
St.prp. nr. 22

(2004-2005) 

Om endringer under enkelte kapitler på 
statsbudsjettet medregnet folketrygden for 2004 

under Helse- og omsorgsdepartementet 

Tilråding fra Helse- og omsorgsdepartementet av 12. november 2004,

godkjent i statsråd samme dag.


(Regjeringen Bondevik II)


1 Innledning 

Helse- og omsorgsdepartementet legger med dette 
frem forslag om endringer av bevilgningene under 
enkelte kapitler på statsbudsjettet for 2004. Under 
programområde 10 Helsevern fremmes det forslag 
om økning av utgiftene med netto 486,8 mill. kro­
ner. Inntektene foreslås redusert med netto 3,8 
mill. kroner. Under programområde 30 Helsevern 
– folketrygden fremmes det på grunnlag av nye an-
slag forslag om en netto reduksjon i utgiftene på 
239,6 mill. kroner. 

2	 Forslag til endringer av 
bevilgningene under enkelte 
kapitler 

Programområde 10 Helse- og omsorg 

Kap. 700 Helse- og omsorgsdepartementet 

Post 96 Aksjer 

Kjøp av aksjer i KITH AS 

KITH er et kompetansesenter for sosial- og helse­
vesenet innen informasjons- og kommunikasjons­

teknologi. KITH ble etablert som aksjeselskap i 
1990 og eies i dag av Helse- og omsorgsdeparte­
mentet (59,5%), Kommunenes sentralforbund 
(30%) og Arbeids- og sosialdepartementet (10,5%). 

I St.pr.nr 63 (2003-2004) Tilleggsbevilgninger 
og omprioriteringer i statsbudsjettet medregnet fol­
ketrygden ble det opplyst at departementet var i 
dialog med Kommunenes Sentralforbund (KS) ved­
rørende kjøp av hele eller deler av KS’s eierandel i 
KITH. I brev av 10. august 2004 aksepterte KS de­
partementets tilbud om overtakelse av 10,5 pst. av 
aksjene til en verdi av kr. 900.000,-. Kjøpet utgifts­
føres uten bevilgning på kapittel 700 post 96 etter 
samtykke fra Finansdepartementet. Helse- og om­
sorgsdepartementet vil etter overtakelsen eie 70 
pst. av aksjene i KITH A/S. 

Kap 702 Helse- og sosialberedskap 

Post 01 Driftsutgifter 

Nasjonalt folkehelseinstituttet (FHI) ble tildelt 3 
mill. kroner til vaksinegarantiavtalen ift pandemisk 
influensa, jf. St. prp. nr. 43 (2003-2004) Om endrin-
ger av bevilgningene på statsbudsjettet for 2004 for 
å dekke utgifter til strakstiltak for å redusere skade-

Kap. 702-761, 2711-2790, 3720-3732 
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virkninger av en mulig pandemisk influensa. De­
partementet har fått avklart at selv om avtalen inn­
gås høsten 2004 vil utgiftene knyttet til avtalen ikke 
løpe før i 2005. Det foreslås at 3 mill. kroner omdis­
poneres til andre formål. 

Departementet foreslår at 2,3 mill. kroner nyt­
tes til å oppgradere beredskap mot biologiske og 
kjemiske midler (gjennomføring av b- og c tiltak). 
Videre foreslås bevilgningen redusert med 0,7 mill. 
kroner. 

Kap. 703 Internasjonalt samarbeid 

Post 21	 Spesielle driftsutgifter 

Det er en innsparing på 1,3 mill. kroner som følge 
av at kontingenten for deltakelse i EFSA ikke forfal­
ler til betaling før i 2005. 

Bevilgningen foreslås redusert med 1,3 mill. 
kroner. 

Kap 719	 Helsefremmende og forebyggende 
arbeid 

Post 71	 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse 
av uønskede svangerskap 

I budsjettet for 2004 er det avsatt midler til evalue­
ring av den forrige handlingsplanen for forebyg­
ging av uønskede svangerskap og abort. Kostnade­
ne er dekket over kap. 720. 

Det foreslås derfor at 0,32 mill. kroner omdispo­
neres til dekning av økte utgifter til abort- og sterili­
seringsnemndene, jf. omtale under kap. 720.01 

Bevilgningen foreslås satt ned med 0,32 mill. 
kroner. 

Kap. 720 Sosial- og helsedirektoratet 

Post 01	 Driftsutgifter 

Abort- og steriliseringsnemndene 

Utgifter til reiser og godtgjørelser for medlemmene 
i abort- og steriliseringsnemndene vil bli større enn 
budsjettert. Bevilgningen foreslås økt med 0,32 
mill. kroner, jf. omtale under kap. 719.71. 

Sikkerhetsutstyr til luftambulansen 

Frem til 2004 var Sosial- og helsedirektoratet an­
svarlig for utforming av sikkerheten for luftambu­
lansen, herunder innkjøp av nødvendig sikkerhets­
utstyr. Med virkning fra 1. januar 2004 er ansvaret 
overført til Luftambulansen ANS, et selskap eid av 
de regionale helseforetak. Sosial- og helsedirekto­
ratet har i inneværende år mottatt faktura for bestil­

ling av utstyr foretatt i 2003. Bevilgningen foreslås 
økt med 890 000 kroner til dekning av utgiftene. 

Sammenfatning 

Samlet foreslås bevilgningen økt med 1,210 mill. 
kroner. 

Post 21	 Spesielle driftsutgifter 

Bevilgningen foreslås redusert med 0,5 mill. kro­
ner. Beløpet er relatert til innsparinger på enkelte 
prosjekter i 2004. 

Kap. 3720 Sosial- og helsedirektoratet 

Post 04	 Gebyrinntekter 

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell 
(SAFH) er i 2004 integrert i budsjettet til Sosial- og 
helsedirektoratet. SAFH innkrever gebyr ved tilde-
ling av autorisasjon og lisenser for helsepersonell. 

Gebyrordningen ble innført i 2001 og omfattet 
også store grupper av personell som tidligere ikke 
var omfattet av autorisasjonsbestemmelsene. For 
disse grupper (totalt 11 gupper) ble det innført en 
overgangsperiode for tildeling av autorisasjon og li­
senser. Som følge av en nedgang i antall saker knyt­
tet til overgangsordningen vil inntektene til SAFH i 
2004 bli lavere enn budsjettert. De reduserte inn­
tekter gir imidlertid ikke grunnlag for en reduksjon 
i driftsutgiftene, ettersom de ressurskrevende søk­
nader er i hovedsak knyttet til søknader fra uten­
landsk helsepersonell. 

For å tilpasse inntektskravet i 2004 til den faktis­
ke situasjon forelås bevilgningen satt ned med 2 
mill. kroner. 

Kap. 722 Norsk Pasientskadeerstatning 

Post 01	 Driftsutgifter 

Utgiftene vil bli noe lavere enn budsjettert. Bevilg­
ningen foreslås redusert med 1 mill. kroner. 

Post 50	 Tilskudd til NPE som statlig fond 

Nye prognoser for erstatningsutbetalingene i 2004 
tilsier en økning på om lag 20 mill. kroner i forhold 
til budsjettert beløp. Økningen skyldes en kombi­
nasjon av at flere saker er blitt ferdigbehandlet og 
en økning i det gjennomsnittlige erstatningsbeløp. 

Finansiering av pasientskadeordningen er i dag 
bygget opp som et teknisk fond. Utgiftene til pasi­
enterstatninger skal dekkes mot premier betalt av 
kommuner, fylkeskommuner, regionale helsefore­
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tak og direkte statligs tilskudd. I tillegg betaler hel­
seforetakene en egenandel ved erstatningsutbeta­
ling. For 2003 ble det en underdekning på 5,76 mill. 
kroner, som foreslås dekket inn i 2004. 

