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Til Stortinget

1. INNLEDNING

1.1 Sammendrag

Regjeringen legger fram en stortingsproposisjon om
det gkonomiske grunnlaget for driften av sykehusene
for 2000 som er en oppfelging av Stortingets behand-
ling av St.prp. nr. 1 (1999-2000).

Det vises til at det i vedtatt statsbudsjett for 2000 er
lagt opp til 2 pst. vekst i pasientbehandlingen fra 1999
til 2000, men at det under Stortingets behandling ble
reist tvil om det ekonomiske grunnlaget for dette
malet.

Forelopige tall tyder pa at aktivitetsveksten for 1999
er blitt heyere enn det som ble varslet i St.prp. nr. 1
(1999-2000). Proposisjonen inneholder forslag til til-
leggsbevilgninger for sluttoppgjer for 1999 for innsats-
styrt finansiering og konsekvenser for utbetalingene i
2000. Gjennomgang av den gkonomiske utviklingen i
fylkeskommunene er et sentralt element i proposisjo-
nen.

Det framholdes at grunnlaget for deler av stortings-
proposisjonen er lagt gjennom et samarbeid med ei
referansegruppe med deltakelse av representanter fra
Kommunenes Sentralforbund, fylkeskommunene sen-
tralt, sykehusadministrasjonene, Kommunal- og regio-
naldepartementet og Finansdepartementet, og at kon-
takt med de sykehusfaglige forskningsmiljoene har
veert et sentralt element i samarbeidet.

1.2 Komiteens merknader

Komiteen, medlemmene fra Arbeider-
partiet, Bendiks H. Arnesen, Reidun
Gravdahl, Asmund Kristoffersen, Karin
Lian, Nils A. Rghne og Gunhild @yan-
gen, fra Fremskrittspartiet, lederen John
I. Alvheim og Harald T. Nesvik, fra
Kristelig Folkeparti, Ase Gunhild Woie
Duesund og Are Neaess, fra Hgyre, Anne-
lise Hgegh og Sonja Irene Sjgli, fra Sen-

terpartiet, Ola D. Glgtvold, og fra Sosi-
alistisk Venstreparti, Olav Gunnar Ballo,
viser innledningsvis til sine merknader i Budsjett-
innst. S. nr. 11 (1999-2000) hvor komiteen bl.a.
uttalte folgende i forbindelse med fremtidig finansier-
ing av de offentlige sykehus:

"Komiteen mener at den store forskjellen det er i
sykehuseiernes og statens oppfatning av det gkono-
miske grunnlaget for driften av sykehusene i ar 2000,
tilsier at Regjeringen raskt ma komme tilbake til Stor-
tinget med en vurdering av situasjonen og forslag til
tiltak for & styrke driften."

Videre uttalte komiteen:

"Stortinget ber Regjeringen vurdere tiltak som gjor
statens refusjoner 1 forbindelse med innsatsbasert
finansiering av sykehusene mer forutsigbare for syke-
husene."

Og endelig uttalte komiteen folgende:

"Siden ISF-finansieringen er et partnerskap mellom
staten og fylkeskommunene mener komiteen at det
er nedvendig med en narkontakt med partene, KS og
staten for Regjeringen fremmer forslag om enhetspri-
sen og andre faktoren knyttet til ISF-ordningen."

Komiteen sier seg tilfreds med at davarende
regjering Bondevik fulgte opp sosialkomiteens merk-
nader og nedsatte et bredt sammensatt utredningsut-
valg som fikk som oppgave & bidra til 4 legge et grunn-
lag for utarbeidelse av en egen stortingsproposisjon
omkring sykehusgkonomien generelt. Komiteen har
merket seg at utvalgets oppgave var a analysere og
beskrive den reelle nasituasjonen for sykehusenes gko-
nomiske betingelser, samt & beregne og komme med
forslag til budsjettmessige tiltak som satte sykehusene
i stand til 4 levere den tjenesteproduksjon Stortinget
har forutsatt.
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Komiteen har merket seg at utvalget fikk en bred
sammensetning med representanter fra Sosial- og hel-
sedepartementet, Kommunal- og regionaldepartemen-
tet, Finansdepartementet, Kommunenes Sentralfor-
bund, utvalgte fylkeskommuneners sentraladministra-
sjoner, utvalgte sykehus samt forskere fra Norges Han-
delshoyskole, Universitetet i Oslo og SINTEF-NIS.

K omiteen finner det betryggende at sentrale syke-
husfaglige forskningsmiljeer har vert et sentralt ele-
ment i det utredningsarbeidet som foreligger fra refe-
ransegruppen. K omiteen mener ogsé at disse faglige
forskningsmiljeene bor ha en sentral rolle i den fremti-
dige oppfelgingen og forbedringen av regelverket for
innsatsstyrt finansiering (ISF).

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Hoyre, peker pé at fremleggelsen av statsbudsjettet
for 2000 hvor ISF-prisen i virkeligheten ble redusert
med 7,5 pst., skapte en tillitskrise mellom fylkeskom-
munene og staten. Det er etter flertallets mening
serdeles viktig & gjenopprette tilliten til ISF-ordningen
som et godt incentiv for gkt pasientbehandling. Fler-
tall et mener det er viktig at det tillitsforholdet som er
skapt mellom partene i referansegruppen, oppretthol-
des, og at det etableres et organ for kontinuerlig opp-
folging og videreutvikling av ISF-ordningen.

Komiteen viser til den store forskjellen i sykehus-
eiernes og statens oppfatning av det ekonomiske
grunnlaget for sykehusdriften som var grunnlaget for at
regjeringen nedsatte referansegruppen. Komiteen
mener det er av vesentlig betydning at det na er skapt
en enighet om situasjonsbeskrivelsen, og mener det er
viktig at dette arbeidet folges opp kontinuerlig og med
fokus pé alle sider ved sykehusgkonomien.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, vil papeke at det er all grunn til & folge opp-
merksomt med pa utviklingen av kostnadene til drift av
sykehus, og eventuelle merkostnader betinget av sé vel
den innsatsstyrte finansieringen som det frie sykehus-
valget. Uavhengig av dette ma sykehusenes drift kunne
basere seg pa forutsigbarhet, og der de gkonomiske
rammene for driften er sikret slik at de enkelte syke-
husenheter ikke tvinges til drastiske tiltak i budsjettaret
som i sin tur rammer pasientene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hgyre mener det er behov for en bred
evaluering av selve ISF-ordningen. Disse medlem-
mer mener den foreliggende proposisjonen fra Regje-
ringen 1 liten grad ivaretar dette. Utgangspunktet ma
vaere 4 gjore denne mer forutsigbar og egnet som en
drivkraft for ekt pasientbehandling ved sykehusene.
Disse medlemmer mener de forslagene som en
forskergruppe gir i rapporten "En bred kartlegging av

sykehusenes ekonomi" (Helseskonomisk forsknings-
program, UiO, skriftserie 2000:2), ber gis en nermere
vurdering av departementet og legges frem for Stortin-
get i forbindelse med budsjettet for 2001.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti noterer seg at det fra sykehusenes
side er beregnet et behov pa 2,1 mrd. kroner for &
kunne levere forutsatt tjenesteproduksjon ved fylkes-
sykehusene og regionsykehusene, mens tilleggsbevilg-
ningen som foreslds av Regjeringen er vesentlig lavere
enn dette. Dette medlem noterer seg at Regjerin-
gen i sitt forslag til Revidert nasjonalbudsjett fremmer
forslag om kutt pa 540 mill. kroner til utstyrsanskaffel-
ser til sykehus, samt forslag til kutt pa en rekke andre
enkeltposter til helsevesenet. Disse kuttene vil etter
dette medlems syn bidra til & forverre situasjonen
ved sykehusene ytterligere, og undergraver i vesentlig
grad virkningene av forslaget til merbevilgninger i
foreliggende tilleggsproposisjon.

Dette medlem viser til sine merknader om
utstyrsbevilgningen under kap. 5.2.

2. OKONOMISK UTVIKLING FOR
FYLKESKOMMUNENE OG SYKEHUSENE

2.1 Sammendrag

Fylkeskommunenes brutto driftsutgifter til helse var
i 1999 40,6 mrd. kroner, noe som utgjer ca. 60 pst. av
deres totale brutto driftsutgifter. Fylkeskommunenes
utgiftsandel til helseformél har ekt med 2,7 prosentpo-
eng fra 1995 til 1999.

Det vises til at fylkeskommunenes netto driftsresul-
tat er redusert fra 3,1 pst. i 1995 til -0,7 pst. 1 1999. 10
av de 18 fylkeskommunene har negative netto driftsre-
sultat i 1999.

Det papekes at det i budsjettforslagene for 1999 fra
Sosial- og helsedepartementet og Kommunal- og regi-
onaldepartementet ble lagt til grunn at kommunesekto-
ren gjennom omprioriteringer og effektivisering skulle
frigjore ressurser til ny aktivitet knyttet til handlings-
planene i helse- og omsorgssektoren, men at regn-
skapstallene indikerer at en slik omstilling i liten grad
har funnet sted. I tillegg preges den ekonomiske situa-
sjonen av at den faktiske utgiftsveksten i sykehusenes
drift vesentlig overstiger den planlagte.

I oppsummeringen av utviklingstrekkene i fylkes-
kommunens gkonomi 1997-2000 vises det bl.a. til at
fylkeskommunenes frie inntekter kan anslés til & vaere
ca. 600 mill. kroner lavere i 2000 enn i 1997. Det ble i
St.prp. nr. 1 (1999-2000) forutsatt at fylkeskommu-
nene hadde hatt gkonomisk evne til & finansiere merak-
tiviteten i sykehusene i 1999 pa 2,25 pst. I ettertid har
det vist seg at flere fylkeskommuner avla regnskap
med negativt driftsresultat.

