utarbeide planer
for desentralisering av spesialisthelsetjenester.
Kommuner og helseforetak samarbeider om eta-
bleringen av gyeblikkelig hjelp degnopphold som
et alternativ til sykehusinnleggelse. Det pagar et
kontinuerlig arbeid rundt opprettelsen av nye oye-
blikkelig hjelp tilbud i kommunene. I Finnmark
inngar dette i sykestuene, og det er ikke etablert
nye plasser i fylket. Det er et pdgdende arbeid i
alle helseforetakene for & vurdere om desentrali-
serte spesialisthelsetjenester ber samlokaliseres
med det nye kommunale tilbudet.

Kreftbehandling

Malet er hoy kvalitet og kompetanse, tilstrekkelig
kapasitet, likeverdig tilgjengelighet, hensiktsmes-
sig organisering og bedre samhandling mellom
alle akterer pa kreftomradet. Hoy kvalitet og kom-
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petanse i utredning, behandling og rehabilitering
av pasienter med kreft skal ivaretas i trdd med
nasjonale handlingsprogrammer for kreftsykdom-
mer. God behandlingskvalitet skal ivaretas gjen-
nom gode pasientforlep. Dette skal sikre at kreft-
pasienter unngar unedig venting pa utredning og
behandling. Nasjonal kreftstrategi (2013-2017)
skal legges til grunn for utvikling av tjenestetilbu-
det til kreftpasienter.

Det er fastsatt malsettinger for forlepstider, og
disse har vert viktige for 4 identifisere flaskehal-
ser, bedre logistikk og forbedre pasientforlep.
Selv om det ofte er medisinsk forsvarlig & bruke
mer enn 20 virkedager pé oppstart av behandling,
sa er det viktig for pasientens opplevelse & fi en
raskest mulig avklaring av ev. diagnose og
behandling. Normtiden er at vurdering av henvis-
ning skal skje innen 5 virkedager, oppstart utred-
ning innen 10 virkedager og oppstart behandling
innen 20 virkedager. Malsettingen er at normtiden
skal overholdes for 80 pst. av kreftpasientene, og
at dette legges til grunn i rapporteringen til depar-
tementet. Begrunnelsen er at ingen pasienter er

helt like og symptomene vil variere fra pasient til

pasient.
Styringsparametre:

— Tid fra henvisning til ferste behandling tykk-
tarmskreft

— Tid fra henvisning til ferste behandling bryst-
kreft

— Tid fra henvisning til ferste behandling lunge-
kreft

Resultatene fra forste tertial 2014 viser at flere
pasienter med lungekreft og tykktarmskreft far
behandling innen 20 dager sammenliknet med
samme periode i 2013, mens det er en liten ned-
gang for behandling av brystkreft. Det er smé
endringer for landet som helhet fra forste tertial
2013 til forste tertial 2014. Landsgjennomsnittet
for brystkreft i forste tertial 2014 er 53,9 pst., for
tykktarmskreft 58,6 pst. og for lungekreft 38 pst.
Det er stor variasjon i disse resultatene. Mange
sykehus gir over 80 pst. av brystkreftpasientene
behandling innen 20 virkedager. Tallene viser
ogsa at sykehusene ma prioritere raskere og mer
effektiv utredning og diagnostisering.

Tabell 4.5 Andel pasienter med behandling innen 20 virkedager (pst.)

Helse Helse Helse Helse
Ser-Ost Vest Midt-Norge Nord Landet

2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014 2013 2014
93,4 552 50,0 644 581 650 456 62,7 524 58,6
314 31,6 487 42,6 40,5 419 422 52,7 374 38,0
Brystkreft 61,1 499 622 514 741 678 733 638 643 539

Tykktarmskreft
Lungekreft

Basert pa forste tertialtall fra Norsk pasientregister.

Sykehusene skal oppnevne en egen kontaktper-
son som skal bidra til at kreftpasienter far nedven-
dig informasjon om behandlingsforlep, rettigheter
og ventetider, og som bidrar til & koordinere forle-
pet for pasienten. Mange sykehus har opprettet
egne kreftkoordinatorstillinger, og flere sykehus
arbeider med 4 fa slike stillinger pa plass. Bruk av
kreftkoordinatorer er et viktig tiltak i Nasjonal
kreftstrategi 2013-2017.

Det blir gjennomfert stadig flere primaere
rekonstruksjoner av bryst og det er bygd opp
robuste fagmiljoer ved flere helseforetak. Ved pri-
meer rekonstruksjon gjenoppbygges et nytt bryst
i samme inngrep som brystet fjernes, enten ved at
det benyttes en protese, eller pasientens eget vev.
Ventetiden for brystrekonstruksjon er redusert
betydelig, seerlig i Helse Ser-Ust, og flere pasien-

ter enn tidligere har fétt tilbud om behandling. De
fleste helseforetak har ikke ventetid utover vente-
tid som er anbefalt ut fra medisinske forhold. Rap-
porteringen fra de regionale helseforetakene per
1. mai 2014 viser en nedgang i antall kvinner som
venter pa brystrekonstruksjon. Per 1. mai 2014
ventet om lag 760 kvinner pa operasjon med pro-
tese eller eget vev, sammenliknet med 1 400 kvin-
ner per 1. mai 2012 og 913 kvinner pa samme tids-
punkt i 2013. Rapporteringen viser at de regionale
helseforetakene samlet forventer & operere om
lag 1 325 kvinner i lepet av hele 2014, sammenlik-
net med et maltall pa 850 operasjoner for 2013.
Helse Nord RHF og Helse Seor-Ost RHF fikk i
2013 i oppdrag & sette i verk en pilot med tverr-
faglig diagnosesenter for pasienter med uavklart
tilstand og mistanke om kreft eller annen alvorlig
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sykdom. I 2014 er det stilt krav om at det etable-
res minst ett tverrfaglig diagnosesenter for pasi-
enter med uavklart tilstand i hver helseregion.
Det ble apnet diagnosesenter pd Universitets-
sykehuset Nord-Norge i desember 2013 og pa
Akershus universitetssykehus i mars 2014. Helse
Ser-Ost vurderer & etablere ytterligere ett til to
diagnosesentre. I Helse Vest er det forste diagno-
sesenteret planlagt etablert ved Helse Bergen i
lopet av 2014. Helse Midt-Norge etablerte et
diagnosesenter ved St. Olavs Hospital i septem-
ber 2014.

Som felge av Stortingets behandling av Prop.
149 S (2012-2013) ble det gitt tilskudd pa 10 mill.
kroner til etablering av prostatasentre i 2013. Til-
skuddet ble viderefert med 15,5 mill. kroner i
2014. Helse Ser-@st har gitt tilskudd til oppret-
telse av prostatasentre ved Sykehuset i Vestfold,
Sykehuset Innlandet og Serlandet sykehus. Disse
tre kommer i tillegg til et etablert prostatasenter
ved Oslo universitetssykehus. Helse Midt-Norge
har etablert et prostatasenter ved St. Olavs Hospi-
tal. Helse Vest og Helse Nord har planlagt etable-
ring av prostatasentre i lepet av 2014.

Det er etablert tilbud om pasientoppleering,
likemannsarbeid og mestring, bl.a. lavterskel tre-
nings- og aktivitetssentre (pusterom) og varde-
sentre ved mange helseforetak, og flere tilbud er
under planlegging og etablering.

Behandling av hjerneslag

For 2013 ble det satt som mal at 20 pst. av pasien-
tene med hjerneinfarkt under 80 ar far trom-
bolyse. Pa landsbasis fikk 17,3 pst. av pasienter
innlagt med akutt hjerneinfarkt trombolysebe-
handling i tredje tertial 2013 ifelge tall fra Norsk
Pasientregister/Helsedirektoratet. Dette er en
okning fra 10,4 pst. i samme tertial 2012. Det var
store regionale forskjeller. I Helse Ser-Ost fikk
19,8 pst. av de aktuelle pasientene trombolysebe-
handling, i Helse Vest 18,6 pst., i Helse Midt-
Norge 10,9 pst. og i Helse Nord 10,6 pst.

Tverrfaglig spesialisert behandling av
rusmiddelproblemer og annen
avhengighetsbehandling (TSB)

Selv om tjenestene innen det psykiske helsever-
net og TSB i skende grad samorganiseres og sam-
lokaliseres, er det nedvendig & fortsette denne
utviklingen. Dette ble ogsa fastsatt som et over-
ordnet mal for de regionale helseforetakene i opp-
dragsdokumentene for 2013. «Distriktspsykia-
triske sentre er lagt til grunn som nekkelstruktur

for videre utvikling av spesialisthelsetjenester ved

rus og avhengighetslidelser der lokale forhold til-

sier det.» En slik utvikling vil understette at pasi-
enter med samtidig rus- og psykiske lidelser far et
helhetlig og sammensatt tilbud fra spesialisthelse-

tjenesten — tilpasset de behovene pasientene har. I

tillegg vil et behandlingsresultat til beste for den

enkelte rusavhengige ogsa vere avhengig av et
godt samarbeid og samhandling mellom spesia-
listhelsetjenesten og de kommunale tjenestene.

I 2013 ble de regionale helseforetakene bedt
om felgende:

— 4aetablere tilbud om lavterskel-lar for den mest
hjelpetrengende gruppen opiatavhengige med
sammensatte sykdommer — i samarbeid med
kommunene

— 4 etablere brukerstyrte plasser innen TSB

Begge disse tiltakene er etablert i alle helseregio-
nene.

I 2013 ble det gjennomfert en landsdekkende
brukerundersekelse innen degninstitusjonene
innen TSB. Det er forste gang en slik underso-
kelse er blitt gjennomfert, og svarprosenten var
91. Undersekelsen viste at de fleste pasientene var
tilfreds med oppholdet og at de hadde stort
utbytte av behandlingen. I tillegg oppga de aller
fleste at de var blitt mett pd en god maéte av
behandler/personalet. Samtidig oppga mange at
de maétte vente lenge for oppstart av behandlin-
gen. Videre oppga de fleste at de i liten grad
hadde fatt hjelp med psykiske og fysiske plager. I
tillegg oppga de fleste at de hadde fatt mangelfull
hjelp fra institusjonen med & forberede seg til
utskrivning og oppfelging etter endt opphold.

Det legges opp til at det arlig skal gjennomfo-
res brukerundersekelser ved degninstitusjoner
innen TSB. Undersokelsen understreker behov
for 4 i sterre grad hjelpe pasienter med sammen-
satte lidelser til 4 forberede utskrivning — i samar-
beid med kommunene.

Samdata 2013 viser at personellressursene er
styrket gjennom ekt kompetanse de siste 5 ar.
Andel arsverk med heyskole/universitetsutdan-
ning er 70 pst. i 2013, mot 62 pst. i 2009. En tredel
av arsverkene hadde spesialisering eller videreut-
danning innen psykisk helsearbeid/rusproblema-
tikk sammenliknet med en fjerdedel i 2009. Antall
degnplasser okte fra 2008 til 2011, men i de to
siste arene har veksten i antall degnplasser stop-
pet opp. Den offentlige tjenesten har veert preget
av omorganiseringer og nyetablering av rusposter
ved helseforetak som tidligere manglet degntje-
neste innen TSB, og samlet sett har antall degn-
plasser gkt. De avtalte degnplassene med private
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behandlingsenheter i 2013 ligger pd samme niva
som i 2008, og i alt 55 pst. av degnplassene er ved
private avtaleinstitusjoner. Etter en svak nedgang i
antall degnplasser fra 2011 til 2012 er det en svak
okning i antall degnplasser fra 2012 til 2013. Dagn-
plasskapasiteten ekte. I 2013 var det om lag
570 000 oppholdsdegn i TSB, dvs. en nedgang pa
2 pst. fra 2012. For 2013 var det i alt 360 661 poli-
kliniske konsultasjoner, dvs. en ekning pa 3 pst.
fra 2012.

Regjeringen ensker & styrke det degnbaserte
tilbudet innen TSB og sier i den politiske plattfor-
men at den raskt vil utvide og kjope ledige plasser
for rusbehandling. I lepet av 2014 vil de regionale
helseforetakene ha inngatt avtaler med private
ideelle institusjoner om 200 nye degnplasser der
ogsa langtidsplasser er inkludert.

Helsedirektoratet har i 2014 publisert de for-
ste kvalitetsindikatorene pa TSB, bl.a. epikrise-
tid ved utskrivning fra degnbehandling, frist-
brudd for pasienter som har pdbegynt helsehjelp
og registrert hovedtilstand for pasienter innen
TSB.

I 2014 skal det veere heyere vekst innen psy-
kisk helsevern og rusbehandling enn for soma-
tikk pa regionniva. Det legges til grunn at veksten
innen psykisk helsevern skjer ved distriktspsykia-
triske sentre (DPS) og innenfor psykisk helsevern
for barn og unge. Mélene er satt i oppdragsdoku-
mentet til de regionale helseforetakene i 2014.
Rapportering pa dette vil foreligge i arlig melding
for 2014.

Psykisk helsevern

I overkant av 136 000 voksne fikk behandling i
psykisk helsevern i 2013. Det er en ekning pa 4,4
pst. fra 2012. I psykisk helsevern for voksne redu-
seres degnbehandling og dagbehandling, mens
poliklinisk behandling fortsetter 4 oke. Om lag 80
pst. av driftsutgiftene gar til degnbehandling og 20
pst. til ambulante tjenester, poliklinikk og sam-
handlingstiltak. I 2012 gikk 59 pst. av ressursene
til sykehus og 41 pst. til DPS-sektoren. Det inne-
beerer at omstillingen mellom sykehus og DPS
gar saktere enn ensket. Ventetidene til psykisk
helsevern for voksne har i en arrekke ligget rundt
55 dager. Andel fristbrudd er sterkt redusert.

55 300 barn og unge fikk behandling i 2013,
som er en nedgang pa 0,5 pst. fra 2012. Nedgan-
gen gjelder hovedsakelig Helse Nord. Behand-
lingstilbudet for barn og unge gjelder i hovedsak
poliklinisk behandling. Ventetidene for barn og
unge er redusert de siste drene og er i underkant

av 60 dager. Andel fristbrudd er markant redusert
de siste arene.

Pa landsbasis fikk 4,9 pst. av alle under 18 ar
behandling i psykisk helsevern. Dette nivéet til-
svarer tidligere ar. Omtrent halvparten av pasien-
tene som fikk behandling innen psykisk helsevern
for barn og unge er over 13 ar.

Omstillingen i retning av et mer desentralisert
psykisk helsevern med etablering av akutt degn-
beredskap ved DPS var et sentralt styringskrav for
2013. Data for 2012 tyder pa manglende sammen-
heng i omstillingen da aktiviteten oker sterkt i
DPS som ensket, mens tilgangen pa nye psykia-
tere i sin helhet gikk til sykehusavdelingene. Data
for 2013 foreligger hosten 2014.

De fleste DPS har etablert akuttfunksjoner,
men fi har organisert tjenesten pa degnbasis.
Fortsatt har mange ambulante akutteam Kkort
apningstid. Styringskravet for 2013 er delvis inn-
fridd.

For 4 sikre kvalitet i utredning og behandling i
akutteamene er det for 2013 stilt krav om at lege-
og psykologspesialister inngér i teamene. Data for
2012 viser at et fatall team har psykiater. Mange
mangler ogsi psykolog. Data for 2013 foreligger
hesten 2014.

For 2013 er det stilt styringskrav om en reduk-
sjon i antall tvangsinnleggelser og tvangsbehand-
ling pa 5 pst. Med forbehold om datakvalitet viste
data for 2012 en svak nedgang i antall tvangsinn-
leggelser sammenliknet med 2011. Data for 2013
foreligger hesten 2014. Det er fortsatt store for-
skjeller mellom helseregionene, innad i helseregi-
onene og mellom helseforetak néar det gjelder
bruk av tvang og tvangsmidler i psykisk helse-
vern.

Innen psykisk helsevern for voksne rapporte-
rer mange enheter komplette data av god kvalitet
mens andre har alvorlige mangler i rapporterin-
gen. Det er store variasjoner mellom helseforeta-
kene, og ogsa mellom enheter innen samme hel-
seforetak. Helsedirektoratet mener likevel at tal-
lene som legges fram for 2013 gir et riktig bilde av
aktivitetsnivaet. I regi av Helsedirektoratet og i
samarbeid med de regionale helseforetakene er
det nedsatt en arbeidsgruppe som skal utarbeide
forslag for mer korrekt og enhetlig registrering av
data. Arbeidsgruppen skal sluttfere sitt arbeid og
skal rapportere til Helse- og omsorgsdepartemen-
tet i lopet av heosten 2014.

Samisk nasjonal kompetansetjenester for psy-
kisk helsevern og rus (Sanks) i Finnmarkssyke-
huset er fra januar 2014 godkjent som en nasjonal
kompetansetjeneste.
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Habilitering og rehabilitering

I oppdragsdokument for 2013 ble det satt som mal
at de regionale helseforetakene har lagt Helsedi-
rektoratets modell, jf. Rapport IS-1947, til grunn i
det videre arbeidet pa rehabiliteringsfeltet. Rap-
port IS-1947 gir en avklaring av ansvars- og oppga-
vedelingen mellom kommunene og spesialisthel-
setjenesten pa rehabiliteringsomradet. Rapporten
ble utarbeidet pa bakgrunn av samhandlingsrefor-
men der kommunene skal fa en sterkere rolle. De
regionale helseforetakene rapporterer at nevnte
rapport legges til grunn i videre utvikling av reha-
biliteringsfeltet. Dette gjelder ogsa ved Kkjop av tje-
nester fra private leveranderer.

Behandling av kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk
encefalopati

I oppdragsdokumentet for 2013 ble det satt som
mal at det er iverksatt tiltak for 4 styrke kunn-
skapsgrunnlaget om CFS/ME. Behandlingstilbu-
det og kunnskapsgrunnlaget er styrket, men det
rapporteres om behov for ytterligere styrking av
kunnskapsgrunnlaget, utvikling og iverksetting av
konkrete tiltak. En forskningsstudie med bruk av
kreftmedisinen Rituximab vil starte opp hesten
2014. Det er planlagt en studie med inklusjon av
140 pasienter, hvorav 50 pst. av disse vil fa narre-
medisin (placebo). Studien vil gjennomferes som
en multisenterstudie der alle helseregionene del-
tar og er finansiert av bl.a. Norges forskningsrad
og gjennom Helse Vest RHE.

Fodselsomsorg

Malet er hey kvalitet og dette males gjennom
redusert andel fedselsrifter. Det har veaert en
reduksjon i andelen kvinner som far alvorlige fod-
selsrifter de senere arene fra om lag 4 pst. rundt
ar 2000 til i overkant av 2 pst. i 2013. Denne
bedringen kan i stor grad tilskrives bedre fodsels-
hjelp og mer skinsom forlgsning av hodet. Helse
Nord skiller seg fra de andre regionene med
lavest andel pa 1,7 pst. og uendret fra 2012. Helse
Midt-Norge (2,3 pst.), Helse Ser-Ust (2,2 pst.) og
Helse Vest (2 pst.) ligger stabilt i forhold til resul-
tatet for 2012.

Barn som har veert utsatt for seksuelle overgrep og
annen mishandling

Det er god kompetanse og gode rutiner for 4 iva-
reta barn som har vaert utsatt for seksuelle over-
grep og annen mishandling ved regionsyke-

husene, noe mer variabelt ved ovrige helseforetak
der tilbudet er under oppbygging. I Helse Seor-Ost
ble det etablert en regional kompetansetjeneste i
2013. Helse Midt-Norge RHF vurderer en regional
funksjon.

Kjeveleddsdysfunksjon

Oppdragsdokumentet for 2013 satte som mal at
det er gitt behandlingstilbud til pasienter med
alvorlig kjeveleddsdysfunksjon (TMD) som er
vurdert og utredet ved det tverrfaglige tilbudet i
Helse Bergen. Alle de regionale helseforetakene
rapporterte at pasientene i deres opptaksomrade
ble henvist til utredning og ev. behandling ved til-
budet i Helse Bergen i 2013. Tiltaket med tverr-
faglig utredningstilbud til pasienter med alvorlig
TMD er rettet til pasienter over hele landet og er
et samarbeidsprosjekt mellom de regionale helse-
foretakene. Prosjektet skal evalueres.

Livsstilsrelaterte tilstander

I oppdragsdokumentet 2013 ble det satt som mal
at helseforetakene skulle etablere en ernaerings-
strategi. I Helse Midt-Norge har alle helseforetak
en strategi. I de ovrige helseregionene er det ett
helseforetak i hver region som har nidd maélet. I
de ovrige helseforetakene arbeides det mélrettet i
trdd med faglige retningslinjer og Kosthandbo-
ken, og det forventes at malet vil veere nadd i lepet
av 2014.

Da det var svart varierende ventetid for fed-
mekirurgi ved sykehusene, satte departementet
som mal i 2013 at kapasiteten pa dette omradet
skulle gkes. Helse Ser-Jst og Helse Vest har gkt
kapasiteten, mens det har veert en nedgang i ope-
rasjoner i de to andre helseregionene. Dette skyl-
des mangel pa personell til utredning fer opera-
sjon, mangel pa kirurger og manglende kapasitet
pa operasjonssaler. Regionale helseforetak rappor-
terer at de vil iverksette tiltak for 4 nd malet i lopet
av 2014.

Det ble satt som mal at helseforetakene skal
rapportere data om skader og ulykker til Norsk
pasientregister i 2013. Dette for & f4 mer kunn-
skap om skader og ulykker som kan forebygges.
Det mangler fortsatt en del pa registreringene. En
arbeidsgruppe, ledet av Helsedirektoratet, arbei-
der for bedre skadedata.

Helseberedskap

De regionale helseforetakene fikk i 2013 i oppdrag
a4 oppdatere sine beredskapsplaner og tilpasse
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disse erfaringene fra handteringene av terroran-
grepet 22. juli 2011 og erfaringer fra ovelser og
hendelser. Felles trening og evelser med andre
nedetater og frivillige organisasjoner har ogsa
veert et mal. Rapporteringen viser at regionene og
helseforetakene har gjennomgatt og oppdatert
sine beredskapsplaner. Alle regioner har planlagt
og gjennomfort felles ovelser med andre nedeta-
ter og frivillige organisasjoner. Flere steder mel-
des det om omfattende ovingsaktivitet i 2013.

Helsedirektoratet gjennomferte i 2013 en kart-
legging av sykehusenes intensivkapasitet og bruk
av respiratorer ved okt belastning, f.eks. som
folge av en influensaepidemi eller pandemi. Kart-
leggingen viste variasjon i hvor godt forberedt
sykehusene er pa 4 mete en situasjon med betyde-
lig okt pasienttilstromning. Det er avdekket utfor-
dringer nar det gjelder samordning og koordine-
ring lokalt og mellom regioner. De regionale hel-
seforetakene ble derfor i revidert oppdragsdoku-
ment 2013 bedt om & gjennomga planer og gjen-
nomfere ovelser for 4 sikre en god beredskap ved
ev. krisesituasjoner. Samtlige regioner har startet
arbeidet med gjennomgang av sine planer og har
enten gjennomfort eller planlegger ovelser. Helse-
direktoratet skal i samarbeid med de regionale
helseforetakene innhente status for de omréader
som gjenstar ved ev. Krisesituasjoner i syke-
husene, regionene og mellom regionene.

Utdanning

Overordnede mal er bl.a. & sikre tilstrekkelig hel-
sepersonell med riktig kompetanse for 4 ivareta
gode og trygge tjenestetilbud, og ha en god utnyt-
telse av personellressursene. Utdanning, kompe-
tanseutvikling og kompetanseoverforing skal
stotte opp under samhandlingsreformen. Eta-
blerte samarbeidsorganer med utdanningsinstitu-
sjonene skal utnyttes pa en god og kraftfull mate i
samsvar med utviklingen av tjenestetilbudet.

Mal for 2013 var effektiv tilsettingsprosess for
turnusleger og at antall turnusplasser for fysiote-
rapeuter skal gke. Turnustjenesten for leger ble
endret 1. desember 2012 og lagt om til en sok-
nadsbasert ordning. Sekning og tilsetting av nyut-
dannede leger skjer av arbeidsgivere ved bruk av
en webbasert portal som er etablert for formaélet.
Rapporteringen viser at de regionale helseforeta-
kene har oppnadd malet om effektive tilsettings-
prosesser for turnusleger. Utlysninger og tilsettin-
ger er gjennomfert i samarbeid med aktuelle kom-
muner og i trdd med fastsatte feringer fra Helsedi-
rektoratet. De regionale helseforetakene har ekt
antall turnusplasser for fysioterapeuter noe, men

viser til at fagmilje og veiledningskompetanse gjor
det utfordrende 4 tilby flere plasser. Et annet mél
for 2013 var at helseforetakene skulle bidra til
kompetanseutveksling og kompetanseoppbyg-
ging i en forsterket kommunehelse- og omsorgs-
tieneste, spesielt innen geriatri, nevrologi, habili-
tering/rehabilitering, psykisk helse og rusmiddel-
avhengighet. Helseforetakene arbeider med dette
kravet bl.a. som ledd i oppfelgingen av samar-
beidsavtalene med kommunene. Det legges vekt
pa a etablere strukturer for kompetanseutveksling
slik at tilbudene etableres ut fra behov innmeldt
fra kommuner og helseforetak i fellesskap, og
hvor utdanningsinstitusjonene ogsa er med. Det
understrekes at kunnskapsoverfeoring, kompetan-
sebygging og informasjonsutveksling er en gjensi-
dig oppgave, der det satses pa faglige nettverk,
ambulant virksomhet, hospiteringsordninger og
konkrete samarbeid om felles kurs og konferan-
ser. Det er likevel en erkjennelse at det fortsatt er
mye & hente pa a utvikle og styrke et tett faglig
samarbeid mellom kommuner og helseforetak,
der en spesielt lofter fram felles fagomrader som
geriatri, nevrologi og psykisk helse.

Forskning

De regionale helseforetakene har levert pa alle
mal i oppdragsdokumentet for 2013, med unntak
av malsetningen om felles retningslinjer for forde-
ling av ansvar og finansiering ved gjennomfering
av kliniske studier der flere regioner deltar. Arbei-
det er pabegynt og sluttfores i 2014. Videre har
Helse Midt-Norge og Helse Nord ikke fullt ut
naddd malsetningen om & etablere insentiv- og/
eller stottesystemer for & ske omfanget av sekna-
der til EUs rammeprogram for forskning, begge
har imidlertid lagt planer for etablering av slike i
2014.

Det er en gkning pa 10 pst. i publiseringspo-
eng fra 2012 til 2013. Det ble registrert 3 255 viten-
skapelige artikler fra helseforetakene i 2013 av
totalt 15 890 vitenskapelige artikler publisert i uni-
versitets-, hayskole-, institutt- og helsesektoren og
rapportert inn 340 avlagte doktorgrader, som er
en liten nedgang fra rekordaret 2012. Helse Sor-
@st hadde en andel pa 59,1 pst. av publiseringspo-
engene, etterfulgt av Helse Vest med 23,1 pst.,,
Helse Midt-Norge 9,9 pst. og Helse Nord 7,9 pst. I
forbindelse med endringer i forskningsindikato-
ren gjennomfert i 2013, ble det for forste gang pa
bakgrunn av 2013-tallene gitt uttelling for tildeling
av finansiering fra Norges forskningsrad og EU.
Beregningen inngéar i de endelige forskningspoen-
gene, sammen med publiseringspoengene. Helse
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Ser-Ost hadde en andel pa 60 pst. av de totale
forskningspoengene, etterfulgt av Helse Vest med
22,1 pst., Helse Midt-Norge med 9,2 pst. og Helse
Nord med 8,7 pst.

I 2013 hadde 45,4 pst. av artiklene internasjo-
nalt medforfatterskap (mal: over 40 pst.) og 22,3
pst. var publisert i ledende tidsskrifter (mal: over
20 pst.), jf. tabell 4.6.

Tabell 4.6 Internasjonalt medforfatterskap og publisering i ledende tidsskrifter, hgyeste niva i male-

systemet (pst.)

2013 2012
Int. Niva 2/2a Int. Nivé 2/2a
Helse Ser-Ost 45,5 24 4 43,1 22,5
Helse Vest 48,8 22,3 48,4 23,4
Helse Midt-Norge 36,9 19,8 32,9 21,3
Helse Nord 40,9 22,4 43,2 19,9
Totalt 45,5 22,3 43,7 21,9

Det er samlet sett en klar ekning i andelen av
forskningen som er internasjonalt sampublisert.
Andelen artikler i ledende tidsskrifter har ekt fra
de foregdende ar, til tross for at det fra og med
2011 er et storre antall tidsskrifter som inngér i
malingen.

Det var forskningsaktivitet ved alle helsefore-
tak. Universitetssykehusene stod for 82 pst. av
rapporterte driftskostnader til forskning og 80 pst.
av forskningsarsverkene i sektoren. Hovedtyng-
den av forskningen er pasientrettet forskning for &
utvikle ny diagnostikk og behandling, og for 4 kva-
litetssikre behandlingstilbudet. Den totale res-
sursbruken til forskning inkl. personell, infra-
struktur og eksterne finansieringskilder i de regi-
onale helseforetakene tilsvarte om lag 2,6 pst. av
totale driftskostnader i 2013, mot 2,5 pst. i 2012.
Av forskningsmidlene gikk om lag 13 pst. til psy-
kisk helseforskning og 1,4 pst. til rusforskning.

Det er fortsatt et potensial for & ske omfanget
av spknader til Norges forskningsrad og EUs ram-
meprogram for helseforskning. For & eke omfan-
get av seknader fra helseforetakene til EUs ram-
meprogram for forskning er det i to av de regio-
nale helseforetakene etablert insentiv- og/eller
stottesystemer, i de to gvrige helseregionene er
det lagt planer for 2014 om a etablere slike. Samt-
lige regionale helseforetak samarbeider med uni-
versitetene i regionen om dette tiltaket.

For forste gang har de regionale helseforeta-
kene utarbeidet en felles arlig rapport som beskri-
ver forskningens resultater og implikasjoner for
tjenesten Forskning og innovasjon til pasientens
beste, Fellesrapport fra spesialisthelsetjenesten
2013. De regionale helseforetakene har i samar-

beid utarbeidet retningslinjer for sterre grad av
brukermedvirkning i forskningens ulike faser og
lagt utkast til en plan for implementering av disse.
Arbeidet ferdigstilles i 2014.

Videre er det utarbeidet en rapport i samar-
beid med Norges forskningsrad og CRIStin (Cur-
rent Research Information System In Norway) om
videreutvikling av klassifiseringssystemet for hel-
seforskning (Health Research Classification Sys-
tem).

Det er pabegynt et arbeid med & utvikle ret-
ningslinjer for fordeling av ansvar og finansiering
ved gjennomfering av kliniske studier der flere
regioner deltar. Arbeidet sluttferes i 2014 og er
forankret i forskningsinfrastrukturnettverket for
kliniske studier, NorCRIN. De regionale helse-
foretakene har i 2013 gjennom ulike aktiviteter
stottet opp om det nordiske samarbeidet om Kli-
niske studier, Nordic Trials Alliance. Fra Helse
Midt-Norge deltar eksempelvis flere forskere i
arbeidsgrupper initiert av samarbeidet og regio-
nen har en klinisk studie tilknyttet samarbeidet.

Alle de fire regionale helseforetakene har
iverksatt tiltak for & eke forskning pa pasientsik-
kerhet. Det er lyst ut midler til forskning péa pasi-
entsikkerhet. I Helse Vest er det ogsa lyst ut sti-
muleringsmidler for forskning pa kvalitetsregis-
tre, og Helse Ser-Ost RHF er i dialog med et hel-
seforetak om 4 opprette et kompetansemiljo for
forskning pa pasientsikkerhet. Alle de regionale
helseforetakene har tildelt midler til samhand-
lings- og tjenesteforskning iht. krav i oppdragsdo-
kumentet.

Statens helsetilsyn forer tilsyn med medisinsk
og helsefaglig forskning og forvaltningen av
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forskningsbiobanker ved helseinstitusjoner, uni-
versiteter, hoyskoler og andre forskningsinstitu-
sjoner. Det ble i 2013 behandlet to tilsynssaker om
medisinsk og helsefaglig forskning, det ble ikke
funnet brudd pé helseforskningsloven i noen av
sakene.

Innovasjon

De regionale helseforetakene har levert pa alle
tre malsetninger i oppdragsdokumentet for 2013.
Det har vert en betydelig innovasjonsaktivitet i
sykehusene. Rapporten Forskning og innovasjon
til pasientens beste, Fellesrapport fra spesialist-
helsetjenesten 2013 presenterer innovasjonspro-
sjekter og nasjonale nekkeltall for innovasjonsak-
tiviteten. Det har veert en okning i antall gjen-
nomferte bedriftsetableringer, antall underteg-
nede lisensavtaler, antall kommersialiseringspro-
sjekter i1 arbeid og antall forskningsbaserte
forretningsideer vurdert som interessante fra
2012 til 2013. I 2013 ble det inngétt en historisk
lisensavtale mellom Serlandet sykehus, teknolo-
gioverforingskontoret Inven2 og farmasiselska-
pet Merck etter en oppdagelse gjort av tre kreft-
leger ved sykehuset.

De regionale helseforetakene har viderefert
Nasjonal samarbeidsavtale og tiltaksplan for inno-
vasjon og naringsutvikling i helsesektoren. Mht.
etablering av en nasjonal database for innova-
sjonsindikatorer er dette arbeidet i samrad med
departementet satt pa vent mens det er pagér en
utvikling av en innovasjonsindeks for helseforeta-
kene. De regionale helseforetakene har utarbei-
det en veileder for for-kommersielle anskaffelser
som oppfelging av rapporten Fremme innovasjon
og innovative lesninger i spesialisthelsetjenesten,
gjennom offentlige anskaffelser fra 2012.

@konomi og investeringer

God kontroll med ekonomien er en forutsetning
for riktige prioriteringer og legger grunnlaget
for en baerekraftig utvikling av spesialisthelsetje-
nesten. Tidligere negative resultater har fort til
redusert egenkapital og bruk av driftskreditter.
Helse- og omsorgsdepartementet har i 2013 hatt
en tett oppfelging av de regionale helseforeta-
kene. De regionale helseforetakene har rappor-
tert til departementet hver méned pa ekonomisk
resultat, likviditet, aktivitet, bemanning og syke-
fraveer, samt tertialvis pa kontantstrem og inves-
teringer. Rapporteringen folges opp i meter mel-

lom departementet og de regionale helseforeta-
kene.

Det ble i felles foretaksmete i januar 2013 stilt
krav om at alle de regionale helseforetakene
skulle ga i skonomisk balanse i 2013, samt at det
ble satt et tak for bruk av driftskreditt. Dette inne-
beerer at drift og investeringer ved de regionale
helseforetakene ma handteres innenfor bevilget
ramme. Samtidig ble det tatt folgende forbehold:

«Foretaksmetet viste til at de regionale helse-
foretakene i utgangspunktet méa héndtere pen-
sjonskostnader pé linje med andre kostnader.
Beregning av regnskapsmessig pensjonskost-
nad for 2013 er under utarbeidelse og det sam-
lede kostnadsnivaet for de regionale helsefore-
takene foreligger derfor ikke. Dersom det
viser seg at det blir sterre endringer i forhold
til det kostnadsnivaet som er lagt til grunn i
Prop. 1 S (2012-2013), vil det bli tatt stilling til
om det er grunnlag for forslag om endringer i
bevilgningen.»

Endelig beregning av pensjonskostnader for 2013
ga en kostnadsreduksjon pa 100 mill. kroner. Ved
Stortingets behandling av Prop. 12 S (2013-2014)
Endringer i statsbudsjettet under Helse- og
omsorgsdepartementet, jf. Innst. 72 S (2013-
2014), ble helseforetakenes basisbevilgning redu-
sert i trdd med kostnadsreduksjonen pd 100 mill.
kroner. Styringskravet for 2013 om ekonomisk
balanse ble séledes opprettholdt.

I perioden 2002-2013 er det akkumulerte kor-
rigerte regnskapsmessige underskuddet pa 4,1
mrd. kroner og det akkumulerte ordinaere regn-
skapsmessige arsresultatet minus 14,4 mrd. kro-
ner for de regionale helseforetakene. Forskjellen
mellom resultatbegrepene skyldes unntak for
regnskapsmessige avskrivninger, som var heoyere
enn bevilgningen til gjenanskaffelse av bygg og
utstyr pa 10,3 mrd. kroner i perioden 2003-2007.
Jkte pensjonskostnader pa til sammen 4,8 mrd.
kroner ble unntatt fra resultatkravet i perioden
2006-2008 og i sin helhet kompensert i 2010.

Tabell 4.7 Akkumulert resultat 2002-2013

Akkumulert regnskapsmessig

underskudd 14,4 mrd. kr
Unntak for udekkede regnskaps-

messige avskrivninger 10,3 mrd. kr
Akkumulert korrigert resultat 4,1 mrd. kr
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Arsregnskapene for 2013 ble godkjent i foretaks-
meter i mai 2014. Alle helseregioner oppnadde
positive skonomiske resultater, og for femte ar pa
rad etter at staten overtok eierskapet for spesia-
listhelsetjenesten, ble det et positivt resultat for de
regionale helseforetakene samlet sett. Det ble i
2013 et samlet positivt avvik fra resultatkravet pa

1 906 mill. kroner. Dette er noe heyere enn i 2012
og forklares hovedsakelig med resultatforbedring
i Helse Ser-Jst. De positive resultatene de senere
arene ma ses opp mot tidligere ars underskudd og
investeringsbehovene i arene framover. Helse
Vest kan né vise til et samlet positivt avvik i for-
hold til styringskravet for perioden 2002 til 2013.

Tabell 4.8 Utvikling i korrigert arsresultat 2002-2013 (mill. kr)

Helse Helse Helse Helse Helse Helse Sum
Sor Ser-Ost Vest Midt-Norge Nord

2002 514 -313 24 -120 -826
2003 -697 -524 -461 -262  -1973
2004 =779 -531 -498 175 -1925
2005 -498 -182 -072 -165  -1375
20061 -307 -405 -711 433 -1870
Perioden 2002-2006 2795 2642 -1955 2218 -1154  -7969
20072 -1 087 90 -10 263 -1450
20083 425  -141 86  -221  -700
2009* 157 156 214 100 312
2010° 172 436 548 112 1267
20114 478 455 417 373 766
20124 211 565 524 437 1737
20134 483 648 286 488 1906
Akkumulert -3 923 74 -153 -129  -4130

1

kravet.
2

For 2006 vises korrigert arsresultat justert for okte pensjonskostnader pa til sammen 1 mrd. kroner som ble unntatt fra balanse-

For 2007 vises de skonomiske resultatene som avvik sammenliknet med eiers styringsmal der det samlede ordinaere arsresulta-

tet ikke skulle veere storre enn -1,4 mrd. kroner. I tillegg er okte pensjonskostnader pa til sammen 3,26 mrd. kroner unntatt fra

dette resultatkravet.

For 2008 vises de skonomiske resultatene som avvik sammenliknet med eiers styringsmal der 600 mill. kroner i okte pensjons-

kostnader ble unntatt fra et opprinnelig krav til skonomisk balanse.

mrd. kroner.

Det positive resultatet 1 2013 pavirkes bade av inn-
tektsforte netto gevinster ved salg av anleggsmid-
ler p4 om lag 64 mill. kroner og kostnadsferte ned-
skrivninger av eiendeler pd om lag 146 mill. kro-
ner. Slike nedskrivninger foretas nér eiendeler har
et varig verdifall, og denne type engangseffekter
er ikke direkte knyttet til den ordinzere driften av
foretakene. Tatt hensyn til disse effektene er
departementets vurderingsgrunnlag for resulta-
toppnéelse et positivt resultat pa 1 988 mill. kroner.

