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1 Demografisk utvikling og arbeidskraftsbehov

Ressursbruken i kommunal tjenesteyting avhenger blant annet av:

· befolkningens størrelse og sammensetning

· dekningsgraden (forholdet mellom antall mottakere av en tjeneste og befolkningen som tjenesten retter seg mot)

· standarden på tjenesteytingen.

SSB har laget alternative framskrivinger av den kommunale sysselsettingen ut fra antagelser om utviklingen i dekningsgrader for de ulike tjenestene, standarden på tjenesteytingen og demografiske forhold (Økonomiske analyser 9/2000). 

Utgangspunktet for framskrivningene er registrert folketall pr 1.1.99 og dekningsgrad/standard på tjenestetilbudet på 1998-nivå. Det er ikke tatt hensyn til mulige produktivitetsforbedringer som følge av bl.a. bedre utdannet arbeidsstyrke, organisatoriske endringer og teknologiske framskritt.

Det er heller ikke tatt hensyn til forlengelsen av ferien med i alt 4 dager i 2001/2002. Trolig vil det være behov for flere årsverk innenfor de tjenesteytende sektorene enn det som framgår av SSBs analyse. I 2001 ble kommunesektoren kompensert fullt ut for merkostnader knyttet til forlenget ferie.
Endringer i årsverksbehov i 2002

I SSBs analyse er somatiske spesialisttjenester (sykehus) og psykisk helsevern medregnet som en del av kommunesektorens ansvar. Det er foreslått å overføre ansvaret for sykehusene og den delen av psykisk helsevern som fylkeskommunene har ansvaret for fra 2002.  I tallene nedenfor er dette tatt hensyn til, ved at årsverk knyttet til disse tjenestene er holdt utenfor.

Konstantalternativet holder standarden på tjenesteytingen og dekningsgrader uendret med utgangspunkt i 1998-nivå. Dermed er det bare demografiske endringer som påvirker arbeidskraftbehovet. Fra 2001 til 2002 er det behov for vekst i antall årsverk for kommunesektoren som helhet tilsvarende 0,6 pst. som følge av demografiske endringer, dvs om lag 2 100 årsverk. Dersom kommunesektoren øker bemanning, vareinnsats og investeringer tilsvarende behovet for vekst i årsverk, tilsvarer dette merutgifter i størrelsesorden vel 1 milliard kroner. Merutgiftene er basert på gjennomsnittskostnader. De marginale kostnadene kan være lavere ved ledig kapasitet. Sektorene med størst relativ endring i årsverksbehovet er grunnskolen med en økning på 1,5 pst og barnehagene med en nedgang på 1,1 pst.

En videreføring av standard og dekningsgrad på 1998-nivå vil gi for lave anslag på arbeidskraftbehovet, fordi det foregår opptrapping på en rekke tjenesteområder. Reformalternativet tar hensyn til vedtatte reformer og utbyggingsplaner på de ulike tjenesteområdene. Dette omfatter utbygging av tjenestetilbudet innen barnehager, videregående skole, eldreomsorgen, psykisk helsevern og kommunehelsetjenesten (fastlegereformen). Fra 2001 til 2002 er det behov for vekst i antall årsverk tilsvarende om lag 1,6 pst i tråd med Reformalternativet, dvs i underkant av 6 000 årsverk. Dersom kommunesektoren øker bemanning, vareinnsats og investeringer tilsvarende behovet for vekst i årsverk, tilsvarer dette merutgifter i størrelsesorden knapt 3 milliarder kroner, basert på gjennomsnittskostnader. De marginale kostnadene kan være lavere ved ledig kapasitet. Sektorene med behov for størst relativ vekst i årsverk er barnehagene og psykisk helsevern.

De forutsetningene som legges til grunn i Reformalternativet, tar utgangspunkt i varslede måltall og utbyggingstempo i meldinger og proposisjoner til Stortinget og behandlingen av disse. I beregningene i Reformalternativet er det i hovedsak lagt til grunn en lineær vekst i antall plasser/årsverk m.v. innenfor tidshorisonten for de ulike planene/reformene. I varierende grad er det bindinger på kommunene og fylkeskommunene med hensyn til oppfølging av statens målsettinger på de ulike tjenesteområdene. Gjennomføringen vil bl.a. være avhengig av statlige føringer (økonomiske rammer i de årlige statsbudsjettene, aktivitetskrav, lovstyring), kommunesektorens økonomiske situasjon og prioriteringer, og tilgangen på arbeidskraft. En bør derfor ikke betrakte framskrivingene som nøyaktige prognoser for de enkelte år, men mer som mulige framtidsbilder basert på relativt enkle forutsetninger.

Tabellen nedenfor oppsummerer endringer i årsverksbehov fra 2001 til 2002 på bakgrunn av SSBs framskriving.
Tabell 1. Endring i årsverkbehov fra 2001 til 2002. Årsverk og prosent

	
	Konstantalternativet
	Reformalternativet

	
	Årsverk
	Pst. endring
	Årsverk
	Pst. endring

	I alt
	2 100
	0,6
	6 000
	1,6

	Tall for noen av sektorene:

· grunnskolen

· videregående skole

· barnehager

· psykisk helsevern

· pleie- og omsorg 2)
· annen tjenesteyting 3)

	1 000

250

-350

0

600

600
	1,5

0,7

- 1,1

0

0,6

0,6
	1 000

250

1 150

600
900

1 900


	1,5

0,7

3,1

1)
0,9

1,6


1)  Opptrapping i tråd med psykiatriplanen er om lag 600 årsverk i året. Mangler tall for nivået på antall årsverk i kommunene

2)  Tallene baserer seg på den opprinnelige handlingsplanen for eldreomsorg (-88), og vil derfor fravike fra bl.a. tallene i kap.2.4.4
3)  Det er usikkert om annen tjenesteyting omfatter tjenester som er foreslått overført staten fra 2002
Langsiktige utfordringer og eventuelle virkninger for 2002

Demografiske endringer er først og fremst en langsiktig utfordring. SSB-analysen viser at Konstantalternativet innebærer en vekst i behovet for årsverk på vel 10 000 fra 2001 til 2010. Tilsvarende vil Reformalternativet innebære en vekst på noe under 25 000 årsverk i samme periode, dvs i gjennomsnitt vel 2 500 årsverk pr år. Veksten er sterkest i første del av perioden. Siden deltidsandelen er høy i kommunesektoren, antas det at antall sysselsatte personer vil måtte øke med rundt 35 000 i perioden fra 2001 til 2010 i tråd med Reformalternativet. Analysene tar også hensyn til nettoinnvandring.
Endringer i befolkningens helsetilstand (lengre forventet levealder kombinert med redusert sykelighet på ulike alderstrinn) vil påvirke etterspørselen etter kommunale tjenester, særlig innen pleie- og omsorgsektoren. Når  Konstantalternativet og Reformalternativet korrigeres for endringer i helsetilstanden, finner man at behovet for vekst i årsverk på kort sikt påvirkes svært lite. På lengre sikt vil endringer i helsetilstanden kunne innebære lavere vekst i årsverk, sammenliknet med den ukorrigerte framskrivingen av de to alternativene.
Det fremtidige behov etter pleie- og omsorgstjenester er usikkert. Usikkerhetsmomentet knytter seg til ulike forutsettinger om eldres funksjonsevne og evnen til å leve med sykdom. Data fra norsk helse- og levekårsundersøkelse tyder på at eldres funksjonsevne på slutten av 1990-tallet sammenlignet med situasjonen på midten av 1980-tallet er blitt forbedret. I samme periode synes det å være økt forekomst av sykdom blant eldre. Det ser altså ut til at gamle oppfatter seg som mer syke, men at de likevel greier seg bedre i dagliglivet. Undersøkelser fra andre land gir også støtte til en konklusjon om forbedringer i eldres funksjonsevne. 

