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0. I ndl edning.

Nedsagtelsen af neavagende udvalg blev vedtaget mad afta-
len mdlem regeringen og Da Radikale Venstre om den kommunde
gkonomi i 1987 og 1988 a 29. mg 1987.

Det hedder i denne aftale, efter anske fra Amtsradsfore-
ningen, at "der nedssgtes et udvalg under |Indenrigsministeriet
til behandling af udgiftspres og styringsmuligheder indenfor
det amtskommunde omrdde’ .

Udvalget blev nedsat den 10. juni 1987 og har holdt 8 mo
der, det sidste den 30. november 1987.

Udvalget har behandlet de omrader, som har den storste o-
konomiske betydning for amtskommunerne, og hvor styringspro-
blemerne derfor er vaesentligst.

Udvalget har vaget sammensat af folgende embedameand:

gkonomidirektar Jens N. Christiansen Kgbenhavns Karymure

konomidirektor Gunnar Kastberg Frederiksberg Kamure
Adm.direkter Otto Larsen Amtsradsforeningen
Amtsdirektar Max Rasmussen Fyns Amtskommune, udpe-
get af Amtsradsforeningen
Kontorchef Anders Eldrup Finansministeriet
Vicedirektgr Berrit Hansen Undervisningsministeriet
Fuldmaegtig Ole Kjaagard Social ministeriet
Kontorchef Ole Koxp Christensen Indenrigsministeriet
Kontorchef Peter Bk Mortensen Indenrigsministeriet
Kommitteret Jorgen Lotz (formand) Indenrigsministeriet
Kontorchef Marius Ibsen Indenrigsministeriet

Vaed Sundhedsministeriets oprettelse repraesenterede kon-
torcheferne Ole Koxp Christensen og Peter Bek Mortensen her-
efter Sundhedsministeriet.

| udvalgsarbejdet har endvidere deltaget vicedirektor
Gert Fischer, Kgbenhavns Kommune afdelingschef Ivar Koed,
Frederiksberg Kormune planlaegningschef Leif Vestergaard Pe-
dersen, Fyns amtkomnmune og fuldmaagtig Kurt Johannesen, Under-
visningsministeriet.



Sekretari atsfunkti onen er blevet varetaget af kst. kon-
torchef Paul Schuder, sekretad Henning Elkja N elsen og se-
kreteg Jens Erik B. O sen, Indenrigsmnisteriets 2. gkonom ske
kontor samt fuldmegtig Vagn Niel sen, Sundhedsninisteriet.

Sekretariatet har nodtaget onfattende bidrag fra de ants-
konmmunal e medl emmer og de del tagende ministerier.
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1. AMISKOMMUNERNES UDA FTER OG STYRI NG

1. A Generelle overvejelser om udgi ftspres og styringsmulighe-
der.

Antall et af antskommunal e ydel ser og onkostningerne pr.
ydel se pavirkes dels af en rakke faktorer, som ikke kontrol -
leres af nogen offentlig politisk nyndighed, og dels af sty-
ringsinitiativer i formaf |ove, bekendtgerel ser, overenskons-
ter, budgetter mv. fra

staten

fad | eskommunal e instanser (Antsradsforeningen, SFU, |gn-

ni ngsnaynet mv.)

- de enkelte antsrad

Styringsinitiativernes effekt er imdlertid tildels be-
stemt af forhold i ongivelserne. Disse forhold kan opdeles i
bl .a. fgl gende hovedgrupper:

andringer i borgernes eftersporgsel, f.eks. som fglge af
denogr afi ske forskydninger, @andrede holdninger og/eller
andr ede teknol ogi ske nuli gheder

andringer i personal egruppernes vurderinger og dispostio-
ner

andre nyndi gheders (typi sk prinmeg kommuner nes) di spositio-
ner

adf a¥den hos private producenter (typisk privat praktise-
rende |lager) wuden for politisk ansvar.

tekni ske frenskridt, som nuligger forbedret produktivitet
for de offentlige serviceydel ser.

Det er gennem nange ar fastslaet, at kommunernes og ants-
kommuner nes gkononi som udgangspunkt m& bygge pa tanken om at
konpet ence og gkonom sk ansvar bgr fglges ad. | nogle sammen-
hange "krydses" dette princip dog af andre hensyn. Det gadder
f.eks. inden for det sociale onrade, hvor hensynene til sam
ordning og neutralitet imellem de kommunale og antskommunal e
foranstaltninger bl.a. har ligget til grund for de senest gen-
nenfgrte onl agni nger.
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Princi ppet om sammenhang nellem konpetence og gkononi sk
ansvar betyder,

at de (anmts)konmunale rad, der traffer beslutninger, som
har udgi ftsnmessi ge konsekvenser, selv n& sta til ansvar
for finanseringen heraf,

og - ned den i 1984 gennenfgrte amndring af total bal ance-
princippet til "det udvi dede total bal anceprincip" - at de
(ants) kommunal e ra&d ikke bgr pal agges ansvar for finansi-
eringen af udgifter, der fglger af nye statslige, binden-
de forskrifter.

Der har ikke i debatten om den ( ants) kommunal e gkonom
vaget rejst tvivl om disse principper.