Samlet foreslås bevilgningen forhøyet med 
25,76 mill. kroner. 

Post 70 Dekning av advokatutgifter 

Økte advokatutgifter 

Bevilgningen dekker pasienters utgifter til bruk av 
advokater i forbindelse med erstatningssaker. Ord­
ningen er regulert i pasientskadeloven. Prognoser 
for utgiftene i 2004 tilsier et merforbruk i forhold til 
bevilgningen. 

Bevilgningen foreslås forhøyet med 1,7 mill. 
kroner. 

Oversikt over inntekter og utgifter for NPE 
som statlig fond 

Fondets gjeldende inntekter og utgifter og forslag 
til endringer i omgrupperingen 2004: 

Kap. 3722 Norsk Pasientskadeerstatning 

Post 50 Overføring fra NPE som statlig fond 

Justering av inntekstsiden 

Kap. 3722 Norsk pasientskadeerstatning, post 50 
overføring fra NPE som statlig fond, skal dekke ut­
gifter til drift av Norsk pasientskadeerstatning, 
samt utgifter til advokatbistand for pasienter. Inn­
tektssiden og utgiftssiden må derfor være like. 

Bevilgningen foreslås redusert med 0,7 mill. 
kroner. 

Kap. 723 Pasientskadenemnda 

Post 01 Driftsutgifter 

Advokatutgifter vil bli noe lavere enn budsjettert. 
Bevilgningen foreslås redusert med 1,0 mill. kro­
ner. 

Kap. 3723 Pasientskadenemnda 

Post 50 Overføring fra NPE som statlig fond 

Justering av inntekstsiden 

Kap. 3723 Pasientskadenemnda, post 50 Overføring 
fra NPE som statlig fond skal dekke utgifter til drift 
av pasientskadenemnda. Inntektssiden og utgiftssi­
den må derfor være like. 

Bevilgningen foreslås forhøyet med 1,4 mill. 
kroner. 

Forslag om-
Budsjett gruppering 

2004 2004 Endring 

Inntekter 
Inngående beholdning 37 386 -5 759 -43 145 
Tilskudd fra staten 320 575 346 334 +25 759 
Tilskudd fra staten andre poster 0 700 +700 
Tilskudd fra helseforetak 95 648 95 648 
Tilskudd fra kommuner 12 271 12 271 
Tilskudd fra fylkeskommuner 861 861 
Egenbetaling for skade 27 000 27 000 0 
Inntekt legemiddelforsikring 1 036 1 036 

Sum inntekter 494 777 478 091 -16 686 

Utgifter 
Erstatningsutbetalinger 370 000 390 000 +20 000 
Drift av NPE (post 01 og 70) 70 752 71 452 +700 
Drift av Pasientskadenemnda 16 629 16 629 
Adm.kostnader (for fondet) 10 10 
Utgående beholdning 37 386 0 -37 386 

Sum utgifter 494 777 478 091 -16 686 
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Kap. 724	 Statens helsepersonellnemnd og 
tilskudd til personelltiltak 

Post 01	 Driftsutgifter, Statens helsepersonellnemnd 

Fra 2003 til 2004 ble det overført 0,25 mill. kroner. 
Det foreslås at beløpet benyttes til andre formål i 
2004. 

Bevilgningen foreslås redusert med 0,25 mill. 
kroner. 

Post 60	 Tilskudd til rekrutteringsplanen 

Bevilgningen foreslås redusert med 1,0 mill. kroner 
innenfor personelltiltak. 

Post 71	 Tilskudd til Nordiska Högskolan för 
folkhälsovetenskap mv. 

Norge påtok seg å arrangere årsmøte i 2004 for den 
internasjonale standardiseringskomiteen ISO/TC. 
I samarbeid var NIOM og Standard Norge teknisk 
arrangør med økonomisk tilskudd fra Helse- og 
omsorgsdepartementet. Dette sammen med kurs­
endringer NOK/SEK ved utbetaling av tilskudd til 
Nordiska Högskolan för folkhälsovetenskap har 
ført til et merforbruk. 

Bevilgningen foreslås forhøyet med 0,165 mill. 
kroner. 

Kap. 728	 Forsøk og utvikling mv. 

Post 21	 Spesielle driftsutgifter 

Erstatningsoppgjør for pasienter med stråleskader 

I forbindelse med behandlingen av statsbudsjettet 
for 2003 vedtok Stortinget at det skulle gjennomfø­
res erstatningsoppgjør for barn som har fått skader 
etter strålebehandling ved Rikshospitalet i perio­
den 1971-78. 15 barn er blitt feilbehandlet ved strå­
lebehandling. Ved behandlingen av St.prp. nr. 65 
(2002-2003) ble det over daværende kap. 739 post 
21 bevilget 15 mill. kroner til dette erstatningsopp­
gjøret. I 2003 ble det kun foretatt en delutbetaling, 
og bevilgningen til formålet ble derfor gjort overfør­
bar fra 2003 til 2004. 

Gjennomgangen av erstatningssakene viser at 
enkelte av sakene har et stort omfang. De totale er­
statningsutbetalingene antas derfor å beløpe seg til 
om lag 22 mill. kroner. Det er 7 mill. kroner mer 
enn opprinnelig bevilgning på 15 mill. kroner. 

Det er derfor behov for 7 mill. kroner til dek­
ning av de økte erstatningsutbetalingene. 

Bevilgningen foreslås forhøyet med 7,0 mill. 
kroner. 

Overføring til 2005 

Det er usikkert om myndighetene vil rekke å foreta 
alle utbetalingene i 2004. De enkelte skadelidte 
skal bl.a. få tilsendt et tilbud om erstatning som de 
må akseptere innen en gitt frist. Av den grunn fore­
slås det at inntil 21 mill. kroner av bevilgningen kan 
overføres til 2005 utover de midler som kan overfø­
res i henhold til bevilgningsreglementet. 

Kap. 732	 Regionale helseforetak 

Postene 71-75 Tilskudd til de regionale 
helseforetakene 

Insulinpumper 

Stortinget vedtok ved behandling av statsbudsjettet 
2004 at ansvaret for insulinpumper og insulininjek­
tor med forbruksmateriell skulle overføres til regio­
nale helseforetak, jf. Budsjett-innst. S. nr. 11 (2003– 
2004). I 2004 er det overført 42 mill. kroner til kap. 
732 postene 71–75 fra folketrygdens budsjettkapit­
ler (jf. over). Dette beløpet bygget bl.a. på en antatt 
vekst i utgiftene fra 2003 til 2004 på 20 pst. Stortin­
get ba Helsedepartementet i forbindelse med Revi­
dert nasjonalbudsjett 2004 eventuelt komme tilbake 
med forslag til justering av beløpet dersom utgifts­
utviklingen det neste halvåret skulle tilsi det. Helse­
og omsorgsdepartementet har i St.prp. nr. 63 
(2003–2004) orientert om at regnskapstall for de 
første månedene av 2004 ikke gir godt nok grunn­
lag for å anslå utgiftene for året under ett, og at en 
derfor vil komme tilbake til saken. 

Basert på forbrukstall per 1. halvår 2004 har hel­
seforetakene beregnet at de totale utgiftene i 2004 
vil være om lag 14 mill. kroner høyere enn det som 
ble lagt til grunn ved overføringen av ansvaret (jf. 
over). Dette skyldes hovedsaklig at veksten i antall 
brukere er større enn den veksten som ble lagt til 
grunn i budsjettet. Et av fem regionale helseforetak 
melder at utgiftene i sin helsefortaksgruppe vil lig-
ge innenfor budsjettet. 