Senter for helseadministrasjon ved Universitetet i Oslo har framskrevet utgiftene til pleie og omsorg under ulike forutsetninger om endringer i eldres funksjonsevne. Gitt at funksjons​evnen ikke endrer seg, anslås det at demografiske faktorer alene vil føre til at utgiftene som andel av BNP vil øke med 40 pst. fra 1998 til 2030. Hvis en derimot legger til grunn en fortsatt forbedring av eldres funksjonsnivå i samme takt som i de siste 10-15 årene, vil pleie- og omsorgstjenestenes andel av BNP kunne stabiliseres eller reduseres noe fram mot 2030 til tross for økningen i antall eldre. Dette innebærer ikke nødvendigvis at de samlede utgiftene til tjenester (inkl. helsetjenester) og tiltak for eldre kan stabiliseres. Det kan tenkes at et slik utvikling forutsetter en fortsatt styrking av helsetjenesten. Det antas at denne utviklingen kan ha effekt også for 2002.

2 Reformer, utbygging av tjenestetilbudet, regel- og oppgaveendringer

2.1 Miljøverndepartementet

Som et ledd i regjeringens fornyelsesprogram, vil Regjeringen styrke det kommunale miljøvernarbeidet, ved å gi kommunene økt ansvar og myndighet på miljøvernområdet. Myndighet og ansvar bør ligge på det nivået i forvaltningen som har best forutsetning for å ivareta dem på en effektiv og god måte. Det vil på denne bakgrunn bli foretatt en vurdering av på hvilke områder kommunene bør ha myndighet og frihet til selv å velge ambisjonsnivå og virkemidler og på hvilke områder staten fortsatt bør ha hovedansvaret og enten ha virkemidlene selv eller ha sterkere grad av styring over kommunenes oppgaveløsning. Erfaringene fra arbeidet med LA 21 i kommunene, samt fra tidligere forsøksprosjekter med delegering av myndighet, vil inngå i grunnlaget for vurderingen. Et viktig grunnlag vil dessuten være kommunenes egne ønsker om lokale virkemidler og kompetanse på miljøvernområdet. 16 kommuner er invitert til å komme med råd om hva de ønsker av myndighet, virkemidler og støttefunksjoner på miljøvernområdet. 

KS er positiv til at Regjeringen  ønsker gi kommunene økt ansvar og myndighet på miljø​​vern​området. Det er viktig at de økonomiske og administrative konsekvensene av dette blir utredet. Det er innledet et bilateralt samarbeid mellom Miljøverndepartementet og KS om ansvars- og myndighetsfordeling, økonomiske og administrative konsekvenser som følge av oppgaveendring, behov for eventuelle støttefunksjoner og fremtidig samhandling mellom stat og kommune på miløvernområdet, med sikte på å kunne presentere hovedkonklusjonene i årets fellesdokument. 

2.2 Kirke-, utdannings- og forskningsdepartementet

Rett til grunnskoleopplæring for voksne. 

Fra 1. august 2002 vil voksne få rett til grunnskoleopplæring, jf opplæringsloven § 4A-1. Retten omfatter de som er over opplæringspliktig alder, som trenger grunnskoleopplæring og som ikke har rett til videregående opplæring. 

Stortinget har forutsatt at kommunene skal få dekket ekstrautgifter som følger av voksnes rett til grunnskoleopplæring. Det legges til grunn at kostnader skal kompenseres gjennom rammeoverføringene. Vi vet ikke hvor mange som vil nyttiggjøre seg retten og hvilke omfang opplæringen vil få, slik at anslag vil være usikre. Det er derfor viktig at en følger utgiftsutviklingen over tid. Dette krever bl.a. visse endringer i KOSTRA-rapporteringen.

Endringer i kirkelovgivningen

I St.meld. nr. 14  (2000-2001) Børs og katedral – om økonomien i Den norske kyrkja – er det foreslått visse endringer av betydning for kommunesektoren. I meldingen foreslås det at prestenes reiseutgifter, som kommunene i dag har utgiftsansvaret for i samsvar med kirkeloven § 15, overføres til staten, mot tilsvarende reduksjon i rammetilskuddet til kommunene. I meldingen foreslås det også at særskilte tilskudd fra staten til den lokale kirke innlemmes i rammetilskuddet til kommunene, mot en oppjustering av kommunenes lovbestemte utgiftsforpliktelser til kirken. I meldingen legges det også opp til en økning i antall prestestillinger. I den grad en slik økning må følges opp av en parallell økning i kommunalt finansierte stillinger i kirken, må det tas hensyn til dette i kommuneopplegget. 

Omleggingene krever endringer i kirkelovgivningen. Lovarbeidet vil bli påbegynt så snart Stortinget har behandlet meldingen. For øvrig er det i meldingen tatt opp forslag om større bruk av Opplysningsvesenets fond til finansiering av kirkelige oppgaver, bl.a. til vern og sikring av kirker og kirkeinventar. Kommunene har i dag det fulle vedlikeholdsansvaret for kirkene i samsvar med kirkeloven § 15. 

2.3 Barne- og familiedepartementet

Da St.meld. nr. 27 (1999-2000) Barnehage til beste for barn og foreldre ble behandlet i Stortinget i juni 2000, fikk Regjeringen tilslutning til målet om at det skal oppnås full behovsdekning i løpet av 2003. Det var enighet om at full behovsdekning vil kunne bli nådd når 213 000 barn har plass i barnehage. Stortinget ba om at Regjeringen innen 2005 gjennomfører en opptrapping av tilskuddet slik at staten dekker 50 pst., kommunene 30 pst. og foreldrene 20 pst av kostnadene. Hensikten med Stortingets vedtak er å redusere nivået på foreldrebetalingen. 

SSB presenterte høsten 2000 tall for kostnader i barnehagesektoren for 1999. Tallene for 1999 viser at sektoren totalt kostet 12,1 mrd kroner. Av dette dekker staten 34,5 pst, foreldrene 36,8 pst, kommunene 21,2 pst og ”andre inntekter” dekker 7,5 pst. 

Tabell 2. Kostnadsandeler i barnehagesektoren i 1999 (i tusen kroner)

	
	Totale

kostnader
	Kostnadsandeler hele sektoren
	Kostnadsandeler komm. barnehager
	Kostnadsandeler priv. barnehager

	
	12 114 000
	12 114 000
	8 228 000
	3 886 000

	Stat

Kommune

Foreldre

Andre
	4 179 000

2 568 000

4 458 000

909 000
	34,5 pst

21,2 pst

36,8 pst

7,5 pst
	32,1 pst

30,1 pst

29,5 pst

8,3 pst
	37,9 pst

8,4 pst

47,2 pst

6,5 pst


Tall for kostnader i 2000 vil foreligge i løpet av høsten 2001. 

Over halvparten av posten ”andre inntekter” er refundert lønn fra trygdeetaten. 

Måltallet for utbygging i 2000, er plasser for 8 000 barn. Barne- og familiedepartementet antar at utbyggingen har vært lavere enn forutsatt. Først når SSBs barnehagestatistikk foreligger i juni i år, vil vi kunne se om utbyggingen har vært på dette nivået. I 2001-budsjettet er det lagt inn midler til statstilskudd til 6 000 nye plasser. Med utgangspunkt i at full behovsdekning vil være nådd med 213 000 plasser, og forutsatt at måltallene for 2000 og 2001 blir nådd, vil det gjenstå å etablere plasser til 6 000 barn under tre år i 2002, for å nå full behovsdekning innen 2003. 

Statistikken over kostnader og fordeling av disse i barnehagesektoren, er svært viktige indikatorer for å følge den videre utviklingen i sektoren, jf bl.a. at Stortinget har bedt om at kostnadene skal fordeles etter en 50-30-20 pst nøkkel. Stortinget har også bedt om at denne fordelingen skal være oppnådd før statens tilskudd til barnehagedrift innlemmes i inntektssystemet. 

