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Ti l  § 1 6  

I n d e n r i g s -  og  S u n d h e d s m i n i s t e r i e t  

INDENRIGS- OG SUNDHEDSMINISTERIET 
Den 29. september 2005 

Vedlagt fremsendes i 5 eksemplarer besvarelse af spørgsmål nr. 1 (Ad L 175 § 16), som Folke- 
tingets Finansudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 5. september 2005. 

Med venlig hilsen 

LARS LØKKE RASMUSSEN 

/ Claus Bager Jensen 

Besvarelse af spørgsmål nr. 1 (Ad L 175 § 16), som Folketingets Finansudvalg har stillet til 
indenrigs- og sundhedsministeren den 5. september 2005 

Spørgsmål nr. 1 (Ad L 175 § 16.51.72.40): 

»Ministeren bedes tilsende udvalget en status over anvendelsen af merbehandlingspuljen«. 

Svar: 
På finansloven for 2005 er afsat en pulje på 1.246,0 mio. kr. til meraktivitet på sygehusene. Puljen 

er en videreførelse af de tilsvarende meraktivitetspuljer for 2002, 2003 og 2004, der årligt har ligget 
på mellem ca. 1 og I 1/2 mia. kr. 

Meraktivitetsordningen indebærer, at amterne og H: S opnår et tilskud fra staten til behandlinger, 
der ligger ud over et på forhånd fastlagt aktivitetsniveau (baseline). Baselinen svarer til den aktivitet 
på sygehusområdet, der allerede via de økonomiske aftaler mellem regeringen og de kommunale 
parter er skabt finansiering til i tilskudsåret. Tilskuddet udgør 70 pct. af sygehusejernes meraktivitet 
i forhold til baselinen. Både meraktivitet og baseline beregnes ved hjælp af Sundhedsstyrelsens så- 
kaldte DRG-takster, der udtrykker de landsgennemsnitlige omkostninger pr. behandling på syge- 
husene. 

Der gives tilskud til alle former for somatisk behandling på sygehus, dvs. såvel kirurgiske og me- 
dicinske som akutte og planlagte behandlinger. Dog er f.eks. fertilitetsbehandling, samt alternativ og 
eksperimentel behandling på private sygehuse undtaget. 

Den samlede pulje forhåndsfordeles på sygehusejerne på grundlag af værdien af deres køns- og al- 
dersbetingede sygehusforbrug året før. Hvert amt og H:S kan maksimalt opnå et tilskud fra puljen, 
som svarer til den andel, de har fået tildelt på forhånd. Amterne og H:S kan ikke overføre uudnyttede 

. puljemidler mellem hinanden. Tilskuddene til de enkelte sygehusejere udbetales a konto i starten af 
året og opgøres endeligt det efterfølgende forår. 

Erfaringerne fra de tre første år viser, at amterne og H:S i høj grad har gjort brug af meraktivi- 
tetspuljen, og at ordningen har bidraget meget væsentligt til den øgede aktivitet og det fald i ven- 