Princi ppet om samrenhang nellem konpetence og gkonom sk
ansvar kan dog ikke std alene. Der er pa& grund af probl enernes
sammensat hed ofte tale om glidende overgange nellem de for-
skel | i ge nyndi gheders ansvarsonrader, |igesom der kan vae
substitutionsmuligheder nellem de forskellige nyndigheders
tilbud til borgerne. Derfor né& ansvarsprincippet pad nogle om
rader suppleres ned et sanordni ngshensyn og et neutralitets-
hensyn.  Sanordni ngshensynet indebager, at en nyndighed i
grundl aget for styring af egne ansvarsonrader ogsd har hensy-
net til konsekvenserne pa& den anden nyndi gheds ansvarsonr ade
nmed i overvejelserne. Neutralitetshensynet indebsrer, at der
skal vare finansieringsnessig neutralitet nellem substituerba-
re | gsningsnul i gheder.

I kke al vakst i de offentlige udgifter kan henfgres til
en statslig eller kommnal beslutning. Et voksende antal bgrn
vil i kraft af allerede én gang trufne beslutninger krave fle-
re udgifter til skolevasen. Voksende arbejdslgshed vil pa et
tidspunkt vise sig i behovet for social bistand. Nye sygdonme
(f.eks. AIDS) krawer efter gad dende |ovgi vning behandling. Op-
dagel se af hidtil ukendte sundhedsrisici (asbest) kan ngdven-
diggere merudgifter. Santidig er der en rakke udviklingsten-
denser, der gar den nodsatte vej. Saledes vil et faldende bar-
netal betyde faldende behov for institutioner - og senere fer-
re skoler; en forbedret sundhedstilstand vil betyde m ndre be-
hov for sundhedsnessi ge ydel ser, og de teknol ogi ske frenskridt
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betyder, at en given ydel se kan produceres med fare ressour-
cer.

Sddanne udvi kl i ngst endenser kan pavirke udviklingen i de
offentlige udgifter, uden at det dog kan siges, at der |Iigger
en egentlig kommunal beslutning bag, og uden at der behgver at
vage tale om statslige beslutninger af bindende karakter, som
kan begrunde en statslig konpensation.

De ovenfor nawnte grundprincipper for fordelingen af an-
svar og konpetence giver ikke nogen anvisning pa om sadanne
udgi ftsstigninger eller udgiftsreduktioner principielt bar fi-
nansi eres af staten eller kommunerne. Det er erkendt, at an-
svaret for opgavel gsningen og de deraf fgl gende udgifter umd-
del bart pahviler den nyndighed, der har faet den pagad dende
opgave tillagt.

Ved vurdering af antskonmunerns udgiftsbehov md det ende-
ligt tages i betragtning, at antskommnerne i kgl vandet pa
kommunal reformen og de store opgaveudl agni nger i sidste hal v-
del af 1970'erne stod over for betydelige opdemmede investe-
ri ngsbehov bl.a. vedrgrende sygehuse, saforsorgsinstitutioner
0og administrationsbygninger. | slutningen af 1980'erne er der
ndet en hgj grad af udbygning pa disse onrader, saledes at be-
hovet for nyinvesteringer md antages at vare aftagende.

Sammenhangen nellem ansvar og konpetence vil vere for-
skellig inden for de enkelte udgiftsonrader. Det er kendeteg-
nende for al offentlig virksomhed, at udgifterne pavirkes pa
mange méder og af nmange aktgrer. Hvis man finder, at der ikke
pa et onrade er tilstrakkelig sammenhang nellem ansvar og kom
petence, er der forskellige nuligheder for at skabe starre
samrenhang.

Der kan indfgres styringsnuligheder, som giver den gkono-
m sk ansvarlige nyndighed en tilfredsstillende grad af konpe-
tence.

Dette kan indebsge enten overfgrsel af konpetence fra
centrale og falesantskommunal e niveauer til det enkelte ants-
rad eller flytning af opgaver, som i gjeblikket varetages i
ant skonmunerne, til andre offentlige nyndi gheder eller gaget
am skommunal konpet ence overfor f.eks. de praktiserende al men-
og special l ager og andre grupper.
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P4 enkelte onrader (folkepension mv.) findes opgaver,
der ligger s& klart udenfor (ants)konmunal konpetence, at sta-
ten betaler 100 pct. refusion. Den regel bestente bistandshjzlp
har ned en vis tgven fra statslig side givet anledning til
overvejelser omen vis forhgjelse af refusionssatsen somled i
en sam et harnonisering af refusionssatserne for kontanhja p,
sygedagpenge og fertidspension. Mn med refusioner fglger al-
tid risikoen for nmerforbrug, dog kun hvor der er et elenent af
| okal konpetence. Og de nedfgrer risiko for forvridninger i
forhold til substituerende ydel ser, der ikke er refusionsbe-
| agte; noget der ikke mindst har vexet diskuteret pa det soci-
al e og sundhedsnessi ge onrade. Derfor har det vere statens po-
litik over de seneste ar at afskaffe refusionerne.