Barne- og familiedepartementet er klar over at de regnskapstall som benyttes i statistikken over kostnader i barnehagesektoren ikke gir et fullstendig bilde av den kommunale ressursinnsatsen i sektoren; spesielt i forhold til hvor mye støtte kommunene gir til de private barnehagene. I tillegg til rene økonomiske overføringer, yter også mange kommuner annen bistand som bidrar til å redusere barnehagenes kostnader. Ofte kan dette være tilrettelegging som ikke framgår direkte av regnskapene. Dette kan være tilbud om billig eller gratis tomt til private utbyggere, eller kommunal lånegaranti. Kommunen kan videre dekke utgifter til annonsering og stå for opptaket i private barnehager, inkludere ansatte i private barnehager i sine etter- og videreutdanningstiltak, tilby subsidierte vaktmester-, rengjørings-, regnskapstjenester og lignende. Vi kjenner i dag ikke til omfanget av slik tilrettelegging eller hvilken betydning dette har for kostnadene i private barnehager. 

Med bakgrunn i de problemstillinger som er drøftet over, er det besluttet at det skal igangsettes et arbeid for å se på datagrunnlaget for beregninger av kostnader i barnehagesektoren. Barne- og familiedepartementet, Kommunal- og regionaldepartementet, Private Barnehagers Landsforbund og KS skal delta. En viktig del av dette arbeidet blir derfor å kartlegge omfanget av alle typer kommunal tilrettelegging som ikke gis som direkte driftstilskudd, slik at dette kan tas med under kommunenes medfinansiering. Det vil videre være en målsetting med arbeidet at man kan komme fram til tall over kostnadene som det er bredest mulig enighet om i sektoren.

2.4 Sosial- og helsedepartementet

2.4.1  Tiltaksplan for elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren 2001-2003, ”Si @!”

Sosial- og helsedepartementet har i januar 2001 lagt frem en ny statlig tiltaksplan for elek​tronisk samhandling i helse- og sosialsektoren 2001-2003, ”Si @!”. 

”Si @!” omhandler statlige tiltak på tvers av både helse, sosial- og trygdesektoren. Formålet med planen er å stimulere til elektronisk samhandling som styrker og effektiviserer sam​arbeidet mellom ulike fagområder og forvaltningsnivåer i helse- og sosialsektoren. Dette gir et stort potensiale for forbedring og effektivisering av tjenestene. Elektronisk samhandling er en forutsetning for å lykkes med fornyelse- og reformarbeidet som pågår i helsesektoren. 

Bred gjennomføring av intensjonen i planen vil kreve en betydelig egeninnsats på alle nivåer i helse- og sosialsektoren.

En betydelig del av utgiftene til gjennomføring av planen i kommunehelsetjenesten og den kommunale sosialtjenesten berører kommunene. Pleie- og omsorgstjenesten i kommunene vil være et særlig viktig satsingsområde for elektronisk samhandling de kommende årene. I første omgang (2001) vil det være behov for utprøving og kunnskaps​oppbygging med begrenset spredning. I gjennomføringsfasen, fra 2002-2003, vil det bli behov for investering i lokale systemer med pasientsystemer som støtter informasjons​utvekslingen, og tilknytning til helsenett, samt opplæringsbehov. KS vil bli invitert til samtaler om planen.

2.4.2 Desentralisering av tilbudet med legemiddelassistert rehabilitering

Rehabilitering av rusmiddelmisbrukere er et kommunalt og fylkeskommunalt ansvar. Utgangspunktet for legemiddelassistert rehabilitering har vært at det skal integreres i det ordinære tiltaks- og behandlingsapparatet. Etter sosialtjenesteloven har kommunen et helhetlig ansvar for tiltak for rusmiddelmisbrukere- dette omfatter også klienter i legemiddelassistert rehabilitering. Kommunene har ansvaret for oppfølging av klientene, herunder den medisinske delen av rehabiliteringen. Dette omfatter legeundersøkelser, legebehandling og forskrivning av legemidler. Sosialtjenesten har ansvar for søknad om inntak, at det utarbeides en tiltaksplan for helhetlig rehabilitering og oppfølging for øvrig. Framtidig organisering og finansiering avklares nærmere i forbindelse med det pågående arbeidet med desentralisering av tilbudet. Departementet vil komme nærmere tilbake til dette i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett og i neste års budsjett. 

2.4.3 Oppfølging av NOU 2000:27 Et inkluderende arbeidsliv 

NOUen har vært på høring og vi vil komme tilbake til saken på et senere tidspunkt.

2.4.4 Handlingsplan for eldreomsorg 1998-2001 

Drift

Innlemming av de øremerkede driftstilskuddene i inntektssystemet fra 2002 har flertall i Stor​tinget, jfr. St. meld. nr. 34 (1999 - 2000) og Innst. S. nr. 92 (2000 - 2001). Det forberedes nå en omtale av dette til bruk i kommuneproposisjonen i mai.  KS vil bli konsultert m.h.t. hvordan innlemmingen bør skje. 

Nye rapporter fra kommunene viser en personellvekst med ca 2.700 nye årsverk i omsorgs​tjenestene i 2000. Med forbehold om at dette er foreløpige tall er resultatene tilfredsstillende. Samlet betyr dette at kommunene har styrket omsorgstjenestene med over 9.000 årsverk i løpet av handlingsplanens tre første år. For inneværende år er det planlagt om lag 2.800 års​verk. 

Kommunene planlegger ytterligere 4.500 nye årsverk i årene 2002-2004. Dette viser at et betydelig antall kommuner, også etter at handlingsplanens særskilte virkemidler tenkes av​viklet, planlegger styrking av omsorgstjenesten. Planene er godt i samsvar med regjeringens anslag av behov for 5.500 nye årsverk i perioden 2002-2007. 

Investeringer

Regjeringens forslag til prioriteringsregler for tilskudd til sykehjem og omsorgsboliger har støtte i Stortinget og Husbankens retningslinjer er endret i tråd med dette. Det er vedtatt en utvidelse av investeringsrammen med 5.000 nye enheter i 2002. En forlengelse av søknadsfristen for investeringstilskudd utover sommeren 2001 vil bli vurdert.

Kommunene har i begynnelsen av januar rapportert nye resultat og plantall til fylkesmannen. Nye anslag fra kommunene viser at kommunenes planer for nye sykehjemsplasser og omsorgsboliger for perioden 1998-2004 er om lag 41.000 enheter. Økningen i anslaget på 2 500 enheter i forhold til anslaget i St. prp. nr. 1 skyldes blant annet at kommunenes tids​horisont er økt med et år. Sosial- og helsedepartementet vil om kort tid presentere en rapport som redegjør nærmere for status.

2.4.5 Statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten

Det er lagt fram forslag om statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten fra 2002. Konsekvensene for det økonomiske opplegget for fylkeskommunene i 2002 legges fram i kommuneproposisjonen i mai. En interdepartemental arbeidsgruppe er nedsatt for å vurdere det økonomiske oppgjøret i forbindelse med statens overtakelse. Utgangspunktet for oppgjøret fra statens side er at fylkeskommunen skal kunne videreføre oppgaver utenom spesialisthelsetjenesten på samme nivå som nå. Arbeidsgruppa skal vurdere delingen av driftsutgifter, gjeld og eiendeler mellom spesialisthelsetjenesten og den gjenværende fylkeskommunen. Håndtering av den finansielle ubalansen i fylkeskommunen skal også vurderes i forbindelse med det økonomiske oppgjøret.

Arbeidsgruppa vil innhente synspunkter fra KS, og det er nedsatt en gruppe på administrativt nivå som består av berørte departementer og KS.

KS merknad:

KS mener at målet for det økonomiske opplegget må være at fylkeskommunene skal settes i stand til å ivareta sine øvrige oppgaver på en fullverdig måte. Ved det økonomiske oppgjøret må det tas hensyn til at innføringen av ISF har resultert i store underskudd i sykehus​driften. Dette har ført til nedbygging av andre fylkeskommunale sektorer. For at fylkeskommunene skal kunne drive sine oppgaver videre på en forsvarlig måte, må det økonomiske oppgjøret  mellom stat, fylkeskommune og sykehusforetakene inneholde ”friske” midler. 