For 2009, 2011, 2012 og 2013 vises ordineert regnskapsmessig resultat ettersom eiers styringsmal var et arsresultat i balanse.
For 2010 vises de skonomiske resultatene som avvik sammenliknet med eiers styringsmal om et positivt resultat pa samlet 4,8

Tabell 4.9 Budsjettert gkonomisk resultat i 2014
(mill.kr)

Helse Ser-Ust 418
Helse Vest 310
Helse Midt-Norge 535
Helse Nord 435
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De regionale helseforetakene har budsjettert med
positive resultater pa til sammen om lag 1,7 mrd.
kroner i 2014. Det er for 2014 stilt krav om at de
regionale helseforetakene skal sikre en baerekraf-
tig utvikling over tid. Videre skal de sikre en for-
svarlig likviditetsstyring og héandtere driftskredit-
ten innenfor vedtatte rammer. De budsjetterte
resultatene ma sees i sammenheng med de regio-
nale helseforetakenes investeringsplaner.

Fra 2015 vil helseforetakene bli gitt okt fleksi-
bilitet knyttet til 4 innga langsiktige leieavtaler, og
helseforetakenes vedtekter vil gi apning for a
inngé leieavtaler for inntil 100 mill. kroner per
avtale. Departementet vil folge med pa omfang og
utvikling i bruken av slike avtaler.

Hovedstadsprosessen

Helse Ser-Ost hadde samlet sett et positivt resul-
tat pd neer 0,5 mrd. kroner i 2013. Det er tredje
gang siden sammenslidingen av Helse Ser og
Helse Ost at det skonomiske kravet néis. Helse
Ser-@st har imidlertid fortsatt noen utfordringer
nar det gjelder skonomisk balanse i hovedstads-
omradet. Mens Vestre Viken leverte et positivt
resultat i 2013, hadde de to universitetssyke-
husene i hovedstadsomradet samlet sett et regn-
skapsmessig underskudd pd om lag 0,5 mrd. kro-
ner i 2013. Vestre Viken forventes a fa et positivt
resultat ogsa i 2014. Oslo universitetssykehus for-
ventes 4 levere et resultat i balanse i 2014.

Oslo universitetssykehus tar i bruk nytt felles
regionalt pasientjournalsystem hesten 2014.

Rapporten Idéfase OUS — Campus Oslo er
sendt ut pd hering, med frist 1. november 2014.

Oslo universitetssykehus gjennomferer et
investeringsprogram knyttet til omstillingene og
har ogsé etablert et investeringsprogram knyttet
til lukking av tilsynsavvik innenfor brann og
arbeidsmiljo, som kommer i tillegg til ordinzere
investeringer.

Det er na fem ar siden Oslo universitetssyke-
hus ble etablert, og dreyt fire ar siden den navee-
rende organisasjonsformen ved sykehuset ble
iverksatt. Oslo universitetssykehus har pa den
bakgrunn satt ned et prosjekt for gjennomgang og
utvikling av organiseringen. Det legges opp til at
denne gjennomgangen blir avsluttet i lepet av
2015.

Akershus universitetssykehus har hatt mindre
utfordringer vinteren 2013/2014 enn aret for knyt-
tet til kapasitet. Dette skyldes bl.a. mindre pdgang
av bruddskader og faerre med luftveisinfeksjoner.
Akershus universitetssykehus har allikevel fort-
satt en krevende driftssituasjon og har budsjettert

med et negativt resultat i 2014 i trdd med godkjent
resultatkrav. Akershus universitetssykehus for-
ventes 4 levere et resultat som er darligere enn
budsjettert. Akershus universitetssykehus fikk
nytt styre i april 2014 og ny administrerende
direktor i mai 2014.

Helse Ser-@st har nylig lagt fram en ny rapport
om aktivitets- og kapasitetsbehov for somatiske
spesialisthelsetjenester i hovedstadsomradet fram
til 2030. Det blir arbeidet videre med tilsvarende
analyser for psykisk helsevern og tverrfaglig spe-
sialisert behandling av rusmiddelproblemer. Rap-
porten om behovet innen somatikken antyder at
Oslo universitetssykehus og Vestre Viken har en
overkapasitet pa senger, mens Akershus universi-
tetssykehus har en underkapasitet. Det blir opp-
gitt at det er ledig romkapasitet ved poliklinikkene
for dagens virksomhet. Det planlegges utvidet
bruk av Lovisenberg Diakonale Sykehus og Dia-
konhjemmet Sykehus som bidrag for & sikre ned-
vendig behandlingskapasitet i hovedstadsomré-
det. Det vil bli lagt fram en samlet fremstilling av
kapasitetsbehovet i Helse Ser-@st hesten 2014.

Investeringer

De regionale helseforetakene har et helhetlig
ansvar for investeringer og drift i sykehusene.
Midler til investeringer inngér derfor i basisbe-
vilgningen og ikke som eremerkede tilskudd.
Sterre prosjekter kan delvis lanefinansieres ved
laneopptak gjennom Helse- og omsorgsdeparte-
mentet. Fra 2013 kan helseforetakene fa lan pa
inntil 70 pst. av forventet prosjektkostnad basert
pa kvalitetssikrede konseptplaner.

Styringssystemet for investeringer bygger pa
en kombinasjon av at foretakene er gitt utstrakte
fullmakter pa investeringsomridet samtidig som
det skjer en oppfelging og styring pa overordnet
niva, slik at investeringer skjer i samsvar med
overordnede helsepolitiske mal og innen aksep-
terte ressursrammer. For prosjekter over 500 mill.
kroner skal resultater og vurderinger etter endt
konseptfase legges fram for departementet,
sammen med ekstern kvalitetssikring. Ordningen
har til na veert en preveordning, men blir na vide-
refort permanent.

Kostnader som folge av slitasje og elde pa
bygg og utstyr kommer fram som avskrivninger i
foretakenes regnskaper, og reflekterer dermed
tidligere ars investeringer. For & opprettholde ver-
dien péa foretakenes eiendeler ma de arlige inves-
teringene over tid vaere lik de arlige avskrivnin-
gene. Mens avskrivningskostnaden er en relativt
stabil sterrelse, vil de arlige investeringene kunne
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variere avhengig av hvilke utbygginger som
pagar. I 2013 investerte helseforetakene for om
lag 9,6 mrd. kroner i bygg og utstyr. Hensyntatt
av- og nedskrivninger samt salg og korrigeringer i
balansen, innebar dette at verdien pa helseforeta-
kenes driftsmidler gkte med neer 3,1 mrd. kroner i
2013.

Ved innferingen av helseforetaksmodellen
ble det foretatt en verdsetting av helseforetake-
nes bygningsmasse og utstyr. Verdien pa syke-
husenes bygg og utstyr har ekt med om lag 13,2
mrd. kroner fra 66,6 mrd. kroner i 2003 til 79,8
mrd. kroner i 2013. Det er store variasjoner mel-
lom de regionale helseforetakene. Helse Nord

er den regionen hvor verdien av bygg og utstyr
har hatt den laveste gkningen i perioden. Det er
satt i gang og planlegges flere storre byggepro-
sjekter i regionen og Helse Nord er den regio-
nen hvor verdien av bygg og utstyr har gkt mest
i 2013.

Oppgradering og fornying av bygningsmassen
er en kontinuerlig prosess for a tilpasse bygg til
dagens drift og for 4 f4 en mer funksjonell byg-
ningsmasse. Helseforetakene méa prioritere sine
investeringsplaner innenfor tilgjengelige ekono-
miske og finansielle rammer. Samtidig ma det set-
tes av midler til ordinzert vedlikehold.

Tabell 4.10 Utvikling i helseforetakenes verdi pd bygg, utstyr og immaterielle verdier 2003-2013 (mill. kr)

2003 2012 2013 Endr. Pst. endr. Endr. Pst. endr.

12/13 11/12 03/13 03/13

Helse Sor-@st 36913 40074 42393 2322 5,8 5480 14,8
Helse Vest 12 095 13 325 13 615 290 2,2 1519 12,6
Helse Midt-Norge 9001 14713 14 190 -523 -3,6 5189 57,6
Helse Nord 8 578 8 602 9 583 980 11,4 1 005 11,7
Sum 66587 76714 79780 3069 1,6 13193 19,8

Kilde: Samdata, spesialisthelsetjenesten, 2013

@konomiske langtidsplaner

De regionale helseforetakene oppdaterer arlig
okonomisk langtidsplan. De skonomiske langtids-
planene bygger pa vedtatte strategier i de regio-
nale helseforetakene, som igjen baseres pa nasjo-
nale strategier og foringer, og gjeldende ekono-
miske rammebetingelser.

De regionale helseforetakene forvalter betyde-
lige belop pa vegne av samfunnet for 4 sikre gode
spesialisthelsetjenester. Langsiktig planlegging og
prioriteringer er en forutsetning for 4 sikre gode
sykehustjenester. De regionale helseforetakene
legger gjennom sine langtidsplaner til rette for at
helseforetakene kan na malene for pasientbehand-
lingen. Langtidsplanene tar hensyn til hvordan

befolkningsutvikling, sykdomsutvikling, utvikling
innen medisinsk teknologi og forventningene til
helsetjenestene vil pavirke behov og ettersporsel
etter helsetjenester. Videre gjores det prioriterin-
ger knyttet til personell og kompetanse, bygg og
utstyr, IKT og annen viktig infrastruktur, samt
hvordan helseforetakene kan tilpasse tjenestene
for & mete utfordringer innenfor de ekonomiske
rammene.

Det er gjennom god styring og god drift at hel-
seforetakene legger grunnlaget for en baerekraf-
tig utvikling og forbedring av behandlingstilbudet.
De regionale helseforetakene har ansvar bade for
drift og investeringer og ma planlegge langsiktig
og se dette i ssmmenheng.
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Tabell 4.11 Helseforetakenes investeringsplaner i perioden 2015-2018 (mill. kr)

2015 2016 2017 2018 Sum
Prosjekter og bygningsmessige investeringer over
100 mill. kroner 3512 3283 4089 6205 17090
Jvrige bygningsmessige investeringer 1 806 1296 1387 2027 6517
Sum bygg 5318 4579 5476 8233 23606
Medisinskteknisk utstyr 1338 1510 1485 1628 5961
IKT 1970 2435 2267 2155 8826
Annet 466 456 419 513 1853
Sum totale investeringer 9092 8979 9647 12528 40246
Helseforetakenes langtidsplaner viser at de plan- Helse Vost

legger investeringer for mer enn 40 mrd. kroner i
perioden 2015-2018. Planen forutsetter arlige
effektiviseringskrav i helseforetakene og god eko-
nomisk kontroll i helseregionene. Ev. overskridel-
ser av budsjettene medferer utsettelse av nye
investeringer og redusert handlingsrom. Selv
med et betydelig investeringsomfang er det utfor-
dringer med & fornye bygningsmassen og medi-
sinskteknisk utstyr samt gjennomfere nedvendige
IKT satsinger.

Helse Sor-Ost

I perioden 2015-2018 planlegger Helse Ser-Ost &
investere for 20,2 mrd. kroner, herav 3,1 mrd. kro-
ner til investeringer i medisinskteknisk utstyr og
5,6 mrd. kroner til IKT.
Prosjekter under gjennomfering:
— nytt estfoldsykehus ferdigstilles etter planen
— Oslo universitetssykehus videreferer samloka-
lisering fase I
- ny sykehusfley ved Sunnaas sykehus sluttferes
— vedlikeholdsinvesteringer ved Oslo universi-
tetssykehus inkl. medisinskteknisk utstyr

Prosjekter under planlegging:

— Tonsbergprosjektet ved Sykehuset i Vestfold
viderefores til forprosjekt og far 1an i 2015 som
sikrer byggestart

— prosjektet nytt sykehus i Vestre Viken viderefo-
res til konseptfase

I tillegg pagar det planleggingsarbeid ved Oslo
universitetssykehus, Sykehuset Telemark (utvi-
delse og ombygging), Akershus universitetssyke-
hus, samt Sykehuset Innlandet.

I perioden 2015-2018 planlegger Helse Vest &

investere for 8,6 mrd. kroner, herav 1 mrd. kroner

til investeringer i medisinskteknisk utstyr og 1

mrd. kroner til IKT.

Prosjekter under gjennomfering:

— nytt barne- og ungdomssenter fase I ved Hau-
keland universitetssjukehus, Helse Bergen,
planlagt ferdigstilt i 2015

— ombygging i sentralblokken og av mottakskli-
nikk, i tillegg til nytt sengebygg sor ved Hauke-
land universitetssjukehus, Helse Bergen

Prosjekter under planlegging:

— nytt barne- og ungdomssenter fase II ved Hau-
keland universitetssjukehus, Helse Bergen,
prosjektet er i forprosjektfasen og vil fa 1an i
2015 som sikrer byggestart

- nytt sykehus i Helse Stavanger, hvor konseptfa-
seutredning planlegges ferdigstilt i lepet av
2015, planlagt start pa sykehusutbyggingen er
i2016/2017

I tillegg pagér det planleggingsarbeid knyttet til
nybygg og rehabilitering ved Haugesund sykehus
i Helse Fonna. Forelepig framdriftsplan tilsier
igangsetting av prosjektet i 2018. Helse Forde er i
ferd med & utarbeide en arealplan for bygnings-
massen i hele helseforetaket.

Helse Midt-Norge

I perioden 2015-2018 planlegger Helse Midt-
Norge a investere for 4,9 mrd. kroner, herav 1,3
mrd. kroner til investeringer i medisinskteknisk
utstyr og 1,5 mrd. kroner til IKT.
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Prosjekter under planlegging:

— nytt sykehus i Helse More og Romsdal

— nybygg innen psykisk helsevern ved St. Olavs
Hospital, planen omfatter bade akuttpsykiatri
og sikkerhetsavdeling

Helse Nord

I perioden 2015-2018 planlegger Helse Nord &

investere for 6,5 mrd. kroner, herav 600 mill. kro-

ner til investeringer i medisinskteknisk utstyr og

766 mill. kroner til IKT.
Prosjekter under gjennomfering:

— nytt sykehus ved Nordlandssykehuset, Vester-
alen, sykehuset ble tatt i bruk i mai 2014

— nybygg og renovering ved Nordlandssyke-
huset, Bode, prosjektet ferdigstilles i 2018, det
storste byggetrinnet ferdigstilles og tas i bruk i
2015

- ny Afley ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge, Tromse, i drift 1. kvartal 2016

— nytt pasienthotell ved Universitetssykehuset i
Nord-Norge, Tromsg, ferdigstilles varen 2015

— nybygg ved Finnmarkssykehuset, klinikk Kir-
kenes, prosjektet hadde byggestart varen 2014

— utvikling av spesialistsenteret ved Finnmarks-
sykehuset, Alta

— regionalt IKT-prosjekt for felles innfering av
kliniske systemer (Fiks) og tilherende infra-
struktur, ferdigstilles 2016

Prosjekter under planlegging:

— PET-senter ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge, Tromse, planlagt byggestart 2016-
2017

I tillegg pagar det planleggingsarbeid vedrerende
nytt sykehus ved Universitetssykehuset i Nord-
Norge, Narvik, nybygg ved Finnmarkssykehuset,
Hammerfest og videre utvikling av Helgelands-
sykehuset.

Seerskilte satsingsomrdder 2015

Styringskrav og mél i oppdragsdokument og fore-
taksmete vil for 2015 samles i felgende hovedom-
rader:

— pasientens helsetjeneste

— kvalitet og pasientsikkerhet

— personell, utdanning og kompetanse

— forskning og innovasjon

- fornying og utvikling av organisasjonen

— samordning pa tvers av regionene

- IKT

— okonomistyring

Pasientens helsetjeneste

Spesialisthelsetjenesten skal utvikles si den i
sterre grad ivaretar pasientenes behov, verdier og
preferanser. Pasientenes muligheter til valg av
behandlingssted skal styrkes. Pasienter og bru-
kere skal trekkes aktivt inn i utviklingen av egen
behandling, og brukernes erfaringer skal vektleg-
ges i utformingen av tjenestetilbudet.

Det er en utfordring at mange pasienter venter
unedvendig lenge pa nedvendig behandling, ogsa
pa helsetjenester der det er ledig kapasitet hos pri-
vate akterer. For 4 redusere ventetider og antall
fristbrudd, vil regjeringen ta i bruk flere virkemid-
ler.

Vedtatte endringer i pasient- og brukerrettig-
hetsloven trer i kraft ila. andre halvar 2015. De
vedtatte lovendringene skal bidra til 4 sikre at
pasienter far helsehjelp innen forsvarlig tid og til
likeverdige tjenester i den forstand at det ikke kun
er de ressurssterke pasientene som sikres helse-
hjelp innen fristen. Et av de nye kravene er at det
er spesialisthelsetjenesten, ikke pasienten selv,
som skal ta kontakt med Helfo dersom helsefore-
takene ser at de ikke er i stand til 4 oppfylle den
juridiske fristen for nar helsehjelp senest skal gis.
De regionale helseforetakene ma videreutvikle
sine pasientadministrative systemer slik at de kan
bidra til bedre pasientsikkerhet, gode pasientfor-
lop og til & unngé fristbrudd.

Fritt behandlingsvalgreformen innferes i 2015.
Pasienter kan velge fritt behandlingsvalgleveran-
derer dersom de synes ventetiden er for lang.
Regionale helseforetak kan eke kostnadseffektivi-
teten gjennom en ny anskaffelsesstrategi. De
offentlige sykehusene fir ekt konkurranse og
insentiver til 4 bli mer effektive. Fjerning av aktivi-
tetstaket legger samtidig til rette for at mer effek-
tive offentlige sykehus kan behandle flere pasien-
ter.

Det skal utarbeides pakkeforlep for kreftpasi-
enter. Pakkeforlop gir en nasjonal standard for
hvor lang tid de ulike elementene i et behand-
lingsforlep skal ta. Nar det er konkret mistanke
om en type kreft skal pasienten inn i et pakkefo-
rlop og maélet er & fjerne venting som ikke er medi-
sinsk begrunnet. Det skal utarbeides pakkeforlep
for de fleste kreftformer. Malet er & innfore pakke-
forlepene i lopet av 2015.

Behandlingen av pasienter med uklare tilstan-
der ber organiseres som helhetlige tilbud, heller
enn at forskjellige spesialister forholder seg til iso-
lerte symptomer, organer eller funksjoner. Arbei-
det med & etablere diagnosesentre for pasienter
med mistanke om kreft eller annen alvorlig syk-
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dom skal videreferes. For pasienter med langva-
rige smerte- og/eller utmattelsestilstander der
arsaken er uklar, foreslas det & etablere et pilot-
prosjekt i form av felles tverrfaglige diagnosesen-
tre/poliklinikker i spesialisthelsetjenesten, jf. kap.
732, post 70.

Satsingen pa tverrfaglig spesialisert behand-
ling av rusmiddelproblemer og utvikling og oms-
tilling av de psykiske helsetjenestene skal videre-
fores. Det skal ogsa 1 2015 vaere storre vekst innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og psykisk
helsevern enn somatisk sektor. Innen psykisk
helsevern skal distriktspsykiatriske sentre og
barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i
2015 prioriteres med sikte pa okt tilgjengelighet
gjennom utvikling av ambulante og polikliniske
tjenester. Mal for de distriktspsykiatriske sen-
trene er 4 etablere beredskap gjennom degnet og
okt bruk av spesialister i fremste rekke. Oppgaver
og ressurser forutsettes overfort fra sykehus til
sentrene som ledd i pdgiende omstilling av tje-
nesten.

Spesialisthelsetjenesten fir hovedansvaret for
tilbud til barn og voksne utsatt for seksuelle over-
grep fra 2016, jf. omtale under kap. 762. De eksis-
terende robuste kommunale mottakene skal vide-
refores gjennom avtaler mellom regionale helse-
foretak og kommuner. Dagens praksis, der helse-
tjenesten utferer rettsmedisinske underseokelser
som bistand til politiets arbeid der forholdet er
anmeldt, foreslds viderefort. Regionale helsefore-
tak far ansvar for & inngé avtaler med justissekto-
ren om slik bistand. De regionale helseforetakene
ma forberede dette fram mot 1. januar 2016.

Avtalespesialistenes rolle og tjenesteyting méa
ses i sammenheng med evrig helsetjeneste slik at
ordningen kan anvendes mer malrettet og effek-
tivt i behandlingen av prioriterte grupper og
omrader der det foreligger kapasitetsproblemer.

Norske pasienter vil fra forste halvar 2015 fa
refundert utgifter til sykehusbehandling i andre
EU/E@S-land uten at det stilles krav om forhands-
godkjenning, jf. innlemming av pasientrettighets-
direktivet i norsk rett. Forutsetningen er at helse-
hjelpen tilsvarer helsehjelp pasienten ville ha fatt
bekostet av det offentlige i Norge. Refusjonen er
begrenset til hva helsehjelpen ville ha kostet det
offentlige her i landet.

I budsjettforslag 2015 er det lagt til rette for en
generell aktivitetsvekst pad om lag 2,15 pst.

Kualitet og pasientsikkerhet

Et sentralt mal er & sikre hey kvalitet i diagnos-
tikk, behandling og oppfelging og et likeverdig til-

bud nasjonalt. Det skal legges fram en arlig mel-
ding til Stortinget om kvalitet og pasientsikkerhet
som skal gi en overordnet beskrivelse av status og
utfordringer for kvalitet og pasientsikkerhet i
helse- og omsorgstjenesten.

Kvalitetsforbedring forutsetter systematisk
arbeid som er godt forankret hos ledelsen pa alle
nivier. Det mé utvikles gode mal pa kvalitet, og
resultatene méa ettersperres pa alle nivaer. Det
skal vaere full dpenhet om kvalitet og risikoniva.
Foretakene ma bygge kompetanse i formidling og
kommunikasjon av Kkvalitetsresultater og uen-
skede hendelser til pasienter, parerende og offent-
ligheten.

Det skal legges til rette for gode og effektive
pasientforlep basert pa kunnskap om beste prak-
sis. Standardiserte pasientforlep vil kunne bidra til
mindre uensket variasjon i tjenestetilbud og i
behandlingsresultat.

Nasjonale medisinske kvalitetsregistre ber
utnyttes bedre til kvalitetsforbedring. Det fema-
rige nasjonale programmet for pasientsikkerhet
videreferes i 2015. For at programmet skal kunne
fore til en malbar reduksjon i antallet uenskede
hendelser, ma tiltakene i programmet bli en inte-
grert del av den daglige virksomheten.

Personell, utdanning og kompetanse

For & skape pasientens helsetjeneste méa regionale
helseforetak og sykehusene ha kunnskap om
framtidig behov for kompetanse og personell i tje-
nesten. A sikre tilstrekkelig personell, riktig kom-
petanse og god arbeidsdeling inngar som tema i
nasjonal helse- og sykehusplan og er viktige inn-
satsomrader i helseforetakene. Samarbeidsorga-
nene mellom de regionale helseforetakene og
utdanningsinstitusjonene brukes aktivt i arbeidet
med a skaffe rett kompetanse. Sykehusene skal
veere attraktive og utviklende arbeidsplasser. Sam-
arbeid med kommunene om kompetanseutvikling
og kompetanseoverforing er vesentlig for at pasi-
enten skal fi en helhetlig helse- og omsorgstje-
neste.

Forskning og innovasjon

Det er viktig 4 styrke tjenesterelevant og pasient-
neer Klinisk forskning, helsetjenesteforskning og
innovasjon. Prosjekter ber vurderes ut i fra
forskningskvalitet og ut i fra nytte for tjenesten og
pasientene. Brukere mé involveres aktivt i utfor-
ming og gjennomfering av forsknings- og innova-
sjonsprosjekter. Det er behov for ekt forskning pa
pasientsikkerhet og effekter av tiltak, gjennom
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bl.a. bruk av nasjonale medisinske kvalitetsregis-
tre. Det er et mal 4 bedre pasienters mulighet til &
delta i kliniske studier. Det er ogsa et mél & oke
helseforetakenes deltakelse i EUs rammeprogram
for forskning. Forslagene i HelseOmsorg21-strate-
gien ber vurderes i forsknings- og innovasjonsar-
beidet i de regionale helseforetakene. Det ma utvi-
kles bedre systemer for spredning og implemen-
tering av forskningsresultater og innovasjoner for
a sikre kunnskapsbaserte og effektive tjenester.
Innovasjonseffekten av anskaffelser i helseforeta-
kene ber ekes, eksempelvis innen bygg, medi-
sinsk-teknisk utstyr og IKT.

Fornying og utvikling av organisasjonen

Pasientsikkerhet skal vaere integrert i helseforeta-
kenes virksomhetsstyring. A sikre god og trygg
pasientbehandling er styrenes og ledelsens over-
ordnede ansvar. Det er viktig at kvalitetsforbe-
dring og pasientsikkerhetsarbeidet inngar i helse-
foretakenes samlede virksomhetsstyring slik at
virksomhetens organisering og ledelse systema-
tisk understotter pasientsikkerheten pa en god
mate. Styret for det enkelte helseforetak og styret
for det regionale helseforetaket skal minimum en
gang i aret ha en samlet gjennomgang av virksom-
heten, basert pa foreliggende sammenliknbar sta-
tistikk, som omfatter kvalitetsforbedrings- og pasi-
entsikkerhetsarbeidet.

Samordning pad tvers av regionene

De regionale helseforetakene fortsetter sitt arbeid
med 4 tilrettelegge for mer standardisert og effek-
tiv oppgavelesning bl.a. gjennom & etablere felles
organisasjonetr.

De regionale helseforetakene etablerte i
januar 2014 det felles eide helseforetaket Nasjonal
IKT HF for strategisk samarbeid pa IKT-omradet i
spesialisthelsetjenesten, i trdd med Meld. St. 9
(2012-2013) En innbygger — én journal. En sentral
oppgave for Nasjonal IKT er & koordinere de regi-
onale helseforetakene sitt arbeid i nasjonale IKT-
prosjekter som gjennomferes av Helsedirektora-
tet. Det gjelder bade tiltak for bedre IKT-sam-
handling mellom akterene i helse- og omsorgstje-
nesten og nye IKT-losninger for digital kommuni-
kasjon med pasienter og innbyggere.

De regionale helseforetakene vil i lopet av
2014 etablere et felles eid helseforetak — Sykehus-
bygg HF. Helseforetaket skal ha ansvar for opp-
gaver innen analyse, systematisering og formid-
ling av kompetanse og erfaringer pa omradet
sykehusbygg, samt radgivning og byggherrefunk-

sjoner ved gjennomfering av sykehusbyggpro-
sjekter. Helseforetaket skal ha en desentralisert
organisasjon med hovedkontor i Trondheim.

De regionale helseforetakene arbeider med &
samordne og standardisere innkjep og logistikk
for & sikre effektive nasjonale lgsninger, bade kva-
litets- og kostnadsmessig. Innen 1. november 2014
skal de komme med forslag til hvordan en kan
videreutvikle de nasjonale innkjepsorganisasjo-
nene. Helseforetakenes innkjepsservice (Hinas)
og legemiddelinnkjepssamarbeidet (Lis) vil veere
viktige elementer i den nye organisasjonen.

De regionale helseforetakene har plikt til 4 ha
tilfredsstillende sikkerhet for forsyning av lege-
midler for & sikre forsvarlige tjenester ved kriser
og katastrofer. De regionale helseforetakene tar
f.o.m. 2015 over oppgaver knyttet til legemiddel-
beredskap i spesialisthelsetjenesten som tidligere
har ligget i Helsedirektoratet.

IKT

De regionale helseforetakene skal fortsette arbei-
det med konsolidering og standardisering av regi-
onale IKT-systemer, bidra i utviklingen av nasjo-
nale IKT-lgsninger og understotte Helsedirektora-
tets myndighetsrolle pa IKT-feltet. De regionale
helseforetakene skal i 2015 bl.a. legge til rette for
videreutvikling av elektronisk samhandling mel-
lom sykehus og andre akterer, herunder at hen-
visning mellom helseforetak ferdigstilles og at for-
valtningsordning for elektroniske meldinger eta-
bleres. Det skal videre legges til rette for sikker
identifisering av helsepersonell og etablering av
en mer kostnadseffektiv administrasjon av refu-
sjonsordningen for transport til og fra behandling
(pasientreiser). Ordningen med pasientreiser skal
forenkles med standardiserte satser, elektronisk
losning og feerre dokumentasjonskrav, se ogsa
omtale under kap. 701. Det skal ogsé viderefores
tiltak for bedre utnyttelse av dagens IKT-systemer
og for a stette opp under maélene i Meld. St. 9
(2012-2013) En innbygger — én journal.

Okonomistyring

Styring og kontroll med ressursbruken er avgjo-
rende for 4 kunne gjore de riktige faglige priorite-
ringene og sikre hey kvalitet pa pasientbehandlin-
gen. Det forutsettes at drift og videreutvikling
skjer i trdd med den nasjonale helsepolitikken og
innenfor de rammene som er fastlagt, bade ekono-
misk og juridisk, slik at de regionale helseforeta-
kenes ansvar oppfylles. Det skal ogséa legges til
rette for en beerekraftig utvikling over tid.
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Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen dekker tilskudd til ulike utviklings-
prosjekter i spesialisthelsetjenesten. Nedenfor
omtales enkelte av prosjektene som er finansiert i
2013 eller 2014. Det foreslas bevilget 19,1 mill.
kroner.

Maling av forskningsaktivitet i helseforetakene

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet
maler Nifu (Nordisk institutt for studier av inno-
vasjon, forskning og utdanning) forskningsaktivi-
teten i helseforetakene. Maleresultatene ligger
til grunn for fordeling av den resultatbaserte
delen av eremerket tilskudd til forskning over
kap. 732, post 78. Oppdraget til Nifu inkluderer
ogsa videreutvikling av malesystemet for
forskning i de regionale helseforetakene, samt
utarbeidelse av en innovasjonsindeks for helse-
foretakene, aggregert opp til hvert regionale hel-
seforetak. Fra 2012 brukes Nasjonal vitenskap-
sindeks (NVI) for rapportering av vitenskapelige
publikasjoner i CRIStin, et felles forskningsdoku-
mentasjonssystem for universitets-, hayskole- og
institutt- og helsesektoren.

Akuttutvalget

Det offentlige utvalget som skal utrede et helhet-
lig system for handtering av akutte sykdommer
og skader utenfor sykehus (Akuttutvalget) ble
oppnevnt 4. oktober 2013 og skal levere NOU i
2015. Utvalget skal avklare roller, se pd behov for
folkeopplysnings- og kompetansehevingstiltak,
utrede samarbeidsformer, etablere felles strate-
gier og tiltak pa tvers av organisasjoner, og gjen-
nomgda dagens regelverk. Det ble gitt et tilskudd
pa 4,4 mill. kroner til utvalget i 2014. Det foreslas
4,4 mill. kroner for 2015.

Post 70 Saerskilte tilskudd

Det foreslas 4 flytte:

— 1,1 mill. kroner til kap. 764, post 72 knyttet til
Institutt for sjelesorg ved Modum Bad

— 10,3 mill. kroner til kap. 732, postene 72-75
knyttet til drop-out

— 16 mill. kroner til kap. 732, postene 72-75 knyt-
tet til prostatasentre

— 2 mill. kroner fra kap. 781, post 79 knyttet til
nasjonal klinisk multisenterstudie pa CFS/ME

— 1 mill. kroner fra kap. 781, post 21 knyttet til
tematisk biobank CFS/ME

— 10 mill. kroner fra Justis- og beredskapsdepar-
tementets kap. 440, post 01 knyttet til transport
av psykisk syke

— 5 mill. kroner fra kap. 702, post 21 knyttet til
beredskapslager for legemidler

Hovedregelen er at basisbevilgningen til de regio-
nale helseforetakene budsjetteres over post 72-75.
Seerskilte forhold gjer det nedvendig & bevilge mid-
ler over en felles post 70. Det foreslas a bevilge 677
mill. kroner i 2015 til tilskudd som er omtalt neden-
for. I forslaget er det tatt hensyn til 3,3 mill. kroner i
redusert bevilgning knyttet til avbyrikratiserings-
og effektiviseringsreformen, jf. innledningen del I,
tabell innledningsvis i del II og postene 72-75.

Langvarige smerte- og utmattelsestilstander med
uklar drsak

Langvarige smerte- og/eller utmattelsestilstan-
der kan gi betydelige plager og funksjonssvikt. En
rekke Kliniske tilstander befinner seg i denne
gruppen, ikke minst de mange sdkalte medisinsk
uforklarte tilstandene som f.eks. fibromyalgi og
utmattelsessyndrom. Forskning og behandling
har tradisjonelt vaert rettet mot de enkelte syk-
dommene og skadene. Smerter er trolig den van-
ligste grunnen til at pasienter oppseker helsevese-
net. I folge sykdomsbyrdestudien 2010 er rygg- og
nakkesmerter, samt migrene, de tilstandene som
medforer storst sykdomsbyrde. Langvarige smer-
ter er mer utbredt blant kvinner enn blant menn.
Mer enn dobbelt s mange kvinner som menn har
muskel-skjelettlidelse som hoveddiagnose. En
utfordring i dag er organspesialiseringen i syke-
hus. Denne rammer serlig pasienter med uklare
symptomer som ofte blir henvist til en rekke ulike
polikliniske utredninger. Ved inngangen til 2012
var om lag 130 000 personer uferetrygdet pga.
ME/CFS, fibromyalgi, nakkesmerte, muskel- og
skjelettlidelser, uspesifiserte ryggsmerter og
uspesifisert sykdom i kjeve. Det var en gkning pa
3000 fra 2010 til 2011 hvor den sterste prosentvise
okningen var i de yngste aldersgruppene.

Det foreslas 20 mill. kroner til pilotprosjekt for
utvikling og drift av tverrfaglige poliklinikker/
diagnosesentre i spesialisthelsetjenesten for pasi-
enter med relativt likeartede symptomer som
langvarige smerte- og/eller utmattelsestilstander.
Et mal er at pasientgruppen skal fi et enklere
mote med helsetjenestene enn det de har i dag.
Prosjektet evalueres. Evalueringen vil danne
grunnlag for et ev. forslag om videre satsing pa
landsbasis.
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Nasjonal kreftstrategi 2013-2017

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt fram en

nasjonal kreftstrategi Sammen mot kreft, Nasjonal

kreftstrategi 2013-2017 som skal bidra til 4 bedre

kvaliteten i norsk kreftomsorg. Strategien er utar-

beidet pa bakgrunn av bidrag fra fagfolk, brukere

og representanter for tjenesten. Kreftforeningen

har hatt en viktig rolle i arbeidet med strategien.

Malene i strategien ma konkretiseres og tiltakene

gjennomferes av helsemyndighetene og de ulike

deler av helse- og omsorgstjenestene innenfor

deres skonomiske rammer og ansvarsomrader.
De fem hovedmalene i kreftstrategien er:

— En mer brukerorientert kreftomsorg

— Norge skal bli et foregangsland for gode pasi-
entforlep

— Norge skal bli et foregangsland innen kreftfo-
rebygging

— Flere skal overleve og leve lenger med kreft

— Best mulig livskvalitet for kreftpasienter og
parerende

Etablering av standardisert pasientforlep inte-
grert i alle handlingsprogram er et mal i kreftstra-
tegien. Pakkeforlep for kreft vil bli etablert i lopet
av 2015, jf. kap. 781, post 79.

Nedenfor felger omtale av ulike tilskudd til
kreftomradet under post 70. Midlene til Prostata-
sentre, Pusterom og Vardesentre foreslas videre-
fort over postene 72-75.

Pilotprosjekt screening for tykk- og endetarmskreft

Pilotprosjekt for et nasjonalt screeningprogram
mot tarmkreft ble igangsatt i 2012 i to helsefore-
tak i Helse Ser-Ost. Pilotprosjektet har veert plan-
lagt som et firedrig pilotprogram som etter planen
skal invitere 140 000 deltakere til screening. Malet
for prosjektet er & forebygge utviklingen og deds-
fall av tarmkreft. Tarmkreft kan forebygges ved &
oppdage og fierne godartede forstadier til tarm-
kreft. Sekundeert vil dedeligheten av sykdommen
kunne reduseres ved 4 pavise tarmkreft pa et
asymptomatisk tidlig stadium. Pa bakgrunn av
erfaringene man far i pilotprosjektet, skal det ev.
startes opp et nasjonalt screeningprogram mot
tarmkreft. P4 sikt mener man at screeningen pa
landsbasis kan redde opp til 300 liv hvert ar.
Sekretariatet og prosjektledelsen for prosjek-
tet er i Kreftregisteret. Styringsgruppen for pro-
sjektet ledes av Helsedirektoratet. To scre-
eningsentre som utferer tarmundersekelser er i
drift i Vestre Viken HF, Baerum sykehus og Syke-
huset Ustfold HF, Moss. Et eget laboratorium for

analyse av avferingsprever i prosjektet er i drift
ved Oslo universitetssykehus, Radiumhospitalet.
Prosjektet har per mai 2014 invitert 56 475 delta-
kere. De forelopige driftsresultatene tilsier at opp-
motet i prosjektet blir lavere enn forventet. Folge-
evaluering for & avdekke ev. negative effekter av
prosjektet pdgar med innsamling av data. Det vil i
lepet av 2014 og 2015 foreligge betydelige meng-
der data som det vil vaere viktig & analysere for at
sekretariatet og styringsgruppen skal kunne gi
rad om og planlegge et ev. nasjonalt screeningpro-
gram mot tarmKkreft. Det foreslas et tilskudd pa 42
mill. kroner til prosjektet i 2015.

Partikkelterapi

Helseregionene har, under ledelse av Helse Vest,
utredet ulike muligheter for etablering av partik-
kelterapi som behandling i Norge. Rapporten
foreld i juni 2013. En ev. etablering av partikkelte-
rapi i Norge vil veere et betydelig loft for kreftpasi-
enter og for pasientrettet forskning. Behandling
med protoner og annen type partikkelterapi som
alternativ til ordineer stralebehandling gjor det
mulig 4 gi heyere stradledoser til dyptliggende
svulstvev og tilsvarende lavere doser til neerlig-
gende normalvev. Dette reduserer risikoen for
langtidsskader av behandlingen og kan ogsa gi
okt helbredelse. Risikoen for langtidsskader gjel-
der seerlig for barn. For barn vil derfor tilgang til
partikkelterapi fore til mindre risiko for senska-
der, noe som gjor at flere kan leve som normalt
etter kreftsykdom og vaere i stand til 4 fullfere
skole og delta i arbeidslivet. Det ble i statsbudsjet-
tet for 2013 gitt et tilskudd pa 15 mill. kroner til
planlegging av et ev. norsk senter for partikkelte-
rapi. Arbeidsgruppen vurderer at regionale proto-
nanlegg er en bedre losning enn et stort nasjonalt
protonanlegg. Begrunnelsen er at kompakte
anlegg er teknologisk mer framtidsrettet og gir
storre naerhet til pasientens bosted. Tilskuddet
ble viderefort i 2014 til videre utredning av regio-
nale sentre for protonterapi gjennom et samarbeid
mellom de regionale helseforetakene. De regio-
nale helseforetakene vil komme tilbake til depar-
tementet med planer om regionale protonsentre i
desember 2014. Tilskuddet foreslds viderefort
med 15,9 mill. kroner i 2015 til videre utredninger.