En tredie lgsning af styringsproblenerne ville vage ind-
forelsen af andre betalinger end refusioner nellem offentlige
nyndi gheder, sa onkostningerne p& den néde henfgres til den
nyndi ghed, der har den politiske kontrol med visitationspoli-
ti kken. Sadanne kendes pa det sociale onréade, nen er ikke ind-
fort for de antskomrunal e sundhedsydel ser, der er nanest sub-
stituerbare med prines komunal e social e ydel ser.

Hvi s sadanne betal i ngsordni nger kan udfornes hensi gt smes-
sigt, kan de hjape til ned at placere ansvaret hos den nyn-
di ghed, der har styringsnuligheden.

For det fjerde skal der peges pa det forhold, at det, at
et onrade betegnes som vanskeligt styrbart, ogsad kan skyl des,
at de udgiftskravende funktioner udfegres og registreres af ik-
ke-of fentlige agenter uden politisk ansvar, nmen med en mneget
vi dt gdende grad af diskretion til at behandl e og beregne ve-
derlag. Styrbarhed pa dette onrade nétte bero pa, omen effek-
tiv udnyttel se af eksisterende nuligheder for instuktion, in-
formation, pdbud mv. udnyttes fuldt ud. Forbedrede styrings-
mul i gheder kunne i disse tilfedde bestd i adgang til nere
vi dt gdende befgjel ser ad denne art, eller en adgang til at re-
gul ere vederlag og satser for tilskud |gbende under en eller
anden form ned henblik pad at sikre, at de nawnte agenter set
under ét nd& overhol de de afsatte bevillinger.
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- P4 andre onrader har man i stedet gnsket at prioritere
andre hensyn, jf. de fgrontalte principper om sanordnings- og
neutral i tetshensyn.
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1.B. Den generelle udvikling p& det amtskommunae udgiftsomr &-
de siden 1980. En_ talmaessiq belysning.

1.B.1. De amtskommunale udgifter 1980-87.

Det amtskommunde udgiftsomrade omfatter de 14 amtskommu-
ners og Hovedstadsradets udgifter samt den del af Kgbenhavns
og Frederiksberg kommuners udgifter, som vedrgrer de amtskom-

munale opgaver.

Figur 1 viser udviklingen 1980-87 i de samlede amtskommu-
nale nettoudgifter (drift og anlaag).

Nettoudgifterne fremkommer ved fra bruttoudgifterne at
traskke de statslige refusioner samt de amtskommunae indtasgter
ved betalinger fra andre amtskommuner, kommunar og borgere for
salg af ydelser m.v. Nettoudgifterne er derfor (efter fradrag
af statstilskud) udtryk for den del af de amtskommunae udgif-
ter, der skal skattefinansieres. For 1980-85 er der tale om
endelige regnskabstal, for 1986 forelgbige regnskabstal. For
1987 er der tale om skgnnede udgifter ifglge amtskommunernes
indberetning herom til Amtsrédsforeningen, samt indberetninger
fra Kagbenhavns og Frederiksberg Kaomua samt Hovedstadsradet
til Indenrigsministeriet. De skal bemaakes, at der er flere
grunde til, at 1987-tallene ma anses for behasftet med usikker-
hed. Feorst og fremmest er der ifglge sagens natur tale om
skgn. Hertil komma imidlertid den omlaggning af moms-konterin-
gen, som er sket i 1987, og som har ngdvendiggjort en korrek-
tion af hensyn til sammenligneligheden med de foregdende ar.
Grundlaget for denne korrektion ma anses for ufuldstaendigt.
Der knytter sig endvidere en vis usikkerhed til, hvilken pris-
og legnforudsegtning, amtskommunerne har lagt til grund for
skgnnet for 1987, dvs. i hvilket omfang virkningerne af de se-
neste overenskomster er indarbejdet i skonnet. Endelig skal
der peges pa& den finansieringsmaessige omlaggning pa det sociale
omrédde, som e tradt i kraft i 1987 og som ngdvendigvis ma in-
debage et usikkerhedsmoment i de amtskommunae udgiftsforhold.
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Figur 1. De amtkommunale og Hovedstadsradets drifts- og an-
laeqsudqifter 1980-87, |lgbende priser
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Figuren viser en stigning i nettoudgifterne, men en vee
sentlig del heraf kan umiddelbart henferes til den stedfundne
pris- og lgnudvikling i perioden. For at fa et indtryk af den
reale udvikling pa det amtskommunae udgiftsomrade ma der der-
for korrigeres for pris- og legnudviklingen. Dette er gjort i
figur 2, s«m viser udgiftsudviklingen i faste priser (1986-
pris- og lenniveau), jf. ogsd oversigten i tabel 1.

Val deflateringen er anvendt sammenveede pris- og len-
stigningsprocenter for den amtskommunae sektor, beregnet ef-
ter den metode, am er fastlagt i rapporten fra arbejdsgruppen
vedrgrende den kommunde pris- og lgnudvikling (mg 1986) .1)

1) Va deflatering af de skennede 1987-udgifter er anvendt
statens aktuelle centrale sken over pris- 0og lgnudvik]in-
gen i den kommunde sektor 1986-87, korridgeret for_ virk-
ningen af arbejdstidsforkortelsen pr. T. Januar 1987. De
henvises 1 gvrigt til oversigien ma opgerelse af pris-
og legnudviklingen i bilag 1.1
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Tabel 1. De amt skomrunale drifts- og anlsgsudgifter

1980-87. (uden korrektion for nye og andrede opgaver)?)