2.4.6 Status i arbeidet med Opptrappingsplan for psykisk helse

Tilskudd  2001

I vedtatt statsbudsjett for 2001 er det lagt inn en økning på kr 435 mill til psykisk helsevern i forhold til vedtatt budsjett for 2000. Dette innebærer en økning på 70 mill kroner i forhold til St prp nr 1 2000-2001 Sosial- og helsedepartementet). 

Fordelingen av beløpet på 435 mill kroner er vist i tabell 3.

Tabell 3.  Styrking av psykisk helsearbeid 2001. Mill. kroner

	1.
	Kommunene (øremerkede tilskudd)
	
	258

	2.
	Fylkeskommunene
	
	138

	2.1.
	- øremerkede tilskudd
	
123
	

	2.2.
	- frie inntekter
	
 15
	

	3.
	Staten
	
	39

	SUM
	Opptrappingsplan psykisk helse
	
	435


For 2001 har Stortinget vedtatt en sterkere opptrapping av tilskuddene til driftsformål enn de foregående år, og en reduksjon av de samlede investeringstilskuddene for å tilpasse disse til det faktiske investeringsforløpet.

For at investeringene i opptrappingsplanen skal kunne gjennomføres som forutsatt, må det kunne gis klarsignal om videre utbygging i fylkene utover det som vil være bevilgningsbehovet det enkelte år. Det arbeides med et opplegg for tilsagnsstyring av investeringsdelen i psykiatriplanen. Sosial- og helsedepartementet vil komme tilbake til dette i forbindelse med revidert nasjonalbudsjett for 2001.

Planlegging

Kommunene og fylkeskommunene har på oppfordring fra staten gjennomført eller er i ferd med å sluttføre sitt planarbeid.

Alle fylkeskommunene har nå sendt inn sine psykisk helsevern-planer, for to fylkeskommuner er reviderte/endelige planer under sluttføring.

Utbygging av tjenestetilbudene

Tall fra Samdata Psykiatri viser at det har vært en jevn og økende vekst i behandlingsaktiviteten i psykisk helsevern i perioden 1995-1999, og veksten er størst i barne- og ungdomspsykiatrien. For voksenpsykiatrien er veksten størst i den polikliniske virksomheten. Veksten er i tråd med intensjonene i opptrappingsplanen. Veksttakten må økes for å nå målene i 2006.

Bruk av øremerkede tilskudd

Fylkeskommunene brukte i 1999  88 % av disponible øremerkede tilskudd. Tilsvarende tall for 1998 var 82 %. 

For alle fylkeskommuner under ett har deres nettobidrag til psykisk helsevern økt i perioden 1995-99, dvs. at øremerkede statlige tilskudd har som forutsatt kommet i tillegg til og ikke i stedet for fylkeskommunens eget bidrag. Det er fortsatt fylkesvise variasjoner i denne sammenheng.

Kommunene brukte i 1999   90% av disponible øremerkede tilskudd, mens de i 1998 brukte 84 %.

Vurdering av utsiktene for 2002

Som påpekt over kan de foreløpige rapportene så langt tyde på at personellsituasjonen ikke lengre er den begrensende faktoren i opptrappingen som en tidligere kunne frykte. Arbeidet med de økonomiske rammene for kommunesektorens arbeid med opptrappingsplanen inngår som et viktig ledd i arbeidet med 2002-budsjettet.

Kommunene

Gjennomføringen av opptrappingsplanen i 2002 vil i store trekk følge samme opplegg som i 2001. Styrkingen av innsatsen overfor barn og unge vil bli videre fulgt opp. Øvrige signaler forutsettes gitt gjennom stortingsdokumenter som RNB, kommuneproposisjonen og budsjettet.

Både i 2002 og i inneværende år vil vi vektlegge hvordan arbeidet med opptrappingsplanen kan drives på en måte som påfører kommunene minst mulig merarbeid, bl.a. gjennom å se plan- og rapporteringskrav mest mulig i sammenheng med kommunens ordinære arbeid. Positive bidrag til kommunenes arbeid som rådgiving, kompetanseheving, tilbud om konferanser m.v. vil bli videre vektlagt og styrket.

Fylkeskommunene

Vi viser til departementets høringsnotat om statlig overtakelse av spesialisthelsetjenesten.

Ved en statlig overtakelse vil de fylkeskommunale planene for psykisk helsevern fortsatt være viktige grunnlagsdokumenter for det videre arbeidet med å realisere opptrappingsplanen for psykisk helse. Departementet legger til grunn  at arbeidet med å realisere de fylkeskommunale planene for psykisk helsevern skal føres videre med uformisket styrke i 2002.

2.4.7 Fastlegeordningen 

Sosial- og helsedepartementet vil i løpet av første kvartal legge fram Stortingsproposisjon om økonomien i Fastlegeordningen. I proposisjonen skal konsekvensene av de nye sentrale avtalene om fastlegeordningen presenteres. 

Fastlegereformen innebærer at dagens fastlønnstilskudd vil falle bort. Leger som fortsetter på fastlønn i fastlegeordningen vil istedet tjene inn refusjonsinntekter etter normaltariffen til kommunen. 

2.4.8 Forskrifter på rehabiliteringsområdet 

Forskrift om habilitering og rehabilitering

Sosial- og helsedepartementet arbeider med forskrift om habilitering og rehabilitering som er hjemlet i spesialisthelsetjenesteloven og kommunehelsetjenesteloven. Det tas sikte på å gjøre forskriften gjeldende fra 01.07.01. Hensikten med forskriften er å utdype bestemmelsene i nevnte lover. Forskriften presiserer kommunenes og fylkeskommunenes ansvar knyttet til habilitering og rehabilitering innenfor det området nevnte lover regulerer. Forskriften pålegger ikke kommuner og fylkeskommuner nye oppgaver. Dersom kommuner og fylkeskommuner har ytt de tjenester overfor befolkningen på dette feltet som lovene forutsetter, vil ikke forskrift innebære ekstra utgifter for kommunesektoren. Dersom kommuner og fylkeskommuner har unnlatt å yte de tjenester som de etter loven er pliktige å yte, og forskriften gjør det vanskeligere å unnlate å yte lovpålagte tjenester, vil enkelte kommuner eller fylkeskommuner kunne oppleve at forskriften medfører at dette feltet må prioriteres på en annen måte enn tidligere, og dermed føre til økte kostnader.

Forskrift for Helse- og opptreningsinstitusjoner 

Denne vil ikke ha noen direkte virkning for kommunene og kommuneøkonomien, men berøre kommunene som inte​grert del av brukernes helhetlige behandlings- og rehabiliteringskjede. 

Forskrift om individuelle planer

Departemenetet arbeider med forskrift om individuelle planer. Denne forskriften er hjemlet i spesialisthelsetjenesteloven, kommunehelsetjenesteloven, psykisk helsevernloven og pasientrettighetloven. Det tas sikte på fastsette forskriften slik at den kan gjøres gjeldende fra 01.07.01. Departementet har også satt i gang arbeid med veileder for individuelle planer. Det legges opp til at veileder skal foreligge når forskriften trer i kraft.

Forskrift om individuelle planer forutsettes å utdype bestemmelsene i nevnte lover. Forskriften pålegger ikke kommunesektoren nye oppgaver utover det nevnte lover pålegger. Det er en rekke kommuner som nå utarbeider individuelle planer for de personer som har behov for koordinerte tilbud. Selv om planlegging av tjenestetilbudet for den enkelte ikke er nytt, vil krav om å utarbeide en individuell plan for noen kommuner og fylkeskommuner kunne innebære et merarbeid i forhold til tidligere. Dette eventuelle merarbeidet vil følge av nevnte lover og ikke av forskriften, som skal være en utdyping av denne bestemmelsen. Departementet vil i samråd med KS beregne omfanget av det eventuelle merarbeidet.

2.4.9 Statlige veiledende retningslinjer for utmåling av stønad til livsopphold

Stortinget har ved behandling av Utjamningsmeldinga 14. juni 2000 sluttet seg til forslaget om å innføre statlige veiledende retningslinjer for utmåling av stønad til livsopphold etter sosial​tjenesteloven. Sosial- og helsedepartementet vil gi de veiledende retningslinjene tidlig i 2001, planleggingsvis i form av et rundskriv til kommunene.

