DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

— I

St.prp. nr. 44

(2006-2007)

Om endringer i statsbudsjettet for 2007 under
Helse- og omsorgsdepartementet

Tilrdding fra Helse- og omsorgsdepartementet av 16. februar 2007,
godkjent i statsrdd samme dag.
(Regjeringen Stoltenberg II)

1 Innledning

Regjeringen fremmer i denne proposisjonen for-
slag om tillegg i bevilgningene til helseforetakene
for 2007 pa 800 mill. kroner hvorav 700 mill. kroner
skal g4 til styrking av de regionale helseforetake-
nes skonomi, 50 mill. kroner til samhandlingspro-
sjekter mellom kommunehelsetjenesten og spesia-
listhelsetjenesten som en oppfelging av lokalsyke-
husgruppas arbeid, samt 50 mill. kroner til
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
misbruk i regi av spesialisthelsetjenesten.

Bevilgningsekningen pd 700 mill. kroner
begrunnes med hensynet til 4 gi de regionale hel-
seforetakene noe bedre tid til 4 gjennomfere ned-
vendig effektivisering av driften og for 4 sikre pasi-
entbehandlingen, men helseregionene ma likevel
veere innstilt pa lepende effektivisering og omstil-
ling ogsa i drene framover.

Regjeringen foreslar & fordele bevilgningen til
de regionale helseforetakene med 275 mill. kroner.
til Helse Midt-Norge RHF, 225 mill. kroner til
Helse Nord RHF, 100 mill. kroner til Helse Vest
RHF og 100 mill. kroner til den sammenslatte hel-
seregionen Ser-Jst. Det forutsettes at de regionale
helseforetakene innretter sin virksomhet i trad
med disse bevilgningene og de resultatkrav som er
satt 1 St. prp. nr. 1 (2006-2007). I tillegg har Regje-
ringen besluttet & sla sammen Helse st RHF og
Helse Ser RHF og etablere et nytt regionalt helse-
foretak Helse Ser-Ost RHE. Helse- og omsorgs-

departementet vil i denne proposisjonen redegjore
for denne beslutningen. Det forutsettes at de to
regionale helseforetakene gjennomferer sammen-
slaingen innenfor samlede bevilgninger.

2 Sammenslaing av Helse Sor RHF
@st og Helse @st RHF

Regjeringen har besluttet & sla sammen Helse Ser
RHF og Helse Ust RHF. Det vil bli etablert et nytt
regionalt helseforetak med navnet Helse Ser-Ost
RHEF, til erstatning for dagens to regionale helsefor-
etak senest innen 1. juli 2007. Helse- og omsorgs-
departementet har vurdert og utredet alternative
modeller for bedre samordning av spesialisthelse-
tjenesten i hovedstadsomradet spesielt, og mellom
Helse Ser RHF og Helse @st RHE. Samlet vurdert
framstar en sammensliing av Helse Ser RHF og
Helse st RHF som det beste alternativet. Et sam-
let eierskap og ansvar pa tvers av de to regionene
vil gi langt bedre muligheter for helhetlig styring
og samordning i hovedstadsomradet, og mellom
dagens to regioner for gvrig.

Bedre ressursutnyttelse og koordinering i
hovedstadsomradet og mellom Helse Ser RHF og
Helse Ost RHF, vil veere et gode for spesialisthelse-
tjenesten i hele landet — og komme pasientene til
gode. Eksempelvis vil bedre ressursutnyttelse og
samordning av sykehusene i hovedstadsomradet

Kap. 732, 2752, 2755



2 St.prp.nr.44

2006-2007

Om endringer i statsbudsjettet for 2007 under Helse- og omsorgsdepartementet

gi grunnlag for bedre muligheter for rekruttering
av helsepersonell og spesialister andre steder i lan-
det, bade i og utenfor den nye regionen. Det er
identifisert betydelig gevinstpotensiale pa ulike
omrader — bade faglig og skonomisk. Sammensla-
ingen vil gi langt bedre muligheter for samordning
av fag- og forskningsmiljoer.

Det er en kjensgjerning at det nye regionale
helseforetaket vil bli stort sammenholdt med de
tre ovrige med hensyn til befolkningsunderlag og
bevilgningsandel. Samtidig opprettholdes og ivare-
tas den regionaliserte styringsmodellen for spesia-
listhelsetjenesten.