Mio. kr./pct.|Netto- Pris- og |Netto- Realvakst
udgifter|lenudvik-|udgifter|{i netto-

ling (fra|i 1986- |udgifter
foreg. ar|p/1

1980 27.403 - 41.028 -

1981 30.510 11,6 40.932 -0,2

1982 35.064 11,9 42.039 2,7

1983 37.350 6,8 41.929 -0,3

1984 38.893 4,9 41.621 -0,7

1985 41.646 4,1 42.812 2,9

1986 42.522 2,8 42,522 -0,7,3,0

1987-sken?) 48.586 6,8 45,493 7,9}

1) 1980-85 er endelige regnskabstal; 1986 forel gbige
regnskabstal. Tallene for 1987 er korrigeret for
moms. Kgbenhavn og Frederi ksberg kommers udgifter
er af de 2 kommuner opdelt i en primeakommunal og
en amt skommunal del, hvoraf den sidste er medtaget
i tabellen.

2) Baseret pd indberetning maj 1987 om forventet regn-
skabsresul tatet.

Det skal prexiseres, at denne deflatering betyder, at
tallene viser wudviklingen i antal timer arbejdet hvert ar,
sammenvej et med |gnstrukturen i udgangsaret sant i antallet af
ydel ser i de grupper, der defineres i overenskonster samt i

antall et af pakninger af medicin, sammenvejet ned et sa faste
priser. Der er saledes ikke ved deflateringen taget hensyn ti

forskydninger i ancienniteten for det antskommunal e personale.
En opgerel se af anciennitetens betydning i den kommunal e sek-
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tor, foretaget af det fadleskommunal e | gndat akontor, viser, at
stigninger i ancienniteten for 1984 til 1985 pa det antskonmu-
nale onrdde i sig selv betinger en stigning i |gnningerne pa
0,64 pct.

Figur 2. De antskommunale drifts- og anl egsudgifter 1980-87,
faste priser og | gnninger.(1986)
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Figur 2 viser ned andre ord real vaksten pa det antskommu-
nal e udgiftsonrade. Udviklingen i &rene 1980-87 er praget af
et ujavnt forlgb og synes at falde i 3 perioder, ned en real-
vakst af storrel sesordenen 2-3 pct. i 1982, aflgst af en sta-
bilisering i 1983 og 1984 med en negativ real vakst i wudgifter-
ne pa 0,3-0,7 procent.

Fra 1984 er der tale om en fornyet kraftig real vakst.
Denne er ganske vist afbrudt af et realt fald i udgifterne i
1986, nen det skal her benez kes, at de registrerede udgiftstal
for 1985, 1986 og 1987 kan tamkes i et vist onfang at vare pa-
virkede af de statslige styringsinstrumenter, somtilsagde in-
denfor de givne rammer at flytte anlag til drift, og at flytte
drift til 1985 eller til 1987. Det md derfor antages, at det
reale forlghb er en noget nere jawn &rlig vakst fra 1984 til
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1987, end den skitserede udvikling er udtryk for. For éarene

1985-87 under

é er der tale om en gennemsnitlig arlig real-

vakstrate pa 3,0 pct.

1.B. 2. Det antskomunal e aktivitetsniveau 1980-87.

Den ovenfor skitserede reale udgiftsudvikling pa det

amtskommunale
amtskommunae
2 nedenfor er
amtskommuna e

omréde er bl.a. pavirket af de aandringer i de
opgaver, sim har fundet sted i perioden. | tabel
vist, hvorledes den arlige amdring i de samlede

nettoudgifter er sammensat af eendringer som fol-

ge af: 1) pris- og lgnudviklingen, 2) nye eller aandrede amts-
kommunae opgaver m.v. og 3) andringer i aktivitetsniveauet pa
et givet opgaveniveau.

Tabd 2. Aktivitetsstigningen de amikonmmurde nettodrifts— og  anlzgsudqgi f-

ter.

Mio. kr. Andring i |Pris- og lgnstigning: | Nye og Aktivir- |Aktivi-
nettoud- andrede |tets tetsend-

gifter i pct. i mio.kr. |opgaverl) |andring |ring i

1986 p/|

1980-81 3.107 11,6 3.179 242 -314 -421
1981-82 4554 11,9 3.631 76 847 1015
1982-83 2.286 6,8 2.384 186 -284 -319
1983-84 1543 4,9 1830 138 -425 -455
1984-85 2.753 41 1595 149 1.009 1.037
1985-86 876 28 1.166 124 -414 -414
1986-87 sken 6.064 6,8 2.891 1.004 2.169 2.030

1) Opgerelsen af sterrelsen af nye og andrede opgaver er foretaget pa grund-
lag a lov- og cirkulageprogrammet. Opgarelsen vedrgrende den sociale om-
laggning i 1987 er forelgbig.