Ansvaret for insulinpumper ble overført som en 
del av regionele helseforetaks generelle ansvar for 
behandlingshjelpemidler. Regionale helseforetak 
skal sørge for at bruken av tildelte midler rettes inn 
mot formål og prioriteringer som er fastsatt av over­
ordnede politiske organer og at man får mest og 
best mulig tjenester ut av de ressursene som settes 
inn. Helse- og omsorgsdepartementet vil ut fra en 
samlet vurdering ikke foreslå å øke bevilgningene 
til helseforetakene. 

Takstoppgjøret for leger per 1. juli 2004 

Ved takstoppgjøret for leger per 1. juli 2004 ble det 
avtalt å øke driftstilskuddsandelen på bekostning 
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av takstenes andel i finansieringen av legehjelp hos 
praktiserende legespesialister, jf. omtale under pro­
gramområde 30. Til dekning av de regionale helse­
foretakenes merutgifter for 2004, foreslås kap. 732 
postene 71-75 økt med i alt 50 mill. kroner, med føl­
gende fordeling: 

Helseforetak Mill. 
kroner 

732.71 Tilskudd til Helse Øst RHF 25,0 
732.72 Tilskudd til Helse Sør RHF 9,0 
732.73 Tilskudd til Helse Vest RHF 9,0 
732.74 Tilskudd til Helse Midt-Norge RHF 4,5 
732.75 Tilskudd til Helse Nord RHF 2,5 

Post 71 Tilskudd til Helse Øst RHF, kan overføres 

Takstoppgjøret 25,000 
Driften av Lille Kjonerud 7,455 

Sum 	32,455 

Driften av Lille Kjonerud ble overført til Helse 
Øst ved sykehusreformen. Midler til drift av institu­
sjonen ble imidlertid ikke trukket av fylkeskommu­
nens rammetilskudd. Det foreslås å overføre 7,455 
mill. kroner fra Kommunal- og regionaldeparte­
mentets budsjett til Helse Øst. 

Samlet foreslås bevilgningen forhøyet med 
32,455 mill. kroner. 

Post 72	 Tilskudd til Helse Sør RHF, kan overføres 

Takstoppgjøret 	9,0 

Bevilgningen foreslås forhøyet med 9 mill. kro­
ner. 

Post 73	 Tilskudd til Helse Vest RHF, kan overføres 

Takstoppgjøret 9,0 
Helikoptervakt 2,1 

Sum 	11,1 

Som et ledd i oppfølgingen av redningshelikop­
termeldingen, jf. Innst. S. nr. 156 (2001-2002), ble 
det fra juni 2004 opprettet døgnkontinuerlig tilste­
devakt ved redningshelikopterbasen på Sola. Det 
foreslås å overføre 2,1 mill. kroner fra Justis- og po­
litidepartementets budsjett til Helse Vest. 

Samlet foreslås bevilgningen økt med 11,1 mill. 
kroner. 

Post 74 Tilskudd til Helse Midt-Norge RHF, kan 
overføres 

Takstoppgjøret 	4,5 

Bevilgningen foreslås forhøyet med 4,5 mill. 
kroner. 

Post 75	 Tilskudd til Helse Nord RHF, kan 
overføres 

Takstoppgjøret 	2,5 

Bevilgningen foreslås forhøyet med 2,5 mill. 
kroner. 

Post 76	 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, 
overslagsbevilgning 

Avregningen for 2003 

I St.prp. nr. 63 (2003-2004) ble det redegjort for at 
foreløpig avregningsgrunnlag for 2003 kunne tilsi 
en merutbetaling til regionale helseforetak på om 
lag 75 mill. kroner. En foreløpig kvalitetssikring av 
grunnlaget tilsa at enkelte utbetalingssaker måtte 
legges fram for Avregningsutvalget. Avregningsut­
valget har anbefalt at det foretas et trekk på 38 mill. 
kroner knyttet til registreringspraksis av pasientbe­
handling i 2003. Utover dette foretas det et trekk på 
24 mill. kroner for helgepermisjoner som ikke er i 
tråd med retningslinjene. Samlet innebærer dette 
en merutbetaling på 13 mill. kroner i avregningen 
for 2003. 

I 2003 ble det innført en tilleggsrefusjon i ISF­
ordningen knyttet til lindrende (palliativ) behand­
ling. I St.prp. nr. 63 (2003-2004) er det redegjort for 
at det er registrert palliativ behandling for om lag 
100 mill. kroner i 2003 eller om lag 70 mill. kroner 
over de angitte budsjettforutsetningene for ordnin­
gen. Det ble videre orientert om at Helsedeparte­
mentet i samråd med SINTEF Helse ville beslutte 
innretning på tilleggsrefusjonen innenfor en ram-
me på om lag 30 mill. kroner. Utbetalingene vil med 
dette bli avkortet i forhold til registrert aktivitet. 
SINTEF Helse har lagt saken frem for Avregnings­
utvalget som anbefaler at midlene som er avsatt til 
tilleggsrefusjon for palliativ behandling fordeles til 
de fem helseregionene basert på regionenes be­
folkningsgrunnlag. 

Aktivitet 2004 

I St.prp. nr. 1 (2004-2005) er det vist til at aktiviteten 
i sykehusene i 2004 er høyere enn forutsatt, og at 
regjeringen vil komme tilbake til Stortinget med 
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forslag om nødvendige tilleggsbevilgninger for 
2004. Vedtatt budsjett for 2004 forutsetter om lag 
uendret aktivitet fra 2003 til 2004. Basert på aktivi­
tetstall fra 2. tertial indikerer nye prognoser fra 
SINTEF Helse om lag samme aktivitetsnivå i 2004 
målt i antall DRG-poeng som lagt til grunn i gjel­
dende budsjettanslag for 2004. 

Enhetspris 2004 

En SINTEF-rapport viser at omfanget av endret re­
gistreringspraksis var lavere og den reelle aktivi­
tetsveksten høyere i 2003 enn lagt til grunn i bud­
sjettet. Dette får konsekvenser for enhetsprisen i 
2004 og i St.prp. nr. 1 (2004-2005) ble Stortinget 
derfor varslet om at enhetsprisen i 2004 skal settes 
opp. Det foreslås på denne bakgrunn en tilleggsbe­
vilgning på 180 mill. kroner i 2004. 

Palliativ behandling 2004 

Det vil bli utbetalt inntil 30 mill. kroner i tilleggsre­
fusjoner knyttet til lindrende (palliativ) behandling 
for 2004. En prognose for hele året basert på data 
fra 2. tertial 2004 indikerer at det vil bli registrert 
palliativ behandling for 56 mill. kroner. Basert på 
erfaringene fra 2003 vil det bli en særskilt gjennom­
gang av palliativ behandling i forbindelse med av­
regningsoppgjøret for 2004. Helse- og omsorgsde­
partementet vil be regionale helseforetak om å ut-
vise forsiktighet ved inntektsføringen av tilleggsre­
fusjoner for palliativ behandling i 2004-regnskapet. 

Bevilgningsforslag - sammenfatning 

Det foreslås til sammen en tilleggsbevilgning på 
193 mill. kroner i 2004, hvor av 13 mill. kroner gjel­
der etterbetaling for 2003 og 180 mill. kroner skal 
dekke en reell høyere aktivitetsvekst i 2003 enn 
lagt til grunn i budsjettet for 2004. 