Sammenslaingen bygger pa likeverdighet mel-
lom Helse Ser RHF og Helse @st RHE. Dette er
utgangspunktet for forberedelsesarbeidet sa vel
som sammenslaingen, og er en viktig forutsetning
for & lykkes. Sammensliingen innebarer at det vil
bli etablert én ny samlet organisatorisk overbyg-
ning til erstatning for dagens to RHF-administra-
sjoner og styrer. Omfanget av arbeidsplasser i
Hamar og Skien vil bli opprettholdt.

Det er allerede etablert en interimsorganisa-
sjon som skal forberede sammenslaingen innenfor
de rammer som Helse- og omsorgsdepartementet
trekker opp. Videre er det etablert et prosjekt i
Helse- og omsorgsdepartementet som skal ivareta
forberedelsesoppgaver som tilligger departemen-
tet i perioden fram til ssmmensliing. Nytt styre vil
etter planen bli utpekt innen utgangen av mars
2007.

Ansatteorganisasjoner er trukket inn i prosjekt-
arbeidet, og skal sikres deltagelse i forberedelses-
arbeidet gjennom egen medbestemmelsesavtale.

Omstillinger i den sterrelse som skal gjennom-
fores krever tett og forpliktende samarbeid med
arbeidstakerorganisasjonene.

Det legges ikke opp til 4 redusere bevilgningen
til det sammenslatte Helse Ser RHF og Helse Ost
RHF i 2007 og 2008 som felge av effektiviserings-
gevinster ved sammenslaingen. Effektiviserings-
gevinstene i den nye regionen mé ogsa komme
sykehus utenfor hovedstadsregionen til gode, med
spesielt fokus pa ytterkantene. Utvalget som skal
utrede inntektsfordelingen mellom helseregio-
nene far i mandat 4 vurdere stordriftsfordeler ved
sammenslaingen, og ta hensyn til dette i sitt forslag
til ny inntektsfordeling mellom helseregionene,
som etter planen iverksettes fra 2009. Helse- og
omsorgsdepartementet vil komme tilbake til de
budsjett-tekniske konsekvensene av sammenslain-
gen i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for
2007. Det foreslads bevilget 100 mill. kroner til
Helse Ser-Ust RHF over kap. 732, post 70. Midlene
blir utbetalt etter at Helse Ser-Ost RHF er etablert.

3 Forslag til tilleggsbevilgning til
regionale helseforetak

3.1 Den gkonomiske situasjonen ved inn-
gangen til 2007

I St.prp. nr. 1 (2006-2007) ble det anslatt et samlet
underskudd for 2006 pa 950-1300 mill. kroner.

De regionale helseforetakene er nd i gang med
4 avslutte sine arsregnskaper for 2006, og nye ars-
estimater basert pa ikke reviderte regnskaper indi-
kerer et samlet underskudd for 2006 pa neer 1 800
mill. kroner. Resultatene er i noen grad pavirket av
engangseffekter i 2006, som ikke var tatt hensyn til
i St.prp. nr. 1 (2006-2007) og som heller ikke vil
pavirke det ekonomiske utfordringsbildet i 2007.
Dette gjelder blant annet nedskrivning av verdier i
bygg og anlegg pa naer 150 mill. kroner og kostna-
der pa om lag 180 mill. kroner knyttet til et forlik
som ble inngétt 21. desember 2006 mellom de regi-
onale helseforetakene/NAVO og enkelte arbeids-
takerorganisasjoner. Forliket har tilbakevirkende
kraft. Prognosen for underskuddet i 2006 korrigert
for disse engangseffektene er antatt 4 bli pa i over-
kant av 1400 mill. kroner i 2006. Dette er forelo-
pige anslag og korrigert resultat kan avvike fra
dette ved endelig regnskapsavleggelse.

3.2 Den gkonomiske situasjonen i det
enkelte regionale helseforetak

Helse Ost RHF har meldt at de ogsé i 2006 vil levere
et resultat i tilneermet balanse inkludert kostnader
i forbindelse med NAVO-forliket pa i overkant av
40 mill. kroner. Regionen har ved utarbeidelse av
budsjett for 2007 identifisert vesentlig sterre utfor-
dringer enn tidligere ar.

Helse Sor RHF har anslatt et underskudd for
2006 pa i overkant av 280 mill. kroner. Arsprog-
nosen er noe forverret etter budsjettframlegget.
Arsregnskapet pavirkes av bade positive og nega-
tivt engangseffekter som i stor grad utligner hver-
andre, men NAVO-forliket pavirker negativt med i
overkant av 40 mill. kroner.

Helse Vest RHF anslar at underskuddet for 2006
vil bli pa naer 370 mill. kroner, noe som er en forver-
ring i forhold til informasjon gitt i budsjettframleg-
get. Resultatet pavirkes negativt av NAVO-forliket
med neer 50 mill. kroner og en forverring av resul-
tatene i flere av helseforetakene, spesielt ved Helse
Bergen HE.