Det papekes at det er flere forhold som bidrar til kost-
nadsvekst i sykehussektoren, bl.a. ekende pris pa vik-
tige innsatsfaktorer, bruk av ny teknologi, flere og
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sykere pasienter, forhold ved ledelse og organisering,
samt nye ressurskrevende oppgaver i tillegg til pasient-
behandling.

Lennsutgiftene dominerer utgiftssiden pé sykehu-
sene. [ 1998 gikk 71,9 pst. av de totale brutto driftsut-
giftene til & dekke lonnskostnader i sykehussektoren.
Lonnsandelen har gkt med 2 pst. siden 1995. Det fram-
holdes at konkurranse om nekkelpersonell er en under-
liggende drivkraft for lennsveksten, og at vaktordnin-
ger og arbeidstidsmodeller ogsé péavirker utviklingen i
lennsutgiftene.

Det har det veert en ekning av antall opphold i soma-
tiske sykehus de siste arene fra 674 893 1 1995 til 854
7401 1999, mens antallet polikliniske konsultasjoner i
somatiske sykehus har ekt fra 3 033 866 1 1995 til 3
330 528 1 1998. I perioden 1994-1998 gkte antall inn-
leggelser som gyeblikkelig hjelp med 20 pst., mens det
var liten endring i den samlede planlagte virksomheten
ved sengeavdelingene i samme periode.

Det har skjedd en betydelig okning i sentral- og regi-
onsykehusenes undervisningsbelastning de seinere ar.
Bl.a. har antallet legestudenter ekt med 46 pst. siden
1990. Antallet sykepleiestudenter har okt med 50 pst.
siden 1990.

En gruppering av sykehusene etter type viser til dels
store forskjeller i kostnader, og det framholdes at dette
er en indikasjon pa at forskjeller i mater & organisere
arbeidet pa. Mater & utnytte sengekapasiteten pa, for-
skjeller i arbeidsproduktivitet osv. kan gi grunnlag for
besparelser.

Det péapekes at kraftig ekning i kostnadsnivéaet fra
1995 til 1997 som primert er knyttet til lennsveksten,
bidrar til negativ utvikling i kostnadseffektivitet. Som
et kostnadsdrivende element framholdes det at legenes
vaktordninger ved sykehus ikke bare utformes ut fra
beredskapsbehov, men at det ogsé tas hensyn til per-
sonlige behov hos legene og serskilte behov hos syke-
husledelsen.

Det framholdes at innfering av aktivitetsbaserte kon-
trakter i 1998 har hatt en positiv virkning pa effektivi-
tetsmélene, med unntak for legeproduktivitet.

I departementets totalvurdering av den ekonomiske
situasjonen framholdes det bl.a. at fylkeskommunenes
gkonomiske problemer har sammenheng med en fort-
satt hey aktivitetsvekst i sykehusene uten tilsvarende
finansielt grunnlag for veksten, og at problemene i for-
ste rekke skyldes at fylkeskommunene ma skaffe basis-
finansiering for veksten.

2.2 Komiteens merknader

Komiteen har merket seg at referansegruppen
dokumenterer at fylkeskommunenes utgiftsandel til
helseformal har gkt med 2,7 pst. fra 1995 til 1999 sam-
tidig med at fylkeskommunenes frie inntekter stadig er
blitt redusert frem til 2000. Komiteen viser til at til
tross for denne negative utviklingen i fylkeskommune-
nes frie inntekter har tjenesteproduksjonen ved de
offentlige sykehus vert opprettholdt og ekende, og at
sveert mange fylkeskommuner kan vise til et driftsre-

sultat og en produksjonsgkning som ligger over den
antatte okning pa 2 pst. allerede i 1999 i forhold til mal-
settingen i ar 2000. Komiteen vil bemerke at selv
om det er enskelig at tjenesteproduksjonen eker, finner
komiteen det betenkelig at gkonomistyringen i fyl-
kene i henhold til rapporten synes & vaere mindre til-
fredsstillende med store variasjoner.

K omiteen peker i denne forbindelse pa uttalelsene
fra forskningsmiljeene hvor det bl.a. anferes:

"Den faktiske veksten i behandlingsaktivitet for 98
0g 99 ser ut til & ha veert storre enn den veksten som har
vert planlagt av staten og fylkeskommunene."

Og videre anfores det:

"Fylkeskommunenes budsjetter og avtaler med syke-
husene ser med andre ord i liten grad ut til & vere sty-
rende for sykehusenes ressursbruk og aktivitetsniva."

K omiteen mener ut ifra disse uttalelsene fra forsk-
ningsmiljeene at fylkeskommunene har et alvorlig sty-
ringsproblem i forhold til sykehusekonomien.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet mener dette er et problem som delvis kan
skyldes at innbetalingen av den innsatsbaserte finansi-
eringen gar til fylkeskommunene og ikke til sykehu-
sene. Dette forhold mener disse medlemmer
peker i retning av at en for fremtiden ber kanalisere den
innsatsbaserte finansieringen direkte til sykehusene og
ikke til fylkeskommunene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og H@yre mener at det enkelte sykehus i
storre grad vil kunne gjennomfere en bedre budsjett-
styring enn det som synes & vere tilfelle i fylkeskom-
munene. Disse medlemmer vil i denne sammen-
heng peke pa viktigheten av & fa skilt ut sykehus-
okonomien fra de fylkeskommunale budsjetter. Disse
medlemmer vil bemerke at en finner det naturlig at
fylkeskommunene med sin negative ekonomiske
utvikling ikke har veert i stand til & skaffe til veie den
basisfinansiering pad 50 pst. av kostnadene som er
palagt fylkeskommunene i forhold til produksjonsvek-
sten. Mer betenkelig finner disse medlemmer
utredningens konklusjon om at staten heller ikke fullt
ut har dekket sine utgifter i henhold til ISF-ordningen.
Det synes for disse medlemmer som om staten
ikke fullt ut har akseptert konsekvensene av kostnads-
delingen i ISF-ordningen, og at midlertidige tiltak for
a rette pa dette har bidratt til & gjere fylkeskommune-
nes og sykehusenes inntekter fra staten mindre forut-
sigbare. Dette mener disse medlemmer har van-
skeliggjort sykehusenes planleggingsarbeid i flere ar.

Komiteen viser til at den gjennomgang som n4 er
foretatt av sykehusenes gkonomi, viser at de ekono-
miske rammer for sykehusenes drift i forhold til pasi-
entbehandling er meget knappe, og at et hovedproblem
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i denne sammenheng er fylkeskommunenes egen
trange okonomi og en dérlig utvikling i frie midler.

Dette krever i seg selv en meget stram styring av drif-
ten ved sykehusene, samtidig som det fra statens side
ma til forbedringer av ISF-systemet slik at staten kan
bidra til en mer sikker og forutsigbar ekonomi for
sykehusene og sykehuseierne.

Komiteen vil i denne sammenheng peke pa beho-
vet for en styrking av de frie inntektene for fylkeskom-
munene slik at de lettere kan makte sin andel av utgif-
tene til pasientbehandling.

Komiteen vil og understreke behovet for at det
enkelte sykehus far storre ansvar for sin drift, noe som
bl.a. kan oppnés ved 4 ta i bruk ny lov om fylkeskom-
munale sykehusselskaper, som blir vedtatt i Odelstin-
get varen 2000.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, viser til at ISF-ordningen skal evalueres, og til
komiteens merknader i Budsjett-innst. S. nr. 11 (1999-
2000) som er nevnt innledningsvis under kap. 1.2. Ut
fra dette mener flertall et at den innsatsstyrte finan-
siering fortsatt ber innga til fylkeskommunene som
sykehuseiere. Flertall et viser i denne sammenheng
ogsa til Innst. O. nr. 88 (1999-2000) til Ot.prp. nr. 25
(1999-2000) om lov om fylkeskommunale sykehussel-
skaper m.m.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og H@yre mener ISF-refusjonene bar gi
direkte til de enkelte sykehusene. Dette vil styrke
incentivene i ordningen gjennom & tydeliggjore koblin-
gen mellom innsats og ekte inntekter for sykehusene.
Disse medlemmer viser til sine merknader og for-
slag i forbindelse med behandlingen av budsjettet for
2000 om & eke stykkprisandelen i ISF-systemet til 60
pst. Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen i budsjettet for 2001
fremme forslag om & gke stykkprisandelen i den inn-
satsstyrte finansieringen til minst 60 pst., samt at denne
skal ga direkte til sykehusene."

3. BESKRIVELSE OG DROFTING AV
FINANSIERINGSSYSTEMET

3.1 Sammendrag

Det redegjores for henholdsvis statens og fylkeskom-
munenes ansvar og oppgaver nar det gjelder syke-
husene. Videre gis det en oversikt over de ulike finan-
sieringskildene for somatiske sykehus der rammetil-
skuddet gjennom inntektssystemet og innsatsstyrt
finansiering (ISF) utgjer de viktigste. For regionsyke-
husene utgjor ogsé regionsykehustilskuddet en viktig
finansieringskilde. I tillegg til de statlige tilskuddsord-
ningene er inntekter for gjestepasienter fra andre fyl-

keskommuner viktig for de fylkeskommuner som dri-
ver regionsykehus. Slike oppgjer er basert pa
kurdegnsatser fastsatt av staten, eller avtaler mellom
de enkelte fylkeskommunene.

Finansieringsordningene fra staten er i all hovedsak
rettet inn mot fylkeskommunen som eier av sykehu-
sene. Et viktig unntak er de polikliniske refusjonene,
og refusjoner for rentgen og laboratorietjenester, som
utbetales direkte fra Rikstrygdeverket til behandlende
sykehus.