Det er avholdt et eget konsultasjonsmøte mellom Sosialministeren og KS 13. september 2000 om saken.

2.4.10 Ny apoteklov

Ny apoteklov trer i kraft 1. mars i år. Det åpnes for vesentlig friere adgang til å etablere apotek. Kravet om faglig eierskap bortfaller. Dette betyr at andre enn personer med cand.pharm-graden, også juridiske personer, kan eie apotek, betinget av at eierkonsesjon er søkt og gitt. For at eier skal kunne igangsette apotekdrift, må ansettelse av en cand.pharm med driftskonsesjon finne sted. Driftskonsesjonær vil ha ansvaret for den daglige driften og se til at faglige krav til apotekdrift overholdes. Internkontrollsystemet vil, sammen med et tydeligere og noe strengere forskriftsverk, bidra til å fremme kvalitet og sikkerhet i legemiddel​forsyningen.

Eierkonsesjon og driftskonsesjon utstedes av Statens legemiddelverk på basis av objektive kriterier. Legemiddelverket skal også ha ansvaret for å føre et effektivt tilsyn med apotek, tilpasset de kravene som må stilles i et nytt apotekmarked. Tilsynskapasiteten er økt betydelig i 2001.

Ved lovens ikrafttreden vil det i det norske apotekmarkedet finnes fem relativt sterke apotekkjeder og apotekeiere med et landsomfattende engasjement samt flere uavhengige apotek. Slik bidrar den nye apotekloven til å bringe konkurranse inn i apoteknæringen. Dette ventes å bidra til lavere vekst i legemiddelutgiftene.

Kommuner som ønsker å gi et apotektilbud der private aktører ikke vil etablere seg, vil selv kunne opprette og eie apotek, forutsatt at de nødvendige objektive vilkår er oppfylt (eier​konsesjon og daglig leder med driftskonsesjon).

Det er ventet at antall apotek vil øke under ny apoteklov. I hovedsak ventes veksten å komme i mer befolkningstette strøk. Veksten vil på kort sikt begrenses av mangel på farmasøyter. For å sikre at apotekene ikke tappes for farmasøyter, kan departementet når som helst gripe inn ved hjelp av apoteklovens bestemmelser. Særlig aktuelle virkemidler vil være å pålegge apotek i sentrale strøk å drive apotek i distriktene eller å innføre et øvre tak på eierkonsesjoner i sentrale strøk. I tillegg vil driftstilskuddsordningen til distriktsapotek i nød​vendig utstrekning måtte styrkes. 

Loven åpner også for større grad av direktesalg ev legemidler fra grossist til profesjonell sluttbruker. Fylkeskommunale helseinstitusjoner vil dermed kunne kjøpe sine medisiner direkte fra grossist. Dette vil redusere de fylkeskommunale helseinstitusjonenes legemiddel​utgifter. I budsjettet for 2001 er det tatt høyde for denne effekten, og kommunenes ramme​tilskudd er redusert 35 mill. kroner i år, slik at nettovirkningen for fylkeskommunen blir null.

2.4.11 Status og framtidig personellutvikling innen helse- og sosialsektoren

Beskrivelsen og vurderingen av personellutviklingen nedenfor baserer seg på SSB-statistikkmodellen HELSEMOD. Dette er en modell for framskrivning av tilgang (utdanningskapasitet og gjennomføringsprosent) og etterspørsel (vekst i BNP/demografiske endringer) etter helsepersonell. 

Etterspørselen etter personell i modellen er en funksjon av både BNP-vekst og demografi. Etterspørselen som følge av statlige opptrappingsplaner er bygget inn i modellen. I tillegg vil etterspørselen etter personell også påvirkes av flere viktige faktorer enn de HELSEMOD bygger på. Arbeidsmiljø, muligheten til faglig utvikling, organisering og ledelse vil erfaringsmessig ha stor betydning for effektiv bruk av personellet og for stabilitet. En annen, og minst like viktig faktor, vil være helse- og sosialsektorens evne til å rekruttere unge i konkurranse med andre sektorer. 

Framskrivningen viser at tilgangen på fagutdannet personell ikke vil være tilstrekkelig for å dekke den samlede etterspørselen. Den store usikkerheten er knyttet til tilgangen på ufaglærte og på hjelpepleiere/omsorgsarbeidere. Det er grunn til å anta at den reelle tilgang på ufaglærte vil være av en viss dimensjon. I pleie- og omsorgssektoren, som utgjør over halvparten av sosial- og helsetjenestene, antas etterspørselen etter personell i stor grad å ville samsvare med beregningene. For den øvrige sektor, spesielt sykehus, vil det være et potensiale for mer effektiv bruk av personell med høgre utdanning. 

Det vil med andre ord være nødvendig å opprettholde utdanningskapasiteten innen helse- og sosialfaglige utdanninger på alle nivåer, men med en økning for tannleger, farmasøyter og psykologer. Det må legges særlig vekt på videreutvikling av utdanningstilbudet for ufaglærte og tilbud om videreutdanning for dem som har utdanning innen hjelpepleie/omsorgsarbeid. Etter SHDs vurdering vil yrkesstabilitet blant helse- og sosialutdannet personell bli en av de største utfordringene. Dette vil kreve betydelig innsats fra arbeidsgiverne i sektoren og fortsatt behov for statlig stimulering av dette arbeidet.

Samlet etterspørsel og tilgang på personell i helse- og sosialsektoren i perioden 1998 – 2020 (inkl. ufaglærte)

Beregningene for etterspørsel og tilgang forutsetter en BNP-vekst på 2% og lavt alternativ for fullføring av utdanning og andel som går ut i yrket
. Årsverkene i helse- og sosialsektoren er beregnet ut fra faktisk arbeidstid i 1998 og fordelt på 16 aktivitetsområder. Samlet for alle personellgrupper får vi følgende framskrivning:

Tabell 4.  Fremskriving av etterspørsel og tilgang på personell i helse- og sosialsektoren 1998-2020

	
	1998
	2000
	2005
	2010
	2015
	2020

	Etterspørsel
	213.744
	224.809
	254.835
	282.673
	315.057
	356.014

	Tilgang
	208.680
	220.835
	252.708
	278.233
	295.646
	306.667


Som tabellen viser vil den samlede tilgangen på personell omtrent være i samsvar med etterspørselen utover i perioden fram til 2010. Av hovedtendenser i et ti års perspektiv forventes en mangel på tannleger, psykologer, hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. Modellen viser rimelig tilstrekkelig antall sykepleiere og noe overskudd av leger, sosionomer, barnevernspedagoger og vernepleiere, samt fysioterapeuter og bioingeniører.

Spesifisering av enkeltgrupper

Det knytter seg stor usikkerhet til tall for ufaglærte og for personell med videregående opplæring.
 Andelen ufaglærte vil bli redusert. Personell med utdanning vil kunne kompensere for deler av dette. Det er ønskelig at andelen ufaglærte gradvis reduseres, og at andelen utdannede øker.

Tilgangen av personell med videregående opplæring vil overstige beregnet etterspørsel, men varierer for de enkelte utdanninger. Underskuddet på hjelpepleiere og omsorgsarbeidere er økende. 

Samlet sett vil det være et overskudd av personell fra høgskolenivå både i 2005 og 2010, men variaierer per utdanning. Størst overskudd er beregnet innen de sosialfaglige utdanningene. For helsefagene antas tilbudet omtrent å samsvare med etterspørselen.  For sykepleiere er det beregnet et underskudd frem til 2005. Deretter vil det sannsynligvis bli balanse mellom etterspørsel og tilbud i 2010. Søkningen til sykepleierutdanningen er synkende og tendensen til økt mobilitet på arbeidsmarkedet kan bidra til å redusere stabiliteten blant sykepleiere.