Underskuddet i Helse Midt-Norge RHF er okt
vesentlig etter budsjettframlegget og anslatt
underskudd for 2006 er na pa naer 800 mill. kroner.
Underskuddet for 2006 pavirkes negativt av
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engangseffekter ved NAVO-forliket pa i overkant
av 25 mill. kroner og nedskrivning av bygnings-
massen med naer 150 mill. kroner. I tillegg kan noe
av forverringen forklares ved at det i arsavslutnin-
gen er avdekket flere feil i regnskapet for fore-
géende perioder i 2006. Det er avdekket sveert
mangelfull skonomistyring og kontroll samt man-
glende oppfelging av vedtatte omstillingsproses-
ser. Dette gjelder bade i det regionale helsefore-
taket og spesielt ved St. Olavs Hospital. Den gkono-
miske utviklingen har vert tema i gjentatte fore-
taksmeter og oppfelgingsmeter med eier i 2006.
Regionen har i tillegg til handtering av ordineer
drift ogsé utfordringer knyttet til bygging av og
innflytting i Nye St. Olavs Hospital. Regionen har
ikke tilpasset bygget til regionens ekonomiske
bareevne til tross for gjentatte krav fra eier. Styret
har vedtatt & be departementet om at resultat-
kravet for 2007 reduseres med 300 mill. kroner i
forhold til resultatkravet som framgér av statsbud-
sjettet.

Helse Nord RHF har meldt om et estimert
underskudd i 2006 pa i overkant av 300 mill. kro-
ner, som for en stor del skyldes en ukontrollert
bemanningsvekst i siste del av 2005. Negativ
engangseffekt som folge av NAVO-forliket utgjor
om lag 20 mill. kroner.

3.3 Begrunnelse for tilleggsbevilgning

Béade Helse @st RHF, Helse Ser RHF og Helse Vest
RHF har igjennom budsjettprosessen for 2007
identifisert vesentlig sterre utfordringer enn tidli-
gere ar og har meldt om at det fordrer store omstil-
lingstiltak for 4 kunne né resultatkravet for 2007. I
Helse Midt-Norge RHF og Helse Nord RHF er
utfordringsbildet for 2007 sd omfattende at regio-
nene har meldt at det ikke vil kunne la seg gjore a
nd eiers resultatkrav uten s omfattende struktu-
relle grep at det vil ha store negative konsekvenser
for pasienttilbudet. Styrene i disse regionene har
derfor vedtatt 4 be departementet om a redusere
resultatkravet for 2007.

For 4 opprettholde et desentralisert tilbud, god
kvalitet og tilgjengelighet i disse regionene er det
derfor nedvendig a gi disse regionene noe bedre
tid til omstillingsarbeidet slik at dette ikke gar ut
over pasienttilbudet. Det har derfor vart nedven-
dig a fordele tilleggsbevilgningen annerledes enn
det en fordeling etter det ordinzere inntektssyste-
met skulle tilsi. Dette innebarer at spesielt Helse
Ser RHF og Helse Ost RHF far en mindre andel av
tilleggsbevilgningen enn det de ville fiatt med en
ordinzr fordeling. Det legges imidlertid ikke opp

til & redusere bevilgningene til Helse Ser-Jst RHF
i 2007 og 2008 som felge av effektiviseringsgevin-
ster ved sammenslaingen.

3.4 Resultatkrav og oppfelging i 2007

Det understrekes at Regjeringen ikke vil foresla
nye bevilgningsekninger til de regionale helsefore-
takene gjennom 2007. Alle de regionale helsefore-
takene ma innrette virksomheten i trdd med disse
bevilgningene og balansekravet som er stilt. Som
en del av omstillingsarbeidet er det viktig & sikre
gode pasientforlop mellom spesialisthelsetjenes-
ten og kommunehelsetjenesten.

12007 er rapporteringsopplegget utvidet. Eier
tar na et ytterligere grep for a forbedre oppfolging
og kontroll av de regionale helseforetakene, men
vel sa viktig er det regionale helseforetakets opp-
folging av sin foretaksgruppe. Det nye rapporte-
ringsopplegget innebaerer at alle regionale foretak
skal rapportere ménedlig bade pa regionalt helse-
foretaksniva, men ogsa rapportere resultatavvik pa
helseforetaksniva. Det blir videre hyppigere opp-
folgingsmeoter med béade styreleder og administre-
rende direktor for 4 sikre at rapporteringen blir
fulgt opp fra det regionale helseforetaket til alle
helseforetakene i foretaksgruppen. Det vil bli lagt
stor vekt pa tett oppfelging og kontroll med de
samlede lonnskostnader i det enkelte helseforetak
i foretaksgruppen.