De gremerkede bevilgninger utgjor en gkende andel
av de totale brutto driftsutgiftene til somatiske helsetje-
nester, og fra 1992 til 1996 gkte andelen fra 11 pst. til
17,4 pst. 1 1997 opprettes ISF, og samtidig skjer det en
opptrapping av poliklinikktakstene. I 1999 utgjor ISF,
poliklinikktilskudd og regionsykehustilskudd til
sammen 42,6 pst. av brutto driftsutgifter til somatiske
helsetjenester (eksklusiv Oslo).

Det redegjores for prinsippene for innsatsstyrt finan-
siering.

Om ressursutviklingen i ISF uttales bl.a. at det for
1999 pr. 2. tertial er en prognose for utbetalinger pé ca.
10,5 mrd. kroner i ISF-refusjoner til fylkeskommunene
og statssykehusene, mens det er bevilget ca. 11,0 mrd.
kroner for 2000. Dette inkluderer en aktivitetsvekst pa
2 pst. fra 1999, samt innarbeidet prisjustering pa 1,4
pst. Det opplyses at differansen mellom 1,4 pst. og 2,8
pst. som ligger til grunn for prisjustering i kommune-
gkonomien, utgjer hoveddelen av effektiviseringskra-
vet til sykehussektoren i budsjettet for 2000. Reduk-
sjon i enhetspris og kostnadsvekter er forutsatt bud-
sjettneytralt for fylkeskommunen samlet. Samlede
ISF-refusjoner og reduksjon i fylkeskommunenes ram-
metilskudd har endret seg i takt med at refusjonsande-
len har gkt i perioden siden 1997 fra 30 pst. til 50 pst.

Det framholdes at under forutsetning av 2 pst. vekst
i aktiviteten 1 2000 og samme utvikling i DRG-indeks
som forutsatt i budsjettet, vil fylkeskommunene fa
utbetalt 2,9 mrd. kroner mer enn det de selv har finan-
siert gjennom redusert rammetilskudd og omdispo-
nerte gremerkede midler.

De sakalte krypreglene fastsetter et tak pa de ekono-
miske uttellinger som skal gis for gkning i DRG-indek-
sen fra ett ar til et annet. Nar fylkeskommunene nar
kryptaket, gis det ikke lenger ytterligere uttelling for
okning i1 pasienttyngden. Det uttales at endring av
krypreglene i vedtatt budsjett 2000 isolert betyr at fyl-
keskommunen fér sterre utbetalinger enn i 1999 (gitt
samme aktivitet), men at dette er motsvart gjennom
reduksjon av enhetspris og kostnadsvekter, slik at
omleggingen av krypreglene er budsjettneytralt i ved-
tatt budsjett.

Det redegjores kort for evaluering av mulige vrid-
ningseffekter i pasientbehandlingen, og framholdes
bl.a. at analysene viser markerte endringer i diagnose-
setting fra 1996 til 1998, noe som resulterte i en gkning
i DRG-indeksen. Det opplyses ellers at evalueringen
ikke tilsier at det har skjedd vesentlige negative vrid-
ningseffekter i lopet av den forste perioden med ISF.
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Det framholdes at det de siste rene har vert en bety-
delig ekning i de statlige utbetalingene til poliklinisk
behandling bade pa grunn av en betydelig aktivitets-
vekst, men ogsa gjennom takstekninger i perioden.

Fra 1996 fram til 2000 har regionsykehustilskuddet
okt med 30 pst. Hovedsakelig er ordningen i regionsy-
kehustilskuddet i denne perioden spesifikt knyttet til
oppstarten av nye tiltak, for eksempel landsfunksjoner
eller okt antall medisinerstudenter. Det framholdes at
tilskuddet har veert unntatt alminnelig prisjustering
siden 1995, men det har vart paplusset serskilte belap,
f.eks. 100 mill. kroner i 1997 begrunnet med den saer-
skilte ekonomiske belastning som lennsoppgjeret i
1996 var for regionsykehusene, og 97 mill. kroner i
1999 for & kompensere for manglende prisjustering i
1998 og 1999. For 2000 er det lagt inn 35 mill. kroner
som prisjustering av tilskuddet.

Ca. 100 000 pasienter inngér i gjestepasientoppgjo-
ret. Fylkenes samlede stipulerte utgifter til gjestepa-
sienter er om lag 1,9 mrd. kroner. Det uttales at innfo-
ring av fritt sykehusvalg aktualiserer en omlegging av
gjestepasientoppgjoret.

Sosial- og helsedepartementet mener at mindre juste-
ringer av DRG-systemet og poliklinikksystemet ber
kunne foretas som en del av de arlige budsjettframlegg,
men at storre endringer mé sokes planlagt gjennomfort
med flere ars mellomrom for & fa best mulig forutsig-
barhet i finansieringssystemet.

Det redegjores for forhold ved ISF-systemet som har
redusert forutsigbarheten for sykehusene, og det utta-
les at Sosial- og helsedepartementet mener at de
papekte problemene med forutsigbarheten i stor grad
kan knyttes til innkjeringsproblemer med en refusjons-
ordning som er relativt komplisert. Det vises til utvidet
rapportering med prognoser for utbetalinger, og det
understrekes at fylkeskommunene og sykehusene na
har opparbeidet en betydelig kompetanse nar det gjel-
der innhold og virkemate til ISF, noe som ogsa vil
redusere usikkerheten.

Nér det gjelder behov for kontroll og overvéking,
uttales det bl.a. at det er grunn til & tro at retningslinjer
for registrering av pasienter, og medfelgende diagno-
ser, blir lojalt fulgt opp av sykehusene. Sosial- og hel-
sedepartementet vil foresla at det opprettes en uavhen-
gig instans som kan gi rad til departementet nar det
foreligger tvil om utbetalingsgrunnlaget, og at departe-
mentet om nedvendig pd denne bakgrunn skal kunne
foreta justeringer i utbetalingene til den enkelte fylkes-
kommune.

Sosial- og helsedepartementet mener at endringer i
finansieringssystemet som hovedprinsipp ber varsles
pa forhdnd, og at endringer som har sterre konsekven-
ser, skal forelegges Stortinget som en del av budsjett-
behandlingen. Departementet ensker sd langt som
mulig & ta endringer opp 1 dreftinger med KS og repre-
sentanter for sektoren for iverksetting.

Det framholdes at endringene i krypreglene for bud-
sjett 2000 er innrettet slik at merutgiftene ved omleg-
gingen dekkes inn gjennom reduksjon av enhetsprisen

og kostnadsvektene, og at forutsetningen for at dette
skal virke budsjettngytralt, er at gkningen i DRG-
indeksen blir 3 pst. fra 1. tertial 1999 og ut ar 2000.
Forelopige tall for 1999 tyder pé at veksten i DRG-
indeksen blir heyere enn forutsatt, noe som innebarer
storre utbetalinger enn det som er holdt tilbake gjen-
nom vedtatt reduksjon i enhetspris og kostnadsvekter
med sikte pd budsjettngytral omlegging.

Sosial- og helsedepartementet legger vekt pa at det
fremdeles er usikkerhet knyttet til framtidig utvikling i
DRG-indeksen, og det framholdes at det er store for-
skjeller pA DRG-indeksen mellom fylkeskommunene
som bare kan forklares ved at registreringspraksis er for-
skjellig fra sykehus til sykehus. Sosial- og helsedeparte-
mentets vurdering er derfor at kryptaket inntil videre ma
beholdes. Det uttales at med tanke pa de fordelene en
fierning av kryptaket har, vil departementet fortlapende
vurdere muligheten for dette, og komme tilbake til Stor-
tinget med forslag pa et seinere tidspunkt.

Forelopige tall for 1999 viser at de fleste fylkeskom-
munene vil na det nye kryptaket i 2000. Sosial- og hel-
sedepartementet vil derfor legge opp til at kryptaket
heves med ytterligere en prosent fra vedtatt budsjett for
2000. Heving av kryptaket med 1 pst. vil fore til at om
lag halvparten av fylkeskommunene ikke vil rammes
av kryptaket i 2000. Dette vil gi et okt utgiftsbehov pé
100 mill. kroner.

Enhetsprisen gir grunnlaget for fastsettelsen av de
statlige refusjoner til fylkeskommunene i ISF-ordnin-
gen. Nar det gjelder utviklingen i forholdet mellom
enhetspris og enhetskostnad over tid, vises det bl.a. til
at undersekelser ikke gir grunnlag for & hevde at
enhetsprisen generelt avviker fra enhetskostnaden i
perioden 1995-98, men enhetskostnaden eker mer for
regionsykehus enn for andre. Enhetsprisen for 2000 er
nedjustert med 1,4 pst. fra 1999 ut fra et effektivise-
ringskrav pa 180 mill. kroner i ISF-ordningen for 2000,
derav 150 mill. kroner i enhetsprisen.

Sosial- og helsedepartementet vurderer det slik at det
kan vere forhold i finansieringsordningen som syste-
matisk gjer at regionsykehus kommer dérligere ut. Det
framholdes bl.a. at store sykehus med hoy DRG-indeks
gjennomgéende har heyere kostnadsnivd enn DRG-
indeksen skulle tilsi, noe som kan tyde pé at sykehu-
sene som har heyest DRG-indeks, ogsd gjennomga-
ende har de tyngste pasientene innen hver DRG.

Sosial- og helsedepartemenet legger til grunn at de
papekte forskjellene i kostnadsniva ferst og fremst
oppstér som en folge av funksjonsfordeling, spesialise-
ring og dimensjonering av sykehus. Regionsykehustil-
skuddet har ikke blitt justert for de volumendringer
som finner sted i pasientbehandlingen. Sosial- og hel-
sedepartementet vil derfor foresld at dette tilskuddet
systematisk justeres med basis i planlagt aktivitetsok-
ning i statsbudsjettet.