Kreftregisteret

Kreftregisteret er en enhet i Oslo universitets-
sykehus HF, som har som overordnet mal & eta-
blere viten og spre kunnskap som bidrar til &
redusere kreftsykdom. Kreftregisterets hoved-
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mal er registrering, forskning, radgivning og
informasjon, jf. Kreftregisterforskriften. Kreftre-
gisteret registrerer alle krefttilfeller samt en
rekke forstadier til kreft i et landsdekkende regis-
ter. Et mal er a sikre komplette data med hey kva-
litet som kan brukes til helseovervéking, kvalitets-
sikring og forskning. Kvalitetsundersokelser har
vist en kompletthet av kreftdiagnoser péa 98,8 pst.
Cancer in Norway publiseres érlig, og inneholder
data over alle krefttyper, fordelt pa bl.a. Kkjenn,
alder og bostedsfylke.

Datamengden som Kreftregisteret bearbeider
har okt over tid, bade pga. okt kreftforekomst, okt
overlevelse og fordi datamengden per krefttilfelle
har gkt. For & kunne handtere datamengden pa en
trygg, effektiv og rask mate, har Kreftregisteret
pabegynt utvikling av en ny IKT-infrastruktur som
er planlagt ferdigstilt i slutten av 2015. Kreftregis-
teret har, ssmmen med Kkliniske miljoer, etablert
populasjonsbaserte kvalitetsregistre for enkelte
kreftformer. Disse registrene vil i tiden framover
gi mer utfyllende og komplett informasjon om
diagnostisk utredning, primeerbehandling, syk-
domsprogresjon, behandlingsintensjon, metoder
og resultat. Slike data er nedvendige og verdifulle
for forskning, for kvalitetssikring av at norske
sykehus bruker de beste behandlingsmetoder og
for & sikre likt behandlingstilbud i hele landet.
Atte kvalitetsregistre har nasjonal status. Kreftre-
gisteret driver forskning pa risikofaktorer for
kreftutvikling og progresjon, registerbasert kli-
nisk forskning og forskningsbasert kvalitetssik-
ring av diagnostikk og behandling.

Kreftregisteret har ansvar for masseunderse-
kelser (screening) som har til hensikt 4 forebygge
kreftded ved & oppdage kreftsykdom eller forsta-
dier til kreftsykdom sa tidlig som mulig. Det fore-
slas et tilskudd pa 105,4 mill. kroner i 2015. Det
vises til omtale av evaluering av Mammografipro-
grammet under kap. 780 Forskning.

Nasjonalt nadmeldingsprosjekt

Nasjonalt nedmeldingsprosjekt skal ferdigstille sitt
forslag til framtidig forbedring av nedmeldetje-
nesten innen utgangen av 2014. Hensikten med pro-
sjektet er 4 komme fram til tiltak som gir publikum
bedre tjenester enn i dag. Utredningen prosjektet
legger fram vil inneholde anbefalinger om i hvilken
grad nedmeldesentralene for brann, politi og helse
ber samlokaliseres og hvilken samfunnsverdi dette
ev. vil kunne gi. Dette vil vaere utgangspunkt for et
beslutningsgrunnlag om framtidig organisering av
nedmeldetjenesten. Det foreslas & viderefere til-
skuddet pa 0,9 mill. kroner i 2015.

Nadnett

Det foreslas et tilskudd pa 57 mill. kroner til &
dekke de midlertidige kostnader spesialisthelse-
tjenesten har ved innfering av nednett i kommu-
nene i 2015. Det ble ogsa gitt tilskudd til det
samme formaélet i 2013 og 2014. Som felge av for-
ventede forskyvninger i framdriften i prosjektet,
vil en fa innferingsaktiviteter ogsa i 2016. Nedeta-
tene i spesialisthelsetjenesten har i tillegg betyde-
lige egne utgifter til innforing og drift av nednett.
Disse forutsettes dekket innenfor spesialisthelse-
tjenestens ordinaere rammer. Helsetjenestens
driftsorganisasjon for nednett vil std for mye av
den praktiske innferingen i sykehusene og i kom-
munehelsetjenesten. Det vises for gvrig til omtale
av organisering og status i prosjektet under kap.
781, post 21.

Kliniske studier av bytte mellom biologiske og
biotilsvarende legemidler.

I Stortingets behandling av Prop. 1 S (2013-2014)
ble det gitt et tilskudd pa 20 mill. kroner til kli-
niske studier av bytte mellom biologiske og biotil-
svarende legemidler. Studien fikk de nedvendige
formelle godkjenninger i august 2014, og gjen-
nomferes i samarbeid mellom de regionale helse-
foretakene under ledelse av Helse Ser-Ost RHE.
Studien vil omfatte om lag 500 pasienter fra alle
helseregioner. Finansiering av legemiddelbehand-
lingen er forutsatt ivaretatt gjennom de ordinaere
finansieringssystemene for pasientbehandling,
mens tilskuddet pa 20 mill. kroner i 2014 vil dekke
kostnader knyttet til gjennomfering av selve
forskningsstudien. Tilskuddet bortfaller i 2015.

Forskningsstudie av kreftlegemiddelet ipilimumab

12013 og i 2014 er det bevilget 110 mill. kroner til
forskningsstudie av nytt legemiddel for behand-
ling av foflekkreft med spredning, til sammen om
lag 220 mill. kroner. Den femarige studien startet
opp i januar 2014. Studien ledes av Helse Ser-Ust
RHF, og gjennomferes i samarbeid med de evrige
regionale helseforetakene og NorCRIN. Formalet
med studien er & bedre kunnskapsgrunnlaget om
hvilke pasienter med foflekkreft medisinen er
seerlig virksom p4, slik at behandlingen kan mal-
rettes mot de pasientene som har effekt av
behandlingen. Kostnader knyttet til behandling av
100 pasienter som inngér i studien og forskning
vil veere fullfinansiert av bevilget belep disse to
arene. Legemiddelet ble i 2013 godkjent av de
europeiske legemiddelmyndighetene (EMA) for
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2. linje behandling, mens det fra 2014 er godkjent
for 1. linje behandling. For 2015 forutsettes det at
ev. bruk av legemiddelet i pasientbehandling dek-
kes innenfor den foreslatte veksten.

Kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalopati
(CFS/ME)

Det foreslas a flytte 2 mill. kroner fra kap. 781,
post 79 til nasjonal klinisk multisenterstudie av
CFS/ME, ledet av Helse Vest RHE.

Det foreslas videre a flytte 1 mill. kroner fra
kap. 781, post 21 knyttet til tematisk biobank for
CFS/ME. Helsedirektoratet har i en avtalt tidspe-
riode gitt driftsstette pad 1 mill. kroner érlig i 5 ar
til & bygge opp en tematisk biobank for CFS/ME
pa Oslo universitetssykehus Aker, der blodprever
lagres og kan knyttes til diagnoseverktay. Bioban-
ken er ogsa viktig for forskning pad CFS/ME. Det
foreslas 4 flytte tilskuddet for & sikre permanent
drift av biobanken.

Transporttilbud for psykisk syke

Det foreslas & flytte 10 mill. kroner fra Justis- og
beredskapsdepartementets kap. 440, post 01. I
Stortingets behandling av Prop. 1 S Tillegg 1
(2013-2014) ble det gitt et tilskudd pa 10 mill. kro-
ner til Justis- og beredskapsdepartementet til 4 la
spesialistutdannet helsepersonell gjennomfere
transport av psykisk syke. Helsetjenesten har
ansvar for transport av psykisk syke personer. Det
er et mél 4 etablere en verdig og helsefaglig god
transporttjeneste, hvor politi kun bistar nar det er
nedvendig av sikkerhetsmessige arsaker. Flyttin-
gen av midler er knyttet til arbeidet Helse- og
omsorgsdepartementet skal gjore med & videreut-
vikle transporttilbudet for psykisk syke. Det ble
flyttet 10 mill. kroner ogsa i 2014, jf. Stortingets
behandling av Prop. 93 S (2013-2014). Helérsvirk-
ningen for 2015 vil veere 20 mill. kroner.
Tilskuddet fordeler seg pa felgende mate mel-
lom de regionale helseforetakene:
— 8 mill. kroner til Helse Ser-Ost RHF
— 4 mill. kroner til Helse Vest RHF
— 4 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF
— 4 mill. kroner til Helse Nord RHF

Tilskudd til turnustjeneste i sykehus for leger og
fysioterapeuter

Formalet med turnustjenesten for fysioterapeu-
ter er 4 kvalifisere turnuskandidatene til selv-
stendighet i yrkesutevelsen og gi grunnlag for
autorisasjon som fysioterapeut. Det vises ogsa til

kap. 783, post 61 for omtale av bl.a. turnustje-
neste for leger.

Det ansettes om lag 475 leger i turnusstillinger
i sykehus hvert halvar. Hoveddelen av kostnadene
for kandidater i sykehus dekkes av basisbevilgnin-
gen til de regionale helseforetakene (kap. 732,
post 72-75).

Om lag 300 kandidater hadde turnustjeneste
innen fysioterapi i 2013. Ved valg av turnusplass
for 2014 fikk alle 320 sekere turnusplass. Estima-
ter tilsier at ekningen av sgkere til turnustjeneste i
fysioterapi fortsetter i 2015.

Det arlige tilskuddet per turnusplass er 28 200
kroner. De regionale helseforetakene skal fordele
tilskudd ogsé til private opptreningsinstitusjoner
som det er inngétt avtale med.

Det foreslas et tilskudd pa 32,8 mill. kroner i
2015. Tilskuddet vil bli fordelt mellom de regio-
nale helseforetakene i Oppdragsdokument for
2015.

Pensjon

Helse Ser-@st RHF og Helse Vest RHF har lang-
siktige avtaler med private ideelle institusjoner
som arlig mottar oppdrags-/bestillerdokument fra
de regionale helseforetakene. Endringer i disse
institusjonenes pensjonskostnader som folge av
forhold de selv i liten grad kan pavirke, handteres
av de regionale helseforetakene pa linje med egne
helseforetak. Oppdaterte anslag tilsier at pen-
sjonskostnadene til disse institusjonene gker med
om lag 200 mill. kroner i 2015. For & sette Helse
Ser-Jst RHF og Helse Vest RHF i stand til 4 hand-
tere denne kostnadsekningen, foreslas det 200
mill. kroner i 2015 til pensjonskostnader. Midlene
foreslas fordelt mellom de to regionene etter fak-
tiske okte kostnader. Endrede pensjonskostnader
for private institusjoner som har kjepsavtale med
regionale helseforetak etter anbudskonkurranse
forutsettes dekket innenfor avtaleprisene.

Omlegging av arbeidsgiveravgift

Omleggingen av differensiert arbeidsgiveravgift i
2004 innebar fortsatt nullsats i Nord-Troms og
Finnmark, mens det i ovrige soner skulle brukes
hoyeste sats (14,1 pst.). Samtidig ble det innfert
en kompensasjonsordning for bortfall av differen-
siert arbeidsgiveravgift. Fra 2007 ble differensiert
arbeidsgiveravgift gjeninnfert i Nord-Norge og i
mange enkeltkommuner i landet for evrig. Kom-
pensasjonen til de regionale helseforetakene ble
derfor redusert fra 2007. Det er ikke tatt hensyn
til endringer i arbeidsgiveravgiften fra 1. juli 2014 i
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kompensasjonsbelopet. Kompensasjonen foreslas
viderefort i 2015 med 156,9 mill. kroner, med fol-
gende fordeling:

— 23,1 mill. kroner til Helse Ser-Ost RHF

— 27,1 mill. kroner til Helse Vest RHF

— 27,6 mill. kroner til Helse Midt-Norge RHF

— 79 mill. kroner til Helse Nord RHF

Skadelig bruk av doping

12014 fikk Helse Ser-Ost RHF 4,1 mill. kroner til &
styrke kunnskapen om behandling av personer
med skadelig bruk av doping. Det foreslas 4 vide-
refore tilskuddet med 4,2 mill. kroner i 2015.

Narkolepsi hos barn

Det er behov for a sikre god oppfelging av barn og
unge som blir identifisert med narkolepsi som
mulig folge av bruk av influensavaksinen Pandem-
rix. Det er etablert et prosjekt ved Oslo universi-
tetssykehus for 4 utvikle tjenestetilbudet til barn
og unge med narkolepsi med flere konkrete tiltak
for familier og kurs for helseinstitusjoner og sko-
ler. Det er utarbeidet en retningslinje for utred-
ning og behandling av barn og unge med narko-
lepsi for malgruppen fastleger og barnehager. Det
foreslas & viderefore tilskuddet pa 3,2 mill. kroner
i 2015.

Nasjonal koordineringsenhet for dom til behandling

I Helse Ser-Ost er det opprettet en koordine-
ringsenhet for dom til behandling. Det foreslas a
viderefore tilskuddet pa 1,6 mill. kroner i 2015.

Sykestuefinansiering

Det foreslas a viderefore tilskuddet til sykestuene
i Finnmark med 9,1 mill. kroner i 2015. Kravene til
registrering og rapportering av pasientbehandlin-
gen til Norsk pasientregister videreferes i 2015.
Det er behov for desentraliserte spesialisthelsetje-
nester ved sykestuene i Finnmark.

Beredskapslager for legemidler

Det foreslas & flytte 5 mill. kroner fra kap. 702,
post 21 til dekning av de regionale helseforetake-
nes kostnader for 4 ivareta legemiddelberedska-
pen fra 2015. De regionale helseforetakene har
iht. helseregelverket allerede ansvaret for forsy-
ning av legemidler for & sikre forsvarlige tjenester
ved kriser og katastrofer. Helsedirektoratet har
ivaretatt nasjonale beredskapsoppgaver og hatt

avtaler med grossist om nasjonale beredskapsla-
gre for legemidler, men disse avtalene avsluttes i
2014. Direktoratet har anbefalt at dette nasjonale
lageret avvikles, og oppgaven legges til de regio-
nale helseforetakene. Dette innebarer ingen end-
ring av de regionale helseforetakenes formelle
ansvar, men betyr at helseforetakene ma heve
niviet pa lagerbeholdning og beredskapssikring
av legemidler som benyttes i spesialisthelsetje-
nesten. Ansvarsoverforingen omfatter ikke ansvar
for primaerhelsetjenestens beredskap pa dette
omridet. Den nye ordningen vil gjelde fra 1.
januar 2015. De regionale helseforetakene er ogsa
bedt om 4 gjennomgéd dagens beredskapssitua-
sjon for legemidler i spesialisthelsetjenesten, og
utarbeide mal og strategier for hvordan denne bor
handteres framover. Tilskuddet vil fordeles mel-
lom de regionale helseforetakene nar ny nasjonal
organisering av legemiddelberedskapen for spesi-
alisthelsetjenesten er neermere avklart.

Post 71 Kvalitetsbasert finansiering

12014 ble det etablert en nasjonal forseksordning
med kvalitetsbasert finansiering av sykehusene.
Det foreslds bevilget 509,8 mill. kroner i 2015. I
forslaget er det tatt hensyn til 2,6 mill. kroner i
redusert bevilgning knyttet til avbyrakratiserings-
og effektiviseringsreformen, jf. innledningen del I,
tabell innledningsvis i del II og postene 72-75.
Kvalitetsbasert finansiering innebaerer at en
andel av budsjettet gjores avhengig av maloppna-
else pa kvalitetsindikatorer. Det foretas en helhet-
lig evaluering av ordningen etter tre ar. Forsoks-
ordningen bruker indikatorer fra det nasjonale
kvalitetsindikatorsystemet. De fleste indikatorene
(33 i alt) oppdateres arlig eller oftere. En bred til-
neerming gjor ordningen mer robust og reduserer
risiko for uenskede tilpasninger. Forseksordnin-
gen inkluderer bade resultatindikatorer, proses-
sindikatorer = og  brukererfaringsindikatorer.
Resultatindikatorer (i hovedsak femaéars- og 30
dagers overlevelsesrater) gir mest direkte uttrykk
for effekten av behandlingen pa pasientens helse.
Det er viktig 4 fange opp brukererfaringer i en
kvalitetsbasert modell. Ved ogsa & inkludere pro-
sessindikatorer, som beskriver konkrete aktivite-
ter i pasientforlopet (f.eks. andel korridorpasien-
ter, epikriser innen 7 dager og strykninger fra
planlagt operasjonsprogram), vil ordningen stimu-
lere til atferdsendringer som kan males pa kort
sikt. Hoy maloppnéelse pa disse indikatorene vil
for mange pasienter oppleves som behandling av
god kvalitet. I 2015 er antall indikatorer okt fra 29
til 33. Det er inkludert fire nye prosessindikatorer
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innenfor psykisk helsevern og rus som vil bidra til
4 balansere oppmerksomheten rundt kvalitet mel-
lom de ulike fagomréadene.

Det brukes ulike typer prestasjonsmal, dvs.
bade absolutte og relative prestasjonsmaél. Ved &
kombinere ulike typer prestasjonsmal blir forde-
lingen av den skonomiske rammen mellom helse-
regionene mindre folsom for utvikling i enkeltindi-

katorer. Data for de fleste indikatorene foreligger
pa sykehusnivi. Dette innebeerer at helseregio-
nene kan identifisere sykehusene som bidrar til &
heve eller senke inntektene til helseregionene.

Fordelingen av tilskuddet mellom de regionale
helseforetakene vil bli oppdatert i hvert ars stats-
budsjett. Fordelingen for 2015 felger av tabell
4.12.

Tabell 4.12 Fordeling av tilskuddet til kvalitetsbasert finansiering (mill. kr)

Fordeling Fordeling

Endring fra Endring fra 2014 Fordeling sammenliknet med

2015 2014 2014 til 2015 til 20151 pst.  fordeling av basisbevilgning
Helse Ser-@st 253,0 241,9 11,1 4,6 % 21,2
Helse Vest 104,7 93,9 10,8 11,6% 7,9
Helse Midt-Norge 80,8 95,1 -14,3 -15,0% 7,6
Helse Nord 71,3 66,2 5,1 7,7 % 5,6
Sum 509,8 497,0 12,7 2,6% 0,0

Ved & sammenlikne tilskuddet til kvalitetsbasert
finansiering med fordelingen av basisbevilgnin-
gen, kan en se hvilke helseregioner som gjor det
godt eller darlig, jf. tabell 4.12. Helse Ser-Ost taper
om lag 21 mill. kroner mens de andre helseregio-
nene vinner mellom 6 (Helse Nord) og 8 mill. kro-
ner (Helse Vest og Helse Midt-Norge).

Den storste endringen fra 2014 til 2015 er i for-
delingen av forbedringspoeng. Helse Ser-Ost og
Helse Vest har sterst forbedring. Helse Midt-
Norge har minst forbedring. Dette gjor at midler
omfordeles mellom Helse Midt-Norge og de
andre helseregionene.

Post 72-75 Basisbevilgning til regionale
helseforetak

Basisbevilgningen fra staten til de regionale hel-
seforetakene skal legge grunnlaget for a reali-
sere de helsepolitiske malsettingene i spesialist-
helsetjenesten. Det ble innfert et nytt inntekts-
system i 2009 som fordeler basisbevilgningen
mellom Helse Ser-Ost RHF, Helse Vest RHF,
Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHEF. Inn-
tektssystemet er bygd opp av sikalte behovs- og
kostnadsindekser, slik det er i inntektsutjevnin-
gen i kommunesektoren. Nedenfor folger forslag
med bevilgningsmessige konsekvenser for basis-
bevilgningene samt oppdatering av inntektssys-
temet i 2015.

Aktivitetsvekst om lag 2,15 pst.

Det foreslas & styrke sykehusenes gkonomi med
2 022 mill. kroner sammenliknet med saldert bud-
sjett 2014. For mange pasienter venter unedven-
dig lenge pa behandling - ofte selv om ledig kapa-
sitet finnes. Regjeringen starter i 2015 innferingen
av fritt behandlingsvalgsreformen i spesialisthel-
setjenesten, jf. omtale nedenfor. Retten til fritt
behandlingsvalg innferes forst innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling, psykisk helsevern og
enkelte omrader av somatikken. Utgiftene i 2015
til bruk av retten til fritt behandlingsvalg er anslatt
til 150 mill. kroner. I tillegg kommer 20 mill. kro-
ner til administrasjon av ordningen, til sammen
170 mill. kroner, som inngar i den samlede styr-
kingen. Arbeidet med kvalitet og pasientsikkerhet
skal fortsatt prioriteres hoyt.

Regjeringen forutsetter at alle statlige virk-
somheter gjennomferer arlige tiltak for 4 ke pro-
duktiviteten. For 4 gi insentiver til mer effektiv
statlig drift og skape handlingsrom for prioriterin-
ger innferes det en avbyrakratiserings- og effekti-
viseringsreform. Deler av gevinstene fra mindre
byrakrati og mer effektiv bruk av pengene overfo-
res i de arlige budsjettene til fellesskapet. Denne
innhentingen settes til 0,5 pst. av virksomhetenes
driftsutgifter, som for helseforetakene utgjer 625
mill. kroner i 2015. Alle regionale helseforetak stil-
ler effektiviseringskrav. Investeringsbehovet i
bygg, utstyr og IKT er fortsatt stort. Parallelt med
avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen
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foreslar regjeringen derfor & tilfere vel 590 mill.
kroner i basisbevilgningen til de regionale helse-
foretakene i 2015 for & gi rom til bl.a. investeringer
og anskaffelser. Dette legger til rette for at refor-
men ikke pavirker de regionale helseforetakenes
muligheter til & investere i nytt utstyr og bygg i
2015.

Utgiftene til laboratorietjenester har vist en
sterk og vedvarende vekst over flere ar. For & sti-
mulere til okt effektivisering foreslas det at refu-
sjonstakstene for offentlige og private laboratori-
etjenester ikke prisjusteres i 2015, svarende til om
lag 60 mill. kroner.

12013 og i 2014 er det bevilget 110 mill. kroner
til forskningsstudie av nytt legemiddel for behand-
ling av feflekkreft med spredning, til sammen om
lag 220 mill. kroner. Den femarige studien startet
opp i januar 2014. Kostnader knyttet til behand-
ling av 100 pasienter som inngar i studien og
forskning vil vaere fullfinansiert av bevilget belep
disse to arene. For 2015 forutsettes det at ev. bruk
av legemiddelet i pasientbehandling dekkes
innenfor den foreslatte veksten.

Budsjettforslaget legger med dette til rette for
en vekst i pasientbehandlingen pa om lag 2,15 pst.
inkludert 0,15 pst. aktivitetsvekst til fritt behand-
lingsvalg. Dette er en hey vekst sammenliknet
med tidligere ar. Veksten omfatter behandling
innen somatikk, psykisk helsevern, rus og rehabi-
litering. Regelen om at rusbehandling og psykisk
helsevern hver for seg skal ha en arlig vekst som
er hoyere enn somatikk viderefores.

Veksten er regnet pa nasjonalt niva fra anslag
for 2014, basert pé aktivitet og regnskap for forste
tertial og mai 2014. Tall fra Helsedirektoratet,
basert pa bruk av spesialisthelsetjenester, indike-
rer pa usikkert grunnlag at den demografiske
utviklingen kan tilsi merutgifter for sykehusene
pa om lag 1,5 pst. i 2015. Det er da ikke tatt hen-
syn til forbedringen fra ar til ar i befolkningens
helsetilstand.

For pasientbehandling som omfattes av inn-
satsstyrt finansiering (ISF) legges det til rette for
en vekst pa om lag 1,6 pst. fra 2014 til 2015. Til fra-
drag i vekstanslaget kommer okt pasientbehand-
ling i kommunene som folge av opprettelse av nye
degntilbud. Dette er anslatt & utgjere om lag 0,8
pst. av pasientbehandling omfattet av ISF. Kom-
munal medfinansiering avvikles fra 2015, og det
overfores om lag 5,7 mrd. kroner fra kommune-
nes inntektsrammer til ISF-bevilgningen. Det er
budsjettert med en vekst pa 6 pst. innenfor offent-
lig poliklinisk aktivitet som omfatter psykisk
helsevern, rusbehandling, laboratorier og radio-
logi.

Departementet vil fra 2015 ga bort fra dagens
system med streng aktivitetsstyring. Slik vil det
bli lagt til rette for at sykehusene kan oke aktivite-
ten der det er kapasitet og skonomi til dette. Akti-
vitet utover budsjettert aktivitet vil utlese 50 pst.
ISF-refusjon. Det skal samtidig stilles krav om
okonomisk balanse og langsiktig ekonomisk
beerekraft.

Ut over ovennevnte bevilgning til fritt behand-
lingsvalg, foreslas folgende tiltak dekket innenfor
den foreslatte styrkingen pa 2 022 mill. kroner:

— De regionale helseforetakene er i oppdragsdo-
kumentene bedt om 4 kjepe mer degnkapasitet
innen TSB fra ideelle virksomheter i lopet av
2014. Det er en malsetting & oke antall plasser
med om lag 200 totalt i de fire helseregionene.
Resterende helarsvirkning av okt kapasitet vil
komme i 2015.

— 20 mill. kroner til et pilotprosjekt der det opp-
rettes tverrfaglige poliklinikker/diagnosesen-
tre for pasienter med relativt likeartede symp-
tomer som langvarige smerte- og utmattelses-
tilstander, jf. omtale under kap. 732, post 70.

— 9,1 mill. kroner til rituell omskjeering av gutter,
jf. innfering av egenbetaling pa 4000 kroner per
inngrep omtalt under kap. 732, postene 72-75.

Den generelle veksten i pasientbehandlingen er
beregnet pa hele inntektsgrunnlaget til helsefore-
takene, og gjelder derfor all pasientbehandling
innen somatikk, psykisk helsevern, rus og rehabi-
litering. Det foreslids 4 oke basisbevilgningene i
2015 med 1 320,4 mill. kroner med folgende forde-
ling:

710,7 mill. kroner til kap. 732, post 72

250,1 mill. kroner til kap. 732, post 73

189,5 mill. kroner til kap. 732, post 74

170,1 mill. kroner til kap. 732, post 75

For 4 understotte en vridning fra degnbehandling
til poliklinisk aktivitet innen psykisk helsevern,
foreslas det & flytte til sammen 50 mill. kroner fra
basisbevilgningene til kap. 732, post 77, med fol-
gende fordeling:

26,9 mill. kroner fra kap. 732, post 72

9,5 mill. kroner fra kap. 732, post 73

7,2 mill. kroner fra kap. 732, post 74

6,4 mill. kroner fra kap. 732, post 75

Fritt behandlingsvalg

Reformen fritt behandlingsvalg skal redusere ven-
tetidene, oke valgfriheten for pasientene og stimu-
lere de offentlige sykehusene til & bli mer effektive.
Fritt behandlingsvalg er en reform med tre soyler.
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For det forste innferes retten til fritt behand-
lingsvalg. Virksomheter som blir godkjent for &
levere helsetjenester gjennom fritt behandlingsval-
gordningen, gis mulighet til & levere definerte hel-
setjenester til en pris fastsatt av staten. Dette vil gi
pasientene gkt valgfrihet, mobilisere kapasitet hos
private leveranderer og stimulere de offentlige
sykehusene til & drive mer effektivt. Retten til fritt
behandlingsvalg skal veere en sikkerhetsventil for
pasientene. Gjennom ordningen fir pasienter som
ikke er forneyd med tilbudet i de offentlige syke-
husene rett til 4 bli behandlet hos godkjente private
institusjoner pa helseforetakets regning.

For det andre legger departementet opp til
okte kjop gjennom anbud. Anskaffelser gjennom
anbudskonkurranse legger til rette for kostnads-
effektive kjop fra private, samtidig som det kan
legges vekt pa kvalitet i tillegg til pris. Anbud skal
fortsatt vaere hovedkanalen for kjop fra private. All
aktivitet som omfattes av ISF pd de offentlige
sykehusene, utlgser ogsa ISF til de regionale hel-
seforetakene gjennom bruk av retten til fritt
behandlingsvalg og anskaffelser gjennom anbud.

For det tredje far helseforetakene mulighet til 4
behandle flere pasienter enn i dag. Det store volu-
met av pasientbehandling vil fortsatt skje i de
offentlige sykehusene. Det er her de storste gevin-
stene av fritt behandlingsvalgsreformen i form av
reduserte ventetider ma realiseres. Med dagens
aktivitetsstyring vil imidlertid okt aktivitet innen
somatikk hos fritt behandlingsvalgleveranderer i
prinsippet matte motsvares av redusert aktivitet
hos de offentlige sykehusene. Dagens system for
aktivitetsstyring avvikles derfor fra og med 2015. A
flytte ventelisten fra offentlig til privat sektor gir
ikke kortere ventetider samlet sett og motvirker et
viktig mal med fritt behandlingsvalg — nemlig & sti-
mulere de offentlige sykehusene til & bli bedre. I til-
legg vil en slik flytting av aktivitet trolig endre prio-
riteringene siden det neppe vil vaere sammenfall
mellom pasientgruppene som omfattes av hhv. akti-
vitetsekningen i privat sektor og aktivitetsnedgan-
gen i de offentlige sykehusene.

Gjennomsnittlig ventetid for somatisk sektor
har okt med fem dager fra 2006 til 2013, og fra
2008 til 2012 holdt den budsjetterte aktivitets-
veksten bare sé vidt felge med utviklingen i beho-
vet for spesialisthelsetjenester som folge av demo-
grafiske endringer. Etter departementets vurde-
ring har styringen pa aktivitet de siste arene
bidratt til at foretak med effektiviseringsmulighe-
ter ikke har kunnet gke behandlingen og redu-
sere ventetider. Samtidig gikk alle de regionale
helseforetakene med overskudd i 2013 og det er
etablert god kostnadskontroll. Det er utarbeidet

barekraftige langtidsplaner for investeringer og
drift som gir sterke insentiver til effektivisering og
ansvarlig drift. Flere sykehus kan framover ha
potensial til 4 oke aktiviteten uten & g med under-
skudd eller avvike fra langtidsplanene sine. Ved &
gé bort fra dagens system med streng aktivitets-
styring legges det til rette for at sykehusene kan
moete okt konkurranse gjennom & oke aktiviteten
der det er kapasitet og skonomi til dette. Samtidig
gir dette ogsa rom for at de regionale helseforeta-
kene kan styre aktivitetsgkningen mot de mest
effektive behandlingsenhetene.

Staten vil péta seg storre ekonomisk risiko ved
a styre pa denne maten. Aktivitet utover budsjet-
tert aktivitet vil utlese 50 pst. ISF-refusjon. Depar-
tementet understreker samtidig at det fortsatt
skal stilles tydelige krav til sykehusene om ekono-
misk balanse og langsiktig skonomisk beerekraft.
Det er nedvendig for & redusere risikoen for at
sykehusene oker aktiviteten pa bekostning av
nedvendige arlige avsetninger til investeringer. I
tillegg innferte regjeringen i 2014 regelen om at
det skal vaere hoyere vekst i aktivitet innenfor psy-
kisk helsevern og rus enn innenfor somatikk.
Dette vil redusere risikoen for utilsiktede priorite-
ringer bort fra tjenester som i dag ikke omfattes
av aktivitetsbhaserte tilskudd.

Endring av aktivitetsstyring skal videre gé
héand i hdnd med fortsatt styring pa mal for kvali-
tet og resultater som fastsettes i styringsdoku-
mentene. Utviklingen i aktiviteten som folge av
endringene i aktivitetsstyringen, innfering av fritt
behandlingsvalg og okt ISF-andel, skal folges
noye av beregningsgruppen for ISF og polikli-
nikk. Beregningsgruppens vurderinger skal innga
i grunnlaget for framtidig aktivitetsstyring og
senere utvidelser av fritt behandlingsvalg.

Psykisk helsevern og rus er finansiert over
basisbevilgningene, og omfattes ikke av aktivitets-
styringen. For disse omradene vil derfor de regio-
nale helseforetakene fortsatt beere risikoen dersom
aktiviteten blir heyere enn anslatt. For 4 unnga flyt-
ting av pasienter pa venteliste fra offentlig til privat
sektor innen disse omradene, er det derfor avgjo-
rende at utgiftene til fritt behandlingsvalg for psy-
kisk helsevern og rus budsjetteres realistisk, og
kommer i tillegg til den aktivitetsveksten som
ellers ville blitt lagt til grunn for bevilgningene til
spesialisthelsetjenesten. Etter departementets vur-
dering vil imidlertid brorparten av volumet i ord-
ningen med fritt behandlingsvalg pad sikt komme
innen somatikk, og det er her behovet for 4 avlaste
de regionale helseforetakene for risiko er sterst.

Fritt behandlingsvalg skal budsjetteres og
dekkes over bevilgningene til de regionale helse-
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foretakene. Utgiftene skal budsjetteres realistisk i
de arlige budsjettene, og skal budsjetteres i tillegg
til den aktivitetsveksten som ellers ville blitt lagt
til grunn for bevilgningene til spesialisthelsetje-
nesten.

Det tas sikte pa a innfere fritt behandlingsvalg
i 2015 innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling, psykisk helsevern og enkelte omrader av
somatikken. Utgiftene i 2015 er anslatt til 150 mill.
kroner. Anslatt nivd pa Kkjep av rusbehandling i
2014 er om lag 1,5 mrd. kroner. For 2015 legges
det til grunn at fritt behandlingsvalg innenfor rus
gir en aktivitetsvekst pa 10 pst. Gitt at ordningen
iverksettes 1. juli 2015, tilsvarer en halvarseffekt
75 mill. kroner. Det er videre lagt til grunn en
halvarseffekt pa 25 mill. kroner innenfor psykisk
helsevern. Innenfor somatikk er det anslitt en
halvarseffekt pa 50 mill. kroner. Det er knyttet
usikkerhet til anslagene og departementet vil
komme tilbake til Stortinget med en naermere vur-
dering av belopene i revidert budsjett i lys av
utredningsarbeidet og eksakt tidspunkt for iverk-
setting. Det foreslas 20 mill. kroner til forvaltning
av fritt behandlingsvalg. Det vises til omtale under
kap. 720 Helsedirektoratet.

De budsjettmessige konsekvensene av refor-
men fritt behandlingsvalg vil i sum avhenge bade
av hvor mange pasienter som velger 4 benytte fritt
behandlingsvalg og av sykehusenes evne til 4 gke
aktiviteten utover budsjettert aktivitetsvekst. Den
storste kostnaden vil trolig komme som folge av
okt aktivitet i den offentlige styrte spesialisthelse-
tjenesten. Budsjettmessige konsekvenser av 4 inn-
fore fritt behandlingsvalg vil framgda av de arlige
budsjettforslagene.

Pensjon

Til grunn for basisbevilgningen ligger et anslatt
niva for helseforetakenes samlede pensjonskost-
nader pa 16 700 mill. kroner. Dette er 3 860 mill.
kroner heyere enn bevilgningsnivaet for 2014,
vedtatt gjennom behandling av Prop. 1 S (2013—
2014). Okningen foreslds fordelt pa felgende
mate:

— 2 077,6 mill. kroner til kap. 732, post 72

— 731,3 mill. kroner til kap. 732, post 73

— 553,9 mill. kroner til kap. 732, post 74

— 497,2 mill. kroner til kap. 732, post 75

Kvaliteten pd ventetidsdata i spesialisthelsetjenesten

Riksrevisjonens kontroll med forvaltningen av
statlige selskaper (Dok. 3:2 (2012-2013)) og Hel-
setilsynets tilsyn med spesialisthelsetjenestens

héndtering av pasienter med kolorektalkreft viste

at sykehusene registrerer ventetid slutt til Norsk

pasientregister (NPR) ulikt. Ifelge Riksrevisjonen
medferer dette at de reelle ventetidene ved noen
helseforetak er vesentlig lenger enn det som
registreres.

Departementet ba i 2013 Helsedirektoratet om

4 gjennomfoere tiltak for 4 oppna en mer enhetlig

praksis for registrering av ventetider. En arbeids-

gruppe med representanter fra sykehus, regio-
nale helseforetak og Helsedirektoratet har kart-
lagt kvaliteten i et utvalg data og funnet folgende:

— Henvisninger registreres mer enn én gang, slik
at volumtallene registrert i NPR er feilaktige
heye. Dette gjelder antall ventende, nyhenviste
og ordineert avviklede.

— Ventetidene for pasienter som skal til behand-
ling kan veere vesentlig hoyere enn registrert i
NPR (om lag 46 dager). Disse pasientene skal
tas av ventelisten nar behandlingen starter.
Gjennomgangen viser at mange blir stroket av
ventelisten nar de meter til forste konsultasjon,
og ikke nar de mottar behandling.

— Ventetidene for pasienter som skal til utred-
ning kan vaere lavere enn det som er registrert
i NPR (om lag 7 dager).

— Det er usikkerhet i datakvaliteten. Dette kan
skyldes manglende kunnskap hos den som
registrerer og manglende tilrettelegging av
tekniske losninger.

Formalet med arbeidsgruppens undersegkelse var
4 identifisere problemene og ikke ansla totalvolu-
met pé feilregistreringer eller utslag pa ventetids-
statistikken. Resultatene i rapporten er derfor
ikke generaliserbare.
Arbeidsgruppen har identifisert flere tiltak for
& forbedre kvaliteten i ventetidsstatistikken. Hel-
sedirektoratet og de regionale helseforetakene
har ansvaret for a folge opp disse. Noen foreslatte
tiltak er:
— Revisjon av ventelisterundskriv, registrerings-
veiledere og prioriteringsveiledere
— Oppleering av personell som er ansvarlig for
registrering
— Forbedringer av pasientadministrative systemer
— Fjerne rapporteringskrav pa lite etterspurt
informasjon
— Innhente ventelisteinformasjon fra private
akterer og enheter innen radiologi

Effekten pd ventetidene av forbedret registre-
ringspraksis vil variere for ulike grupper av ven-
tende, bl.a. mellom de som venter pa behandling
og de som venter pa utredning. En forbedring av
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registreringsrutinene kan fore til tidsseriebrudd i
statistikken og gi et skift i nivaet pa ventetidene.

Helsedirektoratet har videre igangsatt et
arbeid for & male ventetider pa flere malepunkter
enn start utredning eller behandling. Med innfe-
ring av disse méalepunktene vil vi fi en bedre sam-
let ventetidsstatistikk. Endringen krever omleg-
ging av pasientadministrative systemer som erfa-
ringsmessig er tidkrevende. Nar det gjelder
maling av ventetider for pakkeforlep for kreft-
pasienter fra 2015, er det valgt en midlertidig los-
ning.

En arbeidsgruppe med representanter fra
Helse- og omsorgsdepartementet, Helsedirektora-
tet og de regionale helseforetakene foretok i 2010
en gjennomgang av ventetidsmalene. Konklusjo-
nen var at gjennomsnittlig ventetid er et lite pre-
sist mél og ikke gir et godt nok bilde av den fak-
tiske situasjonen. Det ble vist til at pasienter med
lange ventetider pavirker gjennomsnittet i for stor
grad, mens median ventetid er mer robust, og
mindre pévirket av langtidsventende. 90 percentil
ventetid ble ogsa trukket fram i rapporten som et
godt uttrykk for spredning i ventetidene. I dag
publiseres bade median ventetid og 90 percentil
ventetid av NPR, men brukes i liten grad i styring
og oppfelging av departementet. Departementet
vil vurdere hvilke ventetidsmal som er best egnet i
sin styring av spesialisthelsetjenesten fra 2015.
Ved en ev. endring forutsettes det at gjennom-
snittsmal fortsatt publiseres og folges opp slik at
en har den historiske utviklingen.