Hovedtendensen for universitetsutdannet personell viser et underskudd i 2005 og 2010. Når en fordeler på utdanning er bildet mer sammensatt. 

For leger viser beregningene et lite overskudd i 2005 og 2010. Hvorvidt dette også vil gjelde i årene fremover vil være avhengig av den statlige regulering av legemarkedet og utviklingen i sykehussektoren.

For psykologer og spesielt  for tannleger viser prognosene en stigende underdekning. For tannlegene vil underdekningen stige fra ca 150 i dag til over 1400 årsverk i 2010 dersom ikke opptakskapasiteten økes. Dette er en nokså dramatisk utvikling når vi tar i betraktning at antall yrkesaktive tannleger innenfor offentlig og privat sektor samlet utgjør ca. 4000 i år 2000. For psykologene er det beregnet en underdekning på 440 i dag. Denne vil stige til 740 i 2005 og holde seg i underkant av 500 ut over 2000-tallet om ikke tilgangen økes. 

Rapporter viser at høyskole- og universitetsutdannede søker seg til psykisk helse i kommunene og i spesialisthelsetjenesten. Den forventede knappheten på psykologer er i Opptrappingsplanen forutsatt kompensert med høgskoleutdannet personell.

2.5 Oppgaver utenfor kommuneopplegget. 

Bosetting av flyktninger

Det vises til egen stortingsmelding under utarbeiding og beregningsutvalget.

2.6 
Oppfølging av reformer, regel- og oppgaveendringer, m.v. 

Når det gjelder enkelte tiltak kan det være stor usikkerhet i forhold til kostnadene på forhånd. I slike tilfeller kan konsultasjonspartene bli enige om å etterprøve kostnadsanslagene. 

Det vises til følgende fra fellesdokumentet vedrørende kommuneopplegget i statsbudsjettet for 2001:

Brukerstyrt personlig assistanse:

”Departementet vil i forbindelse med fordelingen av de årlige tilskuddene vurdere de økonomiske konsekvensene av ordningen i samarbeid med KS.”

Ny helselovgivning:

”Så snart det er mulig vil det bli utarbeidet et opplegg for beregning av eventuelle merkostnader i samarbeid med KS.”

Videregående opplæring for voksne:


”Det foreligger stor usikkerhet rundt disse [kostnads]anslagene.”

I tillegg ønsker KS at det skal ses nærmere på kostnadene ved følgende ordninger:

· Forskrift om individuelle planer for rehabilitering

· Veiledende retningslinjer for utmåling av stønad til livsopphold

· Skyss av 6-åringer  

· St.meld.14 (2000-2001) Børs og katedral

Det vises for øvrig til kap 4.5

3 Den økonomiske situasjonen i kommunesektoren

Det tekniske beregningsutvalg for kommunal og fylkeskommunal økonomi (TBU) - som er et partssammensatt utvalg (bl.a. KS, ulike departementer, SSB) som har til oppgave å gjennomføre faglige analyser av økonomiske forhold i kommunene og fylkeskommunene - har utarbeidet nedenstående vurdering av den økonomiske situasjonen i kommunesektoren. Partene er enige om at dette er den beste beskrivelsen som kan gis av situasjonen på det nåværende tidspunkt.

3.1 Innledning

Det tekniske beregningsutvalg for kommunal og fylkeskommunal økonomi (TBU) har, i forbindelse med konsultasjonsmøtet før Halvorsbøle, fått i oppdrag å utarbeide et notat om den økonomiske situasjonen i kommunesektoren. Notatets tre første deler gir en kort beskrivelse av den økonomiske situasjonen ved utgangen av 2000 og bygger på tilgjengelig informasjon per 12. februar 2001. Alle tall for 2000 er anslag som er beheftet med usikkerhet. Avslutningsvis gir utvalget sin forståelse og fortolkning av situasjonen.

3.2 Utviklingen i kommuneøkonomien de seneste årene

I tabell 4. presenteres en del indikatorer som gir et bilde av utviklingen i kommuneøkonomien i perioden 1996-2000. I perioden sett under ett hadde kommunesektoren en gjennomsnittlig realinntektsvekst på 1,7 prosent per år. Aktivitetsveksten har vært klart høyere enn inntektsveksten, nærmere 3 prosent per år. Tilnærmet balanse mellom inntekter og utgifter i 1996 er snudd til betydelige underskudd i årene 1998-2000. Underskudd før lånetransaksjoner utgjorde vel 6 milliarder kroner i 1998 og nærmere 10 milliarder kroner i 1999 og 2000. Underskuddet utgjør nå om lag 4,5 prosent av kommunesektorens inntekter.

Utviklingen i underskuddet har sammenheng med et høyt investeringsnivå og en klar svekkelse av driftsresultatet. Gjennomføringen av grunnskolereformen bidro til at bruttoinvesteringene økte med nærmere 6 milliarder kroner fra 1996 til 1997, eller fra 9,6 prosent av de samlede inntektene til 12,1 prosent. Det høye investeringsnivået ble videreført i de påfølgende årene, noe som særlig er knyttet til helsesektoren og gjennomføringen av handlingsplanen for eldreomsorg. Netto driftsresultat er betydelig svekket siden 1997, og utgjorde om lag 1 prosent av inntektene i 1999. For hele perioden 1996-2000 anslås det at om lag 60 prosent av økningen i underskuddet skyldes økte investeringsutgifter, mens det resterende skyldes svekkede driftsresultat.

Tabell 5. Utviklingen i kommuneøkonomien 1996-2000

	
	1996
	1997
	1998
	1999
	20002)

	Inntekter, realvekst (%)1)
	1,4
	4,3
	0,1
	1,4
	1,5

	Aktivitetsendring i kommunesektoren (%) 
	2,3
	5,2
	3,0
	3,4
	0,7

	Utførte timeverk, vekst (%)
	2,7
	1,4
	2,7
	2,1
	0,7

	Bruttoinvesteringer, realvekst (%)
	3,6
	32,8
	0,0
	7,5
	1,3

	Bruttoinvesteringer, andel av inntekter (%)
	9,6
	12,1
	11,9
	12,0
	12,4

	Oversk. før lånetransaksjoner, milliarder kroner
	-1,0
	-1,8
	-6,2
	-9,8
	-9,7

	Oversk. før lånetransaksjoner, andel av innt. (%)
	-0,6
	-1,0
	-3,1
	-4,6
	-4,4

	Netto gjeld, andel av inntekter (%)
	33,3
	29,9
	32,6
	35,2
	37,6

	Netto driftsresultat, andel av inntekter (%)
	2,9
	4,6
	2,0
	1,0
	

	Frie inntekter, andel av samlede inntekter (%)
	74,2
	73,9
	72,5
	70,4
	70,1

	Frie inntekter, realvekst (%)
	0,8
	3,0
	-0,5
	-0,4
	0,4


1) Inntekter innenfor kommuneopplegget (korrigert for oppgaveendringer).

2) Tallene for 2000 bygger på Økonomisk Utsyn og foreløpige anslag for kommuneforvaltningen utarbeidet av Statistisk sentralbyrå.

De høye underskuddene har bidratt til at kommunesektorens netto gjeld målt som andel av inntektene har økt fra knappe 30 prosent ved utgangen av 1997 til nærmere 38 prosent ved utgangen av 2000. Gjeldsnivået er likevel lavere enn på begynnelsen av 1990-tallet. Det er viktig å understreke at utviklingen i underskudd og gjeld har sammenheng med at kommunesektoren er inne i en periode med høy investeringsaktivitet knyttet til statlige reformer og handlingsplaner hvor det fra statens side er lagt opp til at en betydelig andel av investeringene skal lånefinansieres og at kompensasjon for renter og avdrag gis som årlige overføringer over en periode på inntil 30 år. Staten vil over tid dekke utgifter knyttet til anslagsvis 12-13 milliarder kroner av kommunenes gjeld ved utgangen av 2000. Kommunenes faktiske kostnader knyttet til utbygging av eldreboliger er blitt høyere enn de normerte satsene som er lagt inn i statens kompensasjonsordning.

