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16.43.03. Sygesikring i pvrigt.

Kontoen omfatter syges1kr1ngsbetahnger til/fra EF-lande. Der budgetteres 11991 med samle-
de udgifter pa 10,0 mio. kr. I forhold til 1990 ventes en stigning pé 4 mio. kr. Refusionerne til andre
EF-lande har veeret voksende i de senere ar. Belebet forudsattes at vaere uandret efter 1991. Det
kan dog ikke udelukkes, at udgiften vil vokse yderligere i de kommende ar som folge af udgifter
vedrerende pensmmster bosiddende i Spanien. Der henvises i gvrigt til besvarelsen af sporgsmél
16.

16.51.01. + 02 Rigshospitalet.

ngShOSpltaletS nettoudgiftsramme for 1991 udger 490,7 mio. kr., hvilket er et fald pa 140 mio.
kr. i forhold til 1990. Faldet i nettotallet kan iser tilskrives felgende forhold Reduktion i anlags-
udgifterne pa ca. 50 mio. kr., bortfald af en forhgjelse af 1990-bevillingen med 30 mio. kr., pibe-
gyndelse af tilbagebetaling pa ca. 23 mio. kr. af 1an ydet til omlegningen af Finsen-funktionerne,
produktivitetskrav pa ca. 25 mio. kr. samt overfersel af 3,9 mio. kr. til Undervisningsministeriet
som felge af omlaegninger i sygeplejerskeuddannelsen.

Det skal nvnes, at bevillingstallet for 1990 i finanslovforslag 1991 er reduceret med 122,5 mio.
kr. i forhold til finanslov 1990. Reduktionen er af teknisk karakter og skyldes, at forrentmngen af
statsvirksomheders anl@gskapital indtil nu er blevet indtzgtsfort pa finanslovens renteparagraf,
men fremover indtegtsfores under statsvirksomhedernes anlagsbevilling.

Rigshospitalets anlaeegsbudget for 1991 er udarbejdet inden for en samlet anlaegsramme pa 10,4
mio. kr., der afsattes til mindre byggearbejder. I forhold til 1990 er anleegsrammen til byggelovens
aktiviteter reduceret med ca. 30 mio. kr., idet udbygningen af onkologifunktionen (byggeloven)
m.v. er ved at vere afsluttet. I 1990 er der desuden afsat 22,5 mio. kr. til den resterende del af
generalplanen (Juliane Maries Vej-komplekset), som ikke indgér i byggeloven.

Finanslovforslag 1991 tager ikke hgjde for resultaterne fra Budgetanalysen om ngshospxtalets
gkonomi. Budgetanalysens forslag overvejes fortsat.

16.51.31. Bloderudligning.

Kontoen omfatter udligningsordningen for serligt dyre faktorpreeparater, som benyttes ved
behandling af bloderpatienter. Udligningsordningen er endret fra 1991, siledes at den fremover
omfatter behandhngsudglfter som pr. patlent overstiger 1 mio. kr. arligt mod tidligere 0,5 mio. kr.
Udgiften udger 23 mio. kr. i 1991 mod 30 mio. kr. i 1990 Belagbet modregnes idet amtskommunale
bloktilskud for 1991.

16.51.65. Hojt specialiseret behandling i udlandet.

Kontoen omfatter udgifter til sygehusbehandhng i udlandet som i visse tilfelde betales af sta-
ten (transplantationer o.1.). Udgiften er i 1991 budgetteret til 14,9 mio. kr. mod 6,7 mio. kr i 1990.
Udgiften har veeret kraftigt stigende i de senere &r. Der henvises i gvrigt til besvarelsen af sporgs-
mal 18.

16.61.11. Sundhedsveesenet i Gronland.

Der budgetteres med samlede driftsudgifter pd 552,2 mio. kr. i 1991 Budgetbldraget er alene
reduceret med de udgiftspolitiske justeringer, som er foretaget forud for den overordnede ramme-
fastsattelse for 1991, da Grenlands sundhedsvaesen er fritaget for de generelle produktivitetsfor-
bedringskrav indtil 1994. Justeringen betyder en rammenedszttelse pa 6 mio. kr.

Bevillingen soges fra 1991 som en nettobevilling. Det indebarer, at det grenlandske sundheds-
vaesen fremover far mulighed for at anvende merindtaegter til at deekke merudgifter. Lonudgifter
og personaleforbrug vil dog fortsat vaere underkastet den almindelige bruttoudgiftsstyring. Netto-
bevillingsprincippet betyder desuden, at der bliver mulighed for at foretage overfersler mellem
drifts- og anlegsbudgettet uden serskilt foreleeggelse for Finansudvalget.



