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Folketingets Sundheds- og Z£ldreudvalg har den 21. august stillet fglgende spgrgsmal
nr. 29 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares endeligt.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller (S).

Spgrgsmal nr. 29:

"Vil ministeren redeggre for, om man i Norge har skilt udgifterne til henholdsvis me-
dicin og drift/personale ad i budgetterne, séledes at stigende medicinudgifter ikke ri-
sikerer at fgre til nedskaeringer eller fyringer?”

Svar:

Til brug for besvarelsen er der anmodet om bidrag fra det norske helse- og omsorgs-
departement. Til brug for besvarelse er derfor anvendt ”Meld. St 28, melding til Stor-
tinget”., Legemiddelmeldingen, Riktig bruk — bedre helse, kap. 19”. Heraf fremgar
bl.a. fglgende

Finansieringen af laegemidler er i Norge er tredelt, pa fglgende enheder.

e Deregionale sundhedsregioner, de sakaldte “helseforetak” afholder udgifter
til lzeagemidler, som anvendes under sygehusindlaeggelser og ved ambulant
behandling pa sygehusene.

e  Kommunerne har finansieringsansvaret for leegemidler som udleveres ved
kommunale institutioner.

e “Folketygden” yder tilskud til lzegemidler som ikke er omfattet af de to
ovenstaende, det vil fgrst og fremmest betyde medicin som udleveres ved
apotekerne.

"Helseforetakene” er den norske stats regionale sundhedsorganisationer, som har
ansvaret for at levere specialiserede sundhedstjenester til befolkningen bosiddende i
regionen.

De driver fgrst og fremmest de offentlige sygehuse og kan kgbe sygehustjenester hos
andre statslige sundhedsregioner eller i den private sygehussektor. De statslige sund-
hedsregioner har saledes fgrst og fremmest en sgrge-for- forpligtelse i forhold til be-
folkningen. De statslige sundhedsregioner er finansieret ved et generelt fast tilskud
samt et aktivitetsbestemt bidrag udmgntet via et DRG-takstsystem. Det generelle til-
skud udggr ca. 75 pct. af den samlede finansiering, mens de resterende 25 pct. kom-
mer via afregningstaksten for den aktivitetsbestemte finansiering. De 25 pct. af den
samlede finansiering fremkommer ved en gennemsnitlig afregningsprocent af DRG
taksten pa 50 pct. for alt aktivitet udfgrt ved sygehusene. Denne del af finansieringen
er uden et samlet udgiftsloft. Konstruktionen indebzerer, at sundhedsregionernes
merudgifter, som kan henfgres til behandling af flere patienter, delvist bliver kom-
penseret ved gget bevilling fra staten via den aktivitetsbestemte finansiering, herun-
der ogsa merudgifter til gget medicinforbrug som fglge af gge behandlingsaktivitet.



Side 2

| forbindelse med den statslige budgetproces indgar forventede (mer)udgifter til me-
dicin i fastleeggelsen af de statslige sundhedsregioners samlede budgetter. De statsli-
ge sundhedsregioner har herefter det samlede budgetansvar for samtlige udgifter
forbundet med sygehusbehandlingen, herunder ogsa udgifterne til personale og sy-
gehusmedicin.

Ansvaret for at overholde budgettet samlet set pahviler derfor alene de statslige
sundhedsregioner. Omprioriteringer kan derfor forekomme som fglge af udviklingen
pa medicinomradet, herunder ogsa i form af omprioriteringer pa personaleomradet.

| Norge finansieres tilskudsmedicinen af “Folketyngden”, som er en generel velfaerds-
konstruktion, der omfatter en lang raekke offentligt finansierede velfaerdsgoder i form
af overfgrelser eller tilskud til velfeerdsydelser. “Folketyngden” finansieres dels af bi-
drag fra borgere og virksomheder samt af staten.

De statslige sundhedsregioner har dermed hverken budget- og opgaveansvaret for
denne opgave. Inden for det enkelte budgetar er der saledes ikke nogen form for
sammenhaeng fra udgiftsudvikling pa tilskudsmedicinen til sygehusenes gkonomi,
men det ma forventes at der ved den samlede offentlige budgetlaegning sker en sam-
let prioritering.

Pa baggrund af ovenstaende beskrivelse kan der overordnet anfgres fglgende:

Det kan derfor ikke bekraeftes, at udgifterne i Norge til sygehusmedicin er udskilt i en
selvstaendig budgetpost pa en made, hvormed stigende medicinudgifter ikke risikerer
at pavirke personaleressourcerne. Der er saledes store ligheder mellem fordeling af
budgetansvar i de norske statslige sundhedsregioner og for regionerne i Danmark i
forhold til sygehusmedicinen.

Der er derimod en vasentlig anderledes indretning af budgetansvaret i forhold til til-
skuddet af receptpligtig medicin i Norge sammenlignet med Danmark. Det er saledes
korrekt, at stigende udgifter inden for tilskudsmedicinen har en meget svag pavirk-
ning pa den generelle sygehusgkonomi og i forhold til fx personaleressourcer.

Set i forhold til indretning af sundhedsvaesenet i Danmark, er der dermed en stgrre
uafhaengighed i Norge mellem medicinudgifterne pa tilskudsomradet og sygehusgko-
nomien end i Danmark. | Danmark indgar savel tilskudsmedicin og sygehusgkonomi i
den samlede regionale opgaveportefglje.

Helt overordnet set er der inden for rammerne af den samlede offentlige norske
gkonomi en vis grad af sammenhang mellem sygehusgkonomi og udvikling pa til-
skudsmedicinen, idet at den norske stat har det marginale finansieringsansvar for
“Folketyngden”, og dermed vil udgiftsudviklingen pa tilskudsmedicinomradet ikke
fuldstaendig veere uden sammenhaeng til sygehusbudgetterne.

Med venlig hilsen
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