Rituell omskjeering av gutter

I Prop. 70 L (2013-2014) ble det foreslatt & lov-
feste at de regionale helseforetakene skal organi-
sere spesialisthelsetjenesten pa en slik méte at de
som egnsker det kan fa utfert rituell omskjeering av
gutter. Det ble videre foreslatt at det skal kreves
egenbetaling dersom inngrepet utferes i regi av
den offentlige spesialisthelsetjenesten, men at
departementet i1 budsjettsammenheng skulle
komme tilbake med forslag til egenbetalingens
storrelse. Stortinget har ved lovvedtak sluttet seg
til forslaget i proposisjonen, jf. Innst. 290 L (2013~
2014). Det tas sikte pa at loven skal settes i kraft
fra 1. januar 2015. I trdd med dette foreslar depar-
tementet en egenbetaling pa 4000 kroner per inn-
grep. Egenbetalingen dekker om lag halvparten
av kostnaden. ISF-refusjonen reduseres med
egenbetalingen for omskjaering. Det foreslas 9,1
mill. kroner til rituell omskjaering av gutter til de
regionale helseforetakenes basisbevilgning med
folgende fordeling:

— 4,9 mill. kroner til kap. 732, post 72
— 1,7 mill. kroner til kap. 732, post 73
— 1,3 mill. kroner til kap. 732, post 74
— 1,2 mill. kroner til kap. 732, post 75

@kt gebyr ved manglende oppmaete til poliklinikk

Det foreslas a4 doble gebyret ved manglende opp-
mpte til poliklinikk fra 1. januar 2015. Det er fortsatt
mange som ikke meter til poliklinisk behandling.
Det er variasjoner mellom sykehus og mellom fag-
omrader. Manglende oppmete medforer darlig res-
sursutnyttelse i sykehus og kan innebaere lengre
ventetider. De regionale helseforetakene ble i fore-
taksmetene i 2013 bedt om 4 iverksette bedre ruti-
ner for innkalling og pdminnelse, og bedre tilgjen-
gelighet for endring av timeavtale. Etter gjeldende
ordning kan pasienten avkreves gebyr som tilsva-
rer ordinaer egenandel (for tiden 320 kroner) for
bestilt time som ikke benyttes, dvs. at pasienten
uteblir uten varsel eller avbestiller senere enn 24
timer for avtalt tid. Pasienten skal informeres om
plikten til & betale ved uteblivelse. Gebyret kan kre-
ves av alle pasienter, ogsa av pasienter som er fritatt
fra betaling av egenandel.

Forslaget innebacrer at gebyret fastsettes til
det dobbelte av ordinaer egenandel. For a skjerme
rusavhengige og mennesker med psykiske lidel-
ser for gebyret i de tilfeller dette vurderes nedven-
dig, vil departementet spesifisere overfor de regi-
onale helseforetakene at det skal utvises et skjonn
for disse pasientgruppene. Formélet med 4 doble
gebyret er hovedsakelig 4 understette de regio-
nale helseforetakenes arbeid med & redusere
antall pasienter som ikke meoter. Det legges til
grunn at flere vil mete til avtalt time ved polikli-
nikk, men ogsa at helseforetakene vil fi noe okte
inntekter knyttet til manglende oppmete. Denne
inntektsekningen motsvares av tilsvarende redu-
sert bevilgning med 30 mill. kroner med felgende
fordeling:

— 16,1 mill. kroner fra kap. 732, post 72
5,7 mill. kroner fra kap. 732, post 73
4,3 mill. kroner fra kap. 732, post 74
3,9 mill. kroner fra kap. 732, post 75

Samisk nasjonal kompetansetjeneste for psykisk
helsevern og rus (Sanks)

Det foreslas & flytte 3,7 mill. kroner fra kap. 732,
post 75 til kap. 732, post 78 til Samisk nasjonal
kompetansetjeneste for psykisk helsevern og rus
(Sanks). Sanks ble etablert i 2001 som del av opp-
trappingsplanen for psykisk helsevern. I tillegg til
nasjonal kompetansesenterfunksjon innen psy-
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kisk helsevern for den samiske befolkningen i
hele Norge, har kompetansesenteret flere kliniske
funksjoner.

Sanks er fra 1. januar 2014 godkjent som en
nasjonal kompetansetjeneste. Tjenesten omfatter
nd ogsd kompetansetiltak pa rusbehandling, jf.
omtale pa kap. 732, post 78.

Samordning innenfor eiendomsomrddet

Fra og med 2015 skal det vaere etablert et helse-
foretak for samordning innenfor eiendomsomra-
det, eid i fellesskap av de regionale helseforeta-
kene. Det foreslas & flytte 1,8 mill. kroner fra kap.
781, post 21. Midlene har si langt veert disponert
av Helsedirektoratet til Kompetansenettverk for
sykehusplanlegging. Fordelingen blir som folger:
— 1 mill. kroner til kap. 732, post 72

— 0,3 mill. kroner til kap. 732, post 73

— 0,3 mill. kroner til kap. 732, post 74

— 0,2 mill. kroner til kap. 732, post 75

Prostatasentre

Det foreslas a flytte 16 mill. kroner fra kap. 732,
post 70 knyttet til prostatasentre. I 2014 er det
bevilget midler til drift av minst to prostatasentre i
Helse Ser-Ost, og ett i hver av de tre andre regio-
nale helseforetakene. Det er nd under planlegging
og etablering prostatasentre i alle helseregioner.
Det ble lagt til grunn at tilskuddet skulle flyttes til
de regionale helseforetakenes basisbevilgninger
fra og med 2015. Fordelingen blir som folger:

— 6,4 mill. kroner til kap. 732, post 72

— 3,2 mill. kroner til kap. 732, post 73

— 3,2 mill. kroner til kap. 732, post 74

— 3,2 mill. kroner til kap. 732, post 75

Drop-out

Det foreslas & flytte 10,3 mill. kroner fra kap. 732,
post 70 til drop-out. I 2014 er det bevilget midler til
de fire regionale helseforetakene til etablering av
proveprosjekter i alle helseregioner (to i Helse
Ser-@st) for a redusere drop-out innen tverrfaglig
spesialisert rusbehandling. Alle de regionale hel-
seforetakene har etablert eller er i ferd med & eta-
blere egne drop-out team i 2014. Det ble lagt til
grunn at tilskuddet skulle flyttes til de regionale
helseforetakenes basisbevilgninger fra og med
2015. Fordelingen blir som falger:

4,1 mill. kroner til kap. 732, post 72

2,1 mill. kroner til kap. 732, post 73

2,1 mill. kroner til kap. 732, post 74

2,1 mill. kroner til kap. 732, post 75

Tuberkuloseforebyggende arbeid

Det foreslas & flytte 2 mill. kroner fra Kommunal-
og moderniseringsdepartementets kap. 571, post
60 til tuberkuloseforebyggende arbeid. Rutinene
for det tuberkuloseforebyggende arbeidet er lagt
om fra juli 2014, jf. Stortingets behandling av
Prop. 93 S (2013-2014). Omleggingen av scree-
ningprogram for tuberkulose av asylsekere og
andre innvandrere innebeerer at testing som tidli-
gere ble gjennomfert i kommunene, er erstattet
av test som gjennomfoeres i sykehusene. BCG-vak-
sinering av nyfedte i risikogruppen for tuberku-
lose er flyttet fra nyfedtavdelingen pa sykehusene
til den kommunale helsetjenesten (helsestasjo-
nene). Fordelingen blir som folger:

— 1,1 mill. kroner til kap. 732, post 72

0,4 mill. kroner til kap. 732, post 73

0,3 mill. kroner til kap. 732, post 74

0,3 mill. kroner til kap. 732, post 75

Poliklinisk radiologi

Det aktivitetsbaserte refusjonssystemet for poli-
Kklinisk radiologi er endret fra 1. juli 2014 slik at
utgifter til radioaktive legemidler ved pet-skan-
ning (positronemisjonstomografi) refunderes
etter fastsatte satser i trdd med de etablerte prin-
sippene for aktivitetsbasert finansiering. Det vises
til Stortingets behandling av Prop. 93 S (2013-
2014). Det foreslas & flytte 34,2 mill. kroner fra
kap. 732, post 77. Det foreslas i tillegg a flytte 0,2
mill. kroner fra kap. 2711, post 76. Til sammen
foreslas det & flytte 34,5 mill. kroner til de regio-
nale helseforetakenes basisbevilgninger, med fol-
gende fordeling:

— 18,6 mill. kroner til kap. 732, post 72

6,5 mill. kroner til kap. 732, post 73

4,9 mill. kroner til kap. 732, post 74

4,4 mill. kroner til kap. 732, post 75

Samhandlingsreformen
Kommunal medfinansieving

Det ble i 2012 innfert kommunal medfinansiering
av utgifter til spesialisthelsetjenesten for de soma-
tiske pasientene. I regjeringserkleeringen star det
at man skal «felge opp enigheten mellom partiene
under Stortingets behandling av samhandlingsre-
formen, herunder reversere kommunal medfinan-
siering». Som en oppfelging av dette avvikles
kommunal medfinansiering fra 1. januar 2015.
Etablert praksis ved overfering av midler mel-
lom forvaltningsnivaene i forbindelse med oppga-
veoverforinger er at dette skal baseres pa faktiske
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utgifter som er brukt pd oppgaven. I trdad med
dette vil grunnlaget for overfering av midler fra
kommunene til de regionale helseforetakene
baseres pa beste anslag for kommunenes faktiske
utgifter til kommunal medfinansiering i 2015. Som
folge av dette overfores det 5 674,7 mill. kroner fra
kommunene til de regionale helseforetakene, kap.
732, post 76,1 2015.

Utskrivningsklare pasienter

Tall for utskrivningsklare pasienter for hele 2013
viser at ordningen fungerer etter intensjonen.
Kommunene tar i mot utskrivningsklare pasienter
raskere, noe som frigjor kapasitet i sykehusene. I
2014 er betalingssatsen 4 255 kroner. Satsen for
2015 prisjusteres til 4 387 kroner.

Oyeblikkelig hjelp dognopphold

Iht. ny helse- og omsorgstjenestelov vil kommu-
nene fra 2016 fi en lovpalagt plikt til & tilby oye-
blikkelig hjelp degnopphold. Tilbudet skal fases
inn i kommunene over en firedrs periode fram til
plikten trer i kraft. I det aret tilbudet starter opp
skal kommunen seke om tilskudd fra Helsedirek-
toratet. Dette tilskuddet dekker halvparten av de
totale utgiftene til etablering og drift. Den andre
halvparten tilfores konkrete prosjekter gjennom
direkte bidrag i samme storrelse per kommune
fra regionale helseforetak. Det er avsatt rammer
for hver region og ev. ubrukte midler skal tilbake-
fores de regionale helseforetak etter samme nek-
kel som uttrekket. I 2013 fikk 204 kommuner til-
skudd. 42 nye kommuner har sekt om tilskudd til
oyeblikkelig hjelp degnopphold med planlagt opp-
start i 2014. Seknadsfristen gikk ut 1. mars. Av
disse har 35 kommuner fatt tilskudd. 75 pst. av
kommunene har organiserer tilbudet sitt gjennom
interkommunalt samarbeid. Forelopige resultater
fra evalueringen av samhandlingsreformen viser
en reduksjon pa 3-10 pst. i sykehusinnleggelser
for pasienter over 80 ar i de kommunene som har
etablert tilbud.

Det foreslas a flytte 153,8 mill. kroner fra regi-
onale helseforetak til kap. 762, post 62 i 2015. Av
disse flyttes 132,7 mill. kroner fra kap. 732, post 76
og 21,1 mill. kroner fra basisbevilgingene med fol-
gende fordeling:

— 11,4 mill. kroner fra kap. 732, post 72
4 mill. kroner fra kap. 732, post 73

3 mill. kroner fra kap. 732, post 74
2,7 mill. kroner fra kap. 732, post 75

I tillegg vil ordningen innebare gkte kostnader til
legetjenester i kommunene, som dekkes av
takster over folketrygdens budsjett. Det foreslas
derfor & flytte 6,8 mill. kroner fra basisbevilgnin-
gene til kap. 2755, post 70, med folgende forde-
ling:

— 3,7 mill. kroner fra kap. 732, post 72

1,4 mill. kroner fra kap. 732, post 73

0,9 mill. kroner fra kap. 732, post 74

0,8 mill. kroner fra kap. 732, post 75

ISF av pasientadministrert legemiddelbehandling av
kreft

I budsjettet for 2014 ble finansieringsansvaret for
enkelte kreftlegemidler i folketrygden overfort til
de regionale helseforetakene, jf. overforingen av
300 mill. kroner fra kap. 2751, post 70 til de regio-
nale helseforetakenes basisbevilgninger. Helsedi-
rektoratet tilrar at det fra 2015 etableres en ISF-
finansiering for pasientadministrert legemiddel-
behandling av kreft, som for annen pasientadmi-
nistrert legemiddelbehandling i spesialisthelsetje-
nesten. Det foreslas & flytte 155 mill. kroner fra
basisbevilgningene til kap. 732, post 76, med fol-
gende fordeling:

— 83,4 mill. kroner fra kap. 732, post 72

29,4 mill. kroner fra kap. 732, post 73

22,2 mill. kroner fra kap. 732, post 74

20 mill. kroner fra kap. 732, post 75

Medisinsk bibliotek til Universitetet i Oslo

Det medisinske bibliotek ved Rikshospitalet ble
virksomhetsoverdratt til Universitetet i Oslo i
1998. For a sikre at kvaliteten og omfanget av tje-
nesten blir lik for alle brukere, har Universitetet i
Oslo og Oslo universitetssykehus blitt enige om
virksomhetsoverdragelse av de medisinske biblio-
tekene ved Ulleval sykehus og Radiumhospitalet.
Det foreslas & overfore 16,2 mill. kroner fra kap.
732, post 72 og 1,6 mill. kroner fra kap. 732, post
78 til kap. 260, post 50 over Kunnskapsdeparte-
mentets budsjett fra 2015.

Forskning, samhandling

Kravet om at minst 15 mill. kroner av basisbevilg-
ningen skal benyttes til forskning rettet mot sam-
handling med de kommunale helse- og omsorgs-
tjienestene, foreslas viderefort i 2015.
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Narkotikaprogram med domstolskontroll

Pa grunnlag av de positive resultatene fra oppfel-
gingsstudien til Statens institutt for rusmiddelfors-
kning, foreslds at Narkotikaprogram med dom-
stolskontroll videreferes ut 2015 i Bergen og Oslo.
Det vil vurderes a gjore ordningen permanent fra
2016.

Inntektssystemet for regionale helseforetak

Magnussenutvalgets forslag til ny fordeling av
basisbevilgningene til regionale helseforetak
(NOU 2008: 2) ble innfert i 2009 til 2010.
Systemet for fordeling av basisbevilgningen
mellom de fire regionale helseforetakene er
bygd opp av behovs- og kostnadsindekser, slik

det ogsa er i inntektsutjevningen i kommunesek-
toren. De ulike behovs- og kostnadsindeksene
samles i en ressursbehovsindeks som beskriver
det samlede ressursbehovet for hvert regionalt
helseforetak relativt til landsgjennomsnittet. Res-
sursbehovsindeksen endres hvert ar som folge
av oppdatering av nye befolkningskriterier, sosi-
ale kriterier og kostnadsandeler. Ressursbehov-
sindeksen er pavirket av kostnadsandelene til
somatikk, psykisk helse, rusbehandling og pre-
hospitale tjenester. Departementet har oppdatert
modellen med siste tilgjengelige statistikk for
befolkning, alder, ulike sosiale kriterier og kost-
nadsandeler. Oppdateringene forer til en ny res-
sursbehovsindeks, andel befolkning og en forde-
lingsnekkel per region for 2015 som vist i tabell
4.13.

Tabell 4.13 Ressursbehovsindeks, andel befolkning og fordelingsnakkel i 2014 og 2015

Ressursbehovsindeks Andel befolkning per Fordelingsnokkell

2014 2015 1.1.2013 1.1.2014 2014 2015

Helse Ser-Ost RHF 97,2 97,1 0,5585 0,5587 0,5428 0,5422
Helse Vest RHF 91,0 90,9 0,2096 0,2102 0,1907 0,1910
Helse Midt-Norge RHF 103,9 104,2 0,1379 0,1376 0,1433 0,1433
Helse Nord RHF 131,2 131,9 0,0939 0,0936 0,1233 0,1234
Norge 100,0 100,0 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000

1 Fordelingsnekkelen for inntektsgrunnlaget til regionale helseforetak. I tillegg kommer utvalgets forslag mht. korreksjon av

kapital og gjestepasientoppgjor.

Endringer i fordelingen av basisbevilgningen mel-
lom regionene i 2015 skjer som folge av oppdate-
ring av de ulike kriterieverdiene. Oppga-
veendringer fra 2014 til 2015 vil ogsa pavirke for-
delingen. Tabell 4.14 viser de samlede endringene
i 2015 etter pris- og lennsjustering og oppga-
veendring for 2015. Effekten av kapital og gjeste-
pasientoppgjer er innarbeidet.

Tabell 4.14 Endring i basisbevilgning i 2015 inkl.
effekt av kapital og gjestepasientoppgjer (mill. kr

(og andel av basisbevilgning))

Helse Ser-Ost RHF 27 (-0,1 %)
Helse Vest RHF 36 (0,2 %)
Helse Midt-Norge RHF -2 (0,0 %)
Helse Nord RHF -7 (-0,1 %)
Sum 0 (0,0 %)
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Post 72 Basisbevilgning Helse Sor-@st RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for & sette
Helse Ser-Ost RHF i stand til 4 utfere sin virksom-
het og for & realisere sitt ansvar hjemlet i helse-
foretaksloven og ut fra evrig lovverk og politiske
beslutninger om helsepolitiske mél og rammer.
For rapportering 2013 og status 2014 vises det til
omtalen innledningsvis pa budsjettkapitlet. Det
foreslas bevilget 50 933,7 mill. kroner.

Post 73 Basisbevilgning Helse Vest RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for & sette
Helse Vest RHF i stand til 4 utfere sin virksomhet
og for a realisere sitt ansvar hjemlet i helsefore-
taksloven og ut fra evrig lovverk og politiske
beslutninger om helsepolitiske mal og rammer.
For rapportering 2013 og status 2014 vises det til
omtalen innledningsvis pd budsjettkapitlet. Det
foreslas bevilget 17 980 mill. kroner.

Post 74 Basisbevilgning Helse Midt-Norge
RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for & sette
Helse Midt-Norge RHF i stand til & utfere sin virk-
somhet og for 4 realisere sitt ansvar hjemlet i hel-
seforetaksloven og ut fra evrig lovverk og poli-
tiske beslutninger om helsepolitiske mal og ram-
mer. For rapportering 2013 og status 2014 vises
det til omtalen innledningsvis pa budsjettkapitlet.
Det foreslas bevilget 13 592,6 mill. kroner.

Post 75 Basisbevilgning Helse Nord RHF

Bevilgningen er en grunnfinansiering for & sette
Helse Nord RHF i stand til & utfere sin virksomhet
og for a realisere sitt ansvar hjemlet i helsefore-
taksloven og ut fra evrig lovverk og politiske
beslutninger om helsepolitiske mal og rammer.
For rapportering 2013 og status 2014 vises det til
omtalen innledningsvis pd budsjettkapitlet. Det
foreslas bevilget 12 193,6 mill. kroner.

Post 76 Innsatsstyrt finansiering

Det foreslas a flytte:

— 1,5 mill. kroner til kap. 2711, post 70 knyttet til
leger i spesialisering, jf. omtale i Prop. 93 S
(2013-2014)

— 132,7 mill. kroner til kap. 762, post 62 knyttet til
degntilbud eyeblikkelig hjelp

— 155,5 mill. kroner fra kap. 732, postene 72 til 75
knyttet til inkludering av selvadministrerte

kreftlegemidler i ISF, jf. omtale under postene
72 til 75

— 5675 mill. kroner fra kap. 571, post 60 knyttet
til reversering av kommunal medfinansiering

Finansieringsordningens viktigste formal er &
understotte sorge for-ansvaret til de regionale hel-
seforetakene. Innsatsstyrt finansiering (ISF) er
derfor rettet mot de regionale helseforetakene.
Gjennom finansieringssystemet gjores deler av
budsjettet til de regionale helseforetakene avhen-
gig av hvor mange, og hva slags, pasienter som far
behandling. Formaélet med ordningen er 4 stimu-
lere til kostnadseffektiv pasientbehandling. Der-
som aktiviteten blir mindre enn forutsatt vil til-
skuddene til de regionale helseforetakene bli
lavere. Dersom aktiviteten blir heyere enn forut-
satt vil tilskuddene til de regionale helseforeta-
kene bli heyere. Hoyere aktivitet enn forutsatt blir
bare kompensert gjennom innsatsstyrt finansier-
ing. Refusjonene er i gjennomsnitt bare ment a
dekke deler av kostnadene ved okt aktivitet.
Resten mé dekkes av basisbevilgningen til de regi-
onale helseforetakene.

ISF-ordningen er ikke et prioriteringssystem.
Prioriteringene skal foretas ut fra de regler og ret-
ningslinjer som lover og forskrifter (bl.a. priorite-
ringsforskriften) angir. Basisbevilgningen skal
brukes til & understotte onsket prioritering. Utbe-
talingene gjennom innsatsstyrt finansiering skal
avspeile reell behandlingsaktivitet. Finansierings-
modellen for regionale helseforetak innebeerer at
helseregionene fordeler basisbevilgning og inn-
satsstyrt finansiering til det enkelte helseforetak.
Det er viktig at finansieringen ikke er til hinder for
god organisering av tilbudet pa den enkelte avde-
ling eller mellom avdelinger. Den medisinske
kodingen dokumenterer helsehjelpen pasienten
mottar. De regionale helseforetakene skal sikre at
den medisinske kodingen er faglig korrekt og
ikke benyttes for 4 eke inntjeningen i strid med
god faglig praksis og hensiktsmessig organise-
ring.

Det tas sikte pa & innfere fritt behandlingsvalg
i 2015. Det vises til egen omtale under kap. 732,
postene 72 til 75. Fritt behandlingsvalg skal bud-
sjetteres og dekkes over bevilgningene til de regi-
onale helseforetakene (basisbevilgning og ISF).
Innfering av fritt behandlingsvalg gir samtidig
sterre uforutsigbarhet i de skonomiske rammene
til de regionale helseforetakene. Staten avlaster
imidlertid de regionale helseforetakene for en
betydelig del av risikoen gjennom egkte utbetalin-
ger over ISF. Aktivitet som ikke alene kan finansi-
eres av ISF-refusjoner ma dekkes av basisbevilg-
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ningen. For & stimulere de regionale helseforeta-
kene til 4 innga anbud, avlaste de regionale helse-
foretakene for risiko og sidestille bruk av anbud
med fritt behandlingsvalg, vil all aktivitet som
omfattes av ISF péa de offentlige sykehusene, ogsé
utlese ISF gjennom anbud.

Neermere om finansieringsordningen

ISF-ordningen omfatter somatisk pasientbehand-
ling, bade innleggelser og poliklinisk utredning
og behandling. ISF-refusjonen utbetales til det
regionale helseforetaket. ISF-satsen dekker 50
pst. av enhetsprisen. De gvrige kostnadene dek-
kes av basisbevilgningene til de regionale helse-
foretakene, jf. kap. 732, post 72-75.

Prisen som de regionale helseforetakene beta-
ler til private tjenesteytere forutsetter forhandlin-
ger eller anbud pd bakgrunn av faktiske kostna-
der, og skal ikke kobles direkte til ISF-refusjonen.
ISF bygger pa DRG-systemet (se boks 4.1). Innen-

for hver enkelt pasientgruppe (DRG) kan det for
den enkelte behandling veere avvik mellom faktisk
ressursbruk og ISF-refusjon. Arlige endringer
skal sikre at finansieringsordningen i sterst mulig
grad avspeiler medisinsk praksis. Malsettingen
om en mest mulig oppdatert finansieringsordning
kan komme i konflikt med behovet for mest mulig
stabile og forutsigbare rammevilkar for de regio-
nale helseforetakene. Malet er & ha en mest mulig
oppdatert finansieringsordning, men medisinsk
praksis endres kontinuerlig, og det vil ikke veere
mulig & veere a jour til enhver tid. Helsedirektora-
tet har et helhetlig ansvar for forvaltning og utvik-
ling av innsatsstyrt finansiering.

Regelverket for ISF beskriver hvilke vilkér
som skal vaere oppfylt for at midler via ISF-ordnin-
gen kan bli utbetalt. Helsedirektoratet publiserer
regelverket og de regionale helseforetakene er
ansvarlige for at regelverket gjores kjent og felges
i virksomheter som utferer helsetjenester pa
vegne av dem.

DRG er et system for a klassifisere sykehusak-
tivitet i ulike grupper basert pa bl.a. diagnoser
og prosedyrer. Systemet gjor det mulig 4 sam-
menlikne sykehus selv om de behandler for-
skjellige pasienter. Det er i alt om lag 860 diag-
noserelaterte grupper. Mélsetningen er at hver
enkelt gruppe skal inneholde mest mulig like
pasienter medisinsk og ressursmessig. Innde-
lingen i grupper bygger pa om lag 20 000 diag-
nosekoder og om lag 8 000 prosedyre- eller til-
takskoder. DRG-systemet innebeerer en betyde-
lig skjematisering og forenkling av den kliniske
virkeligheten. Innenfor hver diagnosegruppe
vil det derfor matte veere opphold som er mer
eller mindre ressurskrevende enn gjennomsnit-
tet for diagnosegruppen. Hver enkelt DRG har
en kostnadsvekt som er en relativ storrelse
som uttrykker hva oppholdene koster i forhold
til gjennomsnittspasienten. Mens gjennom-
snittsbehandlingen som gir DRG-poeng har en
kostnadsvekt pa om lag 0,2, vil de mest ressur-
skrevende behandlingene ha en kostnadsvekt
pa om lag 35. Dette gjelder stamcelletransplan-
tasjoner. Kostnaden ved & behandle disse pasi-
entene er m.a.o. beregnet til 4 veere om lag 175
ganger heyere enn for gjennomsnittspasienten.
I 2013 ble det gjennomfert 6,5 mill. behandlin-

Boks 4.1 Diagnoserelaterte grupper (DRG)

— antall behandlinger

— gjennomsnittlig kostnadsvekt (DRG-indeks)
— enhetspris

— ISF-sats (50 pst. av enhetsprisen)

Aktivitetsutviklingen i ISF-ordningen males i

fram ved & multiplisere antall behandlinger med

ger fordelt pa 1,3 mill. degn- og dagbehandlin-
ger og 5,2 mill. polikliniske konsultasjoner. I
overkant av 1,8 mill. pasienter hadde minst en
kontakt med somatiske sykehus i 2013. Utbeta-
lingene gjennom ISF-ordningen péavirkes i all
hovedsak av fire faktorer:

antall DRG-poeng. Antallet DRG-poeng kommer

gjennomsnittlig kostnadsvekt. Den gjennom-
snittlige kostnadsvekten for alle pasienter kan
oke som folge av at pasientbehandlingen er blitt
mer ressurskrevende, men ogsd at det har
skjedd endringer i registreringspraksis. Dersom
det siste er tilfelle, vil ikke det medfere okte
kostnader for sykehusene og derfor skal det hel-
ler ikke utbetales ISF-refusjon for dette. Syke-
husene ville i sa fall fatt utbetalt en heyere ISF-
refusjon for reelt sett samme aktivitet. Dette er i
strid med intensjonen i ISF-ordningen.
Endringer i registreringspraksis handteres gjen-
nom underregulering av enhetsprisen.
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ISF og KPP

Kostnader per pasient (KPP) er en betegnelse pa
en metode for oppstilling av hvilken helsehjelp en
pasient har mottatt og hva denne helsehjelpen har
kostet, enten det er et degnopphold, en dagbe-
handling eller en poliklinisk konsultasjon. Med
publiseringen av en nasjonal spesifikasjon for
kostnader per pasient (KPP) etableres en felles
standard for beregning av kostnader pa pasient-
nivd i spesialisthelsetjenesten. Spesifikasjonen
skal danne grunnlaget for oppbygging av KPP-
modeller i helseforetakene. I 2010 fikk Helsedi-
rektoratet i oppdrag a etablere KPP som grunnlag
for god styring av sykehusene samt 4 f4 bedre
beregninger av kostnadsvekter. I 2012 publiserte
Helsedirektoratet en nasjonal spesifikasjon for
KPP. KPP er et viktig verktoy for & analysere
medisinsk praksis og kvalitet, for styring pa ulike
nivaer i helsetjenesten, og for sammenlikning mel-
lom ulike organisatoriske enheter. I tillegg vil KPP
kunne brukes i forvaltningen av ISF. Helse- og
omsorgsdepartementet ba de regionale helsefore-
takene i foretaksmetene i januar 2014 om & utar-
beide en felles strategi med leveranser og milepae-
ler som er nedvendig for 4 sikre en implemente-
ring av KPP-modeller i alle helseforetak. Malset-
tingen er at KPP skal veere implementert som
gjennomgéende kvalitets- og styringsverktoy for
alle helseforetak innen 1. januar 2017. Flere helse-
foretak har levert KPP-data i 2014. Disse KPP-
dataene er tatt inn i kostnadsvektarbeidet.

Resultat 2013

I saldert budsjett 2013 ble det lagt til rette for en
aktivitetsvekst pa 1,7 pst. fra 2012 til 2013 med
utgangspunkt i anslag for 2012 basert pa aktivi-
tetstall for forste tertial 2012. Endelig aktivitet i
2012 ble om lag 0,4 pst. lavere enn anslatt. Dette
innebaerer at saldert budsjett 2013 la til rette for
en vekst pa 2,1 pst. fra faktisk niva i 2012. Til fra-
drag fra dette kommer okt pasientbehandling som
folge av opprettelse av nye degntilbud i kommu-
nene. I budsjettet for 2013 er dette anslatt til &
utgjere om lag 0,8 pst. av aktiviteten i spesialist-
helsetjenesten.

Faktisk aktivitet 1 2013 viser en aktivitetsvekst
i sykehusene pd om lag 1 pst. fra endelig niva i
2012. Dette er noe lavere enn lagt til grunn i Prop.
12 S (2013-2014), jf. Innst. 72 S (2013-2014), hvor
bevilgningen for 2013 ble okt med 80 mill. kroner
bl.a. som felge av okt anslag for aktivitet i 2013.
Forelopig avregning for 2013 tilsier samlet ekning
i bevilgningsbehov for ISF i 2013 pa 10 mill. kro-

ner. Dette er om lag 70 mill. kroner lavere enn lagt
til grunn basert pa aktivitetstall per andre tertial.

Helse- og omsorgsdepartementet vil komme til-
bake til endelig avregning for 2013 i forbindelse
med nysalderingen av statsbudsjettet for 2014, inkl.
ev. justeringer som folge av behandling av enkeltsa-
ker i avregningsutvalget. Ev. mer- eller mindreutbe-
talinger i 2013 vil pa vanlig mate bli motregnet mot
a kontoutbetalingene til de regionale helseforeta-
kene for 2014. Faktisk aktivitet i 2013 tilsier at kom-
munenes utgifter til kommunal medfinansiering er
5,31 mrd. kroner. Dette er om lag 40 mill. kroner
lavere enn anslatt i Prop. 12 S (2013-2014).

Status 2014

Saldert budsjettet for 2014 legger til rette for en
aktivitetsvekst pa om lag 1,7 pst. med utgangs-
punkt i aktivitetstall for forste tertial 2013. Som
folge av at midlene til brystrekonstruksjon ikke er
viderefort, reduseres vekstanslaget med 0,1 pst. til
1,6 pst. Til fradrag fra dette vekstanslaget kommer
okt pasientbehandling i kommunene som folge av
opprettelse av nye degntilbud. Dette er anslatt til &
utgjere om lag 0,8 pst. av ISF-aktiviteten. Forele-
pige tall for hele 2013 viser at veksten i antall DRG-
poeng i 2013 ble om lag 0,7 pst. lavere enn lagt til
grunn i forste tertial. Saldert budsjett 2014 legger
dermed til rette for en aktivitetsvekst i sykehusene
pa 1,5 pst. hensyntatt faktisk veksti 2013.

Basert pa aktivitetstall for forste tertial 2014
indikerer en prognose for hele aret en vekst i akti-
viteten pa 1,6 pst. i 2014 fra faktisk niva i 2013.
Dette tilsvarer en vekst utover budsjettforutset-
ningene for 2014 pé 0,1 pst. Nar belopet fordeles
pa aktivitet med hhv. 50 og 30 pst. ISF-refusjon til-
sier dette et mindrebehov pé ISF pa 20 mill. kro-
ner, og 5 mill. kroner i mindreinntekter fra kom-
munal medfinansiering. Arsaken til at det er et
mindrebehov pa 20 mill. kroner pa ISF selv om
aktiviteten er 0,1 pst. hoyere enn styringsmaélet, er
at det er lagt inn 55 mill. kroner for 4 ta heyde for
vridning mellom aktivitet med 30 pst. og 50 pst.
ISF-refusjon i 2014.

Enhetsprisen for ett DRG-poeng i 2014 er
underregulert med 0,1 pst. for 4 ta heyde for
registreringsendring i 2013 og 2014. For 2013 er
omfanget av registreringsendring anslatt til &
utgjere 0,15 pst. Dette betyr at enhetsprisen for ett
DRG-poeng i 2014 legger til grunn en negativ
registreringsendring pa 0,05 pst. Endringene i
regelverket for 2014 reduserer antall DRG-poeng
med 0,2 pst. Nar dette motregnes mot 0,05 pst.
negativ registreringsendring, tilsier dette at
enhetsprisen i 2014 er underregulert med 0,15
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pst. for a ta heyde for registreringsendring i 2014.
Aktivitetstall for forste tertial 2014 tilsier at
enhetsprisen skulle vart underregulert med
ytterligere 0,3 pst. pst. og at den dermed er fast-
satt 0,3 pst. eller 122 kroner for heyt. Redusert
enhetspris gjor at bevilgningen isolert sett kan
reduseres med 70 mill. kroner for antall DRG-
poeng. Den lavere enhetsprisen fir ogsa konse-
kvenser for kommunenes utgifter til kommunal
medfinansiering i 2014. Samlet sett gir dette et
redusert bevilgningsbehov pa ISF pa 90 mill. kro-
ner for 4 kunne viderefere antatt aktivitetsniva i
2014 i 2015-budsjettet. Departementet vil komme
tilbake til bevilgningsmessige konsekvenser i for-
bindelse med nysalderingen av statsbudsjettet
2014.

En prognose tilsier at kommunene fir utgifter
til kommunal medfinansiering pa 5 534 mill. kro-
ner i 2014.

Mal 2015

For 2015 foreslas det bevilget 29 714 mill. kroner til
innsatsstyrt finansiering. Budsjettet legger til rette
for et aktivitetsniva i 2015 som ligger om lag 1,6 pst.
over anslatt niva for 2014 basert pé aktivitet per for-
ste tertial 2014. Vekstanslaget inkluderer midler til
fritt behandlingsvalg. Til fradrag fra dette vek-
stanslaget kommer okt pasientbehandling i kom-
munene som folge av opprettelse av nye degntil-
bud. Dette er anslatt til 4 utgjere om lag 0,8 pst. av
ISF-aktiviteten. Ressursbruk og innsats skal vaere i
trdd med helsepolitiske malsetninger og priorite-
ringer. Enhetsprisen for antall DRG-poeng i opp-
dragsdokumentet foreslas satt til 41494 kroner.
Ved fastsettelse av enhetsprisen er det lagt til
grunn at enhetsprisen for 2014 er fastsatt 0,3 pst.
eller 122 kroner for heyt. Enhetsprisen er videre
prisomregnet med 3,1 pst. En enhetspris pa 41 494
kroner tilsvarer en underregulering av enhetspri-
sen med 0,5 pst. 1 2015. Dersom omfanget av endret
registreringspraksis i ettertid avviker fra det som
er lagt til grunn i enhetsprisen, vil dette pa vanlig
maéte bli handtert i forbindelse med den endelige
avregningen for 2015. I forslaget er det tatt hensyn
til 119,2 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til avbyrékratiserings- og effektiviseringsreformen,
jf. innledningen del I, tabell innledningsvis i del II
og postene 72-75. Dette innebaerer at enhetsprisen
er redusert med 0,5 pst.

Post 77 Poliklinisk virksomhet mv.

Det foreslas a flytte 34,2 mill. kroner til kap. 732,
post 72-75 knyttet til utgifter til radioaktive lege-
midler ved pet-skanning.

Bevilgningen omfatter refusjon for poliklinisk
virksomhet ved offentlige helseinstitusjoner
innenfor omradene psykisk helsevern, rusbe-
handling, radiologi og laboratorievirksomheter.
Refusjon av egenandeler for somatisk poliklinisk
virksomhet inngar ogsa i ordningen.

For 2015 foreslas bevilget 3634,3 mill. kroner
til refusjon for poliklinisk virksomhet tilsvarende
en vekst pad 6 pst. fra anslag basert pa regn-
skapstall per mai 2014. I forslaget er det tatt hen-
syn til 17,3 mill. kroner i redusert bevilgning knyt-
tet til avbyrakratiserings- og effektiviseringsrefor-
men, jf. innledningen del I, tabell innledningsvis i
del IT og postene 72-75.

Takstene eksklusive laboratorieanalyser pris-
omregnes med 3,1 pst. og hensyntatt avbyrakra-
tiserings- og effektiviseringsreformen, blir end-
ringen 2,6 pst.

Laboratorieanalyser blir finansiert av basisbe-
vilgningene og aktivitetshasert refusjon (takster).
Utgiftene til laboratorietjenester har vist en sterk
og vedvarende vekst over flere ar. For 4 stimulere
til okt effektivisering foreslas det at refusjons-
takstene for laboratorietjenester ikke prisjusteres
i 2015. Det vises til tilsvarende forslag pa private
laboratorietjenester under kap. 2711, post 76.

Det ble anvendt feil deflator ved prisjusterin-
gen fra 1. januar 2014 av takstene/refusjonene
bevilget pd posten. For & rette opp dette vil
takstene/refusjonene underreguleres tilsvarende
12,5 mill. kroner fra 1. januar 2015.

Status 2014

Alle refusjonstakstene ble prisjustert med 3,5 pst.
fra 1. januar 2014. I saldert budsjett ble det samlet
sett lagt til grunn en aktivitetsvekst pa om lag 6
pst. utover anslatt nivd i 2013, basert pa regn-
skapstall per mai 2013, jf. Prop. 1 S (2013-2014).
Egenandelene gkte med 1,5 pst. fra 1. juli 2014.
Det aktivitetshaserte refusjonssystemet for poli-
klinisk radiologi ble endret fra 1. juli 2014 slik at
utgifter til radioaktive legemidler ved pet-skan-
ning (positronemisjonstomografi) refunderes
etter fastsatte satser i trdd med de etablerte prin-
sippene for aktivitetsbasert finansiering, jf. Prop.
93 S (2013-2014) og Innst. 260 S (2013-2014).
Basert pa regnskapstall for perioden januar til
mai 2014, er samlede utbetalinger 1 2014 anslatt til
3410 mill. kroner. Dette er 77 mill. kroner heyere
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enn gjeldende budsjett 2014. Anslaget legger til
grunn en aktivitetsvekst pa 1 pst. i refusjon av
egenandeler i forbindelse med somatisk polikli-
nisk behandling, 6 pst. innenfor voksenpsykiatri/
rusbehandling, 6 pst. innenfor barne- og ungdom-
spsykiatri, 14 pst. innenfor offentlig laboratorie-
virksomhet og 12 pst. innenfor offentlig radiologi.