Det uttales at regionsykehusenes vanskelige situa-
sjon med en kostnadsekning som finansieringssyste-
met ikke har tatt heyde for, ogsa deles av Rikshospita-
let og Radiumhospitalet.
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Nér det gjelder kreftbehandling, framholdes det at
DRG-systemet ikke fanger opp de store utgiftsvaria-
sjonene som er i moderne kjemoterapibehandling, og
at det nd er utviklet en lesning i DRG-systemet som vil
gi mer differensiert refusjon avhengig av hvilket
behandlingsregime som gis. Lasningen vil innebzre at
sykehus med dyr kjemoterapi vil fi heyere refusjon.
Sosial- og helsedepartementet mener at det haster & fa
pé plass en slik lgsning, og foreslar & iverksette dette
for 2000.

Droftingen av finansieringssystemet konkluderes
med at det foreliggende materialet tyder pa at hoved-
problemet er manglende "basisfinansiering" av veksten
i pasientbehandlingen idet fylkeskommunenes frie inn-
tekter har gatt ned etter 1997, mens det samtidig har
veert et mal & gke aktiviteten i sykehusene. Det uttales
at nivaet pa ISF-refusjonene i hovedsak synes & veare
riktige, men at det for enkelte sykehus med mange res-
surskrevende pasienter kan vare et problem at refusjo-
nene er basert pd gjennomsnittspriser. Det kan ogsa
vaere et problem at den teknologiske utviklingen kan
ligge foran nivaet pdA DRG-indeksen.

3.2 Komiteens merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet,
Kristelig Folkeparti, Hgyre og Senter-
partiet, har merket seg at departementet i proposisjo-
nen anferer at den forelgpige evaluering av ISF-ord-
ningen som departementet har foretatt, ikke viser
vesentlige negative vridningseffekter bort fra tunge
pasienter til lette pasienter i lapet av den forste perio-
den med ISF. Flertall et finner dette betryggende.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
V enstreparti finner all grunn til & tro at ISF-ordnin-
gen vil fere til vridningseffekter, noe som jo ogsé er en
av intensjonene med ordningen. @kt produksjon gir
okte inntekter, forutsatt at produksjonsendringen skjer
overfor inntektsgivende diagnosegrupper. Endret pro-
duksjon endrer dermed ogsa inntektene. Ethvert syke-
hus vil skjele til dette, og dersom de ikke gjorde dette,
kan man sperre seg hvordan det flertall som ensket inn-
foring av ISF, tenkte seg at denne ordningen skulle fore
til noen form for produksjonsendring. Dette med-
lem mener at den effekt som gnskes oppnadd ved at
deler av sykehusenes driftstilskudd finansieres ved en
ISF-ordning, vil kunne oppnas ogsa nar dette tilskud-
det utgjor vesentlig mindre enn 50 pst. av driftskostna-
dene, mens en sa hey andel vil bidra til & skape vrid-
ningseffekter som er uheldige, og som vil kunne
medfore at pasientgrupper som ikke gir sykehusene
okte inntekter gjennom ordningen, blir nedprioritert.

Komiteen har med interesse merket seg at bade
referansegruppen og departementet i proposisjonen har
dreftet forholdet til kryptaket og gjestepasientbetalin-

gen. Departementet har imidlertid ikke foreslatt kryp-
taket fjernet i den foreliggende proposisjonen. I den
fremlagte kommunegkonomiproposisjonen (St.prp. nr.
62 (1999-2000)) har komiteen merket seg at det leg-
ges opp til en DRG-basert gjestepasientbetalingsord-
ning fra 1. januar 2001.

Komiteen viser til at det i rapporten fra referanse-
gruppen "en gjennomgang av sykehusenes gkonomi",
bl.a. sies pa side 43-44:

"l gjennomgangen er det forsekt belyst hvor stor
okning det har veert i faktisk {zasienttyngde, og hvor
mye av gkningen i DRG-indeksen som skyldes rene
registreringsmessige forhold. Undersokelser fra forsk-
ningsmiljeene gir ikke grunnlag for & svare eksakt pa
dette spersmélet, men dge indikerer at gkningen i pasi-
enttyngden er noe storre enn det som krypreglene frem
til 1999 har gitt uttelling for. Videre analyser er ned-
vendige for & vurdere dette forholdet.

Det er fremdeles store variasjoner mellom fylkes-
kommunene pa DRG-indeksen, noe som ikke kan for-
klares alene gjennom forskjeller i sykelighet eller orga-
nisering av tilbudet. Fordi det fremdeles er regi-
streringsmessige forskjeller mellom sykehusene som
pévirker malt pasienttyngde, mé vi ogsd forvente end-
ringer i dette grunnlaget 1 tiden fremover. Krypreglene
fungerer som et tak pd de ekonomiske uttellinger som
skal gis for ekning 1 DRG-indeksen. Uten et slikt tak
vil det vere forskjellig hva de ulike fylkeskommunene
kan ta ut av en registreringsmessig gevinst i tiden som
kommer, avhengig av hvor god registreringen er i dag.

Endringene 1 krypreglene for 2000 har imidlertid
gjort at fa fylkeskommuner na vil rammes av taket for
DRG-indeksen. A fjerne krypreglene fra dette utgangs-
punkt vil slik sett g1 mer begrensede fordelingsvirknin-
ger mellom fylkeskommunene."

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, vil bl.a. pad denne bakgrunn ikke foresla a av-
vikle ordningen med kryptak né, men vise til at dette
kan veere aktuelt noe senere.

Flertallet viser til at Regjeringen i St.prp. nr. 1
(1999-2000) ut fra et enske om at staten gjennom ISF-
ordningen skal finansiere reell aktivitetsvekst og med
et fortsatt potensial for registreringsforbedringer, ikke
anser det tilradelig 4 fjerne taket helt pa det navaerende
tidspunkt, og stetter dette.

Flertallet mener at departementet fortsatt naye
ma folge utviklingen av DRG-indeksene og reglene for
DRG-kryp, der et siktemal kan vere & fjerne kryptaket
nér en har oppnadd nedvendig kvalitet pa registrerings-
messige forhold knyttet til DRG-kodingen.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og H@yre har merket seg at departementet
foreslar en heving av kryptaket og finner det positivt,
men disse medlemmer er likevel av den forme-
ning at vi na etter hvert har fatt s god kodekvalitet i
véare sykehus at ordningen med kryptak ber avvikles.
Disse medlemmer viser i denne sammenheng til
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uttalelsene fra forskningsinstitusjonene hvor det bl.a.
anferes om kryptak:

"Kryptaket bidrar i dag til & skape betydelig uforut-
sigbarhet bade for sykehus og fylkeskommuner om
hvilke inntekter ISF-refusjonene faktisk vil medfere.
Pé sikt vil vi vente at en mer komplett koding av dia-
gnose reduserer problemene med en eventuelt ikke-
reell gkning i DRG-indeksen. Frem til dette nivéd ndes
kan kryp-problematikken eventuelt hédndteres gjennom
en justering av enhetsprisen."

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen fra 1. januar 2001 av-
vikle ordningen med kryptak i forbindelse med den
innsatsbaserte finansieringen av sykehus."

Komiteen har merket seg at bade referansegrup-
pen og departementet i proposisjonen har omtalt en
eventuell omlegging av gjestepasientoppgjeret, og at
dette ber vaere aktuelt fra det tidspunkt fritt sykehus-
valg i Norge gjennomferes. Komiteen viser i denne
sammenheng til at finansiering av gjestepasienter etter
en kurpengesats i mange tilfelle inneberer at selgerfyl-
kene taper pd & behandle gjestepasienter, mens det
motsatte kan vere tilfelle for kjoperfylkene.

K omiteen viser til at Regjeringen i kommunegko-
nomiproposisjonen varsler omlegging av gjestepa-
sientoppgjeret, og det sies der:

"En omlegging av dagens gjestepasientoppgjer ble
varslet i kommunegkonomiproposisjonen for 2000.
Arbeidet med dette har imidlertid blitt forsinket, og
Sosial- og helsedepartementet tar nd sikte pa a gjen-
nomfoere en omlegging av %'estepasientoppgjﬂret fra
g%%eins kurdegnpriser til DRG-baserte oppgjer fra 1.1.

Den sterste fordelen ved 4 tilpasse gjestepasientpri-
sene til DRG-kostnader, er at alle stykkprisutbetalinger
for sykehusopphold baseres pd samme prinsipp: beta-
ling per pasient korrigert for pasienttyngde. Videre er
DRG-systemet mer differensiert enn dagens gjestepa-
sientsatser, og gjenspeiler i storre grad de faktiske
behandlingsutgi%f]ene. Ved at man gar bort fra kurdegn-
priser basert pd liggetid, motiverer man ogsé i sterre
grad til kostnadse ektivitetipasientbehanc%lin en.

Det tas sikte pa at fylkeskommunene, som i dag, kan
inngéd egne avtaler om kjop av lokal- og sentralsyke-
husfunksjoner. Sosial- og helsedepartementet har en
dialog med Kommunenes sentralforbund i forbindelse
med forslag til omlegging."

Komiteens flertall, medlemmene fra

Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti,
Senterpartiet og Sosialistisk Venstre-
parti, slutter seg til dette.