Departementet vil folge opp at styret serger for
at administrasjonene pa ulike niva har tilstrekkelig
kompetanse og gjennomferingsevne til & mote de
store utfordringer som helseforetaksgruppen star
overfor.

3.5 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling

Etter rusreformen har det veert en ekning i antall
henvisninger til tverrfaglig spesialisert rusbehand-
ling. Selv om de regionale helseforetakene har ser-
get for en betydelig styrking av kapasiteten nar det
gjelder rusbehandling, sa er ventetid til vurdering
og behandling i mange tilfeller fortsatt lang. Det
ser ut til at vi etter rusreformen har fatt en opphop-
ning av antall pasienter pa venteliste til denne
behandlingsformen, og det synes & vare et behov
for en ekstraordineaer satsing for & redusere opp-
samlingen av antall ventende og sikre nyhenviste
ordinaer behandling etter gjeldende regler og fast-
satte frister. Mélet er 4 sikre god tilgjengelighet og
kapasitet i det samlede behandlingstilbudet til rus-
middelavhengige. Ventetid til behandling varierer
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til en viss grad mellom regionene, innad i regio-
nene og mellom ulike deler av tjenesten. Seerlig er
det pekt pa lang ventetid til avrusning, deler av
degntilbudene, polikliniske tiltak og LAR. Samtidig
er det et behov for 4 muliggjere at innsatte rusmid-
delavhengige i storre grad far gjennomfore deler
av straffen i behandlingsinstitusjoner etter straffe-
gjennomferingslovens § 12. Det foreslas bevilget
40 mill. kroner over kap. 732, postene 71-75, fordelt
etter det ordinaere inntektsfordelingssystemet, for
a redusere antall pa venteliste til tverrfaglig spesi-
alisert rusbehandling. Bedre samhandling mellom
spesialisthelsetjenesten og kommunale tjenester
til rusmiddelavhengige er nedvendig for & oppna
god effekt av behandlingen og samlet sett bedre
rehabilitering og inkludering i naermiljeet for den
enkelte. Det vises til St.prp. nr. 1 (2006-2007), Del
III, kap. 6.6.2 vedrerende Opptrappingsplan for
rusfeltet i omtalen av Nasjonal helseplan.

Det foreslés bevilget 10 mill. kroner til & redu-
sere antall pa venteliste til LAR. Dette gir et
behandlingstilbud til ytterligere 100 nye pasienter
12007 (helarsvirkning). Bevilgningen fordeles med
6 mill. kroner over kap. 732, postene 71-75, 2 mill.
kroner over kap. 732, post 77, 1 mill. kroner over
kap. 2752, post 70 og 1 mill. kroner over kap. 2755,
post 70.

3.6 Styrking av lokalsykehus og samhand-
ling mellom tjenestenivaene

Lokalsykehusene spiller en viktig rolle i lokalmil-
joet bade som tilbud til pasientene og for opp-
levelse av trygghet. Gjennom Nasjonal helseplan
(2007-2010) legges rammer for lokalsykehusene
ved at de skal seerlig ha ansvar for behovene i de
store sykdomsgruppene, for pasienter som tren-
ger tett oppfelging, og der behandlingen krever en
generell tilnaerming. Dette vil blant annet gjelde
pasienter med kroniske sykdomstilstander og
syke eldre med sammensatte lidelser. Soria Moria-
erklaeringens punkt om at ingen lokalsykehus skal
legges ned star fast. Det pagar likevel omstillings-
prosesser knyttet til kvalitet og oppgavefordeling i
alle de regionale helseforetakene. Helse- og
omsorgsdepartementet har nedsatt en arbeids-
gruppe som skal se nzeermere pa hvordan lokalsy-
kehusenes oppgaver knyttet til akuttfunksjoner

kan tydeliggjores. Arbeidsgruppens anbefalinger
skal foreligge i mars 2007.

Erfaringsmessig er det vanskelig & gjennom-
fore omstillingsprosesser uten at det settes av egne
midler til dette. For 4 understotte omstillingspro-
sessene og folge opp arbeidsgruppens anbefalin-
ger foreslas det avsatt 50 mill. kroner til dette arbei-
det i 2007. Midlene vil bli tildelt kompetansetiltak
og samhandlingsprosjekt mellom kommunehelse-
tjenesten og spesialisthelsetjenesten som en opp-
folging av lokalsykehusgruppas arbeid.

