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Administrerande direktgr si orientering pkt. 10

Helsedirektoratet (SAMDATA) har nyleg publisert rapporten «Kostnader i
Spesialisthelsetjenesten», der dei ser pa kostnadar til spesialisthelsetenester i perioden fra 2008
til 2019.

[ rapporten blir tre hovudspgrsmal belyst:

e Korleis har utviklinga i kostnadar til spesialisthelsetenesta vore, og var det regionale
variasjonar?

e Har det vore sterkare vekst innan psykisk helsevern og rusbehandling samanlikna med
somatikk (Gylne regel), og var det regionale forskjellar?

e Er det regionale variasjonar i kostnad per innbyggar til tenesteomrada somatikk, psykisk
helsevern og rusbehandling.

Kostnadsutvikling 2008 - 2019

Det var ein realvekst i kostnadene, korrigert for budsjettstyrking for legemidlar, pa 20 prosent fra
2008 til 2019, samtidig som folketalet auka med 12 prosent. Fram til 2016 var realveksten i
kostnadar (korrigert), stgrre enn befolkningsveksten. Etter 2016 har realveksten minka og naeerma
seg befolkningsveksten. Siste ar var det noko sterkare vekst i kostnadar til somatisk sektor enn til
psykisk helsevern, og det var ein realnedgang i kostnadar til rusbehandling.
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Gjennom heile perioden fra 2008 til 2019 har veksten i talet eldre, som i stgrre grad enn
gjennomsnittet bruker somatiske spesialisthelsetenester, vore sterkare enn veksten i foketalet
samla. Dette gir bade eit aukande tal og ein aukande prosentdel eldre i befolkninga. Dette gir i seg
sjglv eit auka behov for somatiske spesialisthelsetenester ut over befolkningsveksten.

Kostnadsutvikling i somatiske sektor versus psykisk helsevern og rusbehandling - Gylne
regel

[ Helse- og omsorgsdepartementets oppdragsdokument til dei regionale helsefgretaka er det ei
malsetting at det pa regionalt niva skal veere hggare vekst innan psykisk helsevern og
rusbehandling enn for somatikk.

Realveksten innan somatisk sektor var pa 19 prosent fra 2008 til 2019, mot 11 prosent for det
psykiske helsevernet. Fram til 2013 auka kostnadane innan psykisk helsevern og somatikk
nokolunde i takt. I perioden etter 2013 var veksten innan somatisk sektor, korrigert for
budsjettstyrkingar knytt til legemiddel, stgrre enn innan psykisk helsevern.

Nar kostnadane bli malt utan pensjon, legemiddel og kapital, er det i siste femarsperiode og ein
sterkare vekst i somatisk sektor samanlikna med psykisk helsevern. Dette gjeld for alle
helseregionar.

Nasjonalt var veksten i kostnadar til rusbehandling stgrre enn veksten i kostnadar til somatikk og
psykisk helsevern fra 2015 til 2016. I perioden 2016 til 2018 var veksten om lag lik for alle
sektorar, men fra 2018 til 2019 har veksten i kostnadar til somatikk vore stgrre enn for psykisk
helsevern og rusbehandling. For rusbehandling har veksten minka fra 2018 til 2019.

Regionale variasjonar i kostnadar per innbyggjar

For tenesteomrada somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling samla var kostnadane per
innbyggjar 25 212 kroner i 2019. Det var like fullt regionale variasjonar i nivaet pa kostnadar per
innbyggar, og nar det blei korrigert for ulikheiter i behov og strukturelle hgve mellom
helseregionane. For tenesteomrada samla varierte kostnadane per innbyggjar fra 7 prosent under
landsgjennomsnittet i Helse Vest til 23 prosent over i Helse Nord.

Dei regionale variasjonane i kostnadar per innbyggjar, etter korreksjon for behov og struktur, er
stgrre for dei tre tenesteomrada somatikk, psykisk helsevern og rusbehandling separat, enn for
tenesteomrada samla. Dei regionale variasjonane er stgrst for tenesteomradet rusbehandling, kor
Helse Vest hadde ein korrigert kostnad per innbyggjar som var 17 prosent over gjennomsnittet,
medan Helse Midt-Noreg og Helse Nord 1ag hgvesvis 14 og 15 prosent under gjennomsnittet.
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