I figur 3 er vist de arlige udgiftsstigninger (mio. 1986
kr.) 1980-87 =som fglge af henholdsvis nye og @eendrede opgaver
og aktivitetseendringer.
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Figur 3. Nettodrifts- og anleegsudgifter vedrgrende henholdsvis
aktivitetsaendringer og opgaveeendringer 1980-87, faste priser
0g lenninger.(1986)
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N& bortses fra den sociale refusionsomlagning i 1987 er

der i den betragtede periode ikke sket belgbsmaessigt mere om-
fattende opgaveomlagninger, som har involveret det amtkommu
nale udgiftsomrédde gkonomisk. Eller der har varet tale om ud-
giftsmaessigt modgdende omlaggninger, der delvist har udlignet
hinanden. Nye og asmdrede amtskommunde opgaver har i perioden
1980-86 nogenlunde stabilt andraget belgb af storrelsesordenen
100-200 mio. kr., ndr der regnes netto, dvs. merudgifter frat-
rukket mindreudgifter. Det bemagkes i den forbindelse, at o-
vertagelsen af de statslige gymnasier stort set ikke pavirkede
nettoudgifterne, da amtskommunene far omlaggningen betalte et
belgb til staten for hver elev.

Den udvikling i perioden, soam e konstateret overfor, kan
sdledes henfgres til forskydninger i det amtskommunaleaktivi-
tetsniveau mad en aktivitetsudvidelse i 1982, efterfulgt af
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besparelser i 1983-84 og derefter en fornyet aktivitetsforg-
gelse. Udviklingen i arene 1985, 1986 og 1987 er, sm naav/nt,
muligvis i nogen grad pavirket af regnskabstekniske omlaggnin-
ger, sdledes at 1985 og 1987 er relativt for hgije og 1986 til
gengadd for lav. Da kan i denne forbindelse vage grund til at
padpege, at aktivitetsforlgbet ikke skyldes udviklingen i an-
laagsudgifterne, men derimod i driftsudgifterne.

| tabel 3 er vist tallene fra tabel 2 sat op imod
niveauet for udviklingen 1980-87 i de amtskommunalenettoudgif-
ter henholdsvis med og uden korrektion for de stedfundne opga-
veomlaggninger. Da e sm det fremg& for perioden som helhed
tale om en samlet real stigning pa ca. 11 pct., hvoraf knap
halvdelen kan henfegres til nye og amdrede opgaver, mens lidt

over halvdelen er aktivitetsstigning.
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Tabel 3. De amtskcmnunale nettodrifts- og anleegsudgifter 1980-87 i 1986 pris-
og lenniveau med og uden korrektion for opgaveomlzgninger.

fMio. kr./ [Nettoud—ﬁ\]ettoud— lNettoud— rIndeks ‘Indeks HArllg 19-7
pct. |gifter ijgifter vedr. |gifter i | for |for net- ||alvakst
|1986 p/1l|nye og @ndr.|1986 p/1 | netto- [toudgif- ||i netto- ’
i opgaver i korr. for| udgif- |ter korr. |udgifter |
| forhold til |nye og ter | for nye Hkor. for |
i 1980 i 1986 |@ndr. op- og andr. ||nye og
| p/1 gaver i | opgaver ||andr. op-
( forhold | |gaver?)
til 1980 l
1980 41.028 41.028 100 100 i -
1981 | 40.932 | 325 | 40.607 | 99,8 | 99,0 || -1,0 |
1982 [ 42,039 | 416 } 41.623 102,5 ' 101,5 ’ 3,3 '
1983 41.929 625 41.304 102,2 100,7 ‘ -0,5
1984 41,621 773 40.848 101,4 99,6 ‘ -0,6
1985 42.812 926 41.886 104,3 102,1 ’ 2,9.%
1986 42.522 1.050 41.472 103,6 101,1 { -0,6%2,4
1987-skan 45,493 1.990 43.503 110,9 106,0 i 5,j

1) Det bemeakes a den arlige realvakst i denne kolonne er beregnet ud fra de
arlige opgavesndringer og ikke de akkumulerede asndringer i forhold til 1980
sm | de foregdende kolonner.

N& der korrigeres for den del af udgiftsudviklingen, som
skyldes nye eller aadrede amtskommunale opgaver, er der for
perioden 1980-82 tale om en gennemsnitlig arlig realvaskst pa
0,8 pct.; arene 1983 og 1984 viser en negativ realvakst pa
henholdsvis -0,5 og -0,6 pct. mens der de seneste &r, 1985-87,
har veeret en gennemsnitlig arlig realvakst pa 2,4 pct. i de
korrigerede nettodrifts- og anleegsudgifter.

I tabel 4 i nseste afsnit er vist et tilsvarende indeks,
beregnet for nettodriftsudgifterne alene, som i tabel 3 mad
korrektion for nye og aendrede opgaver. Indekset for driftsud-
gifterne viser en noget kraftigere stigning, fra 100 i 1980

til 109 i 1987 - mod 106 for drifts- og anlasgsudgifterne under
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ét. Dette er et udtryk for den relative afdeempning af anlasgs-
aktiviteten i amtskommunerne, som har fundet sted i perioden -
fra en andel pa nassten 8 pct. i 1980 af de samlede amtskommu-
nale udgifter til en andel pad 4 1/2 pct. i 1987. Afdaampningen
skal bl.a. ses pa baggrund af, at de opdsammede anlasgsbehov ef-
ter kommunareformen og opgaveudlsgningerne nu stort set er
tilgodeset.