Post 77	 Refusjon poliklinisk virksomhet ved 
sykehus 

For 2004 er det bevilget 3422,01 mill. kroner på 
denne posten. I St.prp. nr. 1 (2004-2005) varslet Re­
gjeringen at en ville komme tilbake til Stortinget 
med forslag om nødvendige tilleggsbevilgninger 
som følge av høyere utbetalinger i 2004 enn bud­
sjettert. Poliklinisk aktivitet ligger om lag 7 pst. hø­
yere enn i 2003. For 2004 er prognosen for samlede 
utgifter 3 700 mill. kroner eller 277,99 mill. kroner 
over budsjett. Bevilgningen foreslås økt med 
277,99 mill. kroner. 

Post 80	 Syketransport 

For 2004 er det bevilget 839,035 mill. kroner på 
denne posten. Posten dekker 50 pst av utbetalinge­
ne til syketransport i 2004. Regionale helseforetak 
dekker de resterende 50 pst av utbetalingene gjen­
nom tildelte rammer under kap. 732 post 70. Utgif­
tene for 2004 anslås nå til 794,5 mill. kroner, som er 
44,535 mill. kroner lavere enn saldert budsjett. Det 
antas at regionale helseforetaks gjennomføring av 
anbudsrunder i 2004 har bidratt til lavere utbetalin­
ger. Bevilgningen foreslås redusert med 44,535 
mill. kroner. 

Post 91	 Opptrekksrenter 

For 2004 er det bevilget 115 mill. kroner på denne 
posten. Bevilgningen er en teknisk håndtering av 
renter som påløper og belastes, men ikke betales 
av helseforetakene i perioden frem til fullt lån er 
etablert. Tilsvarende inntekter er bevilget på kap 
5605 Renter av statskassens kontantbeholdning og 
andre fordringer post 88 Av utlån under opptrekk. 

Som følge av generell rentenedgang forventes 
et mindreforbruk på om lag 50 mill. kroner. 

Bevilgningen foreslås derfor satt ned med 50 
mill. kroner. 

Kap 3732 Regionale helseforetak 

Post 80	 Renter på investeringslån 

For 2004 er det bevilget 50 mill. kroner på denne 
posten. Bevilgningen dekker innbetalinger fra de 
regionale helseforetakene knyttet til renter av in­
vesteringslån som er omgjort til langsiktige lån. Pr. 
1.1.2004 er det inngått langsiktige låneavtaler for 
1,16 mrd. kroner med de regionale helseforetake­
ne. For 2004 påløper det i overkant av 32 mill. kro­
ner i renter på disse lånene. 

Bevilgningen foreslås derfor redusert med 17,9 
mill. kroner. 

Post 90	 Avdrag på investeringslån 

For 2004 er det bevilget 55 mill. kroner på denne 
posten. Bevilgningen dekker avdragsinnbetalinger 
fra regionale helseforetak på inngåtte langsiktige 
låneavtaler. Pr. 1.1.2004 er det inngått langsiktige 
låneavtaler for 1,16 mrd. kroner med de regionale 
helseforetakene. Avdrag på disse lånene beløper 
seg til kr 70,4 mill. kroner i 2004. Bevilgningen fore­
slås økt med 15,4 mill. kroner. 
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Kap. 743	 Statlige stimuleringstiltak for 
psykisk helse 

Post 70	 Kompetanse, utredninger og 
utviklingsarbeid 

Gave årets innsamlingsaksjon 

Ved kongelig resolusjon av 6. oktober 2004 er det 
gitt samtykke til å overskride bevilgningen på kap. 
743 Statlig stimuleringstiltak for psykisk helse post 
70 Kompetanse,utredninger og utviklingsarbeid i 
forbindelse med regjeringens bidrag til TV-aksjo-
nen i regi av NRK i 2004. Midlene skal benyttes til 
tiltak for de som sliter tyngst i samfunnet: mennes­
ker med alvorlige psykiske lidelser, rusmiddelmis­
brukere, fattige, ensomme, prostituerte, tiggere og 
deres pårørende. Saken fremmes nå overfor Stor­
tinget med forslag om 25 mill. kroner i økt bevilg­
ning. 

Post 73	 Tilskudd til psykososialt arbeid for 
flyktninger 

Ved en inkurie ble 4 mill. kroner overført fra 2003 
til 2004. Det overførte beløpet skyldes at utgiftene 
til kompetanseenheten for innvandreres og flykt­
ningers somatiske og psykiske helse ved Ullevål 
sykehus ble belastet et annet kapittel og post, slik 
at det oppstod et mindreforbruk på kap. 743 post 
73. Feilposteringen ble oppklart for sent til å få den
rettet opp ved sentral ompostering i statsregnska­
pet. 

Bevilgningen foreslås redusert med 4 mill. kro­
ner. 

Kap 750	 Statens legemiddelverk 

Kapitalregnskapet for 2003 - Mellomværende med 
Statens legemiddelverk 

Av kapitalregnskapet for 2003 fremgår det at Sta­
tens legemiddelverk har kr. 1 713 716,27 mer til go-
de fra statskassen enn det som fremgår av kasse­
rapporten fra Statens legemiddelverk. 

I 2001 hadde Helsetilsynet, Avdeling for apotek 
og legemidler 2 bankkonti, en i Gjensidige Nor og 
en i Postbanken. Kontiene ble brukt til å ta imot 
penger fra apotekene (apotekavgift) og til å utbeta­
le støtte til apotekene m.v. 

I forbindelse med etableringen av Statens lege­
middelverk i 2001 skulle Avdeling for apotek og le­
gemidler flyttes fra Helsetilsynet til den nye etaten 
og de 2 ovennevnte konti skulle avvikles. 

I samråd med Finansdepartementet ble det i ok­
tober 2001 bestemt at kr. 72 309 942,04 skulle set-
tes inn på statskassens alminnelige foliokonto i 

Norges Bank for å få gjort opp mellomværende på 
regnskapsførekonto nr. 70 67 94 Statens helsetil­
syn, legemiddelavdelingen. Det ble samtidig gitt 
beskjed om at andre beløp skulle gjøres opp med 
hhv. Statens legemiddelverk og Helsetilsynet og 
tas med i deres respektive kasserapporter. 

Imidlertid ble det gjennom 2 innbetalinger den 
20. og 21. november 2001 innbetalt og godskrevet
regnskapsførerkonto nr. 70 67 94 til sammen kr. 
1 713 716,27 for meget. Helsetilsynet og Legemid­
delverket har gått tilbake for å finne årsaken til at 
det ble innbetalt for meget, uten at dette har blitt til­
strekkelig klarlagt. 

Dette mellomværende med statskassen er blitt 
videreført med samme beløp under regnskapsfø­
rerkonto nr. 70 70 06 Statens legemiddelverk i kapi­
talregnskapet for 2002 og 2003 etter at regnskaps­
førerkonto nr. 70 67 94 ble avviklet i 1992. 

Avviket mellom kapitalregnskapet og regnska­
pet til Legemiddelverket kan nå bare rettes opp ved 
postering over konto for forskyvninger i balansen 
slik at kapitalregnskapet blir i samsvar med Lege­
middelverkets regnskap. På grunn av beløpets stør­
relse må hjemmel fra Stortinget innhentes før pos­
teringsanmodning kan sendes Finansdepartemen­
tet, jf. forslag til romertallsfullmakt. 

Kap 751	 Apotekvesen og legemiddelfaglige 
tiltak 

Post 21	 Spesielle driftsutgifter 

Det anslås et mindreforbruk på 2,5 mill. kroner 
som en følge av at enkelte av tiltakene som finansi­
eres i 2004 er forsinket. 

Bevilgningen foreslås redusert med 2,5 mill. 
kroner. 