3.3 Nærmere om utviklingen i de enkelte inntektsartene

Kommunesektorens viktigste inntektsarter er skatteinntekter, statlige overføringer og gebyrinntekter. I perioden 1996-2000 er det de øremerkede statlige overføringene som har hatt den sterkeste veksten med en gjennomsnittlig realvekst på 8,4 prosent per år. Dette henger i første rekke sammen med øremerket finansiering av handlingsplaner innen eldreomsorg og helsesektor og innføring av innsatsstyrt finansiering av sykehusene. Gebyrinntektene hadde en gjennomsnittlig realvekst på 2,3 prosent per år.

De frie inntektene består av skatteinntekter og statlige rammeoverføringer, og dette er de to inntektsartene med den svakeste utviklingen. Gjennomsnittlig realvekst i perioden 1996-2000 var hhv 0,2 og 0,9 prosent per år. De frie inntektenes andel av samlede inntekter er redusert fra nærmere 75 prosent i 1995 til 70 prosent i 2000.

3.4 Nærmere om netto driftsresultat

Utvalget betrakter netto driftsresultat som den primære indikatoren for økonomisk balanse i kommunesektoren. Netto driftsresultat viser hvor mye som kan disponeres til avsetninger og investeringer etter at driftsutgifter, renter og avdrag er betalt.

For kommunene utenom Oslo er netto driftsresultat redusert fra 3,1 prosent av inntektene i 1995 til 1,9 prosent i 1999. Foreløpige tall fra Kommunenes Sentralforbund indikerer at netto driftsresultat vil være om lag uendret fra 1999 til 2000. Netto driftsresultat er svekket til tross for at rente- og avdragsutgiftene målt som andel av inntektene er redusert fra 5,5 prosent i 1995 til 3,4 prosent i 1999. Dette innebærer at brutto driftsresultat viser en klart svakere utvikling enn netto driftsresultat. Det faktum at rente- og avdragsutgiftene er redusert i en periode hvor gjelden har økt, tyder på at forhold innenfor kraftsektoren har bidratt til å styrke netto driftsresultat.

Det er store forskjeller kommunene i mellom når det gjelder utviklingen i netto driftsresultat. Svekkelsen av netto driftsresultat er størst i de største kommunene (over 20000 innbyggere) og minst i de minste kommunene (færre enn 5000 innbyggere). I Oslo kommune utgjorde netto driftsresultat 5-8 prosent av inntektene i perioden 1995-1998. På grunn av svak skatteinngang ble resultatet bare 0,3 prosent i 1999.

Svekkelsen av netto driftsresultat har vært større i fylkeskommunene enn i kommunene. I fylkeskommunene utenom Oslo ble netto driftsresultat redusert fra 3,1 prosent av inntektene i 1995 til –0,8 prosent i 1999. Fylkeskommunene hadde i 1995 det høyeste netto driftsresultat på 1990-tallet. Foreløpige tall fra Kommunenes Sentralforbund indikerer at fylkeskommunene utenom Oslo får et netto driftsresultat nær null i 2000.

3.5 Utvalgets situasjonsforståelse

Utviklingen i kommuneøkonomien de seneste årene er kjennetegnet ved høyt investeringsnivå, betydelige underskudd før lånetransaksjoner, økende gjeldsnivå og klart svekkede driftsresultater. Underskudd og driftsresultat synes imidlertid å ha stabilisert seg i 2000. I samme periode er det gjennomført betydelige reformer og satsinger innenfor grunnskole, eldreomsorg og helsesektor.

Utvalget mener at de relativt store underskuddene og den økende gjelden må forstås på bakgrunn av at kommunesektoren er inne i en periode med høy investeringsaktivitet knyttet til reformer og handlingsplaner hvor det fra statens side er det lagt opp til at en betydelig del av investeringene skal lånefinansieres og at kompensasjon for renter og avdrag skal gis over en periode på inntil 30 år. Det grunn til å forvente at investeringsaktiviteten og underskuddene vil bli redusert etter at handlingsplanen for eldreomsorg fases ut fra 2001.

Utvalget betrakter det som et mer bekymringsfullt utviklingstrekk at driftsresultatet, som ikke påvirkes av den løpende investeringsaktiviteten, er betydelig svekket. Dette gjelder særlig fylkeskommunene og de større kommunene. For kommunene er det et usikkerhetsmoment at det er uvisst i hvilken grad netto driftsresultat er holdt oppe av ekstraordinære forhold innenfor kraftsektoren.

Flere forhold kan forklare at driftsutgiftene i kommunesektoren i 1998 og 1999 økte vesentlig mer enn driftsinntektene, og følgelig at netto driftsresultat ble betydelig redusert. Lønnsoppgjøret i 1998 bidro i stor grad til at realinntektsnivået dette året var om lag uendret fra året før til tross for betydelig nominell inntektsvekst. Inntektsveksten har også vært begrenset av makro- og finanspolitiske hensyn. Utgiftsveksten i kommunesektoren de siste årene har vært sterkt påvirket av de aktivitetskravene som har vært knyttet til reformer og handlingsplaner. Den demografiske utviklingen, særlig den kraftige veksten i andel eldre over 80 år, er en viktig bakenforliggende faktor som både har påvirket etterspørselen etter kommunale tjenester og motivert statlige satsinger. I fylkeskommunene har aktivitetsveksten, spesielt i sykehusene, vært høyere enn det fylkeskommunene har budsjettert med . Selv om slike endringer i rammebetingelser kan forklare svekkelsen av netto driftsresultat, har også den enkelte kommune og fylkeskommune ansvar for å tilpasse aktiviteten til inntektene slik at det ikke oppstår vedvarende økonomiske ubalanser.

Driftsresultatet påvirkes ikke av den løpende investeringsaktiviteten. Likevel vil dagens høye investeringsnivå og gjeldsoppbygging kunne få betydning for driftsresultatene i de kommende år. For det første vil nyinvesteringene kreve økte driftsutgifter som vil svekke driftsresultatet i den grad de ikke dekkes av inntektsvekst eller effektivisering/omstilling. For det andre har kostnadene knyttet til utbygging av eldreboliger blitt høyere enn forutsatt, noe som vil innebære at de faktiske utgiftene til renter og avdrag ikke fullt ut kompenseres.

Innspill fra KS

For å sikre medlemsforankring til konsultasjonsordningen har KS arrangert vinter​konferanser i alle fylker. De fleste fylkesstyrene har avgitt egne uttalelser / tilrådinger. KS har også samlet sitt landsstyre for å drøfte synspunkter og hovedtema som bør tas opp i konsultasjons​sammen​heng. Som grunnlag for drøfting og behandling i KS’ organer er det foretatt en spørreundersøkelse der 185 kommuner og 16 fylkeskommuner har svart.  

3.6 Samsvar ambisjonsnivå og inntektsrammer

Et viktig siktemål med konsultasjonene er å komme frem til felles forståelse om forventet utvikling i det kommunale og fylkeskommunale tjenestetilbudet innenfor gitte rammer for realinntektsvekst. Det må være et overordnet mål at det er samsvar mellom ambisjonsnivå og inntektsrammer.

Etter KS syn er det særlig viktig å ta hensyn til følgende forhold: 

· For det første vil en del under​liggende forhold legge begrensninger på i hvilken grad kommune​sektoren kan bruke økte inntekter til nye tiltak, reformer mv. 

· Kommunenes evne til å omsette økte inntekter til økt aktivitet er avhengig av kommunesektorens økonomiske situasjon. Dersom kommunesektoren er i økonomisk ubalanse, bør inntektsveksten helt eller delvis brukes til å få økonomien i balanse. 

· Det kommunale og fylkeskommunale tjenestebehovet er sterkt påvirket av befolknings​​​utviklingen. Økning i antall barn og eldre vil medføre økte utgifter dersom kommunene samtidig skal kunne opprettholde nåværende standard og behovsdekning. 

· Også en eventuell økning i pensjons​premiene vil ha betydning for hvilke nye opp​gaver det vil være rom for innenfor en gitt inntektsramme. 