Post 78 Forskning og nasjonale
kompetansetjenester

Alle helseforetak er kunnskapsinstitusjoner og
skal ha forskning som en integrert del av sin virk-
somhet. Forskning er viktig for a bidra til ny kunn-
skap, og til kompetanse og utvikling i sykehusene.
Det foreslas & viderefere gkningen i bevilgningen
til de regionale helseforetakene pa 100 mill. kro-
ner til flerregionale kliniske forskningsprosjekter
forankret i alle de regionale helseforetakene
innenfor satsingsomradene hjerte- og karsykdom-
mer (Unikard), muskel- og skjelettplager, alvor-
lige psykiske lidelser, helsetjenesteforskning,
kreftforskning, nevrologiske sykdommer inklu-
dert demens (Nevronor), samt smerte- og utmat-

telsessykdommer som CFS/ME, borreliose,
fibromyalgi mv.
Det foreslas 4 flytte:

— 3,7 mill. kroner fra kap. 732, post 75 til nasjo-
nale kompetansetjenester i Helse Nord RHF til
drift av Samisk nasjonal kompetansetjeneste
for psykisk helsevern og rus. Det vises til neer-
mere omtale under kap. 732, post 72-75

— 1,6 mill. kroner til kap. 260, post 50 over Kunn-
skapsdepartementets budsjett i forbindelse
med virksomhetsoverdragelse av de medisin-
ske bibliotekene ved Ulleval sykehus og Radi-
umbhospitalet til Universitetet i Oslo

Bevilgningen dekker:

— Tilskudd til forskning skal vaere et skonomisk
bidrag og insentiv til & sikre forskning og opp-
bygging av forskningskompetanse i helsefore-
takene. Basistilskuddet pa 30 pst. fordeles likt
mellom de fire regionale helseforetakene. Den
resultatbaserte delen av tilskuddet pa 70 pst.

fordeles etter et glidende gjennomsnitt av
forskningsresultater ~ (publiserte  artikler,
avlagte doktorgrader og uttelling for tverregio-
nalt samarbeid og for tildelinger av midler fra
EU og Norges forskningsrad) i de regionale
helseforetakene de siste tre ar. Tilskuddet for-
deles av samarbeidsorganet mellom regionalt
helseforetak og universiteter. Det er ikke lagt
feringer for finansieringsmodell for forskning i
helseforetakene

— Tilskudd til nasjonale kompetansetjenester
skal gi et skonomisk bidrag til nasjonale kom-
petansetjenester i spesialisthelsetjenesten.
Formalet er 4 bidra til 4 utvikle og heve kvalite-
ten pa tjenestene i hele behandlingskjeden

Resultat 2013 og status 2014

Samlet bevilgning var 945,9 mill. kroner i 2013.
Tilskudd til forskning utgjorde 504,2 mill. kroner.
Tilskudd til nasjonale kompetansetjenester i spesi-
alisthelsetjenesten utgjorde 441,7 mill. kroner,
herunder 173,4 mill. kroner til Nasjonale kompe-
tansetjenester for sjeldne diagnoser i Helse Ser-
Ost og 47 mill. kroner til Nasjonal kompetanse-
senter for devblinde i Helse Nord.

Forskning

Tilskudd til forskning utgjer 621,8 mill. kroner i
2014. CRIStin og Norsk vitenskapsindeks (NVI)
brukes for rapportering av vitenskapelige publika-
sjoner. Justeringene i indikatorer for forsknings-
aktivitet som ble innfert i 2014 viderefores, jf.
Prop. 1 S (2013-2014), herunder preverapporte-
ring pa antall pdgdende kliniske studier og antall
pasienter som deltar i Kkliniske studier i 2015.
Nasjonal database for kliniske intervensjonsstu-
dier er ventet etablert i 2014 og vil utgjere data-
grunnlaget for en slik preverapportering.

Fordelingen av forskningsmidler over stats-
budsjettet gjores pd bakgrunn av glidende gjen-
nomsnitt i forskningspoeng over tre ar (tabell
4.15). For omtale av forskningspoeng for 2013, se
omtale under meldingsdelen pa kap. 732.

Tabell 4.15 Gjennomsnittlig tredrlige beregninger av forskningspoeng i regionale helseforetak

Gjennomsnitt 2011-2013 2010-2012 2009-2011 2008-2010 2007-2009
Helse Sor-Ost 61,5 61,3 60,2 59,3 59,9
Helse Vest 20,6 20,6 21,7 22,8 22,3
Helse Midt-Norge 9,5 9,9 9,6 9,8 9,8
Helse Nord 8,4 8,2 8,4 8,1 8,0
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Nasjonale kompetansetjenester

Tilskudd til nasjonale kompetansetjenester utgjor
461,3 mill. kroner i 2014, herunder 193,2 mill. kro-
ner til Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser. Det er godkjent 50 nasjonale kompe-
tansetjenester i spesialisthelsetjenesten i 2014
etter forskrift.

Mdl 2015

Det foreslas bevilget 1115,4 mill. kroner i 2015. I
forslaget er det tatt hensyn til 5,6 mill. kroner i
redusert bevilgning knyttet til avbyrakratiserings-
og effektiviseringsreformen, jf. innledningen del I,
tabell innledningsvis i del II og postene 72-75.

Forskning

Det foreslas et tilskudd pa 637,7 mill. kroner til
forskning i 2015, jf. tabell 4.16. Det inkluderer en
videreforing av styrkning pa 100 mill. kroner som
skal understotte det etablerte, nasjonale
forskningssamarbeidet pa tvers av de regionale
helseforetakene, samt mer forskning knyttet til
smerte- og utmattelsessykdommer som CFS/ME,
fibromyalgi, borreliose mv. Det foreslas a flytte 1,6
mill. kroner til Kunnskapsdepartementets bud-
sjett som folge av virksomhetsoverdragelse av
Medisinsk bibliotek fra Oslo universitetssykehus
HF til Universitetet i Oslo. Belopet trekkes fra
Helse Ser-Ost RHE.

Tabell 4.16 Fordeling av tilskuddet til forskning i spesialisthelsetjenesten (mill. kroner)

Basis (30 %) Resultat (70 %)1 Sum
Helse Ser-Ost RHF 47,9 273,6 321,5
Helse Vest RHF 47,9 92,2 140,1
Helse Midt-Norge RHF 479 42,5 90,4
Helse Nord RHF 47,9 37,6 85,5
Totalt 191,7 4459 637,7

1

Forskningsresultater for perioden 2011-2013 ligger til grunn for fordeling av midler i 2015, jf. tabell 4.15. Departementet tar for-

behold om justering av belopene i tabellen mellom tilskuddsmottakere som folge av ytterligere kvalitetssikring av data som lig-

ger til grunn for poengberegningen.

Belopet inkluderer flytting av 1,6 mill. kroner til Kunnskapsdepartementets budsjett som folge av virksomhetsoverdragelse av

de medisinske bibliotekene fra Oslo universitetssykehus HF til Universitetet i Oslo.

Nasjonale kompetansetjenester

Det foreslas 477,7 mill. kroner til nasjonale kom-
petansetjenester. Dette inkluderer 198,6 mill. kro-
ner til Nasjonal kompetansetjeneste for sjeldne
diagnoser i Helse Ser-Ost og 50 mill. kroner til
Nasjonal kompetansetjeneste for devblinde i
Helse Nord.

Det vises til omtale av flyttinger innledningsvis
pa posten. Sanks (Samisk nasjonal kompetanse-

senter — psykisk helsevern) ble godkjent som en
nasjonal kompetansetjeneste under navnet
Samisk nasjonal kompetansetjeneste for psykisk
helsevern og rus. Tjenesten omfatter nd ogsa
kompetansetiltak pa rusbehandling. Det foreslas
at finansiering av Sanks viderefores og at det fore-
tas en omfordeling av midler fra basisbevilgninger
til sremerket tilskudd til nasjonale kompetansetje-
nester.
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Tabell 4.17 Fordeling av tilskudd til nasjonale kompetansetjenester i spesialisthelsetjenesten (mill. kroner)

Helse Seor-Ost RHF 312,7
Helse Vest RHF 31,6
Helse Midt-Norge RHF 32,9
Helse Nord RHF! 100,5
Sum 477,7

1 Belopet inkluderer flytting av 3,7 mill. kroner fra kap. 732, post 75 til Samisk nasjonal kompetansetjeneste for psykisk helsevern

ogrus.

Post 79 Raskere tilbake

Bevilgningen dekker alle utgifter for Raskere til-
bake i spesialisthelsetjenesten, bl.a. behandling
og transport. Midler til viderefering av utdan-
ningskapasiteten ved de arbeidsmedisinske avde-
lingene er inkludert. Samlet foreslas bevilget
567,7 mill. kroner.

Ordningen tilskudd til helse- og rehabili-
teringstjenester for sykmeldte ble etablert med
utgangspunkt i sykefravaersutvalget, Ot. prp. nr. 6
(2006-2007) og St.prp. nr. 1 Tillegg nr. 4 (2006—
2007), jf. Budsjett-innst. S. nr. 15 (2006-2007).
Malgruppen er sykmeldte, delvis sykmeldte og
arbeidstakere som star i fare for & bli sykmeldt.
Det er et vilkir at personene som omfattes med
stor sannsynlighet kommer raskere tilbake i
arbeid som direkte folge av behandlingen som til-
bys. Det er etablert styrings- og kontrollsystemer
som skal sikre at bevilgningen brukes i samsvar
med ordningens formal.

1 2013 ble bevilget 531 mill. kroner til de regio-
nale helseforetakene under denne posten. Mid-

lene i 2013 ble i hovedsak benyttet til ortopedi,
annen kirurgi, rehabilitering i sykehus, rehabilite-
ringsopphold i private rehabiliteringsinstitusjoner,
psykisk helsevern og tiltak for personer med sam-
mensatte lidelser. Bevilgningen i 2014 er pa 550
mill. kroner.

Post 82 Investeringslan

I 2013 ble det utbetalt 2 009,9 mill. kroner i inves-
teringslan til utbygging av nytt estfoldsykehus,
investeringstiltak ved omstillingen ved Oslo uni-
versitetssykehus, nytt barne- og ungdomssenter
ved Haukeland i Helse Bergen, kunnskapssenter
ved St. Olavs Hospital, modernisering og nybygg
ved Nordlandssykehuset i Bode, nytt lokalsyke-
hus ved Nordlandssykehuset i Vesterélen, ny A-
floy ved Universitetssykehuset Nord-Norge i
Tromse og nytt lokalsykehus ved Finnmarkssyke-
huset i Kirkenes. Kunnskapssenteret ved St.
Olavs Hospital ble offisielt apnet i september
2013.

Tabell 4.18 Oversikt over totalt [aneopptak per 31. desember 2013 fordelt pa de regionale helseforetakene

(mill. kr)
Léanesaldo Tildelt Palepte opptrekks- Innbetalte avdrag Léanesaldo
per 31.12.12 laneramme renter 2013 jf. kap. 2013 jf. kap. 3732, per 31.12.13

2013 3732, post 83 og 91 post 85 og 90

Helse Ser-@st RHF 79576 1134,9 43,2 426,7 8328
Helse Vest RHF 2227 185 6,0 130,5 2 288
Helse Midt-Norge RHF 3714 265 74 223,6 3763
Helse Nord RHF 1 656 425 15,4 94,2 2003
Sum 15173 2009,9 72,0 875,0 16 381
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Ved inngangen til 2014 utgjer samlede laneopptak
til investeringer i de regionale helseforetakene
16,4 mrd. kroner. Av dette er 12,3 mrd. kroner
omgjort til langsiktig 1an, hvor avdrag betales. Det
resterende belopet, tilsvarende 4,1 mrd. kroner, er
byggelan til prosjekter som er under gjennomfo-
ring.

Lanebevilgningen for 2014 utgjer 1591,9 mill.
kroner. Bevilgningen sikrer fortsatt framdrift av
modernisering og nybygg ved Nordlandssyke-
huset i Bodg, nytt estfoldsykehus, nytt barne- og
ungdomssenter ved Haukeland i Helse Bergen,
ny A-flay ved Universitetssykehuset Nord-Norge i
Tromse, nytt sykehus ved Finnmarkssykehuset i
Kirkenes, sluttfering av nytt lokalsykehus ved
Nordlandssykehuset i Vesterdlen og fase 1 av
investeringstiltak ved Oslo universitetssykehus.
Nytt akuttmottak ved Ulleval ble apnet i februar
2014. Nytt lokalsykehus ved Nordlandssykehuset
i Vesteralen ble ferdigstilt i mai 2014.

Budsjettforslag 2015

Det foreslas bevilget 697,9 mill. kroner i investe-
ringslan for 2015 og at to nye prosjekter tas inn i
laneordningen i 2015. De nye prosjektene er
Barne- og ungdomssenter (Busp) fase 2 ved Hau-
keland universitetssjukehus og Tensbergprosjek-
tet.

Nytt senter for barn, unge og fedende (Busp
fase 2) ved Haukeland universitetssjukehus,
Helse Bergen, vil samle all behandling av barn
og unge og gjor sykehuset i stand til 4 tilby pasi-
entene langt bedre behandlingsfasiliteter enn det
sykehuset har mulighet til i dagens nedslitte byg-
ningsmasse. Prosjektet gjor det mulig & samle
fode og barsel med nyfedt- og prematuravdeling
og oke kvaliteten og behandlingskapasiteten til
pasientgruppen. Prosjektet vil ogsa frigjere kapa-
sitet i Sentralblokken slik at denne kan oppgra-
deres og vare hovedbygget i Helse Bergen i
arene framover. Forprosjekt skal veere ferdigstilt
januar 2015, med detaljprosjektering fra mars
2015 og ibruktaking fra 2022. Det foreslids en
laneramme til prosjektet pa 2 084 mill. 2014-kro-
ner, som utgjer 70 pst. av forventede prosjekt-
kostnader pa 2978 mill. kroner. Lanerammen
utbetales i takt med utbyggingsperioden 2015-
2022. Det foreslds en lanebevilgning pa 20 mill.
kroner i 2015.

Tensbergprosjektet bestar av det 7. byggetrin-
net pa sykehuset i Tonsberg, Sykehuset i Vestfold,
som innebaerer fullfering av somatikkutbyggingen
i Tensberg, samt erstatningsbygg for sykehuspsy-
kiatrien, inklusive alderspsykiatrien. Prosjektet vil

erstatte gammel og uhensiktsmessig bygnings-
masse for somatikk og akuttpsykiatri med nye
tidsriktige bygg tilpasset virksomhetens behov.
Byggestart forventes 3. kvartal 2015 med ferdig
psykiatribygg i 2018 og ferdig somatikkbygg i
2020. Det foreslas en laneramme til prosjektet pa
1 870 mill. 2014-kroner, som utgjer 70 pst. av for-
ventede prosjektkostnader pa 2 672 mill. kroner.
Lanerammen vil utbetales i takt med utbyggingen
i perioden 2015 til 2020. Det foreslas en lanebe-
vilgning pa 70 mill. kroner i 2015.

Lan til nytt estfoldsykehus ble vedtatt med en
ovre ramme pa 2 500 mill. 2009-kroner gjennom
Stortingets behandling av Prop. 1 S (2010-2011).
Til og med 2014 er det bevilget 2705 mill. kroner i
lan til prosjektet. Resterende laneramme pa
114,09 mill. kroner foreslas bevilget i 2015. Med
dette blir den samlede lanerammen pé 2 500 mill.
2009-kroner utbetalt.

Lan til nytt barne- og ungdomssenter (Busp)
ved Haukeland i Helse Bergen ble vedtatt med en
povre ramme pa 700 mill. 2009-kroner gjennom
Stortingets behandling av Prop. 1 S (2010-2011).
Til og med 2014 er det bevilget 638 mill. kroner i
lan til prosjektet. Det foreslas bevilget 105 mill.
kroner i lan til prosjektet i 2015. Prosjektet var
planlagt ferdigstilt i 2015, men er na skjovet til
2016. Den resterende laneramme vil utbhetales da.

Lan til gjennomfering av modernisering og
nybygg ved Nordlandssykehuset i Bode ble ved-
tatt med en ovre laneramme pa 1 328 mill. 2008-
kroner gjennom Stortingets behandling av St.prp.
nr. 1 (2008-2009). Til og med 2014 er det bevilget
1044 mill. kroner i lan til prosjektet. Det foreslas
bevilget 128 mill. kroner i lan til prosjektet i 2015.
Prosjektet var opprinnelig planlagt ferdigstilt i
2016, men framdriften tilsier at prosjektet ferdigs-
tilles 1 2018. Den resterende ldnerammen vil utbe-
tales i trad med dette.

Lan til ny A-fley ved Universitetssykehuset i
Nord-Norge i Tromse ble vedtatt med en ovre
laneramme pa 455 mill. 2012-kroner gjennom
Stortingets behandling av Prop. 1 S (2011-2012).
Det er foretatt noen endringer i forprosjektet fra
konseptfasen. Til og med 2014 er det bevilget 215
mill. kroner i 1an til formaélet. Det foreslas bevilget
110 mill. kroner i lan til prosjektet i 2015.

Léan til nytt sykehus ved Finnmarkssykehuset i
Kirkenes ble vedtatt med en evre laneramme pé
600 mill. 2013-kroner gjennom Stortingets
behandling av Prop. 1 S (2012-2013). Lanet utbe-
tales i utbyggingsperioden 2013-2018. Til og med
2014 er det bevilget 80 mill. kroner i lan til pro-
sjektet. Det foreslas utbetalt 150 mill. kroner av
samlet laneramme i 2015.
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Opptrekksrenter

I perioden fram til ferdigstillelse av prosjektene vil
renter pa investeringslan pélepe og belastes, men
ikke betales av helseforetakene. Dette innebarer
at disse rentene blir tillagt laneportefoljene til de
regionale helseforetakene. Tilsvarende inntekter
budsjetteres pa Finansdepartements budsjett
(kap. 5605, post 84). Endring i laneordningen fra
2008 med at investeringslan bevilges som en ordi-
ner tilskuddspost innebarer at budsjetteringen
av tilherende opptrekksrenter blir delt nar det
gjelder 1an tatt opp for og etter 2008, jf. post 83 og
post 91 nedenfor. Samlede opptrekksrenter pa hel-
seforetakenes investeringslan utgjorde 72 mill.
kroner i 2013.

Kap. 3732 Regionale helseforetak

Post 83 Opptrekksrenter for lan f.o.m. 2008

I 2013 utgjorde opptrekksrenter pa denne posten
70,5 mill. kroner. For 2015 foreslas det budsjettert
med 97 mill. kroner i opptrekksrenter pé lan gitt
f.o.m. 2008.

Post 86 Driftskreditter
Se omtale under kap. 3732, post 86.

Post 91 Opptrekksrenter for lan t.o.m. 2007

Bevilgningen er en teknisk héandtering av opp-
trekksrenter pé investeringslan som de regionale
helseforetakene tok opp fer 2008, jf. omtale av
opptrekksrenter i post 83. I 2013 utgjorde opp-
trekksrenter pa denne posten 1,5 mill. kroner. De
regionale helseforetakene har konvertert alle byg-
gelan tatt opp for 2008 slik at det ikke vil bli bud-
sjettert med opptrekksrenter pd denne budsjett-
posten lenger.

(i1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013 budsjett 2014 2015

80 Renter pé investeringslan 430 405 404 000 383 000
85 Avdrag pé investeringslan f.o.m. 2008 186 188 212 000 257 000
86 Driftskreditter 1050 000 2400 000
90 Avdrag péa investeringslan t.o.m. 2007 688 776 676 000 670 000
Sum kap. 3732 2 355 369 1292 000 3710 000

Bevilgningen dekker renter og avdrag.

Post 80 Renter pa investeringslan

Bevilgningen dekker innbetalinger fra de regio-
nale helseforetakene knyttet til renter av investe-
ringslan som er omgjort til langsiktige 1an. I 2013
innbetalte de regionale helseforetakene samlet
430,4 mill. kroner i renter pa de langsiktige
lanene.

Tabell 4.19 Oversikt over innbetalte renteri 2013 for-
delt pa regionale helseforetak (mill. kroner)

Helse Ser-Ost RHF 213,6
Helse Vest RHF 57,2
Helse Midt-Norge RHF 124,4
Helse Nord RHF 35,2
Sum 4304

Det foreslas at renter pa investeringslan budsjette-
res med 383 mill. kroner i 2015.
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Avdrag pa investeringslan

Avdrag knyttet til investeringslan er todelt, det
som gjelder 1an tatt opp for 2008 og det som gjel-
der opplaning i 2008 og arene etter. I 2013 innbe-
talte de regionale helseforetakene samlet 875 mill.
kroner i avdrag pa sine investeringslan. Se tabell
under kap. 732, post 82 for fordeling av avdrag per
regionalt helseforetak.

Post 85 Avdrag pa investeringslan f.o.m.
2008

Bevilgningen dekker avdragsinnbetalinger fra de
regionale helseforetakene pa lan tatt opp etter
2008. I 2013 utgjorde avdrag pd denne posten
186,2 mill. kroner. Avdrag pa investeringslan tatt
opp etter 2008 foreslas budsjettert med 257 mill.
kroner for 2015.

Post 86 Driftskreditter

De regionale helseforetakene har innenfor ram-
mer fastsatt av Stortinget adgang til 4 ha driftskre-
ditter. Denne adgangen er gitt for at de regionale
helseforetakene til enhver tid skal ha tilstrekkelig
likviditet til & handtere lepende utbetalinger.
Helse- og omsorgsdepartementet har ansvar for a
fordele rammen mellom de regionale helseforeta-
kene. Som felge av at de regionale helseforeta-
kene over ar har hatt store merutbetalinger knyt-
tet til pensjonspremier, samt tidligere ars under-
skudd, har de fatt behov for driftskreditter. Ved
behandling av St.prp. nr. 1 (2008-2009) ble helse-
foretakenes driftskreditter hos private bankforbin-
delser overfort til Norges Bank. Denne omleggin-
gen var en del av det samlede opplegget for hand-
tering av pensjonskostnader og -premier for helse-
foretakene. I tillegg skal pensjonskostnaden som
hovedregel legges til grunn ved fastsetting av
basisbevilgningen til de regionale helseforeta-
kene.

Opplegget innebeerer at differansen mellom
pensjonskostnader og -premier héindteres gjen-
nom bevilgninger pa denne posten eller pa den til-
herende utgiftsposten kap. 732, post 86 avhengig
av differansen mellom pensjonskostnad og pen-
sjonspremie. Dette er storrelser som de regionale
helseforetakene i liten grad kan styre. Den
resterende aktiviteten ved sykehusene skal hand-
teres innenfor arlige bevilgninger. Driftskredit-
trammene er av flere arsaker ulikt fordelt mellom
de regionale helseforetakene. Med utgangspunkt
i at helseforetakene na gjennomgéaende har god
skonomisk kontroll og er gitt forutsighare ram-

mebetingelser, er det lagt til grunn at driftskredit-
trammene skal fordeles iht. ordinaer inntektsfor-
deling. Den interne omfordelingen mellom de
regionale helseforetakene skjer over en periode
pa tre ar og avsluttes i 2015.

Handtering av pensjonskostnader og -premier 2013

Ramme for driftskreditt var per 1. januar 2013 pa
8 226 mill. kroner. Ved behandling av Prop. 1 S
(2012-2013) ble det lagt til grunn en samlet pen-
sjonskostnad pa 12 950 mill. kroner, mens pen-
sjonspremien ble viderefort pA samme niva som i
2012, dvs. 12 580 mill. kroner. Pensjonspremien
var felgelig anslatt til 4 veere 370 mill. kroner
lavere enn pensjonskostnaden, og de regionale
helseforetakenes ramme for driftskreditter ble
redusert med tilsvarende belop.

Endelig beregning av pensjonskostnader for
2013 ga en kostnadsreduksjon pa 100 mill. kroner
til 12 850 mill. kroner. Ny informasjon viste at pen-
sjonspremien for 2013 ble pa 11 800 mill. kroner
hvilket var 780 mill. kroner lavere enn tidligere
antatt. Ved Stortingets behandling av Prop. 12 S
(2013-2014) Endringer i statsbudsjettet under
Helse- og omsorgsdepartementet, jf. Innst. 72 S
(2013-2014), ble helseforetakenes basisbevilg-
ning redusert i trdd med kostnadsreduksjonen pa
100 mill. kroner. Rammen for driftskreditt ble
samtidig nedjustert med 680 mill. kroner, slik at
samlet nedjustering utgjorde 1 050 mill. kroner for
2013. Samlet ramme for driftskreditt utgjorde
7 176 mill. kroner ved utgangen av 2013. Det ble
lagt til grunn at tilbakefort overskudd fra pen-
sjonskassene fra 2012 i sin helhet skulle tilferes
premiefond.

Handtering av pensjonskostnader og -premier 2014

2014-budsjettet bygger pa anslag fra pensjonsleve-
randerene for samlede pensjonskostnader péa
12 840 mill. kroner og for pensjonspremier pa
13 350 mill. kroner. Differansen mellom pensjons-
kostnad og -premie utgjor 510 mill. kroner, som er
foreslatt handtert gjennom en tilsvarende ekning
av driftskreditten.

I tillegg til anslaget fra pensjonsleveranderene
er det né kjent at fra og med regnskapsaret 2014
skal det benyttes en ny dedelighetstabell (risiko
for at vi lever lenge) ved beregning av pensjons-
kostnader. Denne endringen er regnskapsmessig
a regne som et estimatavvik, og innebarer at pen-
sjonskostnaden for 2014 isolert sett sker med 15—
20 pst., anslagsvis 2 500 mill. kroner, ut over
nivaet som ble lagt til grunn for 2014-budsjettet.
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Den forrige dedelighetstabellen var fra 2005. For
beregning av pensjonskostnaden for 2014 skal det
ogsa legges til grunn 0,25 prosentpoeng heyere
antatt lennsvekst og 0,05 prosentpoeng lavere dis-
konteringsrente. Isolert sett ansldas denne inn-
strammingen 4 eke pensjonskostnaden med om
lag 1 000 mill. kroner ut over det som er lagt til
grunn i budsjettet.

Gjennom Stortingets behandling av Prop. 202 L
(2012-2013) Endringer i lov om Statens pensjons-
kasse og enkelte andre lover (ny uferepensjonsord-
ning), jf. Innst. 126 L (2013-2014), ble det vedtatt
en endret uferepensjonsordning. Dette er regn-
skapsmessig & regne som en planendring og hele
virkningen skal tas i 2014. Hovedbildet er at dette
innebarer en innsparing og forelepige anslag fra
enkelte pensjonsleveranderer indikerer at dette
kan bringe pensjonskostnaden for 2014 om lag pa
niva med det som er lagt til grunn i 2014-budsjettet.

Norsk Regnskapsstiftelse ventes i lopet av hos-
ten 8 komme med en avklaring av hvorvidt endret
levealdersjustering for grupper fodt i 1954 eller
senere skal tas inn i beregningen av pensjonskost-

nader. Dette vil i sa fall veere en planendring og vil
gi en ytterligere reduksjon av pensjonskostnaden
for 2014.

Endelig informasjon om niviet pd pensjons-
kostnad og pensjonspremie for 2014 vil dermed
forst veere kjent hesten 2014. Regjeringen vil
komme tilbake til hindtering av ev. endringer.

Handtering av pensjonskostnader og -premier 2015

Budsjettforslaget for 2015 bygger pa et anslag for
samlede pensjonskostnader pd 16 700 mill. kroner
og pensjonspremier pa 14 300 mill. kroner. Det tas
forbehold om at ikke alle pensjonsleveranderene
har veert i stand til 4 utarbeide beregninger basert
ensartede forutsetninger. Differansen mellom
pensjonskostnad og -premie utgjor 2 400 mill. kro-
ner som foreslis handtert gjennom en tilsvarende
reduksjon av driftskredittrammen. Arsaken til det
okte kostnadsanslaget i forhold til 2014 er at effek-
ten av den nye uferepensjonsordningen i sin hel-
het ble hensyntatt regnskapmessig i 2014, som en
engangseffekt.

Tabell 4.20 Oversikt over endringer i driftskredittramme (mill. kr)

Arsslutt Prop.1 S Nysaldering Prop.1S Anslag

2012 (2012-2013) 2013! (2013-2014) 2015

1. Innrapportert pensjonskostnad 12 950 12 950 12 840 16 700

2. Pensjonspremie 12 580 12 580 13 350 14 300

3. Endring i driftskredittramme (2-1) -370 -680 510 -2 400
4. Endring driftskreditt

(akkumulert gjennom aret) -370 -1 050 510 -2 400

5. Samlet driftskredittramme 8226 7 856 7 106 7 856 5286

1 Jf Prop. 12 S (2013-2014) Endringer i statsbudsjettet for 2013 under Helse- og omsorgsdepartementet

Post 90 Avdrag pa investeringslan t.o.m.
2007

Bevilgningen dekker avdragsinnbetalinger fra de
regionale helseforetakene pé 1an tatt opp for 2008.

Avdrag pa denne posten utgjorde 688,8 mill. kro-
ner i 2013. Det foreslas budsjettert 670 mill. kro-
neri2015.
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Kap. 733 Habilitering og rehabilitering
(i 1 000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 12 683 13 252 12 408
70 Behandlingsreiser til utlandet 111 936 115 854 119 677
72 Kjop av opptrening mv., kan overfores 2 455 578 6 097
79 Andre tilskudd, kan nyttes under post 21 18 368 17 711 15795
Sum kap. 0733 145 442 147 395 153 977

Habiliterings- og rehabiliteringstjenester skal
vere koordinerte, tverrfaglige og malrettede.
Tjenester skal tilbys og ytes i eller naermest
mulig brukers vante milje. Habilitering og reha-
bilitering skal gis til alle som trenger det, uav-
hengig av alder og diagnose. Det er viktig 4 opp-
leve 4 kunne mestre sitt liv i sterst mulig grad.
Bade kommunene og spesialisthelsetjenesten
har ansvar for 4 yte habiliterings- og rehabili-
teringstjenester til barn, unge og voksne med
medfedt eller ervervet nedsatt funksjonsevne.
Det forutsettes at bade kommunene og de regio-
nale helseforetakene kan kjope tjenester fra pri-
vate opptrenings- og rehabiliteringsinstitusjo-
ner.

Det folger av dagens pasient- og brukerrettig-
hetslov at pasienter har rett til & velge pa hvilket
sykehus, distriktspsykiatrisk senter eller institu-
sjon som tilbyr tverrfaglig spesialisert behandling
av rusmiddelproblemer, behandlingen skal fore-
tas. Fra 1. januar 2014 er ogsa private radiologiske
virksomheter omfattet av denne ordningen.

Valgfrihet er positivt for pasienten, og kan
bidra til 4 eke pasientens mulighet til medbestem-
melse pa helseomrédet. En slik valgfrihet er viktig
ogsa for pasienter og brukere med behov for reha-
bilitering i private opptrenings- og rehabilite-
ringsinstitusjoner med avtale med regionalt helse-
foretak. Helse- og omsorgsdepartementet arbei-
der med a utrede organisatoriske, juridiske og
okonomiske konsekvenser en slik utvidelse vil
innebaere. Departementet tar sikte pa & sende et
lovforslag pa hering ila. hesten 2014.

Det vises til innledningen del I og tabell inn-
ledningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner
knyttet til innfering av neytral merverdiavgift og
avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen.
Utover generell pris- og lennsjustering er de vik-
tigste endringene i bevilgningen knyttet til:

— 5,5 mill. kroner i okt bevilgning til videreforing
av livsstilsendringsprosjektet ved Feiringkli-
nikken.

— til sammen 2,5 mill. kroner i redusert bevilg-
ning knyttet til ytterligere produktivitetskrav
og styrking av andre prioriterte tiltak.

Ovrig flytting av midler er omtalt under de enkelte
postene.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Formalet med bevilgningen er & stimulere til
utvikling av gode habiliterings- og rehabiliterings-
tjenester, og a fi fram et best mulig kunnskaps-
grunnlag for utvikling av feltet.

I samhandlingsreformen er det innfert en lov-
palagt plikt til & innga samarbeidsavtaler mellom
kommuner og regionale helseforetak eller med
helseforetak som det regionale helseforetaket
bestemmer. Forpliktende samarbeidsavtaler vil
vaere et sentralt verktoy i gjennomferingen og
oppfelgingen av samhandlingsreformen. For at
kommunene skal kunne yte gode og helhetlige
tjenester innenfor habiliterings- og rehabilite-
ringsfeltet forutsettes det at spesialisthelsetje-
nesten folger opp sitt veiledningsansvar overfor
kommunene.

Det ble i 2013 gitt stotte til prosjekter som for-
utsettes & bidra til & utvikle habiliterings- og reha-
biliteringstjenester i kommunene og spesialisthel-
setjenesten. Dette gjelder bl.a. oppleering av tje-
nesteytere, kompetansespredning, kompetanseut-
vikling og videreutvikling av tilbud. Eksempler er
et prosjekt som har som mal & eke kunnskapen
om kompetansebehov hos tjenesteytere som gir
tjenester til brukere med store sammensatte
behov, kroniske problemer og som har langvarig
nedsatt funksjonsevne, og et prosjekt som har
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som mal & styrke tilbudet til smé& barn med her-
selshemming.

Spesialisthelsetjenesten har ansvar for & yte
habiliteringstjenester til barn, unge og voksne
med medfedt eller tidlig ervervet funksjonsned-
settelse eller kronisk sykdom. Spesialisthelsetje-
nesten har videre et ansvar for & tilby tjenester
som krever saerskilt og tverrfaglig kompetanse og
er innrettet mot 4 gi rad, veiledning og oppleering
til kommunene, brukere, parerende, foreldre og
foresatte. Bevilgningen pé posten er redusert med
1 mill. kroner knyttet til produktivitetskrav. Det
foreslas bevilget 12,4 mill. kroner i 2015.

Post 70 Behandlingsreiser til utlandet

Behandlingsreiser til utlandet er et supplement til
tilbud i Norge. Ordningen innebsrer behand-
lingstiltak i varmt og solrikt klima. Tilbudet skal
tilfredsstille faglige krav etter norsk vurdering og
gi dokumentert nytte. Helse Ser-Ust RHF ved
Oslo universitetssykehus har det faglige og admi-
nistrative ansvaret for ordningen. Egenandelene
er omfattet av egenandelstak 2. I 2013 fikk 2599
pasienter plass pa behandlingsreiser til utlandet,
samt 199 ledsagere til barn.

Ordningen er evaluert, og saken har vert
behandlet i Nasjonalt rad for kvalitet og priorite-
ring i helse- og omsorgstjenesten. Helse- og

omsorgsdepartementet vurderer flere aspekter
ved ordningen med behandlingsreiser til utlandet.
Forslag til hvordan tilbudet om behandlingsreiser
best kan utvikles videre vil bli forelagt Stortinget
pa egnet mate.

Post 72 Kjgp av opptrening mv.

Samlet sett for drene 2013 og 2014 er det et for-
ventet mindreforbruk nér det gjelder livsstilsen-
dringsprosjektet ved Feiringklinikken. P4 denne
bakgrunn ble bevilgningen pa posten redusert
med 4,4 mill. kroner i 2014, jf. Stortingets behand-
ling av Prop. 1 S (2013-2014) Tillegg 1. Livsstil-
sendringsprosjektet er planlagt viderefort til 2016.
Bevilgningen foreslds okt med 5,5 mill. kroner til
viderefering av prosjektet i 2015.

Post 79 Andre tilskudd

Det foreslas a flytte 1 mill. kroner til kap. 847, post
70, under Barne-, likestillings- og inkluderingsde-
partementets budsjett, knyttet til tilskudd til orga-
nisasjoner for personer med nedsatt funksjons-
evne. Bevilgningen pa posten er redusert med 1,5
mill. kroner til & styrke andre prioriterte tiltak.

Bevilgningen dekker samme forméal som
under post 21. Det vises til omtale under post 21,
jf. ovenfor.

Kap. 734 Seerskilte tilskudd til psykisk helse og rustiltak

(i1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013  budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 48 754 39 650 49 639

21 Spesielle driftsutgifter 13 861 14 916 14 151
70 Tvungent psykisk helsevern for pasienter som ikke

har bosted i riket 2905 2411 2491

71 Tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede 75 757 74 394 76 849

72 Utviklingsomrader innen psykisk helsevern og rus 43523 16 497 17 041

Sum kap. 0734 184 800 147 868 160 171

Tjenestene innen psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rusbehandling skal vaere samordnet
og tilpasset pasienter med sammensatte lidelser.
Det er et mal at forpliktende samhandling i tjenes-
tene styrkes, bade innad i spesialisthelsetjenesten
og mellom spesialisthelsetjenesten og kommu-
nene. Tjenestene bor fortrinnsvis tilbys naert pasi-

entenes bosted. Det er et mal 4 ha gode rutiner for
samarbeid med kommunen for, under og ved endt
behandling eller behandlingsavbrudd, herunder
rutiner for hurtig reinntak i tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling ved behandlingsavbrudd der-
som pasienten gnsker dette. Det legges til grunn
at det fortsatt er behov for en langsiktig omstilling
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av de psykiske helsetjenestene fra et tradisjonelt
degnbasert tilbud til en mer apen og utadrettet tje-
neste hvor malet er a legge til rette for et verdig
og mest mulig vanlig liv for mennesker med psy-
kiske lidelser. Det innebeerer at styringskravet om
styrking av distriktspsykiatriske sentre med vekt
péa videre utvikling av tjenestene med bl.a. gkt til-
gjengelighet og beredskap gjennom degnet vide-
refores.

Formalet med bevilgningen er & ivareta seer-
skilte utviklingsbehov innen psykisk helsevern og
tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Det vises
til innledningen del I og tabell innledningsvis i del
II om bevilgningsreduksjoner knyttet til innfering
av neytral merverdiavgift og avbyrakratiserings-
og effektiviseringsreformen. Utover generell pris-
og lennsjustering er de viktigste endringene i
bevilgningen knyttet til:

— 9 mill. kroner til styrking av kontrollkommisjo-
nene.

— 1 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
ytterligere produktivitetskrav.

Den generelle omtalen av tjenester til mennesker
med psykiske lidelser og ruslidelser er omtalt
under kap. 765 Psykisk helse og rusarbeid og kap.
732 Regionale helseforetak.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordinzere utgifter til lenn,
godtgjorelser, varer og tjenester for kontrollkom-
misjonene innen det psykiske helsevernet. Der
det er personer under psykisk helsevern etter lov
av 2. juli 1999 nr. 62, skal det vaere en kontrollkom-
misjon. Landet har 56 kontrollkommisjoner som
skal ivareta rettssikkerheten til pasienter i meotet
med det psykiske helsevernet. Kommisjonen skal
gjennomgi alle vedtak om tvungent psykisk helse-
vern og tvungen observasjon. Kontrollkommisjo-
nen er klageinstans for de fleste vedtak etter psy-
kisk helsevernloven, og skal i tillegg drive vel-
ferdskontroll. Enkelte av de vedtak kontrollkom-
misjonen fatter, kan pasienten fi overprevd av
domstolene etter tvisteloven kap. 36, jf. psykisk
helsevernloven § 7-1. I perioden fra 2002 til 2012
har antall vedtak som har blitt brakt inn for dom-
stolene doblet seg fra om lag 100 saker til over 200
saker. @kningen forventes & fortsette. Dette antas
4 henge sammen med okt fokus pd pasientenes
rettsikkerhet og pé riktig bruk av tvang i det psy-
kiske helsevernet.