Et annet flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Fremskrittspartiet og
Hayre, har med interesse merket seg at forsknings-
miljeene har papekt at gjestepasientoppgjeret er kost-
bart & administrere. Dette flertall et mener at gjes-
tepasientoppgjeret i ndveerende form ber avvikles, og
at betaling for behandling i annet fylke ber knyttes opp

til ISF-ordningen. Dette flertallet fremmer fol-
gende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen endre den névarende
ordning med betaling for behandling av gjestepasienter
slik at betalingen knyttes opp til DRG-ordningen."

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og H@yre mener at gjestepasientoppgjaret
slik det 1 dag fungerer, ber avvikles og knyttes opp mot
en maksimalpris som igjen er basert pd en gjennom-
snittlig DRG-pris. En slik ordning vil ogsad kunne
utnytte muligheten i "spot-markedet" hvor fylkene kan
kjope tjenester i andre offentlige sykehus eller i privat-
klinikker hvor ledig kapasitet matte foreligge, og
disse medlemmer ser ikke bort fra at konkurran-
semomentet i dette kan gjore kostnadene lavere ved
anbudskjep av sykehustjenester.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti viser til at sentrumsregjeringen i
St.prp. nr. 1 (1999-2000) varslet at den ville komme til-
bake med sikte pa 4 igangsette en omlegging av dagens
oppgjersordning for gjestepasienter i lopet av 2000.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti stiller seg ikke avvisende til at en
omlegging av gjestepasientordningen slik at denne
knyttes til DRG-ordningen, kan vere hensiktsmessig
siden denne ordningen vil gjelde for evrige pasienter
som behandles ved det samme sykehuset. Dette
medlem er imidlertid usikker pé hvilke gkonomiske
konsekvenser dette vil ha for pasientens hjemfylke, og
dermed for det ekonomiske grunnlaget for videre drift
av sykehus i hjemfylket. Dette medlem vil dermed
be om en vurdering fra Regjeringen av konsekvensene
av en omlegging, og at Regjeringen péd egnet mate s
forelegger saken for Stortinget.

Dette medlem fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen se pd en omlegging av
gjestepasientordningen inkludert at denne knyttes opp
til DRG-ordningen, og pa egnet mate forelegge saken
for Stortinget."

K omiteen har merket seg at forskningsmiljeene i
sin rapport sier at administrasjonen av det ndvarende
ISF-opplegget er tidkrevende og meget kostbart bade
for fylkeskommunene og ved sykehusene. Komi-
teen har ogsd merket seg at forskningsmiljeet i den
sammenheng stiller spersmélstegn ved om en i fremti-
den ber opprettholde sdpass mange diagnosekodenum-
mer, og at man kanskje med fordel kunne redusere
antallet betydelig. Komiteen tar ikke standpunkt til
dette na, men vil henstille til departementet i fremtiden
a arbeide med dette spersmalet for & gjore ISF enklere
4 administrere uten at en reduserer forutsigbarheten i
ordningen.
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Komiteen ser det som serlig viktig i tiden frem-
over & bringe mest mulig forutsigbarhet inn i finan-
sieringsordningen for sykehusproduksjonen. Dette kan
etter Komiteens mening best gjores ved at man vide-
reforer den referansegruppen som har lagt grunnlaget
for St.prp. nr. 47 (1999-2000), slik at en lepende har
felles informasjon om utviklingen innen DRG-proble-
matikken spesielt og sykehusgkonomien generelt.
Etter komiteens mening ber staten og Stortinget
arlig i statsbudsjettet annonsere hvilken produksjons-
okning staten vil veere med p4 a delfinansiere. Dette vil
da bli retningsgivende bade for statens direkteutgifter
til ISF og fa konsekvenser for rammetilskuddet til den
enkelte fylkeskommune.

Komiteen fremmer folgende forslag:

"Stortinget ber Regjeringen etablere et kontaktorgan
for lapende oppfolging av sykehusekonomien."

Komiteens medlemmer fra Hgyre mener
det er viktig for et slikt kontaktorgan at det finnes et
faglig kompetansemiljo som pé fritt grunnlag kan
komme med synspunkter og forslag nar det gjelder
praktisering og forbedring av ordningen med innsats-
styrt finansiering, og at disse gjores offentlig tilgjenge-
lige.

4. BEDRE RESSURSBRUK OG STYRING

4.1 Sammendrag

Sosial- og helsedepartementet mener at det ber
erkjennes at man i dag ikke har den mest effektive sty-
ringsform og det beste styringssystemet for sykehu-
sene. | lys av seinere érs erfaringer, herunder vurdering
av de forhold som ligger bak forslagene som fremmes
1 proposisjonen, vil departementet komme tilbake til
Stortinget med forslag om tiltak som kan forbedre
dagens styringsform og styringssystemer.

Departementet legger til grunn at offentlig eide syke-
hus ogsé framover skal vere de dominerende tjeneste-
yterne i sykehussektoren, men at det innenfor offentlig
fastsatte mal og rammeverk kan, slik tilfellet ogsa er i
dag, gjeres bruk av private tjenesteytere. Departemen-
tet mener det kontinuerlig ber vurderes om andre syke-
hus enn fylkeskommunenes egne kan levere tjenestene
bedre og billigere, og at fylkeskommunene ogsa ber
vurdere & kjope helsetjenester i utlandet nar disse er
bedre og billigere der.

4.2 Komiteens merknader

Slik komi teen ser det, har utredningen fra referan-
segruppen avdekket to klare utviklingstrekk i forhold
til den totale sykehusekonomien. Fylkeskommunenes
okonomiske fundament, primert de frie inntektene,
viser en klart negativ utvikling fra 1997. Dette har
skjedd samtidig som det har vert en betydelig ekning i
tjenesteproduksjonen ved sykehusene; en ensket utvik-
ling sett fra komiteens side. Det andre utvik-lings-

trekk som utredningen etter kKomiteens mening har
avdekket, er at den negative utviklingen i serlig grad
har slatt ut med en tiltagende underfinansiering av vare
regionsykehus. Komiteen finner ikke dette saerlig
bemerkelsesverdig idet regionsykehusene vanligvis
har de tyngste og mest ressurskrevende pasienter
innenfor hver DRG-gruppe til behandling. Nar region-
sykehustilskuddene tidvis ikke har vert justert i hen-
hold til prisstigning og produksjonsekningen, har det
gitt som resultat at regionsykehusene i ayeblikket har
en serdeles vanskelig ekonomisk driftssituasjon.
Komiteen viser her til utvalgets konklusjon om at
regionsykehusene burde fa justert opp det spesifikke
regiontilskuddet med 250 mill. kroner.

Komiteens flertall, medlemmene fra
Fremskrittspartiet, Kristelig Folkeparti,
Hoyre, Senterpartiet og Sosialistisk
Venstreparti, viser til at referansegruppen har kon-
kludert med at fylkeskommunenes ukompenserte kost-
nader for tjenesteproduksjonen péd 1999-nivéet er
beregnet til 1 430 mill. kroner. Det pekes videre pé at
for & kunne eke tjenesteproduksjonen med 2 pst. slik
Stortinget har ensket, vil det vaere behov for ytterligere
694 mill. kroner. Til sammen utgjor dette 2,1 mrd. kro-
ner til fylkeskommunen for & opprettholde produksjo-
nen innlagt en produksjonsgkning pa 2 pst. i forhold til
1999 i ar 2000. I dette belapet ligger ogsa regionsyke-
hustilskuddene.

Flertallet legger spesiell vekt pd at det totale
underdekningsbeleopet er fremkommet av analyser og
utredninger hvor alle parter inklusive Sosial- og helse-
departementet i store trekk har vert enige om.

Komiteen viser til at referansegruppens rapport pa
side 25 sier:

"Fylkeskommunens situasjon har forverret seg bety-
delig i perioden 1997-1999. Det har sammenheng med
en fortsatt hay aktivitetsvekst i sykehusene uten tilsva-
rende finansielt grunnlag for denne veksten. Proble-
mene skyldes i ferste rekke at fylkeskommunene ma
skaffe "basis" finansiering for denne veksten."

I rapporten side 57-58 sies det:

"Beregningene ovenfor kan antyde et samlet gap
mellom frie inntekter og aktivitetsvekst pd i alt 2 %
mill. kroner fra 1997 inn i budsjett 2000.

Forutsetningene for denne beregningen kan diskute-
res pa enkelte punkt:

— Det er usikkert hva marginalkostnaden ved & oke
behandling er.
— Hva er minimums niva pa fylkeskommunenes
driftsresultat som ber ligge til grunn over noe tid.
— Hyvilke generelle krav t % effekt1v1ser1ng og omstil-
11nig skal stilles til fylkeskommunal sektor.
alg av referansear vil pavirke beregningen."

Referansegruppen har ikke tatt stilling til disse forut-
setningene for dimensjonering av bevilgningen.
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K omiteen viser til denne regnemodellen og mener
at dette er en av flere viktige forutsetninger som mé
legges til grunn for en samlet vurdering av styrket res-
sursoverforing til sykehusene.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Hayre viser til referansegruppens rap-
port, side 53:

"I gjennomgangen er det pekt pa behov for system-
messige justeringer. Referansegruppen vil her peke pa
noen viktige forhold som ber sekes ivaretatt gjennom
regjeringens fremlegg til Stortinget.

— Behovet for & prisjustere tilskudd fra staten for a
unnga at realverdien blir mindre. Dette gjelder alle
tilskudd. Spesielt vil en peke pad manglende pris-
justering av regionsykehustilskudd og poliklinikk-
takster.

— Behovet for & heve niviet pa regionsykehustil-
skuddet, samt & foreta volumjustering pa fremti-
dige bevilgninger.

— Behovet for & forenkle ISF-ordningen gjennom &
fjerne krypreglene og justere tilbake kostnadsvek-
tene til samme niva som i 1999.