· Etterslep når det gjelder vedlikehold.

· En mer effektiv bruk av ressursene vil på den annen side kunne frigjøre midler.  

· For det andre vil det være store forskjeller mellom kommuner og mellom fylkes​kommuner. 

· Det vil ligge bedre til rette for økt aktivitet i kommuner med gode regnskapsresultater enn i kommuner som har driftsunderskudd. 

· Kommuner med godt utbygde tjenester på ett eller flere områder vil ha mindre behov for å øke aktiviteten enn andre kommuner. 

· Forskjeller i befolknings​utviklingen tilsier at kommunene bør legge opp til ulik aktivitetsutvikling. 

· Effektivitetsforskjeller betyr igjen at effektiviserings​potensialet i den enkelte kommune og fylkeskommune vil variere. 

3.7 Fortsatt ubalanse gir kommunale innsparingstiltak

Regnskapstallene for 1999 viser at kommunesektoren var i økonomisk ubalanse dette året. Selv om det foreligger svake tegn til bedring i 2000, vil kommune​sektoren etter alt å dømme fortsatt være i økonomisk ubalanse ved inngangen til budsjettåret 2002. 

Nesten 80 pst av kommunene (som har svart på KS’ spørreundersøkelse) oppgir at de har vært nødt til å gjennomføre spesielle tiltak for å få budsjettene i balanse i 2001. Etter kommunenes mening er de viktigste årsakene til budsjett​​​problemene at det er ubalanse mellom oppgaver og inntektsrammer og at de frie inn​tektene øker mindre enn utgiftsbehovet. De hyppigst brukte tiltakene for å få budsjettene i balanse har vært effektiviserings- og omstillings​tiltak og nedskjæring av tjeneste​tilbudet. En rekke kommuner har dessuten tært på tidligere oppsparte midler. 

90 pst av kommunene har stilt generelle effektiviseringskrav i budsjettrammene og/eller 

arbeider med konkrete effektiviseringsplaner for enkeltsektorer i budsjettet for 2001, mens bare 3 pst av kommunene har oppgitt at de ikke stiller krav til effektivisering, På den annen side er det bare 5 pst av kommunene som sier at erfaringer med slike effektiviseringskrav ikke har resultert i redusert tjenestetilbud. 85 pst av kommunene opplever at statlige ramme​​betingelser hindrer kommunen i å drive mest mulig effektivt.

3.8 Behov for realvekst i frie inntekter

Det er nå helt nødvendig å bringe kommuneøkonomien i balanse. Økonomisk ubalanse innebærer ganske enkelt at utgiftene er for høye i forhold til inntektene. Spørreundersøkelsen viser at kommunene gjennomfører kutt på utgiftssiden for å rette opp ubalansen, men at de ikke klarer dette uten at det går ut over tjenestetilbudet. 

Denne situasjonen tilsier at staten må være tilbakeholden med å pålegge kommunesektoren nye utgifts​drivende tiltak hvis det ikke medfører vesentlig større inntektsrammer. Det blir paradoksalt om staten påfører kommunene nye utgifter sam​tidig som kommunene skjærer ned på eksisterende tjenestetilbud for å få budsjettene i balanse. 

For 2002 må derfor veksten i kommune​sektorens inntektsrammer komme som vekst i frie inntekter. 95 pst av kommunene mener at den prosentvise veksten i frie inntekter bør være minst like sterk som veksten i de øvrige inntektene. For å gjenopprette balansen i kommune​økonomien må veksten i frie inntekter være på minst 3 prosent.   

Like viktig som vekst i frie inntekter er det at staten ikke legger føringer på / forhånds​disponerer denne veksten. Den demografiske utviklingen krever i seg selv milliard​beløp og det må være rom for en generell styrking av kommuneøkonomien.
Etter KS syn ønsker kommunesektoren å prioritere å rette opp ubalansen i kommune​økonomien, og at det bør legges til rette for at kommunesektoren samlet sett normalt skal kunne oppnå et netto drifts​resultat på minst 3 pst av driftsinntektene. 

Den økonomiske ubalansen i fylkeskommunene må ses i sammenheng med sykehus​finansieringen. Etter KS syn er det helt nødvendig at staten som et minstekrav dekker opp denne ubalansen i forbindelse med overtakelsen av sykehusene.

3.9 Kommunale prioriteringer

Grunnskolen peker seg ut som den sektor som flest kommuner ønsker å prioritere i 2002. For øvrig ønsker mange kommuner å prioritere samferdsel og eldreomsorg. Sam​tidig har mange kommuner sett seg nødt til å skjære ned på grunnskole og samferdsel i budsjettene for inneværende år. Det er først og fremst innen​for psykisk helsevern og eldreomsorg at det er lagt opp til økt tjenestetilbud i budsjettene for 2001. 

3.10 Spesielle forhold

Det vises til innspill andre steder i dokumentet.

I tillegg vil KS spesielt peke på følgende aktuelle temaer som vil ha betydning for kommunebudsjettene i 2002:

Prisomregning av øremerkede tilskudd:

Øremerkede tilskudd bør i prinsippet prisomregnes. Manglende prisomregning påfører kommunesektoren økende egenandeler over tid.  

Vedlikehold:

Kommunesektoren har de siste årene opparbeidet et etterslep på vedlikehold. Ytterligere utsettelse av vedlikeholdsoppgaver vil kunne påføre kommunesektoren store merom​kostninger i fremtiden. Dette tilsier at det bør være rom for økte vedlikeholdsutgifter i 2002. Det vises til at forskriftene om inneklima vil kunne bety store utgifter for kommunesektoren.

Pensjonspremier:

Eventuelle endringer i pensjonspremiene vil ha betydning for hvilket tjenestenivå kommune​sektoren vil kunne opprettholde. Utviklingen i pensjonspremiene bør følges nøye.

Ressurskrevende brukere:

Det må lages en bedre og mer forutsigbar ordning for særlig ressurskrevende brukere. Ordningen må løsrives fra det ordinære skjønnet.

Barnevern:

Flere fylkeskommuner rapporterer om sterk vekst i utgifter til barnevern. Også denne utviklingen bør følges nøye.    

Inntektsoppgjøret 2002:

Kommunesektoren står overfor betydelige utfordringer med hensyn til å rekruttere arbeidskraft i årene som kommer. Samtidig er gjennomsnittslønn i sektoren lavere enn i øvrige sektorer. Kostnader med å øke gjennomsnittslønnen vil for kommunesektoren være betydelig. Holden-utvalget har bl.a  pekt på  problem​stillinger knyttet opp mot framtidig utvikling av lønnsnivå i kommunesektoren og vurderer virkemidler for å redusere og /eller rette opp etterslep i lønnsutvikling i forhold til privat sektor. 

For inntektsoppgjøret 2002 er det grunn til å anta at kommunesektoren må gis en økt økonomisk ramme i forhold til øvrige sektorer, dersom man skal kunne bli konkurransedyktig i forhold til kompetansearbeidskraft og for å forhindre et økt gap mellom lønnsutvikling i privat og offentlig sektor. Allerede nå vil KS peke på utfordringene med å finansiere opptrappingsplanen for lærerlønn.
29.03.01   Materiale fra 1.kons.møte(1)
� Alternativ L er 85% for universitetsutdanninger, 75-80% for høgskoleutdanninger og 50% for utdanninger på videregående nivå.


� Det skyldes både at de nylig er tatt inn i modellen, og at Reform 94 endret målgruppen for og innholdet i opplæringen for de aktuelle yrkesgruppene. Beregninger knyttet til ufaglærte bygger på andre forutsetninger enn for de øvrige grupper. SSB har som utgangspunkt at det arbeider noe i overkant av 40 000 ufaglærte i direkte pasient- eller klientrettet arbeid�. Men for ufaglærte er det ikke lagt inn forutsetninger om tilgang (enten fra nye ungdomskull eller voksne fra markedet for øvrig) eller avgang til andre jobber. 


� I denne dekomponeringen er bidragene til økningen i underskuddet målt som andel av inntektene.