Helsedirektoratet har i 2014 revidert Rund-
skriv for fylkesmannen vedrerende oppnevning av
medlemmer til kontrollkommisjonen i det psy-

kiske helsevernet. Revideringen er gjort for ytter-
ligere & sikre en dpen og betryggende prosess ved
oppnevninger. Analyser av data fra kontrollkom-
misjonene og fylkesmennenes klagesaksbehand-
ling viser til dels betydelige forskjeller i medholds-
prosent mellom kommisjonene og mellom fylkes-
mannsembetene. I nasjonal strategi for okt frivil-
lighet i psykiske helsetjenester (2012- 2015) inne-
holder den statlige plandelen tiltak for 4 oppna
bedre kvalitetssikring av kommisjonenes arbeid
og en mer enhetlig praksis nasjonalt. Helsedirek-
toratet startet arbeidet med disse tiltakene i 2013.
12014 skal det ferdigstilles et eget opplaeringskurs
for kontrollkommisjonsmedlemmer, og den men-
neskerettslige kompetansen i kontrollkommisjo-
nene og fylkesmannsembetene skal styrkes.

Helsedirektoratet har et faglig og praktisk opp-
folgingsansvar overfor kommisjonene. Den oko-
nomiske forvaltningen er delegert til landets fyl-
kesmenn gjennom embetsoppdrag og fullmakts-
brev. Helsedirektoratet har i 2014 gjennomgétt
dagens rutiner for & oppna en mer forutsigbar
okonomistyring av kontrollkommisjonene. Det er
na bl.a. satt et krav om at kommisjonene sender
sine salaerkrav til fylkesmannen kvartalsvis. Det
foreslas en styrking av kontrollkommisjonene pa
9 mill. kroner i 2015 til dekning av utgiftene til
kommisjonenes arbeid. Det foreslas bevilget 49,6
mill. kroner i 2015.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Formalet med posten er & folge opp nasjonal stra-
tegi for ekt frivillighet i psykiske helsetjenester.
Videre skal bevilgningen finansiere utarbeidelse
og implementering av faglige retningslinjer og
utviklingsarbeid innen rusomridet og psykisk
helsevern, samt oppfelgingstiltak pd andre omra-
der. Se ogsa omtale under post 72. Bevilgningen
pa posten er redusert med 1 mill. kroner knyttet
til produktivitetskrav. Det foreslads bevilget 14,2
mill. kroner i 2015.

Nasjonal strategi for okt frivillighet og bedre kvalitet i
de psykiske helsetjenester

Den statlige delen av Nasjonal strategi for okt fri-
villighet og bedre kvalitet i de psykiske helsetje-
nester omfatter 14 tiltak som skal gjennomferes i
perioden 2012-2015. De nasjonale tiltakene skal
understotte tiltaksplaner pd regionalt og lokalt
nivd. Samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten
og primerhelsetienesten, helhetlige pasientfor-
lop og alternative frivillige losninger basert pa
mest mulig likeverd mellom brukere, parerende
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og helsepersonell er sentrale elementer i arbeidet
med & redusere bruk av tvang. Okt frivillighet
handler i stor grad om forebygging, og om a
komme tidlig til med behandling slik at bruk av
tvang kan unngés eller reduseres mest mulig.
Flesteparten av tiltakene i den statlige delen av
strategien er igangsatt.

Hovedprioriteringene for siste del av strategi-
perioden er 4 ferdigstille veiledning til ansatte i de
psykiske helsetjenestene, utarbeide veiledning
om frivillige og brukerstyrte tilbud, herunder
medisinfrie behandlingstilbud og sikre bedre
datakvalitet for ekt kunnskap om bruk av tvang.
Det vises ogsa til omtale under kap. 732 om
arsrapportering for psykisk helsevern og kap. 765
om kommunalt psykisk helsearbeid.

Seerskilte oppfalgingstiltak av utilregnelige lovbrytere

For a forebygge vedvarende og samfunnsskade-
lige kriminelle handlinger begétt av utilregnelige
personer er Helsedirektoratet gitt i oppdrag & eta-
blere et prosjekt, Mellom alle stoler, i samarbeid
med politiet i Oslo, Bergen og Trondheim. Politiet
har identifisert i alt 107 aktuelle personer i de tre
byene som faller innenfor prosjektets Kriterier.
Disse tas inn i tiltaket etter hvert som de begéar
nye lovbrudd. Om lag 30 personer er per august
2014 inne i prosjektet. Tiltaket innebaerer tilbud
om utredning og oppfelging med sikte pa & mestre
sin hverdag uten kriminalitet. Prosjektet koordi-
neres av Regionalt kompetansesenter for sikker-
hets-, fengsels- og rettspsykiatri i Oslo.

Post 70 Tvungent psykisk helsevern for
pasienter som ikke har bosted i riket

Bevilgningen dekker utgifter til gjennomfering av
tvungent psykisk helsevern for pasienter som
ikke har bosted i riket, jf. lov om spesialisthelsetje-
nesten m.m. § 5-3. Bevilgningen skal ogsa dekke
utgifter ved hjemsendelse av utenlandske borgere
med alvorlige psykiske lidelser og hjemhenting av
norske borgere med alvorlige psykiske lidelser
som befinner seg i utlandet. Videre kan norske
myndigheter legge forholdene til rette for trans-
port til Norge for mennesker som har vaert utsatt
for en alvorlig ulykke eller livstruende sykdom i
utlandet. Utgifter til transport feres over denne
posten, men kreves refundert av pasienten. I 2013
ble det til sammen transportert 29 pasienter med
alvorlig psykisk sykdom, hvorav 19 ble hjemhen-
tet og 10 ble sendt ut. Ingen somatiske transpor-
ter er dekket over ordningen i 2013. Helsemyndig-

hetene arbeider med & styrke oppfelgingen av
ordningen, bl.a. med bakgrunn i merforbruket pa
posten i 2012.

Post 71 Tvungen omsorg for psykisk
utviklingshemmede

Ved lov av 15. juni 2001 nr. 64 om endringer i
straffeloven og i enkelte andre lover (endringer i
ikraftsetting av strafferettslige utilregnelighets-
regler og sarreaksjoner, samt endringer i straf-
felovens § 39a), som tradte i kraft 1. januar 2002,
ble det besluttet etablering av egen fagenhet for
tvungen omsorg for psykisk utviklingshemmede
lovbrytere. Ansvaret for drift av Fagenhet for
tvungen omsorg er lagt til Helse Midt-Norge
RHE. Utgiftene til drift og videre investeringer
dekkes saerskilt over denne posten. Tilsvarende
gjelder kostnader knyttet til gjennomfering av
saerreaksjonen utenfor fagenheten. Det foreslas
bevilget 76,8 mill. kroner i 2015. Ved gjennomfo-
ring av dom til tvungen omsorg gjelder psykisk
helsevernlovens kapittell, kapittel 4 med unntak
og kapittel 6 om kontroll etterpreving si langt
den passer. Ved fagenheten er det opprettet en
egen kontrollkommisjon med ansvar for alle psy-
kiske utviklingshemmede som demmes til tvun-
gen omsorg. Det er anslatt at kapasitetshehovet
totalt er 15 personer, basert pa at en til to perso-
ner demmes til tvungen omsorg per ar. Fagenhe-
ten er organisatorisk knyttet til St. Olavs Hospital
ved regional sikkerhetsavdeling.

Fagenheten inngar avtaler med berorte
bostedskommuner om at en del av serreaksjo-
nen kan gjennomferes der, nir hensynet til den
domfelte tilsier det, og sikkerhetshensyn ikke
taler mot. Fra januar 2002 til mai 2014 er til
sammen 21 personer demt til tvungen omsorg.
Per mai 2014 er én person innlagt i fagenhetens
sengepost med gjennomfering av seaerreaksjo-
nen tvungen omsorg etter straffelovens § 39a.
Gjennomsnittlig belegg har de siste arene veert
to til tre personer. 9 personer befinner seg i kom-
munale tiltak under fagenhetens ansvar. For 11
personer er dom til tvungen omsorg opphert. Fra
januar 2002 til mai 2014 har til sammen 25 perso-
ner veert innlagt i fagenheten etter kjennelse fra
retten om gjennomfering av varetektssurrogat
etter straffeprosessloven § 188 og/eller rettspsy-
kiatrisk undersokelse etter straffeprosessloven
§ 167. Per mai 2014 var én person innlagt i fagen-
hetens sengepost for gjennomfering av vare-
tektssurrogat og én person innlagt for gjennom-
foring av rettspsykiatrisk undersokelse.
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Post 72 Utviklingsomrader innen psykisk
helsevern og rus

Prosjekt vedrarende organisering av rettspsykiatri

Helse- og omsorgsdepartementet har ledet arbei-
det med & utrede en modell for organisering og
kvalitetsheving av rettspsykiatrien, i samarbeid
med Justis- og beredskapsdepartementet. Det
overordnede malet er 4 bedre domstolenes og
politi/patalemyndighetens tilgang til sakkyndig-
het av hey kvalitet. En ev. framtidig landsdek-
kende organisasjonsmodell ber bygge péa eta-
blerte strukturer og knyttes til de tre regionale
kompetansesentrene for sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri. Modellen preves ut gjennom et
toarig pilotprosjekt ved kompetansesenteret pa
Breset i Trondheim. Prosjektet skal bl.a. bygge
opp et register over rettspsykiatrisk sakkyndige
som fyller nye formalkrav, utvikle rutiner for &
motta henvendelser fra rekvirenter, uteve service-
funksjoner overfor sakkyndige, samt etablere et
system for héndtering av dokumenter som meter
lovkrav til handtering av personopplysninger. Pro-
sjektet skal ogsa bidra til & styrke fagfeltets akade-
miske forankring. Tilskuddet til prosjektet fore-
slas viderefort med samlet 3 mill. kroner i 2015.
Det vises til omtale under Justis- og beredskaps-
departementets budsjett.

Tvang i psykisk helsevern

Frivillighet er grunnprinsippet i all behandling,
ogsa i psykisk helsevern. Tvang er et alvorlig inn-
grep i et enkeltmenneskes liv og skal kun benyt-
tes nar frivillige lesninger er dokumentert ikke &
fore fram. Psykisk helsevernloven apner for at det
i noen situasjoner kan brukes tvang, nar dette er
strengt nedvendig av hensyn til pasienten og/
eller omgivelsene. Som ledd i Nasjonal strategi for
okt frivillighet i psykiske helsetjenester (2012-
2015) Bedre kvalitet — gkt frivillighet er det i Opp-
dragsdokumentet til de regionale helseforetakene
for 2014 satt som maél at omfanget av tvangsinnleg-
gelser reduseres med 5 pst. i samarbeid med de
kommunale tjenestene. Det samme kravet ble stilt
i 2013, dvs. samlet et krav om 10 pst. reduksjon fra
2012-nivaet. Det samme maltallet gjelder for
reduksjon av andelen tvangsbehandlingstiltak
(tvangsmedisinering). Som ledd i den nasjonale
strategien er det nedsatt en arbeidsgruppe som
skal utarbeide forslag til hvordan korrekt registre-
ring og rapportering av tvangsdata kan sikres ved
alle behandlingssteder.

Det gjennomferes to sterre Kkartlegginger
innen psykisk helsevern og rusbehandling med

relevans for bruk av tvang i psykisk helsevern:
Pasienttellingen 2012-2013 som har kartlagt kjen-
netegn ved pasienter og brukere i psykisk helse-
vern og i tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
og en analyse av bruk av tvangsmidler og vedtak
om bruk av skjerming i psykisk helsevern. Hittil
er resultatene fra 2012-kartleggingen publisert.
Tilskuddet vil bl.a. g til viderefering av enkelte
tiltak i Nasjonal strategi for okt frivillighet i psy-
kiske helsetjenester (2012-2015), herunder Nett-
verk for forskning og kunnskapsutvikling om
bruk av tvang i psykisk helsevern og til tiltak som
retter seg mot ekt frivillighet og forebygging i
bruk av tvang i regi av brukerorganisasjoner og
spesialisthelsetjenesten. Det vises til omtale av
strategien under kapittel 734, post 21.

Kompetansesentrene i sikkerhets-, fengsels- og
rettspsykiatri

Behandling og oppfelging av personer med alvor-
lige psykiske lidelser som begar grove kriminelle
handlinger, stiller seerlig krav til kompetanse. De
tre regionale kompetansesentrene og sikkerhets-
avdelingene (i Oslo, Bergen og Trondheim) har
spesialkompetanse innen fagomradene sikker-
hets-, fengsels- og rettspsykiatri som overfores
bade til lokale sikkerhetsavdelinger og til all-
mennpsykiatriske avdelinger ved behov. Driften
av kompetansesentrene er forankret i de regio-
nale helseforetakene. De regionale kompetanse-
sentrene har etablert et nasjonalt kompetansenett-
verk seg imellom for & styrke de nasjonale
forsknings- og fagutviklingsprosjektene innenfor
de tre fagomradene (Sifer). I 2013 fikk Sifer i opp-
drag 4 revidere rundskriv om vurdering av risiko
for voldelig atferd. Det forslas a viderefore tilskud-
det til kompetansesentrene i sikkerhets-, fengsels-
og rettspsykiatri i Oslo, Bergen og Trondheim til
utviklingsprosjekter.

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Det er et mal 4 styrke kvaliteten innenfor tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling. Utarbeidelse og
implementering av nasjonale faglige retningslinjer
og veiledere er et sentralt virkemiddel for & styrke
kvalitet og kunnskapsbasert praksis i tjenestene.
Som del av arbeidet med retningslinjen
behandling og rehabilitering av rusmiddelavhen-
gige ble Alkoholkonferansen arrangert i 2013
med 450 deltakere fra kommune- og spesialisthel-
setjeneste, bruker- og parerendeorganisasjoner,
frivillige organisasjoner, kompetansemiljger mv.
Nasjonale og internasjonale foredragsholdere
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med tema innen folkehelse, kommune- og spesia-
listhelsetjeneste  deltok. Retningslinjen  for
behandling og rehabilitering av rusmiddelavhen-
gige skal pa ekstern hering i lepet av hesten 2014
med endelig publisering i lopet av 2015.

Nasjonal faglig retningslinje for avrusning fra
rusmidler og vanedannende medikamenter fer-
digstilles i lepet av 2014. Dette gjelder ogsa for
veileder for tilbakehold iht. helse- og omsorgstje-
nesteloven § 10-2 til 10-4. Arbeidet med revisjon av
lar-retningslinjen startes i 2014/2015. Regionalt
kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse
Vest RHF i samarbeid med andre instanser arbei-
der med a utvikle et nasjonalt kvalitetsregister for

tverrfaglig spesialisert rusbehandling med sikte
pa utpreving i lepet av 2015. Helsedirektoratet vil
ogsa delta i dette arbeidet.

Senter for rus- og avhengighetsforskning (Seraf)

Senter for rus- og avhengighetsforskning ved Uni-
versitetet i Oslo har en omfattende virksomhet og
er en viktig instans i 4 utvikle kompetanse, kunn-
skap og kvalitet pa rusfeltet, i seerlig grad innen
spesialisthelsetjenesten/tverrfaglig  spesialisert
rusbehandling. Tilskuddet til Seraf foreslis vide-
reforti2015.
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Programkategori 10.50 Legemidler
Utgifter under programkategori 10.50 fordelt pa kapitler

(@i 1000 kr)
Kap. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013 budsjett 2014 2015 14/15
750 Statens legemiddelverk 246 472 232 186 240 266 3,5
751 Legemiddeltiltak 73 579 75159 75 554 0,5
Sum kategori 10.50 320 051 307 345 315 820 2,8

Utgifter under programkategori 10.50 fordelt pa postgrupper
(i1 000 kr)
Post-gr. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013 budsjett 2014 2015 14/15
01-23  Statens egne driftsutgifter 257 927 244 437 250 836 2,6
70-89  Andre overferinger 62 124 62 908 64 984 3,3
Sum kategori 10.50 320 051 307 345 315 820 2,8

Programkategorien omfatter bevilgning til Statens
legemiddelverk samt spesielle driftsutgifter og til-
skudd til bl.a. Legemiddelhdndboka, tiltak for &
sikre riktigere legemiddelbruk, kompetansenett-
verk legemidler til barn, driftsstette til apotek,

Kap. 750 Statens legemiddelverk

fraktrefusjon av legemidler og tilskudd til regio-
nale legemiddelsentra og veterinseermedisinsk
legemiddelinformasjonssenter. Kategorien dek-
ker videre gebyrer og avgifter pa legemiddelomré-
det.

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015

01 Driftsutgifter 246 472 232 186 240 266
Sum kap. 0750 246 472 232 186 240 266

Det foreslas felgende styrking:
— 1,95 mill. kroner til system for innfering av nye
metoder i spesialisthelsetjenesten

Det foreslas en styrking av gjennomferingen av
metodevurderinger knyttet til system for innfo-

ring av nye metoder i spesialisthelsetjenesten, jf.
ogsa omtale i kap. 725 post 01 og kap. 781 post 21.

De overordnede malene for legemiddelpolitik-
ken er at legemidler skal brukes riktig, bade
medisinsk og ekonomisk. Pasienter skal ha lik til-
gang til sikre og effektive legemidler, uavhengig
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av betalingsevne, og legemidler skal ha lavest
mulig pris.

Statens legemiddelverk er det nasjonale for-
valtnings- og tilsynsorgan pa legemiddelomréadet
og skal bidra til at mélene for legemiddelpolitik-
ken og refusjonsomrédet blir oppfylt. Legemiddel-
omradet omfatter legemidler til bruk bade av
mennesker og dyr. Legemiddelverket represente-
rer Norge i internasjonale fora, herunder det
europeiske legemiddelbyraet (EMA) og det euro-
peiske direktoratet for legemiddelkvalitet og
helseomsorg (EDQM).

Legemiddelverkets oppgaver omfatter utred-
ning av kvalitet, sikkerhet og effekt ved godkjen-
ning av legemidler (markedsforingstillatelse),
godkjenning av produktinformasjon (preparatom-
tale, pakningsvedlegg og merking), fastsettelse av
maksimalpris og trinnpris for reseptpliktige lege-
midler til mennesker, opptak pa forhandsgodkjent
refusjon, endringer og vedlikehold av markeds-
foringstillatelser for legemidler, bivirkningsover-
vaking, kvalitetskontroll og tilsyn med akterer i
legemiddelforsyningskjeden. Videre inngér vei-
ledning om riktig legemiddelbruk, godkjenning
av legemiddelutprevinger, utviklingsplaner for
legemidler til barn og av avansert terapi. Lege-
middelverkets oppgaver omfatter ogsa utredning
av dokumentasjon for miljgkonsekvenser av lege-
middelbruk. Legemiddelverket arbeider med &
tydeliggjore tilbudet og tilrettelegge for mer syste-
matisk veiledning av norske akterer innen lege-
middelforskning og legemiddelutvikling. Lege-
middelverket har ogsé ansvar for regelverket som
fastslar hva som er narkotiske stoffer (narkotika-
listen) og forvalter ordningen med salg av lege-
midler utenfor apotek (Lua). Videre er Legemid-
delverket tilskuddsforvalter for Relis (regionale
legemiddelinformasjonssentre) og Vetlis (Veteri-
naermedisinsk legemiddelinformasjonssenter).

Tilgang til trygge og effektive legemidler

Seknader om markedsferingstillatelser for vik-
tige/nye innovative legemidler behandles innen-
for et europeisk samarbeid hvor Norge har de
samme plikter og rettigheter som andre euro-
peiske land. Aktiv og malrettet deltagelse i det
europeiske samarbeidet styrker kvaliteten pa ved-
takene som fattes og bidrar til 4 sikre god nasjonal
forvaltning. Legemiddelverket yter saerlig innsats
pd omréadene kreftlegemidler, vaksiner, diabete-
slegemidler og antibiotika. Det europeiske samar-
beidet gir Norge muligheter til &4 pavirke godkjen-
ning og bruk av legemidler og det europeiske
regelverket.

Innen veterineermedisin er legemidler til fisk
et spesielt viktig omrade siden tilgangen pa effek-
tive vaksiner og andre legemidler har stor betyd-
ning for oppdrettsnaringen.

Legemiddelverket har utviklet en digital saks-
behandlingslesning for seknader om markeds-
foringstillatelse og endringer av markedsferings-
tillatelse. Denne ble lansert desember 2013. Las-
ningen bidrar til bedre samhandling med seker,
bedre forutsighbarhet og mer effektiv handtering
av utvalgte saksbehandlingsprosesser.

Antall preparater med markedsferingstillatelse
pa det norske markedet er i lopet av de siste 10
arene mer enn firedoblet. Likevel er legemiddel-
mangel en ekende nasjonal og internasjonal utfor-
dring. I Norge skyldes dette i stor grad forhold
utenfor vare grenser og utenfor var kontroll. Det
kan dreie seg om stans i markedsforing eller redu-
sert produksjon av et legemiddel pga. endringer i
produksjonslinjen, kvalitetssvikt i ferdigprodusert
legemiddel eller naturkatastrofer som kan resul-
tere i plutselig skade pé produksjonsanlegg. Det er
derfor viktig & ha en effektiv organisering av lege-
middelberedskapen. Legemiddelverket har oppret-
tet samarbeid med Legemiddelindustriforeningen,
Apotekforeningen, Helsedirektoratet, Helse Ser-
@st (OUS) og legemiddelgrossister for & handtere
utfordringen best mulig, jf. ogsd omtale av legemid-
delberedskap under kap. 702 post 21.

Bivirkningsovervaking av legemidler til men-
nesker er viktig for & sikre trygg og riktig bruk.
Bivirkningsmeldinger samles i en nasjonal data-
base ved Legemiddelverket. Data i denne databa-
sen deles internasjonalt. Dette samarbeidet gjor at
nye bivirkninger kan identifiseres raskt og at har-
moniserte tiltak kan settes i verk. I 2014 startet
Legemiddelverket arbeidet med & fornye og digi-
talisere det nasjonale systemet for bivirkningso-
vervaking.

Legemiddelverkets tilsynsaktivitet omfatter
arlig om lag 10 pst. av virksomhetene i legemid-
delforsyningskjeden. I tillegg fores det tilsyn med
kliniske legemiddelutprevinger, systemer for
bivirkningsrapportering, blodbanker og virksom-
heter som héndterer celler og vev. Som folge av
Norges internasjonale forpliktelser pa legemiddel-
omradet gjennomferes ogsa inspeksjoner av lege-
middelprodusenter og Kkliniske utprevninger i
land utenfor E@S.

Nytt internasjonalt regelverk skal gjore det
vanskeligere & forfalske legemidler, og dette gjel-
der nd ogsa i Norge. Dette omfatter skjerpede
krav til akterene i distribusjonskjeden og til nett-
handel med legemidler og vil innebaere en gkning
av Legemiddelverkets tilsynsoppgaver.
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Forfalskede legemidler er en trussel for folke-
helsen. Legemiddelverket arbeider sammen med
politi- og tolletaten samt internasjonalt i regi av
EU og Europaradet for a redusere risikoen for at
forfalskede legemidler nér norske utsalgssteder.

Stortinget har i 2014 vedtatt en hjemmel for at
myndighetene kan beslaglegge og destruere ulov-
lig privatimporterte legemidler, uten at det skal
veere nedvendig a involvere politi- og pétale-
myndigheter.

For & avdekke nye stoffer og stoffgrupper som
bor fores opp pa narkotikalisten, samarbeider
Legemiddelverket med Kripos, Toll- og avgiftsdi-
rektoratet og Statens institutt for rusmiddelfors-
kning. Fer oppfering vurderer Legemiddelverket
hvor farlig og hvor vanedannende et stoff er.

Refusjonsordning som gir lik og enkel tilgang til
effektive legemidler ved dokumentert behov

Legemiddelverket har fullmakt til & innvilge for-
héndsgodkjent refusjon for et legemiddel, dersom
utgiftsveksten for trygden er under bagatellgren-
sen, jf. legemiddelforskriften § 14-15. Legen skal
vurdere om pasientene oppfyller de vilkdr som
Legemiddelverket har satt for refusjon.

I 2013 behandlet Legemiddelverket 70 refu-
sjonssaker, hvorav 61 ble innvilget refusjon. Tre
legemidler ble avslatt da de faglige kriteriene ikke
var oppfylt og seks av seknadene ble oversendt
departementet da merutgiftene ved & ta opp lege-
midlene ble antatt & overskride bagatellgrensen.

Medisinsk og ekonomisk riktig bruk av legemidler

Legemiddelverket informerer om trygg medi-
sinsk og riktig ekonomisk forskrivning av lege-
midler. Informasjonsarbeidet er rettet mot bade
helsepersonell og publikum. For & fremme trygg
og effektiv legemiddelbruk har Legemiddelverket
utviklet tjenesten Forskrivnings- og ekspedisjons-
stette, Fest, som en del av e-reseptlosningen. Fest
muliggjer oppdatert, kvalitetssikret og lik lege-
middelinformasjon i legers elektroniske journal-
systemer, i apotekenes ekspedisjonssystem og i
journalsystem benyttet av pleie- og omsorgstje-
nesten. Dataene i Fest inneholder faktainforma-
sjon om legemidler, herunder priser, refusjonsvil-
kar og legemiddelinteraksjoner. Tjenesten inne-
holder na ogséa informasjon som gjer at legene i
forskrivningsprosessen kan fa informasjonsvars-
ler for de legemidlene de er i ferd med a forskrive.
Varsler fra Legemiddelverket er ogsa tatti bruk av

Felleskatalogen. Legemiddelverket jobber for
bruk av varselfunksjonen ogsé i andre informa-
sjonskanaler.

Statens legemiddelverk har ansvar for & utfere
hurtige metodevurderinger av legemidler etter
bestilling fra regionale helseforetak i nasjonalt
system for vurdering av ny teknologi i spesialist-
helsetjenesten. Legemiddelverket deltar i arbeids-
gruppen som bidrar i arbeidet med & etablere og
drifte en ny metodevarslingsfunksjon og er obser-
vater i de regionale helseforetakenes bestiller-
forum. Det har kommet 20 oppdrag pa hurtig
metodevurdering siden oppstarten av de regio-
nale helseforetakenes bestillerforum 26. septem-
ber 2013.

Legemidler skal ha lavest mulig pris

For a sikre lavest mulig pris pa reseptpliktige lege-
midler fastsettes det arlig en maksimal utsalgspris
lik gjennomsnittet av de tre billigste av ni land i
Vest-Europa. For & utnytte konkurransen i marke-
det for byttbare legemidler ble trinnprissystemet
innfert i 2005. Fra 2014 ble det innfert nye kuttsat-
ser og endret apotekavanse. Trinnprissystemet
omfatter om lag 100 virkestoff. Legemiddelverket
folger utviklingen tett og vurderer lepende opptak
av nye legemidler i denne ordningen.

Post 01 Driftsutgifter

Bevilgningen dekker ordineere utgifter til lenn,
godtgjorelser, varer og tjenester. Det vises til inn-
ledningen del I og tabell innledningsvis i del II om
bevilgningsreduksjoner knyttet til innfering av
neytral merverdiavgift og avbyrdkratiserings- og
effektiviseringsreformen. Utover generell pris- og
lennsjustering er de viktigste endringene knyttet
til:

— 1,161 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til avbyrakratiserings- og effektiviseringsrefor-
men.

— 11,274 mill. kroner i redusert bevilgning knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift.

— 1,9 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
produktivitetskrav.

Bevilgningen foreslas videre okt med 12,33 mill.
kroner mot tilsvarende ekning over kap. 3750,
post 02. Den foreslatte gkningen er begrunnet i
mer aktivitet og dermed storre inntekter over tid,
jf. ogsa regnskapsferte inntekter i statsregnska-
pet.
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Kap. 3750 Statens legemiddelverk

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013 budsjett 2014 2015

02 Diverse inntekter 16 088 2 246 14 639

04 Registreringsgebyr 95109 102 832 105 694

06 Refusjonsgebyr 2020 2 829 2908
15 Refusjon arbeidsmarkedstiltak 338
16 Refusjon av foreldrepenger 1507
18 Refusjon av sykepenger 2201

Sum kap. 3750 117 263 107 907 123 241

Bevilgningen dekker ulike gebyrer industrien méa
betale for Legemiddelverkets arbeid med god-
kjenning av produkter og virksomhet.

Post 02 Diverse inntekter

Bevilgningen dekker gebyrinntekter i forbindelse
med godkjenning av produkter til rengjering og
desinfeksjon av fiskeoppdrettsanlegg, gebyrer for
behandling av seknader om apotekkonsesjoner,
godtgjerelse og refusjoner fra EMA samt diverse
inntekter (seminarer, laboratorietjenester, trykk-
saker mv.). Bevilgningen foreslas okt med 12,33
mill. kroner, jf. omtale under kap 750 post 01.

Kap. 751 Legemiddeltiltak

Post 04 Registreringsgebyr

Bevilgningen dekker gebyr industrien betaler for
4 fa behandlet soknader om markedsferingstilla-
telser eller vurdering av klinisk utpreving av et
legemiddel.

Post 06 Refusjonsgebyr

Bevilgningen dekker det legemiddelfirmaene
betaler for & fi behandlet seknader om forhands-
godkjent refusjon.

(i 1000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015

21 Spesielle driftsutgifter, kan overfores 11 455 12 251 10 570
70 Tilskudd 62 124 62 908 64 984
Sum kap. 0751 73 579 75159 75 554

Bevilgningen dekker spesielle driftsutgifter og til-
skudd pa legemiddelomrédet.

Post 21 Spesielle driftsutgifter

Bevilgningen nyttes til statlig fullfinansiering av
Legemiddelhandboka. I tillegg nyttes bevilgnin-

gen til bl.a. Helsedirektoratets arbeid med tiltak
for 4 sikre riktigere legemiddelbruk og til direkto-
ratets tilsyn og tiltak pad omradet medisinsk utstyr.

Det foreslas a flytte 2 mill. kroner til kap 720,
post 01, Helsedirektoratet, for & styrke arbeidet
med medisinsk utstyr.
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Post 70 Tilskudd

Bevilgningen dekker tilskudd til ulike legemiddel-
tiltak.

Kompetansenettverk legemidler for barn

Kompetansenettverket har administrasjon og
ledelse lokalisert ved Barneklinikken ved Hauke-
land Universitetssykehus, Helse Bergen. Nettver-
ket har en styringsgruppe som foruten ledelsen
bestar av representanter fra de ulike helseregio-
nene og en allmennlege. I tillegg har nettverket en
stab for & ivareta administrative og faglige opp-
gaver. Det er etablert lokale legemiddelutvalg ved
alle sykehus som har barneavdelinger. Legemid-
delutvalgene er tverrfaglige og bestir av lege,
sykepleier og farmaseyt.

Nettverket har folgende fire prioriterte
arbeidsfelt: Pasientsikkerhet, kompetanseheving,
kunnskapsformidling samt vitenskapelig kompe-
tanse og kunnskapsoppsummering. Nettverket
bidrar til kvalitetssikringsarbeid i spesialist- og
primeerhelsetjenesten ved & stotte prosjekter fag-
lig og skonomisk. Nettverket arrangerer ogsa fag-
lige seminarer.

I drene 2010-2014 har det blitt bevilget 5 mill.
kroner per ar til nettverket. I tillegg til etablerte
oppgaver har det fra 2013 blitt bevilget en million
kroner til et sekretariat for et forskningsnettverk
for legemidler til bruk hos barn. Det foreslas a
viderefore eremerket tilskudd pa 6 mill. kroner til
Haukeland Universitetssykehus for drifting av
kompetansenettverket i 2015.

Apotek

Ved utgangen av 2013 var det 767 apotek i Norge,
en gkning pa 29 apotek sammenliknet med aret
for. Per 12. august 2014 var det 780 apotek i
Norge.

Statens tilskudd er eremerket apotek i distrik-
tene med liten omsetning og apotek som har ser-
lige samfunnsoppgaver (vaktapotek). Videre gis
det stotte til samfunnsfunksjoner ved Institutt for

energiteknikk i forbindelse med omsetning av
radioaktive legemidler.

Fraktrefusjon av legemidler

Fraktrefusjonsordningen gjelder for pasienter
som har lang vei til neermeste apotek eller er for
syke til 4 oppseke apotek. Under denne ordnin-
gen dekkes inntil 50 pst. av forsendelseskostna-
den. Det er forutsatt at forsendelsene skal skje
pa en kostnadseffektiv méate. Ordningen skal
ikke benyttes av apotekene som ordinar service
eller salgsfremmende tiltak overfor pasienter/
kunder.

Regionale legemiddelsentra

Det er fire regionale legemiddelinformasjonssen-
tra, Relis. Relis er en del av helseforetakssys-
temet, og driften er lagt til universitetssyke-
husene. Legemiddelverket har en sentral rolle i
styringen av sentrene. Relis gir viktig informasjon
ved legemiddelforskrivning gjennom sin spers-
mal- og svartjeneste for helsepersonell, som ogsa
omfatter spersmil om legemiddelbruk tilpasset
den enkelte pasient med spesielle behov.

Relis har ogsa en viktig rolle i bivirkningsover-
vakingen ved at de mottar bivirkningsmeldinger,
vurderer drsakssammenhenger og gir tilbakemel-
dinger til legene. Sammen med bivirkningsrappor-
tering fra EU-landene gir dette grunnlag for opp-
datert informasjon om legemidler.

Veterinaermedisinsk legemiddelinformasjonssenter

Veterineermedisinsk legemiddelinformasjonssen-
ter, Vetlis, er organisert under Helse Ser-@st, men
finansiert gjennom Legemiddelverket. Vetlis har
en landsdekkende funksjon og formidler produ-
sentneytral informasjon om bruk av legemidler til
dyr. Riktig legemiddelbruk er viktig for a ivareta
mattrygghet og for 4 hindre antibiotikaresistens.
Vetlis bidrar ogsa med & utarbeide og evaluere sta-
tistikk over forbruket av antibakterielle midler i
veterineermedisinen.
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Kap. 5572 Sektoravgifter under Helse- og omsorgsdepartementet

(i 1 000 kr)

Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag

2013 budsjett 2014 2015

70 Legemiddelomsetningsavgift 77 545 73 000 73 000
71 Vinmonopolavgift 36 260

72 Avgift utsalgssteder utenom apotek 6 508 4900 4 900

73 Legemiddelkontrollavgift 71 466 75322 75322

Sum kap. 5572 191 779 153 222 153 222

Bevilgningen dekker sektoravgifter pa legemidde-
lomradet.

Post 70 Legemiddelomsetningsavgift

Avgiften legges pa all legemiddelomsetning ut fra
grossist, jf. legemiddelloven § 18. Avgiftssats fore-
slas uendret fra 2014 pa 0,55 pst. Avgiften dekker
bl.a. utgiftene til tilskudd til fraktrefusjon av lege-
midler, Relis og tilskudd til apotek mv. jf. omtale
under kap. 751, post 70, samt delfinansiere driften
ved Statens legemiddelverk, jf. Ot.prp. nr. 61
(2000-2001) og St.prp. nr. 1 (2000-2001).

Post 71 Vinmonopolavgift

Vinmonopolavgiften er avviklet, jf. omtale i Prop. 1
S (2013-2014).

Post 72 Avgift utsalgssteder utenom apotek

Avgiften kreves inn som en prosentvis avgift
basert pa grossistenes omsetning til utsalgssteder
for legemidler utenom apotek. Inntektene skal
dekke Legemiddelverkets kostnader knyttet til
administrasjon av ordningen, samt Mattilsynets
kostnader forbundet med tilsyn.

Post 73 Legemiddelkontrollavgift

Avgiften legges pa legemiddelprodusentenes
omsetning, jf. legemiddelloven § 10 og legemid-
delforskriften §15-3 tredje og femte ledd. Det er
lagt til grunn samme avgiftssats som for 2014 pa
0,6 pst. Avgiften skal bl.a. finansiere Legemiddel-
verkets arbeid med kvalitetskontroll, bivirknings-
overvakning, informasjonsvirksomhet mv.
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Programkategori 10.60 Helse- og omsorgstjenester i kommunene

Utgifter under programkategori 10.60 fordelt pa kapitler

(i 1 000 kr)
Kap. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013 budsjett 2014 2015 14/15
761 Omsorgstjeneste 1766 579 3922431 4 587 904 17,0
762 Primeerhelsetjeneste 663 926 875673 1057 835 20,8
763 Rustiltak 398 182 782 879 -100,0
764 Psykisk helse 793 434 902 104 -100,0
765 Psykisk helse og rusarbeid 1721409
769 Utredningsvirksomhet mv. 37 009 33 604 19 039 -43,3
Sum kategori 10.60 3659 130 6 516 691 7 386 187 13,3
Utgifter under programkategori 10.60 fordelt pa postgrupper
(i 1 000 kr)
Post-gr. Betegnelse Regnskap Saldert Forslag Pst. endr.
2013  budsjett 2014 2015 14/15
01-23  Statens egne driftsutgifter 363 196 403 766 380 682 -5,7
50-59  Overforinger til andre statsregnskap 6 036 5 247 5393 2,8
60-69  Overforinger til kommune-
forvaltningen 2234142 5043 534 5 878 852 16,6
70-89  Andre overferinger 1 055 756 1064 144 1121 260 54
Sum kategori 10.60 3659 130 6 516 691 7 386 187 13,3

Det vises til innledningen del I og tabell innled-

ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-

tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og  effektiviseringsreformen.

Utover generell pris- og lennsjustering er de vik-

tigste endringene knyttet til:

— 20 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til utred-
ning av statlig finansiering av omsorgstje-
nestene.

— 133,8 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til
dagaktivitetstilskudd, hvorav 62 mill. kroner til
1070 nye plasser i 2015.

541 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til
investeringstilskuddet, hvorav 199,4 mill. kro-
ner i 2015 til & dekke forste ars utbetaling av
innvilgede tilskudd til 2500 heldegns omsorgs-
plasser. Resterende bevilgning gar til & dekke
tilsagn om tilskudd gitt tidligere ar, som kom-
mer til utbetaling i 2015.

64,2 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til kompensasjon for renter og avdrag, som
folge av redusert rentesats.

28,9 mill. kroner i redusert tilskudd til verts-
kommuner, som felge av frafall av beboere.
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— 11,5 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
til innfering av neytral merverdiavgift.

— 16,5 mill. kroner i okt bevilgning som felge av
flytting av tilskuddsmidler fra Kommunal- og
moderniseringsdepartementets budsjett, knyt-
tet til skolehelsetjenesten, Harry Benjaminsen-
ter, Mot og handlingsplan for forebygging av
selvmord og selvskading.

— 153,8 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til
overforing fra regionale helseforetak til etable-
ring av degntilbud eyeblikkelig hjelp i kommu-
nene

— 33 mill. kroner i redusert bevilging knyttet til
oppleering om brukerstyrt personlig assis-
tanse (BPA). Dette ma bl.a. ses i sammenheng
med styrkingen av kommunenes frie inntek-
ter med 300 mill. kroner til rettighetsfesting
av BPA, og at det har veert mindreforbruk pa
ordningen.

— 10 mill. kroner til beslutningsverktey for syk-
meldere.

For evrig er andre bevilgninger under kategori
10.60 redusert med til sammen om lag 55 mill.
kroner til 4 styrke andre prioriterte tiltak.

Kommunene skal sorge for at personer som
oppholder seg i kommunen tilbys nedvendige
helse- og omsorgstjenester. For & sikre at tje-
nestene som ytes er forsvarlige, palegger helse-
og omsorgstjenesteloven kommunene & plan-
legge, gjennomfere, evaluere og korrigere virk-
somheten, slik at tjenestenes omfang og inn-
hold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller
forskrift.

Helse- og omsorgstjenestens formal er bl.a. &
forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring
av sykdom, skade, lidelse og nedsatt funksjons-
evne. For & sikre en framtidsrettet og pasientori-
entert tjeneste, ma det i sterkere grad enn i dag
legges vekt pa forebygging, proaktiv oppfelging
og gode pasientforlep. Fra kun & yte tjenester nar
brukere pa eget initiativ tar kontakt, m& kommu-
nene veere mer proaktive overfor sin befolkning.
Malet er & né personer som i for liten grad etter-
sper tjenester, og rette ressursene mot grupper
der sykdomsutvikling og sykehusinnleggelser
kan forebygges gjennom forebygging, tettere opp-
folging, opplering og malrettede, planlagte og
strukturerte forlep og tiltak.