Post 70	 Tilskudd 

Tilskudd til apotek 

Formålet med driftsstøtteordningen er å sikre en 
forsvarlig drift av distriktsapotek med lav omset­
ning og apotek som utfører bestemte oppgaver for 
myndighetene (bl.a. døgnåpne vaktapotek). Lege­
middelverket har gitt retningslinjer for tildeling av 
driftsstøtte til apotek, som normalt tildeles en gang 
i året. Basert på Legemiddelverkets behandling av 
innkomne søknader er det behov for å øke bevilg­
ningen med 5 mill. kroner. 

Statens legemiddelverk gir årlig tilskudd til In­
stitutt for energiteknikk (IFE) for samfunnsfunk­
sjoner instituttet driver i forbindelse med omset­
ning av radiofarmaka. For 2004 er IFE tildelt 3,6 
mill. kroner. Det foreslås at dette beløpet økes med 
0,5 mill. kroner til 4,1 mill. kroner. 
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Tilskudd til fraktrefusjon av legemidler 

Det er bevilget 23,34 mill. kroner til fraktrefusjons­
ordningen for legemidler. Basert på regnskapstall 
vil det bli en mindreutbetaling i 2004 på ca. 3,0 mill. 
kroner. 

Sammenfatning 

Samlet foreslås bevilgningen forhøyet med 2,5 mill 
kroner. 

Kap 761	 Tilskudd forvaltet av Sosial- og 
helsedirektoratet 

Post 64	 Ressurskrevende brukere, 
overslagsbevilgning 

Det er fra 2004 opprettet en øremerket tilskudds­
ordning for ressurskrevende brukere. Formålet 
med bevilgningen er å sikre at brukere som krever 
stor ressursinnsats fra det kommunale tjenesteap­
paratet, får et best mulig tilbud uavhengig av kom­
munenes økonomiske situasjon. 

Kommunene har samlet for 2003 rapportert 
lønnsutgifter knyttet til den enkelte bruker, ut over 
innslagspunktet på kroner 700 000 kroner, på 1,882 
milliarder kroner. Staten skal dekke 80 % d.v.s. 
rundt 1,506 milliarder kroner. I 2004 mottar 345 
kommuner tilskudd til totalt 3398 brukere. Øknin­
gen i beregnet beløp og kommunenes faktiske ut­
gifter kan skyldes økning i antall brukere og øk­
ning i lønnsutgifter knyttet til den enkelte bruker. 
Overgangen fra å være en del av skjønnsmidlene til 
å bli en øremerket tilskuddsordning, kan ha med­
ført at kommuner som ikke fikk tildelt skjønnsmid­
ler har høyere utgifter enn antatt. 

Sosial- og helsedirektoratet har i samarbeid 
med Norges Kommunerevisorforbund utarbeidet 
et opplegg for kontroll. Totalt ble 172 kommuner 
kontrollert i 2004. For 2005 legges det opp til at 
kommunerevisjonen skal kontrollere regnskapstal­
lene for alle kommuner før disse sendes Sosial- og 
helsedirektoratet. 

Det er for 2004 bevilget 1,2 mrd. kroner til for­
målet. I St.prp. nr. 63 (2003- 2004) ble det varslet at 
en prognose over innmeldte utgifter for 2004 viste 
et høyere beløp enn det som er avsatt. Med bak­
grunn i rapporterte tall fra kommunene vil det være 
en overskridelse på 307 mill. kroner for 2004. 

Bevilgningen foreslås forhøyet med 307 mill. 
kroner. 

Programområde 30 Helsevern (folketrygden) 

Takstoppgjøret for leger per 1. juli 2004 

Takstoppgjøret for leger per 1. juli 2004 ble avslut­
tet for sent til at de budsjettmessige konsekvense­
ne for 2004 kunne legges fram i St.prp. nr. 71 (2003­
2004) sammen med resultatene for psykologer og 
fysioterapeuter. Ved behandlingen av proposisjo­
nen ga Stortinget departementet fullmakt til å fore-
ta endringer i trygderefusjonene fra 1. juli 2004 på 
grunnlag av eventuell avtale med Den norske læge­
forening om regulering av honorartakster. De bud­
sjettmessige konsekvensene for 2004 legges fram i 
denne proposisjonen. 

I forhandlingsmøtet 21. juni 2004 ble Den nor­
ske lægeforening, staten, Kommunenes Sentralfor­
bund og de regionale helseforetakene enige om et 
tilrådd forslag til revidert avtale om basistilskudd 
for fastleger, driftstilskudd for legespesialister og 
honorartakster for perioden 1. juli 2004 – 30. juni 
2005. Avtalen forutsetter en samlet økning av basis­
tilskudd, driftstilskudd, takster og fondsavsetnin­
ger med 3,9 prosent fra 1. juli 2004, med unntak av 
at takstene for legespesialister i utgangspunktet ble 
forutsatt videreført på uendret nivå. I tillegg ble det 
avtalt å øke driftstilskuddets andel i finansieringen 
av legehjelp hos spesialist på bekostning av tak­
standelen, ved en omfordeling av 100 mill. kroner 
fra spesialisttakster til driftstilskudd for avtaleperio­
den. Samlet innebærer dette at driftstilskuddene 
for legespesialister ble økt med vel 25 prosent, eller 
om lag 118 mill. kroner på årsbasis. 

Merutgiftene for folketrygden til refusjoner og 
fondsavsetninger i 2004 er anslått til 35 mill. kro­
ner, fordelt med mindreutgifter på 50 mill. kroner 
på kap. 2711 post 70 Refusjon spesialisthjelp og 
merutgifter på 85 mill. kroner på kap. 2755 post 70 
Refusjon allmennlegehjelp. Det vises til bevilg­
ningsforslag under de respektive postene. 

Til dekning av merutgiftene i 2004 for de regio­
nale helseforetakene som følge av den ekstraordi­
nære økningen av driftstilskuddene, foreslås kap. 
732 postene 71-75 økt med i alt 50 mill. kroner. Det 
vises til bevilgningsforslag under disse postene. 
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Kap. 2711 Diverse tiltak i spesialisthelsetjenesten 

(i mill. kroner) 

Regnskap Bevilgning Anslag Mer/mindre-
Post 2003 2004 2004 utgift 

70 Refusjon spesialisthjelp 1 141,9 1 043,0 1 035,0 -8,0 
71 Refusjon psykologhjelp 196,0 191,5 180,0 -11,5 
72 Refusjon tannlegehjelp 411,8 518,9 580,0 +61,1 
76 Private laboratorier og røntgeninstitutt 644,9 694,0 670,0 -24,0 

Post 70 Refusjon spesialisthjelp 

Det vises til omtalen av takstoppgjøret for leger per 
1. juli 2004. Oppgjøret er anslått å gi mindreutgifter
i 2004 under denne posten på 50 mill. kroner. 

Per 30. september 2004 var utgiftene til refusjon 
for spesialistlegehjelp 9,5 prosent lavere enn på til­
svarende tidspunkt i 2003. Nedgangen må ses på 
bakgrunn av at egenandelene ble økt med 10 pro-
sent fra 1. juli 2003 og 12 prosent fra 1. januar 2004, 
at trygdeetatens utgifter til legeerklæringer ble 
overført til kap. 2652 fra 1. januar 2004, og at det er 
gjennomført en omfordeling fra refusjonstakster til 
driftstilskudd ved takstoppgjørene i 2003 og 2004. 

Utgiftene for 2004 anslås til 1 035 mill. kroner. 
Bevilgningen foreslås satt ned med 8 mill. kroner, 
inkludert konsekvensene av takstoppgjøret per 1. 
juli 2004. 