For nettodriftsudgifterne alene er der for 1980-82 tale
om en gennemsnitlig realvaskst pa 2,4 pct., afdaampningen i 1983
og 1984 udger henholdsvis -0,2 og -1,0 pct. og den gennemsnit-
lige arlige realvaskst siden 1984 udger 2,7 pct. for driften
alene imod 2,4 pct. for drift og anlagy tilsammen.

Det skal i denne forbindelse bemaakes, at amtskommunernes
budgetter for 1988 viser nogenlunde usandrede reale udgifter i
forhold til skennet for 1987. Hvis disse budgetter holdes, og
hvis de amtskommunae udgiftsomrader i Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuna tilsvarende holdes uaendrede, vil den arlige
vekstrate i perioden 1984-88 i gennemsnit udgere ca. 1,8 pct.
for drift alene.

1.B.3. udgi ftsbehov contra serviceniveau/ produktivitet.

Sm allerede neaynt i 1A kan udviklingen i det amtskommu-
nale aktivitetsniveau over en periode opfattes san produktet
af pAd den ene side udviklingen i de underliggende demografi-
ske, sociale og gvrige forhold, som betinger e @gnske og behov
for amtskommunae foranstaltninger, og pa den anden side amts-
kommunemes beslutninger om vag af serviceniveau i foran-
staltningerne over for borgerne og deres produktivitet i til-
vejebringelsen af disse foranstaltninger.

Da findes ikke nogen entydig made til at adskille p&
virkningen fra hver af disse 2 s af faktorer - udgiftsbehov
og serviceniveau/produktivitet. Tvaatimod e mdalingen a ud-
giftsbehov - og damed residualt serviceniveau/produktivitet -
et omrade, scm er i en stadig udviklingsproces i takt med, at
nye undersggelser, ny statistik m.v. peger pa nye sammenhaage

Det er blandt andet udvalgets opgave, at diskutere ud-
giftspres, ogsA sddant s ikke maétte indgd i den sasdvanlige
maling & udgiftsbehov, og sondringen mdlem udgiftsbehov og
serviceniveau/produktivitet er af central betydning for en em
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pirisk vurdering af udgiftspres pa det amtskommunde udgifts-
omréde. Dea er derfor i analysen af de enkelte udgiftsomrader
i de folgende afsnit foretaget en rakke alternative beregnin-
ger og analyser til brug for denne vurdering.

Mal henblik pa at forsgge at give en generel belysning af
udviklingen i udgiftsbehovet pa det samlede amtskommunde am-
rd&de er nedenfor vist resultatet af en beregning foretaget ef-
ter den metode til mading af udgiftsbehov, sm ligger til
grund for udg if tsbehovsudl igningen mdlem amtskommunerne og
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner.

Beregningerne tager udgangspunkt i de kriterier for ud-
giftsbehovsmalingen - og den indbyrdes vagtning af disse - sm
er gaddende ved udligningen for 1987.2) Denne vaggtning samt
kriteriernes delelementer (sygelighed m.v.) er baseret pa tal
for 1985. De er herefter foretaget en beregning af udgiftsbe-
hovet i hvert & under forudsagning af de for 1987 gaddende
regler og kriterier, men mad indregning af de faktiske befolk-
ningstal m.v. i de enkelte ar. Pa denne mé&de opnds en isole-
ring af den demografiske udviklings péavirkning af det samlede
udgiftsbehov.3)

Resultatet af beregningen er i indeksform vist i tabel 4
og her sammenholdt med det ovenfor omtalte indeks for aktivi-
tetsudviklingen 1980-87 for amtskommunernes nettodriftsudgif-
ter (nettodriftsudgifter korrigeret for pris- og Ilgnudvikling
og for nye og aandrede opgaver).

2) Beregningerne er dog foretaget uden anvendelse af de s&
kaldte sociale kriterier i udgi ftsbehovsudl igni ngen,
dvs. kriterierne for enlige forsgrgere, enlige addre samt
for dgdelighed.

3) Man kunne ligesd vel gennemfare beregningerne mad ud-
gangspunkt i vamgtene - og altsd udgiftsstrukturen - for
1980. De to beregninger ville dog ikke vaesentligt for-
skell-ige resul tater, jf. bemagkningerne heaom i afsnit 2.
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Tabd 4. Udviklingen i _det amtkommunae aktivitetsniveau og

udgiftsbehov.

Mio. kr./ Nettodriftsud- Indeks for Indeks for
indeks gifter i 1986 aktivitets dem. bet.

P/L korrigeret niveau, drift udg iftsbe-

for nye og i forhold til hov

andr. opgaver 1980%
1980 37.854 100 100
1981 37.752 99,7 100,6
1982 39.385 104,0 101 ,2
1983 39.203 103,6 101 ,6
1984 38.601 102,0 101,7
1985 39.761 105,0 101 ,8
1986 39.391 104, 1 101 ,9
1987-skon 41 .417 109,4 102,2
1) Indekset er opgjort pd grundlag af de amtskommunalenetto-

driftsudgifter 1980-87 i faste priser, korrigeret for nye
og aendrede opgaver, jf. kolonne 1.