— Effektivitetskrav som er innrettet mot sykehusene
gjennom ISF-ordningen ber i stedet gjores til gene-
relle krav til effektivitet i fylkeskommunenes ram-
metilskudd."

Disse medlemmer slutter seg til disse malsettin-
gene.

5. OKONOMISKE TILTAK

5.1 Sammendrag

Det understrekes at det over tid har utviklet seg et
gap mellom sykehusenes kostnader ved gkt pasientbe-
handling og fylkeskommunenes inntektsgrunnlag for &
finansiere disse. Regjeringens forslag til tiltak tar
utgangspunkt i at fylkeskommunenes egenfinansiering
av planlagt aktivitetsvekst for ar 2000 beloper seg til
ca. 700 mill. kroner. Det framholdes ogsa at aktivitets-
tallene for 1999 er blitt hayere enn hva som ble lagt til
grunn i St.prp. nr. 1 (1999-2000), med tilherende kon-
sekvenser for statsbudsjettet for ar 2000. Av disse
grunner foreslar Regjeringen en tilleggsbevilgning til
sykehussektoren na.

En oppstilling péd grunnlag av referansegruppas
arbeid viser en avstand mellom kostnadene ved okt
pasientbehandling og fylkeskommunenes gkonomiske
grunnlag til & finansiere disse pa om lag 1,4 mrd. kro-
ner. Dette forklares dels med at fylkeskommunene ma
egenfinansiere aktivitetsvekst i sykehusene utover det
som dekkes opp gjennom ISF-ordningen, poliklinikk-
refusjoner, egenandeler og regionsykehustilskudd, og
dels med nedgangen i fylkeskommunenes frie inntek-
ter. Det uttales videre at den planlagte aktivitetsveksten
1 ar 2000 i tillegg vil kunne fordre ca. 700 mill. kroner
i fylkeskommunal egenfinansiering. Det vises til at
referansegruppa ut fra dette under visse forutsetninger

konkluderer med en avstand mellom kostnadene ved
okt pasientbehandling fra 1997 til 2000 og fylkeskom-
munenes okonomiske inntektsgrunnlag til & dekke
disse kostnadene pa om lag 2,1 mrd. kroner. Det fram-
holdes at fylkeskommunene ikke har maktet & omstille
og effektivisere nok til 4 unngé at dette har medfert en
finansiell ubalanse.

Det papekes at det aktivitetsnivaet som var planlagt i
budsjettet for 2000, ble nadd allerede i 1999. Regjerin-
gen vil holde fast pa mélet om to prosent aktivitets-
vekst for 2000, malt ut fra det nye, hoyere nivéet. Det
uttales at en fullfinansiering av aktivitetsveksten i 2000
vil fordre en tilleggsbevilgning pé ca. 700 mill. kroner
ifelge referansegruppas oppstillinger.

Regjeringen legger til grunn at sektoren selv ma ta et
delansvar for den vanskelige gkonomiske situasjonen
som er oppstatt, og uttaler at en statlig inndekning av
det paviste gapet vil kunne undergrave de ansvars- og
styringsprinsipp som er gjort gjeldende for helsesekto-
ren. Regjeringen peker pa at det er fylkeskommunenes
ansvar 4 tilpasse driften til de inntektsrammer som fol-
ger av de arlige statsbudsjett.

Det fremmes i proposisjonen forslag om tilleggsbe-
vilgning pa i alt 1 250 mill. kroner. 510 mill. kroner av
bevilgningen gjelder tilleggsbevilgning for & dekke
opp for heyere aktivitet i 1999 enn tidligere forutsatt.
230 mill. kroner av dette belopet gjelder endelig avreg-
ning for aktivitetsdret 1999, og vil komme til utbetaling
i mai. Det heoyere aktivitetsniviet i 1999 er forutsatt
viderefort og okt i 2000. Bevilgningen for innsatsstyrt
finansiering foresléas derfor i tillegg okt med 280 mill.
kroner som folge av dette.

740 mill. kroner av bevilgningen foreslas rettet inn
mot & bedre sykehusenes gkonomiske situasjon i inne-
vaerende ar slik at den forutsatte veksten i pasientbe-
handlingen pa 2 pst. kan nas. Av dette foreslds 240
mill. kroner bevilget som en styrking av de frie inntek-
tene, og 500 mill. kroner til styrking av de eremerkede
tilskudd mot sykehusene.

Det uttales at den foreslatte bevilgningen ikke er til-
strekkelig til & rette opp den vanskelige ekonomiske
situasjonen som er oppstatt i mange fylkeskommuner,
og at om en skal unng3 tiltakende finansiell ubalanse i
fylkeskommunene, krever det bade omstilling og
effektivisering samt styring av aktivitetsutviklingen i
sykehusene.

Sosial- og helsedepartementet foreslar folgende inn-
retning pa de 740 mill. kroner som skal styrke sykehu-
senes gkonomi:

1. De frie inntektene til fylkeskommunene foreslés
styrket med 1 alt 240 mill. kroner fordelt ved inn-
tektssystemets kriterier.

2. Kryptaket foreslds hevet med ytterligere en pro-
sent gjeldende fra 1. januar 2000. For dette forma-
let foreslas 100 mill. kroner som tilleggsbevilgning
hvorav 98 mill. kroner over kap. 730 post 60 for &
dekke okte ISF-utbetalinger og 2 mill. kroner over
kap. 739 post 21 for & finansiere driften av et for-
sterket kontrollapparat.
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3. For 4 sette i verk endringer i innsatsstyrt finansier-
ing av kreftbehandling foreslds det & oke bevilg-
ningen til dette forméal med 30 mill. kroner under
kap. 730 post 60.

4. Poliklinikktakstene foeslas oppjustert med 2,8 pst.
Det foreslas en tilleggsbevilgning pa 80 mill. kro-
ner pa kap. 730 post 61 til dette.

5. Regionsykehustilskuddet, kap. 730 post 62, fore-
slas tilleggsbevilget med i alt 250 mill. kroner,
derav 97 mill. kroner for & viderefore 1999 bevilg-
ningen og 153 mill. kroner for & avhjelpe regionsy-
kehusenes gkonomiske situasjon.

6. Rikshospitalets statstilskudd, kap. 731 post 50,
foreslas gkt med 40 mill. kroner.

Sosial- og helsedepartementet legger til grunn at
sykehusenes gkonomiske situasjon gjennom denne til-
leggsbevilgningen blir vesentlig forbedret og at det er
lagt grunnlag for en samlet vekst i ar 2000 pé 2 pst. i
sykehusenes behandlingsaktivitet.

Forslaget om 4 tilleggsbevilge 510 mill. kroner over
kap. 730 post 60 som folge av hayere aktivitet i 1999
baserer seg pd at Sosial- og helsedepartementet pa
grunnlag av de innrapporterte aktivitetstallene fra
sykehusene na anslar at utbetalingene til innsatsstyrt
finansiering for 1999 blir 230 mill. kroner heyere enn
anslaget i St.prp. nr. 1 (1999-2000). En heyere aktivitet
i 1999 forer videre til at nivdet pa utbetalingene i inn-
satsstyrt finansiering for aktiviteten i ar 2000 foreslés
okt med 230 mill. kroner. I tillegg uttales det at det er
behov pa 50 mill. kroner som folge av en gkning i
DRG-indeksen utover prognosen som la til grunn i
St.prp. nr. 1 (1999-2000).

5.2 Komiteens merknader

Komiteens flertall, medlemmene fra
Arbeiderpartiet, Hgyre, Senterpartiet og
Kristelig Folkeparti, legger til grunn at den gko-

"I statsbudsjettet for 2000 gjeres folgende endring:

nomiske situasjonen i sykehusene er alvorlig, bl.a. pa
grunn av at aktivitetsveksten i 1999 var langt sterre enn
det som var lagt til grunn i budsjettet. Den aktivitets-
veksten som var planlagt for ar 2000, dvs. 2 pst. vekst,
ble nadd allerede i 1999.

Dette gjor at de gkonomiske rammer som ble lagt til
grunn for 2000-budsjettet og vedtatt, vil kreve budsjett-
messige tilpasninger for ikke & ramme pasientene.

Flertallet viser til at det i St.prp. nr. 47 (1999-
2000) om sykehusekonomi og budsjett 2000, ble fore-
slatt bevilget utover vedtatt budsjett 2000 1 250 mill.
kroner, hvor 740 mill. kroner ble foreslatt for & finansi-
ere sykehusenes aktivitetsvekst pa 2 pst. for &r 2000 og
510 mill. kroner som folge av hayere aktivitet i 1999
og med videreforing av denne i ar 2000.

Flertallet viser til at dette ikke alene lgser de
behov fylkeskommunene har for & finansiere pasient-
behandlingen pa dagens niva.

Flertall et mener det er nedvendig 4 tilfere fylkes-
kommunene gkte midler til pasientbehandling, ogsa
utover det som allerede er foreslatt i St.prp.nr. 47
(1999-2000), med 520 mill. kroner, som i sin helhet
skal disponeres til pasientbehandling. Belopet deles
opp med 300 mill. kroner til styrking av kap. 730 post
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus. Dette skal gi
grunnlag for nedvendig justering av regelverket bl.a. til
okning av enhetsprisen. 220 mill. kroner gér til styr-
king av fylkeskommunenes rammer.

Med dette blir forslag til endringer i statsbudsjettet
for 2000 slik at kap. 730, post 60 Innsatsstyrt finansi-
ering av sykehus, overslagsbevilgning, ekes med 938
mill. kroner (638 mill. kroner foreslatt i St.prp. nr. 47
(1999-2000) pluss 300 mill. kroner), mens kap. 572
Rammetilskudd til fylkeskommunene, post 60 Innbyg-
gertilskudd/utgiftsutjevning ekes med 460 mill. kroner
(240 mill. kroner foreslatt i St.prp. nr. 47 (1999-2000)
pluss 220 mill. kroner).