Post 71 Refusjon psykologhjelp 

Per 30. september 2004 var utgiftene til refusjon for 
psykologhjelp 7,4 prosent lavere enn på tilsvarende 
tidspunkt i 2003. Nedgangen må ses på bakgrunn 
av at egenandelene ble økt med 10 prosent fra 1. ju­
li 2003 og 12 prosent fra 1. januar 2004, og at det er 
gjennomført en omfordeling i finansieringen av psy­
kologhjelp fra refusjonstakster til driftstilskudd ved 
takstoppgjørene i 2003 og 2004. 

Kap. 2751 Legemidler m.v. 

Utgiftene for 2004 anslås til 180 mill. kroner. Be­
vilgningen foreslås satt ned med 11,5 mill. kroner. 

Post 72 Refusjon tannlegehjelp 

Per 30. september 2004 var utgiftene til refusjon for 
tannlegehjelp 43,0 prosent høyere enn på tilsvaren­
de tidspunkt i 2003. Økningen var 52,6 prosent i 
første halvår og 22,7 prosent i tredje kvartal. Den 
sterke økningen i første halvår må ses på bakgrunn 
dels av at refusjonsordningen ble betydelig bedret i 
2003, med en viss utsatt virkning i 2004, og dels av 
en omlegging i oppgjørsordningen for kjeveortope­
der fra 1. juni 2004. Omleggingen innebærer over-
gang til stykkpristakster og direkte oppgjør, og 
nedbygging av restanser etter tidligere oppgjør­
sordning har gitt en engangseffekt på utgiftene i 
første halvår. 

Utgiftene for 2004 anslås til 580 mill. kroner. Be­
vilgningen foreslås økt med 61,1 mill. kroner. 

Post 76 Private laboratorier og røntgeninstitutt 

Per 30. september 2004 var utgiftene til refusjoner 
til private laboratorier og røntgeninstitutt 3,9 pro-
sent høyere enn på tilsvarende tidspunkt i 2003. Ut­
giftene for 2004 anslås til 670 mill. kroner. Bevilg­
ningen foreslås satt ned med 24 mill. kroner. 

(i mill. kroner) 

Regnskap Bevilgning Anslag Mer/mindre-
Post 2003 2004 2004 utgift 

70 Legemidler 7 275,0 8 202,0 8 050,0 -152,0 
72 Sykepleieartikler 1 060,6 1 070,0 1 005,0 -65,0 

Post 70 Legemidler 

Det vises til St.prp. nr. 63 (2003-2004) hvor departe­
mentet informerte om at arbeidet med å innføre en 
forsøksordning med anbud på såkalte gråsonepre­
parater var blitt forsinket. Tiltaket er implementert 

fra 1. november 2004. Ut fra innkomne anbud an­
slår RTV at ordningen i 2004 vil gi en budsjettvirk­
ning på 4 mill. kroner mot budsjettert 56 mill kro­
ner. 

Byttelisten for generiske legemidler har så 
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langt ikke inkludert depot- og enteroformuleringer 
av legemidler. Legemiddelverket har ment at det er 
grunnlag for å utvide byttelisten til også å inkludere 
enkelte legemidler av slike former. Etaten har imid­
lertid hatt behov for en nærmere gjennomgang av 
hvilke legemidler og former det vil være aktuelt å 
inkludere i ordningen, og implementeringen skjed­
de derfor først fra 1. oktober 2004. Dette innebærer 
at man ikke vil oppnå den innsparingen på 10 mill 
kroner som det var budsjettert med. 

Legemiddelverket har sendt ut et høringsnotat 
om klasseprissystem for Nexium/omeprazol og Ci-
pralex/citalopram (høringsfrist 8.november 2004). 
Arbeidet med å gjennomføre et klasseprissystem 
pågår således, men det vil ikke være mulig å oppnå 
en innsparing i 2004 på 30 mill kroner. 

Videre ble prisregulering av næringsmidler til 
spesielle medisinske formål (dietetiske nærings­
midler) satt i kraft fra 1. september 2004. Rikstryg­
deverket har beregnet at gjennomsnittlig rabatt på 
produktene er ca. 25 prosent, tilsvarende en innspa­
ring på 18,8 mill. kroner (årseffekt). Tiltaket vil 
imidlertid få en 4-månederseffekt i 2004, dvs. en 
budsjetteffekt på 6,3 mill. kroner inneværende år. 

Fra 1. juni 2004 ble virkestoffet simvastatin in­
kludert i indeksprissystemet med en anslått innspa­
ring på 21 mill. kroner. Fra 1. september 2004 ble 
virkestoffene amlodipine, ramipril, felodipine inklu­
dert i indeksprissystemet med en anslått innspa­
ring på 15 mill kroner. Samlet er det i 2004 forutsatt 

Kap. 2752 Refusjon av egenbetaling 

en innsparing på 36 mill. kroner ved å inkludere 
nye legemidler i indeksprissystemet. Etter at lege­
midlene ble inkludert i indeksprissystemet i 2004 
har man observert en betydelig prisreduksjon. Den 
sist fastsatte indeksprisen som gjelder i perioden 
fra 1. september til 1. desember 2004, er om lag 50 
pst av gjeldende maksimalpris for simvastatin. In­
deksprisen for de nye legemidlene som ble inklu­
dert fra 1. september er også kraftig redusert i for-
hold til maksimalpris. Samlet har departementet 
beregnet innsparingene knyttet til indeksprissyste­
met i 2004 til 75 mill. kroner mer enn forutsatt i 
budsjett. 

Anslaget for folketrygdens refusjon av legemid­
ler på blå resept er gjennomgått i lys av ovenståen­
de og informasjon om faktiske utbetalinger per 30. 
september 2004. Utgiftene for 2004 anslås nå til 
8 050 mill. kroner, og bevilgningen foreslås satt ned 
med 152 mill. kroner. 

Post 72 Sykepleieartikler 

Per 30. september 2004 var utgiftene til refusjon av 
sykepleieartikler på blå resept 6,5 prosent lavere 
enn på tilsvarende tidspunkt i 2003. Nedgangen 
skyldes i hovedsak at det gjennom prisforhandlin­
ger er oppnådd prisreduksjoner på enkelte produk­
tområder. 

Utgiftene for 2004 anslås til 1 005 mill. kroner. 
Bevilgningen foreslås satt ned med 65 mill. kroner. 

(i mill. kroner) 

Regnskap Bevilgning Anslag Mer/mindre-
Post 2003 2004 2004 utgift 

70 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 1 2 569,2 2 981,2 2 930,0 -51,2 
71 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 2 7,2 29,0 18,0 -11,0 

Post 70 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 1 

Per 30. september 2004 var utgiftene til refusjon av 
egenandeler under frikortordningen 12,2 prosent 
høyere enn på tilsvarende tidspunkt i 2003. Utgifte­
ne for 2004 anslås til 2 930 mill. kroner. Bevilgnin­
gen foreslås satt ned med 51,2 mill. kroner. 

Post 71 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 2 

Skjermingsordningen for utgifter til fysioterapi, 
opphold i opptreningsinstitusjon, behandlingsrei­
ser til utlandet og refusjonsberettiget tannbehand­

ling, egenandelstak 2, ble innført 1. januar 2003 
med et tak på 4 500 kroner. Utgiftene til refusjon av 
egenandeler ble 7,2 mill. kroner i 2003, som var 
langt lavere enn forventet. Medregnet utgifter for 
2003 utbetalt de første månedene av 2004, kan utgif­
tene for det første året anslås til i underkant av 10 
mill. kroner. 