Beregningerne i tabel 4 antyder, at kun en mindre del af
aktivitetsstigningen i de amtskommunde nettodriftsudgifter
1980-87 kan henfeores alene til udviklingen i befolkningstal og
alderssammensatning.

I denne forbindelse ma& det dog erindres, at den foretagne
beregning alene omfatter det rent demografisk betingede ud-

giftsbehov, altsd virkningen af aandringerne i befolkningen og
dens aldersmaessige sammensa@tning. OgsA andre forhold end de
rent befolkningsmaessige vil influere pa det amtskommunde ud-
giftsbehov. Eksempelvis vil udgifterne pa gymnasieomrddet ikke
alene vage pavirket af udviklingen i antallet af 16-19 arige,
men ogsA af aendringerne over tiden i den andel af denne al-
dersgruppe, sm gnsker og er egnede til gymnsieundervisning.
PA ssome méde vil ikke blot befolkningsudviklingen men ogsa
aandringer i antallet af de forskellige befolkningsgruppers lae

gekontakter kunne siges at pavirke udgiftsbehovet pa sygesik-
ringsomradet. Inden for sygehusvaesenet vil sengedagsforbruget
for en given diagnose tilsvarende afheenge af, om det lykkes at
nedbringe liggetiden, f.eks. ved forgget anvendelse af ambu
lante undersggelser, nye behandlingsmetoder, bedre primaakom-
munal service o.lign. Produktivitetsforbederinger vil mad an-
dre ord alt andet lige nedbringe udgiftsbehovet.
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Dette betyder at de anferte tal mdske nok kan sige noget
om, at befolkningens aldersfordeling i sig selv kun giver et
begraanset udgiftspres, men tallene giver ikke i sig selv til-
fredsstillende svar p& i hvilket omfang aktivitetsudviklingen
i den analyserede periode 1980-87 blot har fulgt et voksende
udgiftsbehov.

Det skyldes, at den metode til maling af udgiftsbehov,
sm ligger til grund for analysen ovenfor, fgrst og fremmest
er udviklet mad henblik p4 en relativ maling af udgiftsbehov -
dvs. mdlem amtskommunene indbyrdes - p& et givet tidspunkt.
Dette koomea bl.a. til udtryk ved, at den enkelte amtkommunes
udgiftsbehov males ud fra landsgennemsnitlige vaadier for an-
tallet af sygehus-sengedage, laggebesog m.v. i hver keons- og
aldersgruppe i befolkningen.

N& metoden imidlertid s her anvendes til at belyse ud-
viklingen i den samlede amtskommunde sektor over en periode,

rejser det spgrgsmdlet om, hvordan aandringer over tiden i dis-
se landsgennemsnitlige "hyppigheder" for gymnasieundervisning,
laegebespg, sygehus-sengedage m.v. skal fortolkes. Skent det
altid har vaget anerkendt fra amtskommunene, at aandringer i
hyggiphederne finansielt er deres ansvar, er det langt fra det
ssme s at sige, a de e styrbare. Da e en del af den
konstaterede serviceudvikling, der har vaget styrbar, og en
del, der ikke har vaget det. De er denne sondring, der skal
behandles i nsavagende betaankning.

1.D.4. udvalgets overvejelser om anvendelse af _empiriske ana-

lyser i vurderingen af udgiftspres og styringsmuligheder.

Konklusionen pa& ovenstdende overvejelser er, at analyser
af et historisk udviklingsforlgb - s dem, der her er foreta-
get for de amtskommunde udgifter under é& - kan yde vaesentli-
ge bidrag s en empirisk indfaldsvinkel til spgrgsmalet om
udgiftspres og styringsmuligheder pa det amtskommunade omréde.
Men disse analyser ma - for a kunne fortolkes og bruges -
stotte sig pa en ngje vurdering af de faktiske forhold, sm
bestermmer rammerne for amtskommunernes beslutninger om aktivi-
tets- og udgiftsniveau inden for hvert enkelt omréde, altsa
deres styringsmuligheder. Disse faktiske forhold kayma natur-
ligvis feorst og fremmest til udtryk i de lovgivningsmaessigt
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fastsatte regler og bestemmelser for det pagaddende omrade.
Men ogsd en rakke andre faktorer spiller ind, jf. den generel-
le omtale af de styringsmeessige aspekter i afsnit 1.A.

Udvalget har pa denne baggrund valgt at disponere sine o-
vervejelser om udgiftspres og styringsmuligheder inden for det
amtskommunale udgiftsomrdde pa fglgende méde:

For hvert udgiftsomrade redegeres farst for de faktiske
forhold - regelsesttet - son udvalget har fundet angiver ram-
mene for de amtskommunae muligheder for at styre udviklingen
i aktivitets- og udgiftsniveau pa omradet. Pa denne baggrund
analyseres den stedfundne udvikling pa omrddet i perioden si-
den 1980, og der sgges herefter uddraget en konklusion mad
henblik p& udgiftspres, styringsmuligheder og amtskommunernes
udnyttelse af disse muligheder.