De kommunale helse- og omsorgstjenestene
er i dag organisert og finansiert pa ulike mater.
For bedre 4 se kommunenes samlede ansvar
innenfor de ulike tjenestene, og gi en politisk ret-
ning pé et bedre framtidig tilbud til befolkningen,
vil regjeringen i 2015:

— legge fram en melding til Stortinget om pri-
meerhelsetjenesten.

— utvikle og gjennomfere Omsorg 2020.

— legge fram en opptrappingsplan for rusfeltet.

— legge fram en opptrappingsplan for rehabilite-
ring.

En ny og framtidsrettet primaerhelsetjeneste

Regjeringen vil i 2015 legge fram en melding til
Stortinget om framtidens primarhelsetjeneste.
Utfordringene i primeerhelsetjenesten er mange
og av ulik karakter. De er knyttet bade til arbeids-
former, kompetanse, organisering, finansierings-
former, roller gitt ulike yrkesgrupper gjennom
utdanning og regelverk, mangelfulle IKT-
systemer og mangel pa data til styring og kvali-
tetsarbeid. Kort oppsummert er dagens primaer-
helsetjeneste ikke utformet til & mote dagens og
morgendagens behov med krav til god tilgjenge-
lighet, tilstrekkelig vekt pa forebygging og mest-
ring, helhet og koordinering. Personellressursene
benyttes ikke pa en optimal mate.

Forventninger til kommunene er i endring,
selv om det formelle ansvaret ikke er utvidet. Det
skyldes bade samhandlingsreformen og den kom-
mende kommunereformen. Pa flere omrader,
framfor alt innenfor psykisk helse, rus, pasien-
toppleering og rehabilitering ber det presiseres
hva som forventes/kreves av kommunene. Dette
vil dreftes neermere i meldingen.

Et sentralt tema i meldingen vil veere &
beskrive hvordan tjenestene kan utformes slik at
pasienter og brukere opplever dem som koordi-
nerte og helhetlige, samtidig som de samlede res-
sursene utnyttes effektivt. Fastlegenes rammebe-
tingelser og samvirke med andre personellgrup-
per og tjenesteomrader, er en helt sentral del av
denne tematikken.

Behovet for personell i helse- og omsorgstje-
nesten vil gke i drene framover. Kompetansebeho-
vet vil ogsa gke. Samtidig vil det veere knapphet pa
personell. Derfor m& maélet veere en best mulig
bruk av de samlede ressurser. I meldingen skal
det dreftes hvordan behovet for en sterkere regu-
lering av kravet til kompetanse ber balanseres
mot kommunenes mulighet til 4 finne gode og
effektive lokale lgsninger.

Utvikling av gode helse- og omsorgstjenester
forutsetter god ledelse pa alle nivéer, fra ledelse
pa overordnet niva til faglig ledelse i de utevende
tjenestene. For & utvikle tjenestene i trdd med
endringer i demografi, sykdomsutvikling og fagut-
vikling, legge til rette for riktig kapasitet og for
helhet og sammenheng pé tvers av deltjenester, er
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det behov for strategisk ledelse av helse- og
omsorgstjenestene i kommunene. Det er behov
for oversikt over planer for rekruttering og kom-
petanseutvikling, etablering av samarbeidsruti-
ner mv. I meldingen vil det bli dreftet tiltak for &
styrke de ulike lederfunksjonene.

Meldingen utarbeides i dialog med bruker- og
pasientorganisasjoner, profesjonsorganisasjoner
og KS. Regjeringen tar sikte pa & fremme meldin-
gen for Stortinget i lopet av varen 2015.

Omsorg 2020

Omsorgstjenestene skal bidra til at hver enkelt far
mulighet til 4 leve et aktivt og godt liv. Omsorgstje-
nestene skal bygges ut for 4 gi alle som trenger det
et tilbud med kvalitet og aktivitet. Gjennom en ny
politisk retning vil regjeringen sikre at brukerne
far sterre innflytelse over egen hverdag, sterre
valgfrihet og et tilstrekkelig mangfold av tilbud.
Regjeringen vil legge til rette for en utvikling som
sikrer god ledelse, bedre kompetanse, nedvendig
fagutvikling og robuste fagmilje i omsorgssekto-
ren. Staten skal ta et storre skonomisk ansvar for a
sikre at kommunene bygger ut tilstrekkelig kapasi-
tet og kvalitet i omsorgstjenestene.

Regjeringens omsorgspolitikk bygger pa Stor-
tingets behandling av Meld. St. 29 (2012-2013)
Morgendagens omsorg, jf. Innst. 447 (2012-2103).
For 4 sikre en ny og framtidsrettet omsorgstje-
neste, skal hovedsakene i Omsorgsplan 2020 vide-
reutvikles i trdd med dagens og morgendagens
behov.

Rus og psykisk helse

Regjeringen vil gjennomfere et serlig loft for
mennesker med rusproblemer og psykiske helse-
problemer. Gjennom bedre tilgjengelighet og
kapasitet i lavterskeltilbud, og ved styrket oppfel-
ging og samarbeid, skal tilbudet til disse grup-
pene forbedres. Tilbudet innen psykisk helse i
kommunene vil vaere et sentralt tema i meldingen
til Stortinget om primeerhelsetjenesten.

Videre vil regjeringen styrke det tverrfaglige
samarbeidet pa tvers av psykisk helse- og rusbe-
handling. For & bidra til at disse feltene i sterre
grad ses i sammenheng, foreslds det a sla
sammen budsjettkapitlene for psykisk helsearbeid
og rusarbeid, og at ordninger med overlappende
malgruppe og formal slas sammen.

Opptrappingsplan for rusfeltet

Regjeringen vil styrke innsatsen pa rusfeltet gjen-
nom en ny opptrappingsplan, som skal bidra til
kapasitet og kvalitet i tilbudet til personer med
rusproblemer. Planen vil i hovedsak innrettes mot
personer som er i ferd med 4 utvikle, eller allerede
har etablert, et rusmiddelproblem, og hvor hoved-
innsatsen rettes mot kommunesektoren. Forebyg-
gende tjenester vil derfor omfattes av planen,
mens befolkningsrettede tiltak er behandlet i
Meld. St. 30 (2011-2012) Se meg!. De befolknings-
rettede tiltakene vil i ferste rekke videreferes og
folges opp innenfor den generelle folkehelsepoli-
tikken, jf. at det skal legges fram en ny storings-
melding om folkehelsepolitikken i 2015.

Det tar noe tid 4 utarbeide en ny opptrappings-
plan, og utarbeidelse vil kreve tett dialog med fag-,
interesse-, bruker- og péarerendeorganisasjoner.
Helse- og omsorgsdepartementet har i samarbeid
med berorte departementer startet arbeidet med
4 utarbeide denne planen. Det tas sikte pa &
fremme opptrappingsplanen for Stortinget i lopet
av 2015.

Opptrappingsplan for rehabilitering

Regjeringen tar sikte pa & legge fram en opptrap-
pingsplan for habilitering og rehabilitering. Pla-
nen vil ha sitt hovedfokus rettet mot kommu-
nene.

Samhandlingsreformen

Samhandlingsreformen videreferes gjennom et
bredt virkemiddelapparat, herunder betalings-
plikt for utskrivningsklare pasienter, lovpalagte
samarbeidsavtaler mellom helseforetakene og
kommunene, innfasing av eyeblikkelig hjelp deg-
nopphold og et forvaltningsmessig folge-med
opplegg i regi av Helsedirektoratet og folgefors-
kningsprosjekt i regi av Norges forskningsrad.
Helsedirektoratet utgir hvert ar en rapport pa
samhandlingsstatistikk. De forste endelige resul-
tatene i folgeforskningsprosjektene vil foreligge
varen 2015. Kommunal medfinansiering avvikles
fra 1. januar 2015. Det vises til nermere omtale
av forslag om budsjettmessige endringer vedre-
rende kommunal medfinansiering, utskriv-
ningsklare pasienter og eyeblikkelig hjelp degn-
opphold under kap. 732.
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Kompetansesentre

De regionale og nasjonale kunnskaps- og kompe-
tansesentrene utgjer en sentral del av nasjonale
myndigheters satsning pa 4 styrke kompetansen i
helse- og omsorgstjenestene, barnevernet og
andre sektorer. Det er i gang en samlet gjennom-
gang av sentrene knyttet til samfunnsoppdrag,
organisering og finansiering. Helsedirektoratet og
Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet har pa
oppdrag fra departementene utarbeidet en rap-
port om samfunnsoppdrag til sentrene. Rapporten
har veert pd hering. Departementet vil arbeide
videre med losninger som skal sikre en bedre
utnytting av ressursene, og som gjor det lettere
for kommunene & henvende seg for a seke
bistand, rdd og veiledning. Departementet vil
komme naermere tilbake til gjennomgangen av
kunnskaps- og kompetansesentrene i lepet av
2015.

Det er utarbeidet en nasjonal forsknings- og
innovasjonsstrategi for helse- og omsorg etter ini-
tiativ fra Helse- og omsorgsdepartementet. Denne
har fatt navnet HelseOmsorg21. Det vises til del
III kap. 8 for naermere omtale. Et forslag til inn-
satsomrader i strategien er et kunnskapsleft for
kommunene. Organisering og innretning av sen-
trene vil veere en sentral del i oppfelgingen av stra-
tegien.

Vold og traumatisk stress

En ny omfangundersokelse dokumenterer at fore-
komsten av vold og overgrep i Norge er stor. A
utsettes for vold og traumatiske hendelser kan gi
fysiske og psykiske plager og lidelser, bade pa
kort og lang sikt. De helsemessige konsekven-
sene kan vaere omfattende, alvorlige og potensielt

livstruende. Vold og overgrep er et folkehelsepro-
blem i Norge.

Det gjennomferes et omfattende tverrdeparte-
mentalt arbeid for & forebygge og bedre tilbudet
til voldsutsatte, voldsutevere og traumatiserte.
Dette gjelder bla. traumatiserte asylsekere og
flyktninger, overgrepsofre, herunder barn og
unge som er utsatt for seksuelle overgrep, selv-
skadere og selvmordsutsatte. Videre er personer
som utsettes for menneskehandel, kjennslemles-
telse og tvangsekteskap seerskilt srbare grupper.

Arbeid mot radikalisering og voldelig ekstremisme

Regjeringen har lagt fram og i gangsatt arbeidet
med en ny handlingsplan mot radikalisering og
voldelig ekstremisme. Det er ni departementer
som deltar, og som samarbeider om fellestiltakene
i planen. For helsetjenestene er det nedvendig &
bygge kompetanse béade gjennom forskning,
undervisning og veiledning generelt, og mer spe-
sifikt for nye metoder i behandling av traumer.
Planen skal rulleres hvert ar, og helsemyndighe-
tene vil vurdere ytterligere tiltak i 2015.

Helsetjenester til personell som har tjenestegjort for
Norge i utlandet

Som oppfelging av St.meld. nr. 34 (2008-2009) Fra
vernepliktig til veteran, om ivaretakelse av perso-
nell for, under og etter deltakelse i utenlandsope-
rasjoner, og den interdepartementale handlings-
planen I tjeneste for Norge, ble det i 2014 lansert
en oppfelgingsplan kalt I tjeneste for Norge.
Handlingsplanen adresserer helsetjenestens rolle
gjennom ulike tiltak. Utvikling og oppfelging av
tiltak i oppfelgingsplanen gjennomferes i samar-
beid mellom syv departementer.
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Kap. 761 Omsorgstjeneste

(i 1 000 kr)
Post Betegnelse Regnskap Saldert Forslag
2013  budsjett 2014 2015
21 Spesielle driftsutgifter, kan nyttes under post 79 169 109 214 192 202 967
60 Kommunale kompetansetiltak, kan overfores 205 582 262 888 113 460
61 Vertskommuner 952 588 947 723 949 150
62 Dagaktivitetstilbud, kan overfores 61472 81 400 220 608
63 Investeringstilskudd, kan overfores 1 069 550 1655 641
64 Kompensasjon for renter og avdrag 1 055 900 984 700
66 Brukerstyrt personlig assistanse 53 752 90 004
67 Utviklingstiltak 120 351 75753 71277
68 Kompetanse og innovasjon 259 954
71 Frivillig arbeid mv. 66 245 9839 10 164
72 Landsbystiftelsen 67 778 70 150 72 465
73 Serlige omsorgsbehov 21 060 21 497 22 206
75 Andre kompetansetiltak 9920 9418 10 729
79 Andpre tilskudd, kan nyttes under post 21 38722 14 117 14 583

Sum kap. 0761

1766 579 3922431 4 587 904

Det vises til innledningen del I og tabell innled-
ningsvis i del II om bevilgningsreduksjoner knyt-
tet til innfering av neytral merverdiavgift og avby-
rakratiserings- og  effektiviseringsreformen.
Utover generell pris- og lennsjustering er de vik-
tigste endringene knyttet til:

20 mill. kroner i gkt bevilgning knyttet til utred-
ning av statlig finansiering av omsorgstje-
nestene.

133,8 mill. kroner i ekt bevilgning knyttet til
dagaktivitetstilskudd, hvorav 62 mill. kroner til
1070 nye plasser i 2015.

541 mill. kroner i ekt bevilgning knyttet til
investeringstilskuddet, hvorav 199,4 mill. kro-
ner i 2015 til 4 dekke forste ars utbetaling av
innvilgede tilskudd til 2500 heldegns omsorgs-
plasser. Resterende gar til 4 dekke tilsagn om
tilskudd gitt tidligere ar, som kommer til utbe-
taling i 2015.

64,2 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet
kompensasjon for renter og avdrag som folge
av redusert rentesats.

28,9 mill. kroner i redusert tilskudd til verts-
kommuner som folge av frafall av beboere.

— 6 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
innfering av neytral merverdiavgift.

— 10 mill. kroner flyttet fra andre kapitler til nytt
kompetanse- og innovasjonstilskudd.

— 4,5 mill. kroner i redusert bevilgning knyttet til
flytting til kap. 762, til lennstilskudd til videre-
utdanning for sykepleiere.

— 15,4 mill. kroner i okt bevilgning knyttet til opp-
leering innen miljgbehandling og til utvikling av
tiltak for aktivitet og kultur i omsorgstje-
nestene, som folge av avvikling av Den kultu-
relle spaserstokken.

— 33 mill. kroner i redusert bevilging knyttet til
opplaering av BPA. Dette ma bl.a. ses i sam-
menheng med styrkingen av kommunenes frie
inntekter med 300 mill. kroner til rettighetsfes-
ting av brukerstyrt personlig assistanse (BPA)
og at det har veert mindreforbruk pa ordnin-
gen.

For evrig foreslis bevilgningen redusert med til
sammen om lag 17 mill. kroner til & styrke andre
prioriterte tiltak.
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Hovedsatsinger i regjeringens omsorgspolitikk —
Omsorg 2020

Regjeringen vil skape en omsorgstjeneste som
bidrar til at hver enkelt tjenestemottaker far
mulighet til 4 leve et aktivt og godt liv. Brukere
skal fa storre innflytelse over egen hverdag, gjen-
nom mer valgfrihet og et sterre mangfold av til-
bud. Regjeringen vil bygge ut de kommunale
omsorgstjenestene for 4 gi alle som trenger det et
tilbud med kvalitet og aktivitet. Staten skal ta et
storre skonomisk ansvar for & sikre at kommu-
nene bygger ut tilstrekkelig kapasitet og kvalitet i
omsorgstjenestene.

Regjeringens  samlede  omsorgspolitikk,
Omsorg 2020, omfatter tiltak som folger av
Omsorgsplan 2015 og Stortingets behandling av
Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg,
jf. Innst. 447 (2012-2103), samt evrige tiltak for &
styrke kvaliteten og kompetansen i omsorgstje-
nestene.

Samtidig som Omsorgsplan 2015 sluttferes
ved utgangen av 2015, har arbeidet startet med &
utvikle og innarbeide nye og framtidsrettede los-
ninger for & mete dagens og framtidens utfordrin-
ger.

Brukernes omsorgstjeneste: Mestring og mangfold

Regjeringen vil skape brukernes helse- og
omsorgstjeneste, og ta i bruk alle gode krefter for
4 sikre pasientene og brukerne tjenester med hoy
kvalitet, mer valgfrihet og sterre mangfold i tilbu-
det.

Stortinget har vedtatt endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven, jf. Prop. 86 L (2013-2014)
og Innst. 294 L (2013-2014). Endringen gir rett til
brukerstyrt personlig assistanse (BPA) for perso-
ner under 67 ar med langvarig og stort behov for
personlig assistanse. Retten omfatter ogsa avlast-
ningstiltak etter samme lov for personer med for-
eldreansvar for hjemmeboende barn under 18 ar
med nedsatt funksjonsevne.

De samlede merkostnadene av forslaget
anslas til 300 mill. kroner i 2015, ekende til 500
mill. kroner i 2016. Det foreslds pad denne bak-
grunn & styrke de frie inntektene til kommunene
med 300 mill. kroner til oppfelging av rettighets-
festingen i 2015. Oppfelgingen av rettighetsfestin-
gen ma ses i sammenheng med andre tiltak, her-
under nytt rundskriv, kompetansetilskudd, samt
utarbeiding av oppleeringsmateriell og kurs.
Departementet vil serge for en folgeevaluering av

rettighetsforslaget. Det vises til neermere omtale
pa post 21 og Kommunal- og moderniseringsde-
partementets kap. 571, post 60.

Regjeringen vil utrede en forseksordning med
statlig finansiering av omsorgstjenestene. Forsok-
sordningen skal inkludere et begrenset antall
kommuner, vare over tid og evalueres. For a for-
berede forseket foreslds 20 mill. kroner i 2015 til
et utredningsprosjekt, som skal skissere ulike
modeller for forseket. Utredningsprosjektet skal
gjennomferes i neer dialog med KS, og i samar-
beid med et utvalg kommuner. Det vises til post 21
for neermere omtale.

Brukere og parerende skal i sterre grad delta i
utforming av tjenestene. Det foreslés & utvikle en
ny handlingsplan for 4 styrke demensomsorgen,
Demensplan 2020. Handlingsplanen skal utarbei-
des gjennom stor grad av brukerinvolvering, og
bidra til & bedre kvaliteten og kompetansen i tje-
nestetilbudet til personer med demens og deres
parerende. Det tas sikte pa 4 legge fram hand-
lingsplanen i forbindelse med forslag til statsbud-
sjett for 2016. For 4 bygge ut dagaktivitetstilbudet
til hjemmeboende personer med demens, foreslas
det & styrke tilskuddet til dagaktivitetsplasser i
2015. Bevilgningsforslaget legger til rette for 1070
nye plasser i 2015. Bevilgningen foreslas okt med
133,8 mill. kroner i 2015, hvorav 62 mill. kroner til
1070 nye plasser. Resterende gér til & dekke plas-
ser opprettet tidligere ar. Det vises til post 62 for
neéermere omtale.

Mange brukere opplever at deres rettigheter
til heldegns omsorg er uklare. Det er derfor star-
tet et arbeid med 4 se naermere pa dagens rettig-
hetslovgivning knyttet til heldegns omsorgstje-
nester. P4 bakgrunn av denne prosessen vil regje-
ringen vurdere ev. behov for lov- og/eller forskrift-
sendringer.

Regjeringen vil stette og veilede parerende
gjennom & videreutvikle og gjennomfere program
for en aktiv og framtidsrettet parerendepolitikk.
For & mobilisere og ta i bruk frivillige krefter, skal
det utvikles en nasjonal strategi for frivillig arbeid
i omsorgssektoren. Videre skal det utvikles kvali-
tetsindikatorer basert pa bruker- og parerendeer-
faringer.

For a sikre gkt trygghet og bedre mestring,
skal velferdsteknologiske losninger videreutvikles
og spres gjennom Nasjonalt program for utvikling
og implementering av velferdsteknologi. Videre
skal satsingen pa hverdagsrehabilitering viderefo-
res.
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Ledelse, kompetanse og fagutvikling

For & bidra til rekruttering, kompetanse og fagut-
vikling i omsorgstjenestene, foreslas det 4 utvikle
et nytt kompetanseleft for perioden 2016-2020,
Kompetanseloft 2020. Planen skal bidra til & sikre
at omsorgssektoren har tilstrekkelig og kompe-
tent bemanning. Planen skal ogsa bidra til utvik-
ling av en faglig sterk omsorgstjeneste. Planen
skal bygge videre pa de gode erfaringene fra
Kompetanseloftet 2015. Det planlegges a legge
fram Kompetanseloft 2020 i forbindelse med for-
slag til statsbudsjett for 2016.

God ledelse er avgjerende for utviklingen av
gode tjenester. For & bidra til gkt ledelseskompe-
tanse, foreslés det 4 viderefore satsingen péa leder-
oppleering for ansatte i omsorgssektoren. Det skal
ogsa utredes innfering av normer eller veiledere
for bemanning og kvalitet i omsorgssektoren,
samt innfering av kompetansekrav i lov om kom-
munale helse- og omsorgstjenester.

Det er et stort behov for 4 utvikle og imple-
mentere ny kunnskap i omsorgssektoren. For &
bidra til kompetanse- og kvalitetsutvikling i
omsorgstjenestene, er det etablert utviklingssen-
tre for sykehjem og hjemmetjenester i hvert fylke
og fem sentre for omsorgsforskning. Sentrene
skal videreutvikles for 4 mete framtidens behov
for forskning, innovasjon og utvikling i sektoren.
For & styrke kunnskapsgrunnlaget i tjenestene,
skal satsingen pa omsorgsforskning videreferes.
Det vises til kap. 780, post 50 for naeermere omtale.

Sykehjem og omsorgsboliger — gkning og fornyelse

Samfunnet stir overfor krevende omsorgsutfor-
dringer de neste tidrene knyttet til et ekende
antall eldre med sammensatte omsorgsbhehov. Det
vil veere behov for utbygging og modernisering av
bade sykehjem og omsorgsboliger. Regjeringen
mener det er behov for en langsiktig plan for
utbygging av flere heldegns omsorgsplasser, og
har etablert et samarbeid med KS for 4 vurdere
arlige mal for utbygging av flere plasser for
heldegns omsorg.

Fra 1. juli 2014 ble forskrift om egenandel for
kommunale helse- og omsorgstjenester endret,
slik at langtidsbeboere pa sykehjem som, uten
selv & onske det, legges pa dobbeltrom, far redu-
sert egenandel gjennom at det tilstas et fribelop.

Investeringstilskuddet til heldegns omsorgs-
plasser ble i 2014 styrket betydelig for 4 gi kom-
munene bedre muligheter til 4 heve kvaliteten og
oke kapasiteten av heldegns omsorgsplasser. For
a stimulere kommunene ytterligere til bade forny-

else og ekning av tilbudet, foreslas det a legge til
rette for tilskudd til 2500 heldegns omsorgsplas-
ser i 2015. Det foreslas 199 mill. kroner som forste
ars utbetaling av innvilgede tilskudd i 2015. Det
vises til post 63 for neermere omtale.

Enklere ordninger

Dagens finansierings- og egenbetalingsordninger
er ulike avhengig av om tjenestemottakeren bor i
eget hjem/omsorgsbolig eller i institusjon. Regje-
ringen vil utrede finansierings- og egenbetalings-
ordningene.

Som oppfelging av regjeringens mal om 4a for-
enkle og fornye offentlig sektor, foreslas det 4 sla
sammen flere av tilskuddene til kommunenes
kompetanse- og innovasjonsarbeid pa omsorgsfel-
tet til et nytt samlet tilskudd. Tilskuddet skal gi
rom for at kommunene setter i verk kompetanse-
tiltak og nybrotts- og utviklingsarbeid ut fra lokale
forutsetninger og behov. Det skal prioriteres mid-
ler til oppleering knyttet til brukerstyrt personlig
assistanse og til grunn-, etter og videreutdanning.
Videre skal utvikling av nye tiltak og metoder,
som bidrar til sterre grad av forebygging og tidlig
innsats, egenmestring, aktivitet, kultur og rehabi-
litering, samspill med parerende og frivillige og
utvikling av velferdsteknologiske lasninger priori-
teres. En sammenslaing av tilskudd vil sikre en
enklere og mindre byrakratisk tilskuddsforvalt-
ning, i trdd med kommunenes behov. Det foreslas
4 opprette en ny tilskuddspost. Det vises til post
68 for nzeermere omtale.

Nye satser

Langtidsbeboere pa sykehjem som, uten selv &
onske det, legges pd dobbeltrom, far redusert
egenandel gjennom at det tilstas et fribelep. For a
oppdatere fribelepet i samsvar med den generelle
kostnadsekningen, foreslar departementet at
dette justeres fra 35 000 kroner til 36 200 kroner
med virkning fra 1. januar 2015.

Fribelop og egenandeler med hjemmel i for-
skrift om egenandeler for kommunale helse- og
omsorgstjenester ble i 2014 endret som folge av
okningen i det generelle prisniviet. For 4 oppda-
tere fribelopet for beregning av vederlag for opp-
hold i institusjon i samsvar med den generelle
kostnadsekningen, foreslir departementet at
dette fastsettes til 7500 kroner med virkning fra 1.
januar 2015. Samtidig justeres maksimal egenan-
del per méned for hjemmetjenester i husholdnin-
ger med inntekt under 2 G fra 180 kroner til 186
kroner. For hhv. korttidsopphold og dag- og natt-
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opphold pa institusjon, endres maksimal egenan-
del fra 142 kroner til 147 kroner per degn, og fra
74 kroner til 77 kroner per dag/natt.

Justeringene medferer ubetydelige okono-
miske konsekvenser for kommunene.

Unge personer med nedsatt funksjonsevne i alders-
og sykehjem

Unge personer med nedsatt funksjonsevne bor
ikke bo i institusjoner beregnet pa eldre. Fylkes-
mennene har i 2014, som tidligere éar, fulgt opp
kommuner som har unge personer under 50 ar
bosatt i alders- eller sykehjem eller i boform med
heldegns omsorg og pleie. Helsedirektoratet rap-
porterer at fylkesmennene, med bakgrunn i fore-
lopige Iplos-tall fra 2013, har fulgt opp 145 perso-
ner under 50 ar som bor i en type institusjon nevnt
ovenfor. Fylkesmennenes gjennomgang viser at
det var 26 personer av de 145, som onsket et annet
botilbud. Av disse opplyser fylkesmennene at 15
hadde en flytteplan. En kontaktgruppe med repre-
sentanter fra Norges handikapforbund (NHF),
Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO),
KS, Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepar-
tementet folger utviklingen pa omradet.

Det vil fra 2015 bli innfert endringer i rutinene
for oppfelging av personer mellom 18 og 49 ér
som er bosatt i alders- og sykehjem eller i boform
for heldegns omsorg og pleie. Rutinen er ment
spesielt & ivareta oppfelgingen av de personer som
onsker & flytte ut. Informasjonen blir som tidligere
hentet fra Iplos-registeret, men i tillegg vil kom-
munene fi ansvar for & melde til fylkesmennene
hvor mange personer som er i mélgruppen per 31.
desember hvert ar. Det vil ogsé bli etterspurt til-
leggsinformasjon, som alder og innflyttingstids-
punkt, om vedkommende ensker annen boform
osv. Fylkesmennene skal s veilede kommunene
for 4 finne en tilfredsstillende losning. Endringen
er dreoftet med NHF, FFO og KS. Helse- og
omsorgsdepartementet viser for gvrig til finansier-
ingsordningen for ressurskrevende tjenester pa
Kommunal- og moderniseringsdepartementets
budsjett.

Tilsynserfaringer
Satsing pa tilsyn med tjenester til eldre

Statens helsetilsyn og fylkesmennene gjennom-
forte i perioden 2009-2012 en storre satsing pa til-
syn med tjenester til eldre. Det ble gjort mer enn
500 tilsyn i om lag tre firedeler av landets kommu-

ner, og om lag 45 tilsyn med spesialisthelsetje-
nestens behandling av eldre med hjerneslag og
hoftebrudd. Statens helsetilsyn og fylkesmennene
ble bevilget en arlig ekstra bevilgning pa 4 mill.
kroner for & styrke satsingen. Agenda Kaupang
gjennomfoerte i 2012 pa oppdrag fra Statens helse-
tilsyn en underseokelse av hva som skjedde i kom-
munene etter tilsyn. Om lag 90 pst. av virksomhe-
tene som var omfattet av undersekelsen svarte at
dialogen med fylkesmennene, og rapporten fra til-
synet, samlet sett har gitt et godt grunnlag for
kommunens arbeid med & forbedre tjenestetilbu-
det til eldre.

Tvungen helsehjelp til pasienter i sykehjem

Kapittel 4A i pasient- og brukerrettighetsloven
inneholder bestemmelser som skal begrense bru-
ken av tvang og gi pasienter bedre rettssikkerhet i
situasjoner hvor det ikke er mulig 4 unngé bruk av
tvang. Statens helsetilsyn har oppsummert lands-
omfattende tilsyn i 2011 og 2012 med tvungen hel-
sehjelp til pasienter i sykehjem. Fylkesmennene
har gjennomfert tilsyn med 103 kommuner,
undersegkt om pasienter som mangler evne til 4 gi
samtykke og ikke vil ta i mot hjelp, far nedvendig
og forsvarlig helsehjelp. I 89 av de undersokte
kommunene ble det pévist lovbrudd (avvik fra
regelverket). Tilsynet viste at lovbestemmelsene
ikke er godt nok kjent og innarbeidet i praksis.
Ansatte var usikre pa reglene om tvungen helse-
hjelp, hva begrepet tvang inneberer, hvordan
motstand identifiseres og handteres, hvordan og
nar pasientens evne til & gi samtykke skal vurde-
res og hvem som er ansvarlig for & gjennomfore
slike vurderinger. Videre avdekket tilsynet man-
gler i gjennomfering av oppleringstiltak, man-
glende oversikt over ansattes opplaeringsbehov og
sviktende rapporteringsrutiner pa omradet.
Mange av de undersekte kommunene hadde bety-
delige utfordringer i & sikre tilstrekkelig styring
og kontroll med bruk av tvungen helsehjelp til
pasienter i sykehjem.

Helsedirektoratet har utviklet et omfattende
oppleerings- og veiledningsmateriale til bestem-
melsene. Fylkesmennene driver oppleering av hel-
sepersonell med utgangspunkt i materialet.
Oxford Research AS sluttferte i 2014 pa oppdrag
fra Helsedirektoratet en evaluering av regelver-
ket. Departementet vil komme tilbake til Stortin-
get med resultater og oppfelging i egnet form.

Det vises til kap. 721, post 01 for neermere
omtale av prioriterte omrader for tilsyn i 2015.
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Post 21 Spesielle driftsutgifter

Det foreslas 4 flytte:

— 5,2 mill. kroner knyttet til Nevroplan 2015 til
post 68.

— 12,4 mill. kroner knyttet til tilskudd til hver-
dagsrehabilitering til post 68.

— 20,7 mill. kroner knyttet til tilskudd til velferds-
teknologi til post 68.

— 2 mill. kroner fra post 67 knyttet til oppfelging
av utviklingsprogrammet for forebyggende
hjemmebesek hos eldre.

— 5 mill. kroner fra post 60 knyttet til ledelsesut-
vikling.

Bevilgningen foreslas ekt med:

— 20 mill. kroner til utredning av forseksordning
for statlig finansiering av omsorgstjenestene.

— 5 mill. kroner knyttet til oppleering innen miljo-
behandling, som felge av avvikling av Den kul-
turelle spaserstokken, jf. omtale under kap.
769, post 21.

For ovrig foreslas bevilgningen redusert med 5
mill. kroner til 4 styrke andre prioriterte tiltak.
Midlene pa posten kan nyttes under post 79.

Fylkesmennene

Bevilgningen dekker i hovedsak utgifter til tiltak
som oppfelging av regjeringens samlede omsorgs-
politikk, Omsorg 2020, herunder tiltak som felger
av Omsorgsplan 2015 og Stortingets behandling
av Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens
omsorg, jf. Innst. 447 (2012-2103), samt evrige til-
tak for & styrke kvaliteten og kompetansen i
omsorgstjenestene.

Bevilgningen géar til fylkesmennenes oppfol-
ging av Kompetanseloftet 2015, investeringstil-
skuddet til heldegns omsorgsplasser, Demens-
plan 2015 mv., samt tiltak som felger av Meld. St.
29 (2012-2013). Det foreslas at fylkesmennene far
ansvaret for det nye kommunale kompetanse- og
innovasjonstilskuddet, som del av sitt arbeid med
4 folge opp kommunene med radgivning og vei-
ledning med fokus pa utvikling og innovasjon i
omsorgstjenestene.

Fylkesmennene skal ha oversikt over og folge
utbyggingen av heldegns omsorgsplasser. Fylkes-
mennene skal ogsa folge opp tiltak for & bedre
kvaliteten i omsorgstjenestene, bla. i trad med
avtalen om kvalitetsutvikling som er inngétt mel-
lom staten og KS. Fylkesmennene har utviklings-
oppgaver knyttet til langsiktig planlegging og
investeringer bade i bygningsmasse, teknologi og

personell med fokus pa ledelse og kompetanseut-
vikling.

Utgifter til faglige kurs og konferanser, som fyl-
kesmennene holder pé regionalt nivd innen
omsorgssektoren, dekkes ogsé over bevilgningen.

FoU-prosjekter og informasjonsvirksomhet

Midler over denne bevilgningen nyttes til utvik-
ling av omsorgstjenestene, tjenestetilbudet til
mennesker i livets sluttfase, personer med nedsatt
funksjonsevne, herunder barn med nedsatt funk-
sjonsevne og deres familier, personer med psy-
kisk utviklingshemming og andre vanskeligstilte
grupper. Oppfelgingen av Omsorg 2020, inkl.
Omsorgsplan 2015 skal prioriteres. Viktige omra-
der er kvalitet i tjenestetilbudet, ledelse og organi-
sering, saksbehandling, rekruttering og kvalifise-
ring av personell og bedre system for dokumenta-
sjon, statistikk og rapportering.

Omsorg 2020
Statlig finansiering av omsorgstjenestene

Det foreslads 20 mill. kroner i 2015 til et utred-
ningsprosjekt, som skal danne grunnlag for et for-
sok med statlig finansiering av omsorgstje-
nestene. Prosjektet skal ogsid utforme hvordan
forseket kan evalueres. Det vil bli lagt opp til et
seerskilt inntektspaslag for de kommuner som far
delta i forseket. Helsedirektoratet vil fA ansvaret
for gjennomferingen av utredningsprosjektet i dia-
log med departementet. Utredningsprosjektet
skal gjennomferes i neer dialog med KS og med de
kommuner som skal delta i forseket.

Brukerstyrt personlig assistanse (BPA)

Helsedirektoratet skal utvikle veilednings- og opp-
leeringstilbud for arbeidsledere og assistenter som
ogsa omfatter kommunenes saksbehandlere.
Videre har Helsedirektoratet igangsatt prosjekter
som skal gi ekt kunnskap om brukerstyrt person-
lig assistanse (BPA). Arbeidet med utarbeidelse
av en opplaringshindbok for BPA vil ferdigstilles
innen utgangen av 2014. Direktoratet jobber paral-
lelt med utvikling av kursopplegg for arbeidsle-
dere og assistenter.

Helsedirektoratet har gitt Hegskolen i Lille-
hammer (Hil) et utredningsoppdrag om kunn-
skapsoppsummering og forslag til forbedring av
datainnhenting om BPA. Sluttrapporten skal leve-
res i desember 2014.

Stortinget har vedtatt endringer i pasient- og
brukerrettighetsloven, jf. Prop. 86 L (2013-2014)
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og Innst. 294 L (2013-2014). Endringen gir rett til
BPA for personer under 67 ar med langvarig og
stort behov for personlig assistanse. Loven skal
etter planen tre i kraft fra og med 2015. Lovend-
ringen skal folgeevalueres, og KS skal involveres
gjennom konsultasjonsordningen.

Det foreslas a viderefore midlene i 2015 til fol-
geevaluering av lovendringen. Oppfelgingen av
rettighetsfestingen ma ses i sammenheng med
annet generelt arbeid som foregdr pad omradet,
bl.a. nytt rundskriv, opplaeringsmateriell og opp-
leeringstilbud. Nytt rundskriv om BPA vil bli utar-
beidet med formalet om & gjore lovbestemmel-
sene om BPA mer tilgjengelige for brukerne,
kommunene og andre som skal anvende regelver-
ket, og bidra til 4 gi ekt rettssikkerhet og god
praksis. Det vises til post 68 for neermere omtale.

Pérarendeprogrammet

Program for en aktiv og framtidsrettet parerende-
politikk 2014-2020 (Parerendeprogrammet 2020)
skal bidra til at parerende blir verdsatt og synlig-
gjort, og gi okt likestilling og mer fleksibilitet. Et
av maélene i Parerendeprogrammet er 4 bedre
samspillet mellom den offentlige og den uformelle
omsorgen. Regjeringen vil legge til rette for a
bruke péarerende som aktive endringsagenter til
beste for sine naere, og for kvalitetsutvikling i tje-
nesten.

Helsedirektoratet er i gang med kunnskap-
sinnhenting og et flerarig utviklingsarbeid
sammen med kommuner, og er i dialog med orga-
nisasjoner for & utvikle tiltak for en aktiv og fram-
tidsrettet parerendepolitikk. Omsorgslennsord-
ningen er en sentral del av dette arbeidet. Helsedi-
rektoratet vil ved arsskiftet 2014/2015 gi en tilrad-
ning om en mer rettferdig og forutsighar ordning
for brukerne av omsorgslennsordningen. Hvor-
dan omsorgslennsordningen skal reformeres, vil
ogsa bli sett i ssmmenheng med tilsvarende pro-
sess i Arbeids- og sosialdepartementet om pleie-
pengeordningen.

I 2013 etablerte Helsedirektoratet en til-
skuddsordning med méal om & utvikle kommunale
modeller, som skal bidra til & forbedre parerendes
situasjon, synliggjere, anerkjenne og stette pare-
rende som stér i krevende omsorgsoppgaver gjen-
nom f.eks. fleksibel avlastning, oppleering, rad og
tilpasset veiledning, sosiale nettverk, omsorgs-
lonn mv. 21 kommuner deltar i dette arbeidet.

Helsedirektoratet er i ferd med & utarbeide en
overordnet parerendeveileder for kommunene, pa
tvers av alle parerendegrupper. Opplaeringstiltak
rettet mot spesielle mélgrupper planlegges i opp-

folgingen av veilederen. Helsedirektoratet har
videre fatt i oppdrag & se naermere pa potensialet
og utfordringene knyttet til formalisert samspill
mellom brukere/péarerende og tjenesteleverandeo-
rene.

Det foreslas bevilget 10 mill. kroner til Pare-
rendeprogrammet i 2015.

Frivillig arbeid

Det skal utvikles en nasjonal strategi for frivillig
arbeid pa omsorgsfeltet. Aktivitet ved eldresentra,
livsglede for eldre og livsgledesertifisering er
pagaende tiltak som omhandler frivillighet, og
som foreslas viderefort. Helse- og omsorgsdepar-
tementet deltar ogsd i Kulturdepartementets
forskningsprogram pa sivilsamfunn og sivil sek-
tor. Det vises til kap. 769, post 70 for naermere
omtale. Det vises ogsa til kap. 718, post 21 for
omtale av Mateplass for frivillighet.