Per 30. september 2004 var det utbetalt 8,0 mill. 
kroner, mot 2,5 mill. kroner på tilsvarende tids­
punkt i 2003. Det regnes med 18 mill. kroner i regn­
skapsførte utgifter til og med desember 2004. Be­
vilgningen foreslås satt ned med 11 mill. kroner. 
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Kap. 2755 Helsetjeneste i kommunene 

(i mill. kroner) 

Regnskap Bevilgning Anslag Mer/mindre-
Post 2003 2004 2004 utgift 

62 Tilskudd til faslønnsordning, fysioterapeuter, 
kan nyttes under post 71 182,4 206,0 190,0 -16,0 

70 Refusjon almennlegehjelp 2 672,1 2 133,0 2 235,0 +102,0 
71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under post 62 1 278,9 1 262,0 1 220,0 -42,0 
72 Refusjon jordmorhjelp 10,0 24,0 +14,0 

Post 62	 Tilskudd til fastlønnsordning 
fysioterapeuter 

Per 30. september 2004 var utgiftene til fastlønnstil­
skudd for fysioterapeuter 1,2 prosent lavere enn på 
tilsvarende tidspunkt i 2003. 
Utgiftene for 2004 anslås til 190 mill. kroner. Bevilg­
ningen foreslås satt ned med 16 mill. kroner. 

Post 70	 Refusjon allmennlegehjelp 

Det vises til omtalen av takstoppgjøret for leger per 
1. juli 2004. Oppgjøret er anslått å gi merutgifter i
2004 under denne posten på 85 mill. kroner. 

Per 30. september 2004 var utgiftene til refusjo­
ner for allmennlegehjelp 19,6 prosent lavere enn på 
tilsvarende tidspunkt i 2003. Nedgangen må ses på 
bakgrunn av at egenandelene ble økt med 10 pro-
sent fra 1. juli 2003 og 12 prosent fra 1. januar 2004, 
og at trygdeetatens utgifter til legeerklæringer ble 
overført til kap. 2652 og refusjoner for svanger­
skapsomsorg i helsestasjoner m.v. til post 72 fra 1. 
januar 2004. 

Utgiftene for 2004 anslås til 2 235 mill. kroner. 
Bevilgningen foreslås økt med 102 mill. kroner, in­
kludert konsekvensene av takstoppgjøret. 

Post 71	 Refusjon fysioterapi 

Per 30. september 2004 var utgiftene til refusjon for 
fysioterapi 8,2 prosent lavere enn på tilsvarende 
tidspunkt i 2003. Nedgangen skyldes dels at utgifte­
ne i første halvår 2003 var spesielt høye som følge 

Kap. 2790 Andre helsetiltak 

av en omlegging av oppgjørsordningen per 1. janu­
ar 2003, og dels at egenandelene ble økt med 10 
prosent fra 1. juli 2003 og 12 prosent fra 1. januar 
2004. 

Utgiftene for 2004 anslås til 1 220 mill. kroner. 
Bevilgningen foreslås satt ned med 42 mill. kroner. 

Post 72	 Refusjon jordmorhjelp 

I forbindelse med den forutsatte innføringen av re­
fusjonsordning for svangerskapsomsorg i jordmor­
praksis fra 1. april 2004, ble det i budsjettet for 2004 
overført 10 mill. kroner fra post 70 Refusjon all­
mennlegehjelp til ny post 72 Refusjon jordmorhjelp. 
Utgiftene til refusjoner for svangerskapsomsorg i 
helsestasjoner, utført både av lege og jordmor, og 
til refusjoner for hjemmefødsler og følgetjeneste av 
jordmor, ble tidligere ført opp under post 70. Be­
vilgningen under post 72 var forutsatt å dekke jord­
mødres andel av disse utgiftene for 9 måneder i 
2004. 

Den nye refusjonsordningen for jordmødre ble 
innført 1. mai 2004. I trygdens regnskap ble imid­
lertid samtlige utgifter til svangerskapsomsorg ved 
helsestasjoner, herunder for kontroller utført av le­
ge, samt for hjemmefødsler og følgetjeneste, ført 
opp under den nye post 72 allerede fra 1. januar 
2004. Merutgiftene på denne posten motsvares av 
tilsvarende mindreutgifter under post 70. 

Per 30. september var utgiftene 19,8 mill. kro­
ner, og utgiftene for 2004 anslås til 24 mill. kroner. 
Bevilgningen foreslås økt med 14 mill. kroner. 

(i mill. kroner) 

Regnskap Bevilgning Anslag Mer/mindre-
Post 2003 2004 2004 utgift 

70 Bidrag, lokalt 456,3 481,0 445,0 -36,0 
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Post 70 Bidrag, lokalt	 Helse- og omsorgsdepartementet 

Per 30. september 2004 var utgiftene under bidrag­
sordningen, jf. folketrygdloven § 5-22, 2 prosent la- t i l r å r : 

vere enn på tilsvarende tidspunkt i 2003. Utgiftene 
for 2004 anslås til 445 mill. kroner. Bevilgningen fo­
reslås satt ned med 36 mill. kroner.	 At Deres Majestet godkjenner og skriver under et 

framlagt forslag til proposisjon til Stortinget om 
endringer under enkelte kapitler på statsbudsjettet 
medregnet folketrygden for 2004 under Helse- og 
omsorgsdepartementet. 

Vi HARALD, Norges Konge, 

s t a d f e s t e r: 

Stortinget blir bedt om å gjøre vedtak om endringer under enkelte kapitler på statsbudsjettet medregnet 
folketrygden for 2004 under Helse- og omsorgsdepartementet i samsvar med et vedlagt forslag. 
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Forslag 

til vedtak om endringer under enkelte kapitler på 
statsbudsjettet medregnet folketrygden for 2004 under 

Helse- og omsorgsdepartementet 

I 
I statsbudsjettet for 2004 gjøres følgende endringer: 

Utgifter: 

Kap. Post Formål Kroner 

702 Helse- og sosial beredskap 
01 Driftsutgifter reduseres med ................................................................................. 700 000 

fra kr 43 718 000 til kr 43 018 000 
703 Internasjonalt samarbeid 

21 Spesielle driftsutgifter, reduseres med ................................................................ 1 300 000 
kr 16 453 000 til kr 15 153 000 

719 Helsefremmende og forebyggende arbeid 
71 Tilskudd til opplysningstiltak, forebyggelse av uønskede svangerskap mv., 

kan overføres, reduseres med ................................................................................ 320 000 
fra kr 21 628 000 til kr 21 308 000 

720 Sosial- og helsedirektoratet 
01 Driftsutgifter, forhøyes med .................................................................................. 1 210 000 

fra kr 400 360 000 til kr 401 570 000 
21 Spesielle driftsutgifter, reduseres med ................................................................ 500 000 

fra kr 45 856 000 til kr 45 356 000 
722 Norsk pasientskadeerstatning 

01 Driftsutgifter, reduseres med ................................................................................ 1 000 000 
kr 60 228 000 til kr 59 228 000 

50 Tilskudd til NPE som statlig fond, forhøyes med .............................................. 25 759 000 
fra kr 320 575 000 til kr 346 334 000 

70 Dekning av advokatutgifter, forhøyes med ......................................................... 1 700 000 
fra kr 12 000 000 til kr 13 700 000 

723 Pasientskadenemnda 
01 Driftsutgifter, reduseres med ................................................................................ 1 000 000 

fra kr 17 059 000 16 059 000 
724 Statens personellnemnd og tilskudd til personelltiltak 

01 Driftsutgifter, reduseres med ................................................................................ 250 000 
fra kr 5 751 000 til kr 5 501 000 