Midlene skal knyttes til utvikling av lokalsyke-
husene, herunder utvikling av modeller for helhet-
lige akuttmedisinske tjenester, nye modeller for en
helhetlig svangerskaps-, fodsels- og barselsomsorg
og bidra til utvikling av samhandlingstiltak. Depar-
tementet vil i arbeidet med fordeling av midlene
trekke inn de regionale helseforetakene.

Pilotprosjekter i Vestfold, Helse Vest RHF og Helse
Nord RHF

A skape helhet og sammenheng i tjenestetilbudet
for brukere og pasienter som trenger bistand fra
kommunale tjenester og spesialisthelsetjenester
enten parallelt eller sekvensielt, er en stor utford-
ring. Arbeidet for bedre samhandling innad og
mellom tjenesteniviene bergrer grunnleggende
problemstillinger knyttet til tenkemater, likever-
dighet, ansvarsplassering, organisering mv, og
krever en bred tilnaerming. Det finnes mange
eksempler pa at samhandling mellom ulike tjenes-
ter fungerer tilfredsstillende, men det er ogsa
dokumentert svikt pd en rekke omréader.

For & stimulere utviklingen, er det etter depar-
tementets vurdering behov for pilotprosjekter som
legger seerskilt vekt pa & prove ut nye samhand-
lingstiltak mellom tjenestenivaene. Slike prosjek-
ter skal folges og oppsummeres pa en systematisk
mate, slik at kunnskap og erfaringer kan vinnes og
videreformidles. Flere steder i Norge har gode for-
utsetninger for a utforme og drifte slike prosjekter,
inkludert Vestfold fylke, Helse Vest RHF og Helse
Nord RHE. For 4 sikre god medvirkning fra samar-
beidspartnere utenfor spesialisthelsetjenesten
forst og fremst de kommunale helse- og omsorgs-
tjenestene, forutsettes det at noe av midlene kan
benyttes av slike akterer. Det foreslas bevilget 50
mill. kroner over kap. 732, post 70.
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Helse- og omsorgsdepartementet
tilrar:
At Deres Majestet godkjenner og skriver under
et framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om

endringer i statsbudsjettet for 2007 under Helse- og
omsorgsdepartementet.

Vi HARALD, Norges Konge,

stadfester:

Stortinget blir bedt om 4 gjere vedtak om endringer i statsbudsjettet for 2007 under Helse- og omsorgs-
departementet i samsvar med et vedlagt forslag.
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Forslag

2006-2007

til vedtak om endringer i statsbudsjettet for 2007 under
Helse- og omsorgsdepartementet

I

I statsbudsjettet for 2007 gjores folgende endringer:

Utgifter:

Kap.

Post

Formal

Kroner

0732

0732

0732

0732

0732

0732

0732

2752

2755

70

71

72

73

74

75

77

70

70

Regionale helseforetak

Tilskudd til helseforetakene, kan overfores,
kan nyttes under postene 71, 72, 73, 74, 75 forheyes med .......................

fra kr 3 188 021 000 til kr 3 338 021 000
Regionale helseforetak

Tilskudd til Helse Ost RHF, kan overfores,
fra kr 18 610 280 000 til kr 18 626 980 000
Regionale helseforetak

forhoyes med ..........cueueu....

Tilskudd til Helse Ser RHF, kan overfores, forheyes med ........................

fra kr 10 372 101 000 til kr 10 381 201 000
Regionale helseforetak

Tilskudd til Helse Vest RHF, kan overfores,

fra kr 9 691 889 000 til kr 9 800 489 000
Regionale helseforetak

forheyes med ......................

Tilskudd til Helse Midt-Norge RHF, kan overfores, forhoyes med .........

fra kr 7 012 605 000 til kr 7 293 805 000
Regionale helseforetak

Tilskudd til Helse Nord RHF, kan overfores, forheyes med .....................

fra kr 6 119 485 000 til kr 6 349 885 000
Regionale helseforetak:

Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus mv.,

overslagsbevilgning, forheyes med .............

fra kr 3 100 606 000 til kr 3 102 606 000
Refusjon av egenbetaling

Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 1, forheyes med .....................

fra kr 3 561 000 000 til kr 3 562 000 000
Helsetjeneste i kommunen mv

Refusjon allmennlegehjelp, forheyes med
fra kr 2 516 000 000 til kr 2 517 000 000

150 000 000

16 700 000

9 100 000

108 600 000

281 200 000

230 400 000

2000 000

1 000 000

1 000 000
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