Flertallet fremmer folgende forslag:

Kap. Post  Formal Kroner
572 Rammetilskudd til fylkeskommuner
60 Innbyggertilskudd/utgiftsutjevning gkes med .......cccovveieviiienieieeee 460 000 000

fra kr 15 168 643 000 til kr 15 628 643 000"

Et annet flertall, medlemmene fra Arbeiderpartiet, Hgyre, Senterpartiet og Sosia-

listisk Venstreparti, fremmer folgende forslag:

"I statsbudsjettet for 2000 gjeres folgende endring:

Kap. Post  Formal Kroner
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning, ekes med ............ 938 000 000

fra kr 10 995 000 0000 til kr 11 933 000 000"
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Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og Sosialistisk Venstreparti visertil
at Regjeringen i St.prp. nr. 47 (1999-2000) gir sin til-
slutning til referansegruppens analyser og konklusjo-
ner, og slik di sse medlemmer ser det, har departe-
mentet akseptert beregningen av et behov pa 2,1 mrd.
kroner for & kunne levere den forutsatte tjenestepro-
duksjonen ved fylkessykehusene og regionsykehusene
12000. Selv om disse medlemmer finner det ogsa
riktig & legge inn en effektiviserings-gevinst for inne-
vaerende ar pd en del av underdekningsbelepet, finner
disse medlemmer det uforstaelig at proposisjonen
kun inneholder en tilleggsbevilgning pa 1,2 mrd. kro-
ner. Disse medlemmer viser til at 510 mill. kroner
av dette belopet er statens betaling for ISF-andelen for
merproduksjonen i 1999 samt videreforing av aktivite-
ten i dr 2000 og et eremerket tilskudd til Rikshospitalet
pa 40 mill. kroner. Disse medlemmer vil bemerke
at det da kun er 700 mill. kroner igjen av bevilgnings-
belopet som gér til sykehusene, altsd kun N av det
behovet som utredningsutvalget beregnet, og som sta-
ten sa seg enig i.

Slik disse medlemmer ser det, er forslaget om
tilleggsbevilgninger pa 1,2 mrd. kroner apenbart util-
strekkelig, og disse medlemmer mener at et ved-
tak i trdd med innstillingen vil gi alvorlige konsekven-
ser for tjenesteproduksjonen ved sykehusene i inne-
verende ar. Selv om disse medlemmer mener at
det ma legges inn en betydelig effektiviseringsgevinst,
og at gapet av den grunn ikke kan dekkes fullt ut,
mener disse medlemmer det er helt urealistisk &
forvente at det finnes effektiviseringspotensial i syke-
husene tilsvarende 1,4 mrd. kroner for annet halvar i ar
2000 slik St.prp. nr. 47 (1999-2000) legger opp til.
Disse medlemmer mener at utredningsutvalgets
konklusjoner ma tillegges betydelig vekt, og disse
medlemmer mener videre at om tjenesteproduksjo-
nen for ar 2000 skal opprettholdes med en gkning pa 2
pst. 1 forhold til 1999, betinger det en betydelig til-
leggsbevilgning utover Regjeringens forslag i St.prp.
nr. 47 (1999-2000). Disse medlemmer viser ogsa
til at Regjeringen i1 Revidert nasjonalbudsjett har fore-

"I statsbudsjettet for 2000 gjeres folgende endringer:

slatt 4 redusere bevilgningen til medisinsk-teknisk
utstyr med hele 540 mill. kroner, og trekker man dette
kuttet til fylkeskommunene fra de 700 mill. kroner som
ligger i bevilgningsforslaget i proposisjonen, blir syke-
husene egentlig tilfort 160 mill. kroner av et behov pa
hele 2,1 mrd. kroner.

Disse medlemmer mener at Stortinget i tillegg
til den bevilgningen som er foreslétt i St.prp. nr. 47
(1999-2000), ma tilleggsbevilge et storre belop for &
opprettholde den av Regjeringen og Stortinget enskede
tjenesteproduksjon med ca. 2 pst. gkning i forhold til
resultatet 1 1999.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet ser det som sardeles viktig at tilleggsbevilg-
ningen gjores fordelingsneytral, og den beste méten
etter disse medlemmers mening & gjore dette pa
og som samtidig vil styrke legitimiteten til ISF-ordnin-
gen, er & gjenopprette utgangspunktet for kostnadsvek-
tene og enhetsprisene fra 1999 og legge inn en prisjus-
tering for ar 2000.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet og H@yre viser til at i statsbudsjettet for
2000 blir det reelt sett foretatt kutt i ISF-prisene pa hele
7,5 pst. Dette skjedde ved at enhetsprisene ble satt med
3,1 pst. og kostnadsvektene med 3 pst., og at prisjuste-
ringen ble pa bare 1,4 pst. istedenfor 2,8 pst.

Komiteens medlemmer fra Fremskritts-
partiet foreslar i tillegg til bevilgningsforslagene i
proposisjonen at ISF-prisene reguleres tilbake til
nivéet i 1999 - noe som vil kreve en tilleggsbevilgning
utover proposisjonens bevilgning pa 520 mill. kroner.
Kryptaket oppheves. Dette vil betinge en tilleggsbe-
vilgning pa 70 mill. kroner, og endelig mener di sse
medlemmer at regionsykehustilskuddene ved de
fire regionsykehusene tilleggsbevilges med 25 mill.
kroner til hver. Dette gir en samlet tilleggsbevilgning i
forhold til proposisjonen pa 690 mill. kroner.

Disse medlemmer fremmer folgende forslag:

Kap. Post  Formal Kroner
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning, gkes med............. 1 228 000 000

fra kr 10 995 000 000 til kr 12 223 000 000

62 Tilskudd til regionsykehusene, dkes med ..........cceevvvvieviicieniieiicieeeeeee,

350 000 000

fra kr 1 531 900 000 til kr 1 881 900 000"

Utover den foreslétte bevilgningsekning forutsetter
disse medlemmer en effektivitetsekning i sykehu-
sene tilsvarende ca. 200-400 mill. kroner. Med disse
forslag mener disse medlemmer at sykehusene/
fylkeskommunenes behov for tilleggsressurser for &
opprettholde produksjonen pé 1999-nivé, og en ekning

pa 2 pst. i 2000 skulle vaere tilfredsstillende dekket.
Disse medlemmer er enig med departementet i at
sykehussektoren selv mé ta et delansvar for den van-
skelige ekonomiske situasjonen som er oppstatt.
Disse medlemmer viser i denne sammenheng til
Inst. O. nr. 88 (1999-2000) til Ot.prp. nr. 25 (1999-
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2000) om fristilling og tilknytningsform for offentlige
sykehus. Disse medlemmer vili den sammenheng
bemerke at det er viktig for gkonomistyringen at syke-
husbudsjettene i storst mulig grad adskilles fra de fyl-
keskommunale budsjetter. Dette for & gi bedre sty-
ringsmulighet av budsjettene for det enkelte sykehus,
og pélegge sykehusene storre selvstendig skonomian-
svar.

Komiteens medlemmer fra Kristelig
Folkeparti og Senterpartiet viser til at Regje-
ringen i St.prp. nr. 1 (1999-2000) hevet DRG krypgren-
sen med 2 pst. og endret basisaret til 1998, noe som
okte utbetalingene til ISF-finansieringen med 370 mill.
kroner. For & sikre budsjettnaytralitet ble enhetsprisen
nedjustert med 3,1 pst. og kostnadsvektene med 3 pst.
Disse medlemmer mener at bl.a. en oppjustering
av ISF-prisene vil vare et godt utgangspunkt for
bedring av sykehusekonomien, som ikke vil gi noen
omfordelingseffekter mellom fylkeskommunene.

Komiteens medlemmer fra Arbeiderpar-
tiet viser til at planen for investering i sykehusutstyr
med ca. 2,9 mrd. kroner fordelt over 5 ar ligger fast. Ut
fra opplysninger fra departementet er det né avsatt et
disponibelt belop som langt overstiger de aktuelle
utbetalinger. Utbetalinger til fylkeskommunene for ar
2000 er foretatt med et belop pa ca. 380 mill. kroner,
som er statens andel pa 60 pst. for innkjept sykehusut-
styr.

I Revidert nasjonalbudsjett for 2000 hadde Regjerin-
gen foreslatt & overfore 540 mill. kroner til andre for-
mal. Etter finanskomiteens behandling er dette belapet
haynet til 760 mill. kroner, og fortsatt er statens for-
pliktelser i forhold til utstyrsplanen ivaretatt fullt ut.

Disse medlemmer legger til grunn at det pa bud-
sjettet for 2001 blir bevilget det belep som er statens
andel av fylkeskommunenes innkjep av utstyr i sam-
svar med vedtatt investeringsplan for sykehusutstyr.

Komiteens medlemmer fra Hayre viser til
at utstyrsmangel ved mange sykehus er en flaskehals i
forhold til pasientbehandlingen. Investeringer i nytt
utstyr kan gi flere pasienter bedre og raskere behand-
ling.

Disse medlemmer frykter at en utsettelse av
utstyrsplanen slik Regjeringen legger opp til i Revidert
nasjonalbudsjett for 2000, vil fa negative konsekvenser
for giennomferingen av kreftplanen.

Disse medlemmer viser til svar fra Finansde-
partementet datert 26. mai 2000 pa spersmaél fra Hoy-
res stortingsgruppe datert 16. mai 2000:

"Ordinar utskifting av stralemaskiner er i kreftpla-
nen sidestilt med utskifting av annet nedvendig utstyr i
trad med utstyrsplanen. Kreftplanen kan derfor komme
til & bereres av reduksjon i bevilgningen til utstyrspla-
nen ved at det tar lengre tid & skit%e ut gamle stralemas-
kiner, noe som kan fere til redusert kapasitet i forbin-
delse med strilebehandling."