60 Tilskudd til rekrutteringsplanen, reduseres med ............................................... 1 000 000 
fra kr 57 905 000 til kr 56 905 000 

71 Tilskudd til Nordiska Hälsovårdshögskolan mv., forhøyes med ...................... 165 000 
fra kr 12 811 000 til kr 12 976 000 

728 Forsøk og utvikling mv. 
21 Spesielle driftsutgifter, forhøyes med .................................................................. 7 000 000 

fra kr 114 873 000 til kr 121 873 000 
732 Regionale helseforetak 

71 Tilskudd til Helse Øst RHF, kan overføres, forhøyes med ................................. 32 455 000 
fra kr 14 989 758 000 til kr 15 022 213 000 
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Kap. Post Formål Kroner 

72 Tilskudd til Helse Sør RHF, kan overføres, forhøyes med ................................. 9 000 000 
fra kr 8 468 568 000 til kr 8 477 568 000 

73 Tilskudd til Helse Vest RHF, kan overføres, forhøyes med ............................... 11 100 000 
fra kr 7 449 723 000 til kr 7 460 823 000 

74 Tilskudd til Helse Midt-Norge, kan overføres, forhøyes med ............................ 4 500 000 
fra kr 5 507 194 000 til kr 5 511 694 000 

75 Tilskudd til Helse Nord RHF, kan overføres, forhøyes med .............................. 2 500 000 
fra kr 5 294 483 000 til kr 5 296 983 000 

76 Innsatsstyrt finansiering av sykehus, overslagsbevilgning, forhøyes med ........ 193 000 000 
fra kr 12 344 915 000 til kr 12 537 915 000 

77 Refusjon poliklinisk virksomhet ved sykehus m.v., overslagsbevilgning, 
forhøyes med ........................................................................................................... 277 990 000 
fra kr 3 422 010 000 til kr 3 700 000 000 

80 Syketransport, reduseres med .............................................................................. 44 535 000 
fra kr 839 035 000 til kr 794 500 000 

91 Opptrekksrenter, reduseres med ......................................................................... 50 000 000 
fra kr 115 000 000 til kr 65 000 000 

743 Statlige stimuleringstiltak for psykisk helse 
70 Kompetanse, utredninger og utviklingsarbeid, forhøyes med .......................... 25 000 000 

fra kr 273 668 000 til kr 298 668 000 
73 Tilskudd til arbeid med vold og traumatisk stress, kan overføres, reduseres 

med ........................................................................................................................... 4 000 000 
fra kr 61 493 000 til kr 57 493 000 

751 Apotekvesenet og legemiddelfaglige tiltak (jf. Kap. 3751 0g 5577) 
21 Spesielle driftsutgifter, reduseres med ................................................................ 2 500 000 

fra kr 15 540 000 til kr 13 040 000 
70 Tilskudd, forhøyes med ......................................................................................... 2 500 000 

fra kr 63 834 000 til kr 66 334 000 
761 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet 

64 Ressurskrevende brukere, overslagsbevilgning, forhøyes med ....................... 307 000 000 
fra kr 1 200 000 000 til kr 1 507 000 000 

2711 Diverse tiltak i spesialisthelsetjenesten 
70 Refusjon spesialisthjelp, reduseres med .............................................................. 8 000 000 

fra kr 1 043 000 000 til kr 1 035 000 000 
71 Refusjon, psykologhjelp, reduseres med ............................................................. 11 500 00 

fra kr 191 500 000 til kr 180 00 000 
72 Refusjon tannlegehjelp, forhøyes med ................................................................. 61 106 000 

fra kr 518 894 000 til kr 580 000 000 
76 Private laboratorier og røntgeninstitutt, reduseres med ................................... 24 000 000 

fra kr 694 000 000 til kr 670 000 000 
2751 Medisiner mv. 

70 Legemidler, reduseres med ................................................................................... 152 000 000 
fra kr 8 202 000 000 til kr 8 050 000 000 

72 Sykepleieartikler, reduseres med ......................................................................... 65 000 000 
fra kr 1 070 000 000 til kr 1 005 000 000 

2752 Refusjon av egenbetaling 
70 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 1, reduseres med ............................. 51 195 000 

fra kr 2 981 195 000 til kr 2 930 000 000 
71 Refusjon av egenbetaling, egenandelstak 2, reduseres med ............................. 11 000 000 

fra kr 29 000 000 til kr 18 000 000 
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Kap. Post Formål	 Kroner 

2755 Helsetjeneste i kommunene 
62	 Tilskudd til fastlønnsordning fysioterapeuter, kan nyttes under post 71, 

reduseres med ........................................................................................................ 16 000 000 
fra kr 206 000 000 til kr 190 000 000 

70 Refusjon almennlegehjelp, forhøyes med ............................................................ 102 000 000 
fra kr 2 133 000 000 til kr 2 235 000 000 

71 Refusjon fysioterapi, kan nyttes under post 62, reduseres med ......................... 42 000 000 
fra kr 1 262 000 000 til kr 1 220 000 000 

72 Refusjon jordmorhjelp, forhøyes med .................................................................. 14 000 000 
fra kr 10 000 000 til kr 24 000 000 

2790 Andre helsetiltak 
70 Bidrag, lokalt, reduseres med ............................................................................... 36 000 000 

fra kr 481 000 000 til kr 445 000 000 

Inntekter: 

Kap. Post Formål Kroner 

3720 Sosial- og helsedirektoratet 
04 Gebyrinntekter, reduseres med ............................................................................ 2 000 000 

fra kr 6 490 000 til kr 4 490 000 
3722 Norsk pasientskadeerstatning 

50 Overføring fra NPE som statlig fond reduseres med ........................................ 700 000 
fra kr 72 152 000 til kr 71 452 000 

3723 Pasientskadenemnda 
50 Overføring fra NPE som statlig fond forhøyes med ........................................... 1 400 000 

fra kr 15 229 000 til kr 16 629 000 
3732 Regionale helseforetak (jf. Kap. 732) 

80 Renter på investeringslån, reduseres med .......................................................... 17 900 000 
fra kr 50 000 000 til kr 32 100 000 

90 Avdrag på investeringslån, forhøyes med ........................................................... 15 400 000 
fra kr 55 000 000 til kr 70 400 000 

Diverse fullmakter 
II 

Tilsagnsfullmakter 
Stortinget samtykker i at Helse- og omsorgsdepartementet i 2004 kan gi tilsagn utover gitte bevilgninger, 
men slik at samlet ramme for nye tilsagn og gammelt ansvar ikke overstiger følgende beløp: 

Kap. Post Betegnelse Samlet ramme 

761 Tilskudd forvaltet av Sosial- og helsedirektoratet 
60 Tilskudd til omsorgstjenester ................................................................................ 1 mill. kroner 
75 Kompetansesentra m.m. ........................................................................................ 7 mill. kroner 

III 
Overførbare midler 

Stortinget samtykker i at inntil 21 mill. kroner, knyttet til erstatningsoppgjør for stråleskader under kap. 
728, post 21 Spesielle driftsutgifter, kan overføres til 2005 utover de midler som kan overføres i henhold til 
bevilgningsreglementet. 
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IV 
Fullmakt til å korrigere feil i statskassens mellomværende med Statens legemiddelverk 

Stortinget samtykker i at Finansdepartementet i det sentrale statsregnskap for 2004 kan korrigere 
statskassens mellomværende med Statens legemiddelverk mot konto for forskyvninger i balansen med 
kr 1 713 716,27. 

Tr
yk

k:
 A

/S
 O

. F
re

dr
. A

rn
es

en
. N

ov
em

be
r 

20
04

 