Nasjonal strategi for frivillig arbeid pa omsorgsfeltet

I samarbeid med KS og Frivillighet Norge er det
igangsatt et samarbeid for 4 utvikle en strategi for
frivillig arbeid pd omsorgsfeltet. Strategien skal
legge til rette for godt samarbeid mellom offentlig
og frivillig sektor, og bidra til 4 eke den frivillige
innsatsen i omsorgssektoren. Strategien skal
utformes slik at den kan danne grunnlaget for
lokale strategier pa kommunalt niva.

Aktivitet ved eldresentra

Tilskuddet til aktivitet ved eldresentra skal bidra
til & motvirke ensombhet, passivitet og sosial tilba-
ketrekning, og skape aktivitet og sosialt felles-
skap. Ordningen er rettet mot & skape meteplas-
ser som er apne for alle seniorer og eldre, enten
gjennom egne tilbud til gruppen eller ved 4 legge
til rette for meteplasser pa tvers av generasjonene.
For 2014 er yngre seniorer og nye pensjonister,
samt tiltak som styrker samarbeidet mellom frivil-
lige organisasjoner og kommuner prioritert. Det
ble i 2014 bevilget 10 mill. kroner til tilskudd til
aktivitet ved eldresentra. Midlene foreslas videre-
forti2015.

Livsglede for eldre og livsgledesertifisering

Det ble i 2013 igangsatt en nasjonal sertifiserings-
ordning av livsgledesykehjem i regi av stiftelsen
Livsglede for eldre. Tiltaket skal bidra til at alle
sykehjem som ensker det fir oppleering, stotte og
veiledning til & sette i system aktiviteter og gode
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opplevelser for den enkelte sykehjemsbeboer. Det
er lagt opp til en gradvis spredning av tilbudet i
perioden 2013-2020. Ti sykehjem har per august
2014 status som Livsgledesykehjem. Det ble i
2014 bevilget 5,5 mill. kroner til stiftelsen Livs-
glede for eldre og livsgledesertifisering av syke-
hjem. Det foreslas & viderefore eremerket til-
skudd til Stiftelsen Livsglede for eldre til livsglede-
sertifisering av sykehjem og annet utviklingsar-
beid i regi av stiftelsen i 2015.

Frivillighetskoordinatorer

For & bidra til ekt kompetanse i & koordinere og
lede frivillige gis det stotte til oppleering av koordi-
natorer for frivillig arbeid gjennom Verdighetssen-
teret i Bergen. Stiftelsens hovedsatsingsomrader i
2014 er de nasjonale oppleeringsprogrammene
Omsorg ved livets slutt — en verdig alderdom og
Frivillighetskoordinering - eldreomsorg. Mal-
gruppene er fagpersonell ved sykehjem, frivillig
sektor og helse- og omsorgssektoren.

Det ble i 2014 bevilget 7 mill. kroner til opplee-
ring av frivillighetskoordinatorer, og spredning av
oppleeringsprogrammet Omsorg ved livets slutt —
en verdig alderdom. Det foreslas & viderefere ore-
merket tilskudd til Verdighetssenteret i Bergen til
disse tiltakene i 2015.

Nasjonalt program for utvikling og implementering av
velferdsteknologi 2014-2020

Det er gjennom Nasjonalt program for utvikling
og implementering av velferdsteknologi gitt stotte
til ti prosjekter med formal & utvikle og utpreve
velferdsteknologiske losninger. Prosjekter knyttet
til utvikling av trygghetspakker er blitt prioritert.
Prosjektene dekker 32 kommuner i et tett samar-
beid med FoU-miljeer og naeringsliv. Utvikling og
utpreving av trygghetspakker er tema i atte av
prosjektene. I tillegg er det forsgk knyttet til GPS,
alarmmottak, elektroniske derlaser, elektroniske
medisindosetter, digitalt tilsyn pd nattestid og
verktoy for bedre ruteplanlegging i hjemmetje-
nesten.

Helsedirektoratet inngikk i juli 2014 en avtale
med KS om videreutvikling av verkteyet Veikart
for velferdsteknologi og Velferdsteknologiens
ABC. Veikart for velferdsteknologi gir veiledning
for kommunene i hvordan velferdsteknologipro-
sjekter kan drives fram i praksis, og skal etter pla-
nen lanseres med nye verktey i 2015. Velferdstek-
nologiens ABC vil foreligge i forste versjon i 2015,
og skal bli en praktisk opplaeringspakke for kom-
munene.

I tillegg pagar et arbeid ledet av Helsedirekto-
ratet med & utvikle en veileder innen velferdstek-
nologi knyttet til Norm for informasjonssikkerhet
i helse- og omsorgstjenesten. Veilederen er for-
ventet ferdig innen utgangen av 2014.

Helsedirektoratet har i arbeidet med & eta-
blere dpne standarder for velferdsteknologi utre-
det norsk tilknytning til det internasjonale ramme-
verket Continua Health Alliance. Utredningen ble
overlevert Helse- og omsorgsdepartementet i juli
2014. Oppfoelging av utredningen er til vurdering i
departementet.

Det foreslas 4 flytte 20,7 mill. kroner til post 68
til utvikling og utpreving av velferdsteknologiske
losninger. Fordelingen av midlene pa post 68 skal
ta heyde for at pdgdende tiltak sikres finansiering,
slik at de fullferes. Det foreslds bevilget 13,3 mill.
kroner pa post 211 2015.

Demensplan 2015

Demensplan 2015 inngdr i Omsorgsplan 2015.
Gjennom planens tre hovedsaker om tilpasset
dagaktivitetstilbud, tilrettelagte boliger og okt
kunnskap og kompetanse, har kommunene iverk-
satt tiltak for 4 bedre kvaliteten pa tjenestetilbudet
til personer med demens. Om lag 18 000 ansatte i
over 90 pst. av landets kommuner fir oppleering i
demens gjennom Demensomsorgens ABC, og
mer enn 75 pst. av kommunene har tilbud om
parerendeskoler eller samtalegrupper. Det er
gjennomfert kurs i opprettelse av demensteam,
og informasjonsmateriale om utredning og diag-
nostisering av demens ble i 2013 sendt til alle lan-
dets kommuner.

Det foreslas at bevilgningen i 2015 benyttes til
spredning av tilbudet om parerendeskoler og sam-
talegrupper, og implementering av opplaeringspak-
ker om demens for personell, frivillige og pére-
rende. Videre foreslas det at bevilgningen benyttes
til drift av erfaringsbank om demens, informasjons-
arbeid om demens, stotte til det lokale arbeidet
som utferes av Demensforbundet i Nasjonal-
foreningen for folkehelsen og veiledningsarbeid til
parerende. Det foreslas i tillegg at deler av midlene
skal benyttes til gjennomfering og sluttfering av
utviklingsprogrammer for yngre personer med
demens, personer med innvandrerbakgrunn med
demens, personer med samisk spraklig og kulturell
identitet med demens, samt til spredning av gode
modeller for utredning og diagnostikk av demens
og miljebehandling/miljeterapi. Det foreslas videre
4 avsette midler til utredning av samfunnsekono-
miske konsekvenser av demens, og utvikling av
retningslinjer og veiledere pd demensomradet.
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Helsetilsynets rapporter viser at det fortsatt er
utfordringer og mangler i tjenestetilbudet til per-
soner med demens og deres pérerende. Det er
spesielt behov for gkt oppmerksomhet om utred-
ning og diagnostisering av demens, tidlig innsats
og styrking av tjenestetilbudet til hjemmeboende
med demens. Basert pa erfaringene fra Demens-
plan 2015, ny kunnskap og innspill fra brukere og
parerende, vil regjeringen utvikle en ny demens-
plan, Demensplan 2020. Det tas sikte pa & legge
fram handlingsplanen i forbindelse med forslag til
statsbudsjett for 2016.

Det foreslas bevilget 40,8 mill. kroner over
post 21 til Demensplan 2015 i 2015. Det vises
videre til tilskudd til Demensplan 2015 over post
60, 62, 67, 71, kap. 769, post 21 og kap. 780, post
50.

Nevroplan 2015

Nevroplan 2015 inngar i Omsorgsplan 2015, og
skal bidra til & styrke kompetanse og kvalitet i det
kommunale tjenestetilbudet til personer med nev-
rologiske lidelser. To kommunale treérige
utviklingsprogram innen omradet dag- og aktivi-
tetstilbud og tilpasset treningstilbud ble etablert i
2012. Det ble i 2013 tildelt 3 mill. kroner til ti pro-
sjekter for utpreving av dag- og aktivitetstilbud,
samt 3 mill. kroner til ti prosjekter til utpreving av
tilrettelagte treningstilbud. Utviklingsprogram-
mene avsluttes ved utgangen av 2014.

Det ble i 2010 etablert en tilskuddsordning til
informasjons- og veiledningsarbeid i regi av bru-
kerorganisasjoner for personer med nevrologiske
skader og sykdommer. I 2014 ble det utbetalt 3
mill. kroner til 12 organisasjoner.

Det ble i 2014 bevilget 10 mill. kroner til Nevro-
plan 2015. Det foreslas at tilskuddsordning til infor-
masjons- og veiledningsarbeid i regi av brukerorga-
nisasjonene viderefores i 2015, og at det utvikles
generelle modeller for dag- og aktivitetstilbud og
tilpassede treningstilbud basert pa erfaringer fra
utviklingsprogrammene. Det foreslas ogséa & gjen-
nomfere en evaluering av tilskuddsordningen. Det
foreslas bevilget 4,8 mill. kroner over post 21 til
Nevroplan 2015 i 2015. Videre foreslas det a flytte
5,2 mill. kroner til post 68. Midlene skal gi rom for
at kommunene setter i verk kompetansetiltak og
nybrotts- og utviklingsarbeid, bl.a. for & styrke
rehabiliterings- og aktivitetstiltak i kommunene.

Ledelse, rekruttering og fagutvikling

Det foreslas folgende tiltak for & styrke ledelse,
rekruttering og fagutvikling over post 211 2015:

Styrking av ledelseskompetanse

Som del av Kompetanselosftet 2015 er det etablert
en praktisk lederopplaeringspakke for ledere i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Leder-
utdanningen tilbys av Hegskolen i Hedmark i
samarbeid med Ressurssenter for omstilling i
kommunene og Fagakademiet. Utdanningen
bestilles av en eller flere samarbeidende kommu-
ner, og kan skreddersys etter behov. Helsedirek-
toratet vurderer lederutdanningen som vellykket.
Det er i dag om lag 100 deltakende kommuner.
Det ble i 2014 bevilget 5,7 mill. kroner til tiltaket.
Midlene foreslas viderefort i 2015.

I oppfelgingen av avtalen om kvalitetsutvikling
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene mel-
lom regjeringen og KS, er det igangsatt et arbeid
med & utvikle en ny lederoppleering for ledere i
helse- og omsorgstjenestene i kommuner og fyl-
keskommuner. Satsingen finansieres med 5 mill.
kroner over post 21, og 5 mill. kroner over kap.
765, post 21. Satsingen foreslas viderefort i 2015.

Tiltak for rekruttering: Menn i helse

For & bidra til ekt rekruttering av menn til
omsorgssektoren er det etablert et nasjonalt pro-
sjekt basert pa erfaringer fra prosjektet Menn i
helsevesenet i Trondheim kommune. Modellen
baserer seg pa et samarbeid mellom kommune og
Nav lokalt. KS har mottatt tilskudd til iverksetting
og gjennomfering av prosjektet, i naert samarbeid
prosjektet i Trondheim. Modellen er spredt til
andre kommuner i Ser-Trendelag. Det er i 2014
arbeidet med & inngé avtaler om oppstart i kom-
muner i Buskerud, Hedmark, Mere og Romsdal
og Nord-Trendelag. Tiltaket inngér i Kompetanse-
loftet 2015.

Det ble 1 2014 bevilget 4 mill. kroner til tiltaket.
Det foreslas a viderefore sremerket tilskudd til KS
til prosjektet Menn i helse i 2015.

Hverdagsrehabilitering

I 2013 ble det etablert et tilskudd til kommuner
for utvikling og utpreving av modeller for hver-
dagsrehabilitering. Hverdagsrehabilitering skal
bidra til ekt livskvalitet og forbedret funksjonsniva
hos brukerne gjennom a ta utgangspunkt i bru-
kernes egne muligheter og stotte den enkeltes
evner til 4 bidra aktivt for 4 gjenopprette eller gke
tidligere funksjonsniva.

Helsedirektoratet forvalter tilskuddet, og for-
delte tilskudd til 39 kommuner i 2013. Disse har
ogsa fatt tilskudd i 2014. I 2014 utlyste Helsedirek-



148 Prop.1S

2014-2015

Helse- og omsorgsdepartementet

toratet 20 mill. kroner i tilskudd til viderefering av
prosjektet. Sa langt er det gitt tilskudd til fire nye
prosjekter.

Prosjektene skal folgeevalueres for a doku-
mentere effekter og gevinster for kommunene og
brukerne. Evalueringen skal pagé ut 2015, og pro-
sjektrapporten skal etter planen leveres i februar
2016.

Det foreslas & flytte 12,4 mill. kroner til post
68. Fordelingen av midlene pd post 68 skal ta
heyde for at pagiende tiltak sikres finansiering,
slik at de fullferes. Det vises til kap. 762, post 62
for videre omtale av hverdagsrehabilitering.

Forebyggende hjemmebesok

Det foreslds & bevilge 2 mill. kroner til en sam-
menstilling og videreutvikling av de modellene
som har veert utprovd i det trearige utviklingspro-
grammet for forebyggende hjemmebesok. Det
vises til omtale under post 67.

Kompetansemiljo for kultur, helse og omsorg

Levanger kommune skal, i samarbeid med
Forsknings- og kompetansenettverk innen kultur,
helse og omsorg, bidra til utvikling og spredning
av miljoterapeutiske behandlingstiltak. Det er et
mal 4 f4 fram ny kunnskap, der sammenhenger
mellom forskning, utdanning og praksisutvikling
blir ivaretatt pd en innovativ mate. Kompetanse-
miljoet skal etter planen starte opp hesten 2014.
Det ble i 2014 bevilget 3 mill. kroner til tiltaket.
Det foreslas a viderefere eremerket tilskudd til
Levanger kommune i samarbeid med forsknings-
og kompetansenettverk, til utvikling og spredning
av miljeterapeutiske behandlingstiltak i 2015.

Videre foreslés det bevilget 5 mill. kroner for &
videreutvikle og spre opplaeringsprogram om mil-
jobehandling og integrert bruk av musikk og sang
til ansatte i omsorgstjenestene.

Styrking av kompetansen pa aktiv omsorg

Kultur, aktivitet og trivsel er grunnleggende ele-
menter i et helhetlig omsorgstilbud. For & styrke
kompetansen i aktiv omsorg ble det i 2013 bevil-
get midler til et oppleeringsprogram i aktiv
omsorg for ansatte i de kommunale omsorgstje-
nestene. Programmet er utviklet av Senter for
omsorgsforskning Ser ved Hogskolen i Telemark.
Hogskolen samarbeider med Fagakademiet om
gjennomfering. Oppleeringsprogrammet skal gi
en bred kompetanse i aktiv omsorg, og i hvordan
ansatte i omsorgstjenesten kan arbeide slik at

ulike pasient- og brukergrupper fir et mer
meningsfylt liv. Tiltaket inngér i Kompetanseloftet
2015.

Per april 2014 har nzermere 300 deltakere
gjennomfert opplaringsprogrammet. Det ble i
2014 bevilget 5,7 mill. kroner til tiltaket. Midlene
foreslas viderefort i 2015.

Fritidsaktivitet med assistanse

Gjennom utviklingsprosjektet Stettekontakt, kul-
tur og avlastning er det etablert et nasjonalt nett-
sted Fritid for alle. Nettstedet driftes av Helse-Nord
gjennom Nasjonal kompetansetjeneste for barn og
unge med funksjonsnedsettelser.

Prosjekt Aktive muligheter skal bidra til at per-
soner med psykisk utviklingshemming far reelle
muligheter til deltakelse i ordinzre fritidsorgani-
sasjoner og aktiviteter. Dette er et kommunesam-
arbeid mellom flere kommuner.

Det gis tilskudd til videreutdanning i organise-
ring og veiledning av stettekontakter, avlastere og
frivillige ved hegskolen i Bergen. Videreutdannin-
gen arrangeres pa deltid i lepet av 2014. Malet for
2014 er 4 gjennomfoere videreutdanningen med ett
studiekull i Bergen og ett i Oslo. Midlene skal
bidra til & mete kompetansebehov hos yrkesute-
vere som legger til rette og tilpasser tiltak og tje-
nester knyttet til fritiden for mennesker med spe-
sielle behov. Studiet er tverrfaglig, og retter seg
mot fagpersoner som arbeider innenfor sosial-,
helse-, oppvekst — og kultursektoren i bade offent-
lig og privat sektor.

Det ble bevilget 4,4 mill. kroner til fritidsaktivi-
tet med assistanse i 2014. Midlene foreslas videre-
forti 2015.

Mat, maltider og erncering i omsorgstjenestene

Formalet med satsingen er a styrke ernaerings-
kompetansen i helse- og omsorgssektoren. Satsin-
gen inngar i Kompetanseloftet 2015. 1 2013 mottok
ti kommuner tilskudd til utvikling og implemente-
ring av kompetansetiltak innen ernzering. Gjen-
nom satsingen har kommunene utviklet e-
leeringskurs, oppleeringsfilm, oppskriftskort, kurs-
opplegg mv. som skal spres til andre kommuner.
Hegskolen i Ostfold vil pa oppdrag fra Helsedirek-
toratet gjennomfere en landsomfattende sperre-
undersokelse om mat og maltider i sykehjem i
2014. Arbeidet med kompetanseheving og imple-
mentering av rutiner for god ernzeringspraksis
skal ses i sammenheng med utvikling og imple-
mentering av kvalitetsindikatorer. Tiltaket inngéar i
Kompetanseloftet 2015.
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Det ble i 2014 bevilget 1,1 mill. kroner over
post 21 og 3,4 mill. kroner over post 60 til satsin-
gen. Midlene foreslas viderefort i 2015.

Kunnskap og informasjon om lindrende behandling
og omsorg ved livets slutt for barn og ungdom

Det ble ved Stortingets behandling av Prop. 1 S
(2013-2014) og Prop. 1 S Tillegg 1 (2013-2014), jf.
Innst. 11 S (2013-2014), bevilget 2 mill. kroner til
kunnskap og informasjon om lindrende behand-
ling og omsorg ved livets slutt for barn og ung-
dom i 2014. Midlene skal tildeles frivillige organi-
sasjoner. Midlene foreslas viderefert i 2015.

Kompetansehevende tiltak for tjienester til barn med
nedsatt funksjonsevne og deres familier

Helsedirektoratet skal utvikle opplaeringsverktey/
program for barn med nedsatt funksjonsevne og
deres familier. Satsingen skal bidra til ekt kompe-
tanse om tjenester til barn med nedsatt funksjons-
evne i omsorgstjenestene, og bidra til at foreldre
skal kunne kombinere arbeid med omsorg for
barn og unge med funksjonsnedsettelser. Det ble i
2014 bevilget 4 mill. kroner til formaélet. Midlene
foreslas viderefort i 2015.

Kompetansehevende tiltak i helse- og
omsorgstienestene til personer med
utviklingshemming

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag & utvikle
kompetansehevende tiltak i helse- og omsorgs-
tjenestene til personer med utviklingshemming,
herunder Mitt livs ABC. Det overordnede malet
med Mitt livs ABC er & bidra til at tjenestetilbu-
det er tilpasset den enkeltes behov, og at alle
brukere med utviklingshemming blir mett med
respekt og far mulighet til & leve selvstendig og
ha en aktiv og meningsfull tilveerelse i fellesskap
med andre. Mélet er ogsé & beholde personell og
rekruttere til videre formell utdanning. Innhen-
ting av kunnskap om kompetansesituasjonen og
utredning av etiske problemstillinger, vil utgjore
en del av tiltaket. Tiltaket inngéar i Kompetanse-
loftet 2015.

Mitt livs ABC skal utvikles etter samme mal
som Demensomsorgens ABC og Eldreomsor-
gens ABC. Det ble bevilget 6 mill. kroner til tilta-
ket i 2014, hvorav 2 mill. kroner av det samlede
beleopet ble bevilget over post 21. De ovrige mid-
lene bevilges over post 60. Midlene foreslas vide-
refort i 2015. Det vises til post 60 for nermere
omtale.

Formidling av forskning og innovasjon

Det ble i 2014 bevilget 1 mill. kroner til omsorgs-
forskningssentrenes arbeid med & formidle kunn-
skap om forskning og innovasjon i omsorgssekto-
ren. Sentrene har i 2014 igangsatt et arbeid med a
utvikle et omsorgsbibliotek, som skal samle doku-
mentasjon fra innovasjonsprosjekter, utviklingsar-
beid og resultater fra folge-forskning. Formid-
lingsarbeidet er lagt til Senter for omsorgsfors-
kning Ost, som innehar koordineringsansvaret for
omsorgsforskningssentrene. Det foreslas & vide-
refore eremerket tilskudd til Senter for omsorgs-
forskning Ost til formidling av forskning og inno-
vasjon i 2015.

Andre tiltak
Oppfelging av kvalitetsavtalen

Tiltakene i den bilaterale avtalen mellom staten
og KS om kvalitetsutvikling i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene knytter seg til ledel-
sesutvikling, innovasjon, kvalitetssystemer, per-
sonell og kompetanse, mestring blant brukere,
boliglesninger, psykisk helse og rus og folkehel-
searbeid. Helsedirektoratet har en sentral rolle i
utvikling og oppfelging av tiltak i avtalen. Det
vises til omtale av avtalen under kap. 769,
post 70.

Noklus

Det er i 2014 igangsatt et pilotprosjekt for & vur-
dere organiseringen av laboratorievirksomheten
for brukere av hjemmetjenestene. Det utvikles
ulike modeller som preves ut i tre fylker i 2014 og
2015. Hjemmetjenesteprosjektet ma ses i sam-
menheng med arbeidet for 4 kvalitetssikre labora-
torievirksomhet i sykehjem.

Det ble i 2014 bevilget 6 mill. kroner til
Noklus. Det foreslas 4 viderefere eremerket til-
skudd til NoKlus til pilotprosjekt i 2015.

Helse og omsorg i plan

Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S (2010-
2011), jf. Innst. 11 S (2010-2011), sluttet Stortin-
get seg til at det skal utvikles et oppleerings- og
utviklingsprogram i langsiktig og strategisk sam-
funnsplanlegging innen folkehelse og helse- og
omsorgstjenestene. Malgruppen er medarbei-
dere som har ansvar for planlegging i kommuner
og helseforetak.

For studiearet 2013-2014 fikk 174 personer til-
delt studieplass. Norsk institutt for by- og regions-
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forskning (Nibr) har fatt i oppdrag & evaluere stu-
diet gjennom prosjektperioden (2011-2015). I til-
legg til en sluttrapport, som skal ferdigstilles
varen 2016, skal det utarbeides delrapporter som
leveres ved avslutningen av hvert kull.

Iplos

Iplos er et nasjonalt helseregister, som danner
grunnlag for statistikk for pleie- og omsorgstje-
nesten. Registeret er pseudonymt, og inneholder
ikke personidentifiserbare opplysninger om
enkeltpersoner. Helsedirektoratet er databehand-
lingsansvarlig, og forvalter og videreutvikler
Iplos-registeret.

Helsedirektoratet samarbeider med Statistisk
sentralbyra, fylkesmennene og kommunene for &
sikre komplette data av god kvalitet. Revidert vei-
leder ble publisert i mars 2014.

Prosjekt Innsending av Iplos-data, i regi av
Norsk Helsenett, hadde oppstart i februar 2014.
Formaélet med prosjektet er 4 effektivisere kom-
munenes innsendingsrutiner til Statistisk sentral-
byra, tilbakemeldinger av resultat til kommunene,
samt kvalitetssikring av personvern og informa-
sjonssikkerhet i innsendingsrutinene.

Post 60 Kommunale kompetansetiltak

Det foreslas 4 flytte:

— 143,8 mill. kroner knyttet til tilskudd til grunn-,
videre- og etterutdanning til post 68.

— 5 mill. kroner til post 21 knyttet til ledelsesut-
vikling.

— 4,5 mill. til kap. 762, post 63 knyttet til lonnstil-
skudd til videreutdanning.

For ovrig foreslis bevilgningen redusert med 4,5
mill. kroner til & styrke andre prioriterte tiltak.

Kompetanselgftet 2015

Kompetanseloftet 2015 inngar i Omsorgsplan
2015, og har som hovedmal 4 sikre omsorgssekto-
ren tilstrekkelig, kompetent og stabil bemanning,
og a bidra til utvikling av kompetanse, tjenester og
fagmilje i omsorgssektoren.

Tilskudd til Kompetanseleftet 2015 gis i 2014
over post 21, 60, 67, 68 og kap. 769, post 70. Sam-
let foreslas det bevilget 402,7 mill. kroner til
Kompetanseloftet 2015 i 2015. Dette inkluderer
143,8 mill. kroner i tilskudd til grunn-, videre- og
etterutdanning, som foreslas overfort til nytt kom-
petanse- og innovasjonstilskudd pa post 68. Forde-
lingen av midlene pa post 68 skal ta heyde for at

pagaende tiltak sikres finansiering, slik at de full-
fores.

Kompetanseloftet 2015 ble ved Stortingets
behandling av Prop. 1 S (2013-2014) og Prop. 1 S
(2013-2014) Tillegg 1, jf. Innst. 11 S (2013-2014)
styrket med 50 mill. kroner pa post 60 til ekt til-
skudd til grunn-, videre- og etterutdanning, og 2
mill. kroner pa post 21 til ekt kunnskap og infor-
masjon om lindrende behandling og omsorg ved
livets slutt for barn og ungdom.

Det foreslds & utvikle en handlingsplan for
rekruttering, kompetanse og fagutvikling i
omsorgstjenestene, Kompetanselosft 2020. Planen
skal bygge videre pa de gode erfaringene fra
Kompetanseloftet 2015. Planen planlegges lagt
fram i forbindelse med forslag til statsbudsjett for
2016. Det vises til kapittelinnledning for naermere
omtale.

I folge tall fra Statistisk sentralbyra var veksten
i antall arsverk i omsorgssektoren i 2013 pa om
lag 1500. Rapportering fra fylkesmennene til Hel-
sedirektoratet viser at kommunene planlegger en
vekst pé i overkant av 1000 arsverk i 2014.

Arsverksveksten de siste drene har i hovedsak
bestatt av personell med helse- og sosialfaglig
utdanning. Andelen personell med helse- og sosi-
alfaglig utdanning var i 2013 om lag 70,9 pst., som
er en gkning pad om lag 3,4 prosentpoeng siden
planen ble satt i verk i 2007. Veksten i andelen per-
sonell med hegskoleutdanning har veert spesielt
hey. I 2013 utgjorde sykepleiere over 56 pst. av
arsverksveksten. Det var ogséa god rekruttering av
vernepleiere med om lag 18 pst. av arsverks-
veksten, mens helsefagarbeidere, hjelpepleiere og
omsorgsarbeidere utgjorde om lag 16 pst. av
arsverksveksten.

I folge tall fra kommunene gjennomferte i
overkant av 1000 personer i 2013, med midler fra
Kompetanseloftet 2015, et kvalifiseringslep som
forer til fagbrev svarende til helsefagarbeider. Om
lag 350 personer fullferte desentralisert hagskole-
utdanning i ulike helse- og sosialfag i 2013, og til-
taket vurderes som et meget godt virkemiddel for
4 rekruttere hegskoleutdannet personell til dis-
triktskommuner.

Antall fagprevekandidater og avgangselever
innen hjelpepleierutdanningen, omsorgsarbei-
derfaget eller helsearbeiderfaget ble halvert
etter omleggingen fra hjelpepleier- og omsorgs-
arbeiderutdanningene til helsearbeiderfaget fra
2006. Fra et niva pa om lag 4500 kandidater arlig
i perioden 2002-2007, var antallet om lag 2250 i
2013.

Nedgangen er spesielt stor blant voksne.
Helse- og omsorgsdepartementet og Kunnskaps-
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departementet har siden 2011 samarbeidet om
forsek med videregiende opplaering pa arbeids-
plass, Fagbrev pa jobb. Prosjektet er avsluttet i
2014. Erfaringene fra prosjektet folges opp av
Kunnskapsdepartementet i tett samarbeid med
Helse- og omsorgsdepartementet.

I de sju ferste arene i planperioden (2007-
2013) har i overkant av 25 000 personer gjennom-
fort grunn-, videre- eller etterutdanninger eller
annen oppleering med stotte fra Kompetanseloftet
2015, hvorav om lag 12 000 var knyttet til videre-
géende opplaering og om lag 11 000 var knyttet til
heyskoleutdanning.

Folgende tiltak foreslas & inngd i Kompetanse-
loftet 2015 pa post 60 i 2015:

Fagskoletilskudd

Det er etablert et tilskudd til finansiering av fag-
skoleutdanning innenfor helse- og sosialfag.
Gjennom fagskolene tilbys videreutdanning av
personell med videregidende opplering innen
helse- og sosialfag. Tilskuddet forvaltes av fyl-
keskommunene. I 2013 gjennomferte om lag 600
personer fagskoleutdanning i helse- og sosialfag
med stotte fra Kompetanseloftet 2015. Om lag
4700 personer har fullfert fagskoleutdanning de
sju forste arene i planperioden med tilskudd fra
Kompetanseloftet 2015. Det ble bevilget 84,8
mill. kroner til tiltaket i 2014. Tiltaket foreslas
viderefort i 2015.

Styrket kompetanse i legemiddelhdandtering

Det ble i 2013 bevilget midler til en satsing for &
styrke kompetansen i legemiddelhdndtering i de
kommunale omsorgstjenestene. I 2013 og 2014 er
bevilgningen benyttet til gjennomfering av
leeringsnettverk 1 Pasientsikkerhetskampanjen.
Det ble bevilget 2 mill. kroner til tiltaket i 2014.
Tiltaket foresléas viderefort i 2015. Det vises kap.
769, post 70 for naermere omtale.

Kurspakke for ufagleerte

I 2013 har 266 ufaglerte deltatt i undervisnings-
opplegget Med ABC til fagbrev, som gir delta-
kerne mulighet til 4 ta eksamen i helsearbeider-
faget. 72 har bestatt Vg3 tverrfaglig eksamen,
og 26 har bestatt fagpreven i 2012/2013. Model-
len bygger pd eksisterende oppleringsmodel-
ler, som Eldreomsorgens ABC og Demens-
omsorgens ABC. Det ble bevilget 5,8 mill. kro-
ner til tiltaket i 2014. Tiltaket foreslas viderefort
i2015.

Kualifisering av fremmedspraklige

Det ble i 2013 etablert en tilskuddsordning som
skal stimulere til opprettelse av yrkesfaglig spra-
kopplaering innenfor helsearbeiderfaget. Det ble i
2013 ogsa gitt tilskudd til et pilotprosjekt med
kurs i nasjonale fag for helsefagarbeidere fra land
utenfor EQS ansatt i omsorgstjenestene. Det ble
bevilget 3,1 mill. kroner til tiltaket i 2014. Tiltaket
foreslas viderefort i 2015.

Andre tiltak

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag & utvikle kom-
petansehevende tiltak i helse- og omsorgstje-
nestene til personer med utviklingshemming, her-
under Mitt livs ABC. Det vises til post 21 og post
67 for nzermere omtale.

I Kompetanseloftet 2015 inngér ogsa en sat-
sing pad styrking av erneeringskompetansen i
omsorgstjenestene. Det vises til post 21 for naer-
mere omtale.

Gjennom ABC-modellene Eldreomsorgens
ABC og Demensomsorgens ABC tilbys gratis stu-
diemateriell til kommunene beregnet pa bedrift-
sintern tverrfaglig oppleering i studiegrupper. Det
ble bevilget 4,2 mill. kroner over post 60 til tilta-
kene i 2014. Det vises til post 21 for naermere
omtale.

Post 61 Vertskommuner

Etter ansvarsreformen i helsevernet for psykisk
utviklingshemmede, som ble gjennomfert tidlig
pa 1990-tallet, overtok 33 kommuner ansvaret for
en rekke beboere hjemmeherende i andre kom-
muner. Formélet med den eremerkede tilskudds-
ordningen er 4 kompensere de 33 vertskommu-
nene for de beboere som valgte & bli boende i
institusjonskommunen. Tilskudd er fordelt iht.
antall gjenveerende vertskommunebeboere. Det
er stilt krav om at vertskommunene forer pro-
sjektregnskap for tilskuddet. Kommunene mé
kunne legge dette fram for Helsedirektoratet pa
forespeorsel.

Reduksjon i det gremerkede tilskuddet som fglge av
frafall av beboere

En del av vertskommunene vil, pga. frafall av
beboere, kunne fa store endringer i inntekt fra ett
ar til et annet. Dette kan gi enkelte kommuner
utfordringer i arbeidet med omstilling og nedbyg-
ging av tjenestetilbudet. For a sikre vertskommu-
ner mot brd inntektsbortfall, er det innfert en
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skjermingsordning slik at ingen kommuner, ved
frafall av beboere, trekkes mer enn et fastsatt
belop knyttet til antallet innbyggere i kommunen.
Skjermingsbelopet per innbygger skal svare til
belopet som gjelder for overgangsordningen i inn-
tektssystemet. Uttrekk av midler vil bli foretatt
uavhengig av evrige uttrekk av rammetilskuddet
til kommunene. Den delen av tilskuddsreduksjo-
nen som den enkelte kommune ikke blir trukket
pga. skjermingsordningen, hefter ved denne kom-
munen de pafelgende ar. Ordningen med 50 pst.
uttrekk for kommuner, som ligger under dagens
gjennomsnitt for vertskommunene samlet, videre-
fores. Telling og uttrekk av midler ved frafall av
beboere vil bli gjennomfert hvert ar fram til alle
beboere har falt fra, og tilskuddsordningen er
avviklet i sin helhet. Tilskuddet til den enkelte
kommune settes ned i forhold til antall beboere
som faller fra. Det foreslds & redusere bevilgnin-
gen med 28,9 mill. kroner i 2015 som folge av
dette.

Post 62 Dagaktivitetstilbud

Regjeringen vil styrke satsingen pé tilbudet til
personer med demens, og legge til rette for okt
dag- og aktivitetstilbud. De siste arene av livet
ma ha et meningsfylt innhold, ogsa for eldre som
rammes av demens og andre lidelser. Dag- og
aktivitetstilbud gir mening, mestring og gode
opplevelser for den enkelte og avlastning for
parerende, i tillegg til & bidra til & forhindre eller
utsette institusjonsinnleggelse. Alle kommuner
kan seke om tilskudd, og tilskuddet utgjer om
lag 30 pst. av kostnadene for etablering og drift
av en dagaktivitetsplass. Fra og med 2014 ble
regelverket for tilskuddsordningen endret. Dette
har forenklet saksbehandlingen av seknader fra
kommunene.

Det er anslatt et behov for 9200 dagaktivitets-
plasser for hjemmeboende personer med
demens. I 2012 og 2013 er det etablert til
sammen om lag 1300 plasser. I budsjettet for
2014 ble det lagt til rette for 1200 nye plasser.
Ved utgangen av august 2014 er det opprettet
noe over 600 nye plasser, hvilket kan tilsi om lag
970 nye plasser i 2014.

Med dette som utgangspunkt, legger bevilg-
ningsforslaget til rette for 1070 nye plasser i 2015.
Bevilgningen foreslas okt med 133,8 mill. kroner i
2015, hvorav 62 mill. kroner til 1070 nye plasser.
Resterende gér til & dekke plasser opprettet tidli-
gere ar. Dersom antallet nye plasser i 2014 blir
heyere enn her lagt til grunn, vil det veere tilsva-
rende mindre rom for nye plasser i 2015.

Post 63 Investeringstilskudd

Investeringstilskuddet til heldegns omsorgsplas-
ser i sykehjem og omsorgsboliger ble innfert i
2008. Tilskuddet skal stimulere kommunene til
béde & fornye og oke tilbudet av sykehjemsplasser
og omsorgsboliger for personer med behov for
heldegns helse- og omsorgstjenester, uavhengig
av beboerens alder, diagnose eller funksjonsned-
settelse. Tilskuddet forvaltes av Husbanken.

Husbanken innvilger investeringstilskudd til
prosjekter som kan vare over flere ar. Posten har
derfor et budsjetteringssystem med tilsagns-
ramme, tilsagnsfullmakt og bevilgning, jf. boks
4.2. Utbetalingsprofilen pa posten er 5 pst. forste
ar, 15 pst. andre ar, 30 pst. tredje ar, 30 pst. fjerde
ar og 20 pst. femte ar. Det foreslds en bevilgning
pa 1 655,6 mill. kroner i 2015, hvorav 199,4 mill.
kroner er knyttet til tilskudd som innvilges i 2015
og 1 378,7 mill. kroner er knyttet til tilskudd inn-
vilget tidligere ar og som kommer til utbetaling i
2015. I tillegg foreslas det en tilsagnsfullmakt pa 7
785,2 mill. kroner, jf. forslag til romertallsvedtak
Iv.

Bevilgningsforslaget innebaerer en tilsagns-
ramme pé 3 982,5 mill. kroner i 2015. Rammen vil
kunne dekke tilskudd til om lag 2500 heldegns
omsorgsplasser i sykehjem og omsorgsbolig. Det
foreslas a4 heve den maksimale anleggskostnaden
per enhet fra 2,885 mill. kroner til 2,972 mill. kro-
ner for kommuner utenfor pressomrader, og fra
3,3 mill. kroner til 3,4 mill. kroner for pressomréa-
dekommuner. Som folge av eokte maksimale
anleggskostnader, heves dermed de maksimale
tilskuddssatsene som vist i tabell 4.21.

Ved Stortingets behandling av Prop. 1 S
(2013-2014) og Prop. 1 STillegg 1 (2013-2014), jf.
Innst. 11 S (2013-2014), ble investeringstilskud-
det til heldegns omsorgsplasser styrket betydelig.
Den gjennomsnittlige statlige tilskuddsandelen
per enhet ble okt fra 35 pst. til 50 pst. av den mak-
simale godkjente anleggskostnaden. Den maksi-
male godkjente anleggskostnaden per enhet ble i
tilleggsproposisjonen gkt fra 2,8 mill. kroner til 3,3
mill. kroner for pressomradekommuner, og fra 2,8
mill. kroner til 2,885 mill. kroner for kommuner
utenfor pressomrader. I tillegg ble tilsagnsram-
men for ordningen ekt tilsvarende 500 enheter
utover forrige regjerings forslag pa 2000 plasser.
Samlet tilsvarte styrkingen av ordningen i 2014 en
okning pa 1,85 mrd. kroner utover forrige regje-
rings forslag i Prop. 1S (2013-2014).

Regjeringen har med disse endringene sorget
for at staten tar et storre skonomisk ansvar for a
sikre at kommunene bygger ut tilstrekkelig kapa-
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sitet og kvalitet i omsorgstjenesten. Medregnet
momskompensasjonsordningen for kommune-
sektoren, som ogsa omfatter kommunenes inves-
teringer i omsorgsboliger og sykehjem, vil staten
dermed gjennomsnittlig kunne dekke om lag 70
pst. av godkjente anleggskostnader per enhet. Det
er pa denne bakgrunn ikke nedvendig a etablere
en serskilt rentekompensasjonsordning pa top-
pen av investeringsordningen. Gjennom den bety-
delige styrkingen av investeringstilskuddet har
regjeringen etablert et virkningsfullt og treffsik-
kert stimuleringstiltak for 4 gjere kommunene
bedre i stand til 4 fornye og eke antallet kommu-
nale heldegns omsorgsplasser.

Det le