
Besvarelse af spørgsmål nr. 99 (L 74), som Folketing-
ets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 18. april 2005

Spørgsmål 99:
"Med hvilken fordeling er henholdsvis regeringens og amternes aktivitets-
fremmende finansiering kommet de forskellige patientgrupper til gode målt 
siden 2001?"

Svar:
Regeringen har fra 2002 til 2005 tilført sygehusene i alt knap 5 mia. kr. via 
den statslige meraktivitetspulje på sygehusområdet som aktivitetsafhængi-
ge midler. Puljen retter sig mod alle somatiske patientgrupper på sygehu-
sene, og såvel de kirurgi ske som de medicinske afdelinger har i høj grad 
gjort brug af ordningen. 

Det kan på baggrund af den meraktivitet, som samlet ligger til grund for 
amternes puljetilskud i perioden 2002-2004, opgøres, at ca. halvdelen af 
amternes meraktivitet fandt sted på de medicinske afdelinger og resten på 
de kirurgiske afdelinger. For så vidt angår det medicinske område svarer 
det, endda godt og vel, til afdelingernes andel af det samlede antal syge-
husindlæggelser, som udgør ca. 45 pct. 

Der er i aftalen om amternes økonomi for 2004 mellem regeringen og amt-
erne opnået enighed om gradvist at øge anvendelsen af takststyring på 
sygehusområdet. Det er aftalt, at amterne for 2004 enkeltvist afregner 
mindst 20 pct. af bevillingerne til egne sygehuse på baggrund af præsteret 
aktivitet. Hertil kommer enighed om en række indholdsmæssige principper i 
forbindelse med takststyring, f.eks. at sygehusene i hensigtsmæssigt om-
fang bør føre takstmidlerne ud på de udførende afdelinger. Aftalen omfatter 
såvel de statslige midler i meraktivitetspuljen som amternes egne bevilling-
er til sygehusene.

Der er, på samme måde som med den statslige meraktivitetspulje, ikke 
tegn på, at de aftalte krav fra 2004 om øget anvendelse af takststyring 
overordnet har påvirket behandlingssammensætningen på sygehusene i 
forhold til tidligere.

Sammenfattende viser erfaringerne med øget anvendelse af såvel de stats-
lige som de amtslige aktivitetsafhængige midler derfor, at de ikke kun kom-
mer udvalgte patientgrupper til gode - men tværtimod giver et økonomisk 
løft, øget aktivitet og ny dynamik på hele sygehusområdet under ét. 

Jeg skal i øvrigt henvise til spørgsmål nr. 103.
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