Departementet viser til at investeringer i nytt utstyr
er finansiert gjennom kreftplanen og i liten grad bere-
res av det foreslatte kuttet, men at dette vil ramme til-
leggsutstyr som CT-maskiner og telemedisinsk utstyr
som er forutsatt dekket over utstyrsplanen.

Disse medlemmer viser til at Hoyre i innstillin-
gen til Revidert nasjonalbudsjett for 2000 foreslar &
oke bevilgningene til investeringer i sykehusutstyr med
320 mill. kroner i forhold til Regjeringens forslag.

Komiteens medlem fra Sosialistisk
Venstreparti har notert seg at Finansministeren i
brev til finanskomiteen datert 6. juni 2000 angir at det
kan foretas en betydelig reduksjon i utstyrposten til
sykehus (kap. 572 post 60) fordi det innmeldte behov
fra fylkeskommunene basert pa fylkesvise rammer for
utstyrsplanen i 1999 for ar 2000 er pa 380 mill. kroner,
og der 374 mill. kroner allerede er overfort fra 1999. Pa
denne bakgrunn foreslar finanskomiteens flertall i
Revidert nasjonalbudsjett for 2000 en reduksjon av
bevilgningen til sykehusutstyr med 760 mill. kroner,
med begrunnelse om at dette vil ikke vil ga ut over sta-
tens forpliktelser overfor fylkeskommunene nér det
gjelder utstyrsinnkjep for &r 2000.

Nar det gjelder ovenstdende resonnement, vil dette
medlem replisere at nar fylkeskommunene mangler
frie midler til egenfinansiering av sykehusutstyr, blir
den naturlige konsekvensen at de av gkonomiske grun-
ner heller ikke seker om restfinansiering fra departe-
mentet, og midlene pa utstyrsposten blir dermed sta-
ende ubrukt, selv om sykehusene er i behov av nytt
utstyr.

Dette medlem vil vise til Sosialistisk Venstrepar-
tis merknader og forslag til Revidert nasjonalbudsjett
for 2000, der det foreslas en styrking av innbyggertil-
skuddet til fylkeskommunene med 410 mill. kroner
utover Regjeringens forslag i Revidert nasjonalbud-
sjett. Dette medlem vil videre vise til Sosialistisk
Venstrepartis forslag til styrking av utstyrsposten til
sykehus med 180 mill. kroner sammenlignet med
Regjeringens forslag.

Dette medlem vil vise til Sosialistisk Venstrepar-
tis prinsipielle standpunkt til innsatsstyrt finansiering,
der partiet har gitt mot de utvidelser av ordninger som
har funnet sted, fordi det mener at ordningen har en
rekke uheldige vridningseffekter, og at den ogsa virker
kostnadsdrivende for sykehusenes budsjetter. D ette
medlem vil hevde at den kostnadsveksten man har
sett ved sykehusene etter innfering av ordningen, syn-
liggjor denne effekten. Dette medlem vil likevel
stotte en gkning av rammen for ISF i Revidert nasjo-
nalbudsjett med 300 mill. kroner utover Regjeringens
forslag, betinget av at ma ryddes opp i den situasjonen
sykehusene har havnet i, for & sikre en videre forsvarlig
drift.

Dette medlem vil papeke at Sosialistsisk Ven-
streparti gjennom nevnte forslag til Revidert nasjonal-
budsjett har styrket fylkeskommunenes gkonomi med
til sammen 890 mill. kroner utover Regjeringens for-
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slag 1 Revidert nasjonalbudsjett (summen av Innbyg-
gertilskuddet til fylkeskommunene, kap. 572, post 60,
Utstyr til sykehus, kap. 730, post 64 og midler til inn-
satsstyrt finansiering, kap. 730 post 60).

"I statsbudsjettet for 2000 gjeres folgende endring:

Dette medlem viser til sitt forslag sammen med
Arbeiderpartiet, Kristelig Folkeparti, Hoyre og Senter-
partiet til ekning av kap. 730 post 60 med 938 mill.
kroner og fremmer i tillegg folgende forslag:

Kap. Post  Formal Kroner
572 Rammetilskudd til fylkeskommuner
60 Innbyggertilskudd/utgiftsutjevning gkes med ......cccccooeveeiiniiniinincienne, 650 000 000

fra kr 15 168 643 000 til kr 15 818 643 000"

Komiteen har merket seg at det foreslds & oke
bevilgningen til kreftmedisiner med 30 mill. kroner
ved a gjore nedvendige endringer i innsatsstyrt finansi-
ering. Bakgrunnen er at utgiftene til de nye, dyre celle-
giftpreparatene ikke dekkes gjennom dagens DRG-
system, fordi det ikke fanger opp de store utgiftsvaria-
sjonene som er i moderne kjemoterapibehandling.

Komiteen minner om at Stortinget har veert
bekymret for underdekningen av kreftmedisinene i
mange ar. [ brev av 22. mai 2000 fra helseministeren til
Hoyres stortingsgruppe begrunnes forslaget i proposi-
sjonen om 4 bevilge ytterligere 30 mill. kroner slik:

"l dag finansieres cellegiftbehandling delvis gjen-
nom fylkeskommunenes rammetilskudd og delvis
gjennom DRG-refusjon i innsatsstyrt finansiering.
DRG- refusjonen gis imidlertid med samme sats uan-
sett hvilket medikament som anvendes. Fagmiljoet har
derfor kommet med en oppfordring til & gi ulik refu-
sjon avhengig av det medikamentet som brukes.
Omleggingen er tenkt innrettet slik at grunnlaget for
utbetalingene i ISF, DRG-systemet, utvides med ytter-
ligere to DRGer hvor DRG-vekten og dermed retusjo-
nen blir bestemt av hvilken prisklasse medikamentbe-
handlingen havner i."

K omiteen vil understreke at néar det er enighet om
kriteriene for nér nye medikamenter skal tas i bruk, ma
det skje en fortlepende tilpasning slik at refusjonstak-
sten dekker kostnadene ved kreftbehandlingen. Dette
er en forutsetning for at ogsd norske kreftpasienter
raskt kan fa tilgang pa nye kreftmedisiner.

6. FORSLAG FRA MINDRETALL

Forslag fra Fremskrittspartiet og Hoyre:
Forslag 1
Stortinget ber Regjeringen i budsjettet for 2001
fremme forslag om & eke stykkprisandelen i den inn-
satsstyrte finansieringen til minst 60 pst., samt at denne
skal ga direkte til sykehusene.

Forslag 2

Stortinget ber Regjeringen fra 1. januar 2001 avvikle
ordningen med kryptak i forbindelse med den innsats-
baserte finansieringen av sykehus.

Forslag fra Fremskrittspartiet:

Forslag 3
I statsbudsjettet for 2000 gjores folgende endringer:
Kap. Post  Formal Kroner
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning, gkes med............. 1 228 000 000
fra kr 10 995 000 000 til kr 12 223 000 000
62 Tilskudd til regionsykehusene, @kes med ...........cccceevieviicienieciiiieecee, 350 000 000
fra kr 1 531 900 000 til kr 1 881 900 000
Forslag fra Sosialistisk Venstreparti:
Forslag 4
I statsbudsjettet for 2000 gjeres folgende endring:
Kap. Post  Formal Kroner
572 Rammetilskudd til fylkeskommuner
60 Innbyggertilskudd/utgiftsutjevning okes med .........cooevvenieneiiiniiciinienceee 650 000 000
fra kr 15 168 643 000 til kr 15 818 643 000
Forslag 5

Stortinget ber Regjeringen se pd en omlegging av gjestepasientordningen inkludert at denne knyttes opp til
DRG-ordningen, og pé egnet méate forelegge saken for Stortinget.
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7. KOMITEENS TILRADING

Komiteen viser for gvrig til proposisjonen og til det som star foran, og rar Stortinget til & gjore slike
vedtak:

I
I statsbudsjettet for 2000 gjeres folgende endringer:

Kap. Post  Formal Kroner

Utgifter:

572 Rammetilskudd til fylkeskommuner
60 Innbyggertilskudd/utgiftsutjevning gkes med ..........cccccoeevevieciiniieiieieee, 460 000 000
fra kr 15 168 643 000 til kr 15 628 643 000
730 Fylkeskommunenes helsetjeneste
60 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning, gkes med ............ 938 000 000
fra kr 10 995 000 000 til kr 11 933 000 000
61 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus, m.v., gkes med ...................... 80 000 000
fra kr 2 945 500 000 til kr 3 025 500 000
62 Tilskudd til regionsykehus, GKES med .........ccccovvvieiriniiiiniieeeeiins 250 000 000
fra kr 1 531 900 000 til kr 1 781 900 000
731 Rikshospitalet
50 Statstilskudd, GKES MEd .....ooviiiieieee et 40 000 000
fra kr 1 122 400 000 til kr 1 162 400 000
739 Andre utgifter
21 Forsek og utvikling i sykehussektoren, gkes med .........ccccocevevinincncncnennnne 2 000 000
fra kr 68 500 000 til kr 70 500 000

II

Stortinget ber Regjeringen endre den naverende ordning med betaling for behandling av gjestepasienter slik at
betalingen knyttes opp til DRG-ordningen.

IT1
Stortinget ber Regjeringen etablere et kontaktorgan for lapende oppfolging av sykehusekonomien.

Oslo, i sosiakomiteen, den 8, juni 2000

John I. Alvheim Are Naess
leder og ordferer sekreter
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