1.B.5. De antskommunal e udgiftsonrader.

| tabel 5 er vist en oversigt over fordelingen pa hoved-
omrédder a amtskommunemnes og Hovedstadsradets, samt Kgben-
havns og Frederiksberg Kommunas amtskommunde nettodrifts- og
anlaggsudgifter i 1986-regnskabet.

Til sammenligning er endvidere vist den tilsvarende for-
deling af nettodrifts- og anlasgsudgifterne i 1980-regnskabet.
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Tabel 5. De amtskommunale drifts- og anleegsudgifter. 1986-regnskab, 1980-
regnskab.

1986-regnskab 1980-regnskab
Nettoudgifter Nettoudgifter
Mio .kr. Pet. Mio.kr. pet.
Byudvikling, bo-
lig og miljg m.v. 176 0,4 122 0,4
Fo rsyning svirk-
somhed 1534 3,6 1.093 4,0
Vevaesen 919 2,1 836 3,1
Undervisning og '
kultur 4.637 10,9 3.319 12,1
Sygehusvaesen 23.870 56,1 14.807 54,0
Sygesikring 6.190 14,6 4.112 15,0
Social- og sundheds-
vassen, ekskl. syge-
sikring 3.171 7,5 1.833 6,7
Administration,
planleegning m.v. 2.021 4,8 1.280 4,7
Drifts- og anlags-
udgifter i alt 42.518 100,0 27.402 100,0

Tabellen viser, at der kun er sket mindre forskydninger

udgiftsfordelingen i perioden. De vaesentligste aandringer fin-

des for sygehusveesenet, hvis udgiftsandel er forgget med 2

procentpoints og social- og sundhedsveesen, der e forgget med

naessten 1 procentpoints, mens udgiftsandelene for undervisning

og kultur sant vegvaesenet e faldet mad 1 procentpoint hver.
| tabel 6 er foretaget en beregning af realvadksten i

amtkommunae nettodrifts- og anlaggsudgifter inden for hver ho-
vedkonto i den analyserede periode.*) Det skal understreges,
at der vad beregningen ikke er foretaget korrektion for nye og

aandrede opgaver i perioden.

19 Vad beregningen af realvakstprocenter e der lagt sektor-
specifikt opgjorte pris- og lendef latorer til grund for
sa vidt angdr omréderne: undervisning og kultur, sygesik-
ring sant social- og sundhedsvaesen i evrigt. For de gvri-
ge omrdder e anvendt en fadles deflator, beregnet ved
sammenholdelse af de ovennsarnte sektorspecifikke deflato-

rer med den samlede opgjorte pris- og lenudvikling.
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Tabd 6. Reavaksen i de amtkanmunde nettodrifts- og anlaegsudgifter 1980-87, fordelt pa

hovedkonti.
Pct. Redlvackst Realvakst Redvakst ) | Redvakst | De enkelte
cmréders
1980-82 | 1980-82 | 1982-84 | 1982-84 | 1984-87 |1984- |1980-86 | 1980-86 |bidrag til
samlet |gnst. |samlet |gnst. |samlet |87 samlet |gnst. |den gnst.
pr. ar pr. ar genst. pr. ar |realvaskst
pr.ar pr. ar
1980-86
Byudvikling
m.v. 2,0 1,0 2,2 11 14,3 46 | .53 | -09 | -0004
Forsyning m.v.| 110 5,4 -4,7 -2,4 | -11,0 -3,8 -7,3 -1,2 -0,046
Vevaesen -8,7 -4,5 -5,3 -2,7 -8,9 -3,1 | -27,7 -5,3 -0,138
Undervisning
og kultur 0,1 0,0 -2,1 -1,0 3,7 1,2 -8,7 -1,5 -0,173
Sygehusvaesen 3,1 1,5 0,1 0,1 4,2 1,4 6,5 1,1 0,606
Sygesikring -09 | -05 15 0,8 114 3,7 8,4 1,4 0,207
Socialvaesen
i avrigt 6,8 3,3 -7,2 -3,7 98,0 25,6 111 18 0,128
Administra—
tion m.v. 5.4 2,7 -3,1 | -1,6 | 19,8") | 6,2Y) 4,8 0,8 0,038
I alt 2,5 1,2 -1,0 -0,5 11,2 3,6 3,5 0,6 0,618
1) Det bemegkes, at virkningen af arbejdstidsfbrkortelsen pr. 1. januar 1987 i en rakke
amntkommune teknisk er indarbejdet under denne hovedkonto.
2) 1987 baseret pa sken.
N& perioden 1980-86 ses under ét,>) fremgdr det, at de
store "bidragydere" til realvesksten i wudgifterne ganske klart

er sygehusvassenet, sygesikringsomradet og det sociale omréde i

gvrigt. Herudover har administrationsomradet

"bidraget"

tivt til realveeksten, mens der for de gvrige omréder er

om et negativt "bidrag".

5) Hvilket m& ske med det forbehold, at

seender ma ses san et udgi ftsmaessigt seerligt ar,
meerkningerne herom ovenfor. Det skal bl.a.

1986 i

mange

jf.
fremhaeves, at

posi-

tale

hen-
be-

der i dette ar gennemfgrtes vaesentlige udgift sreduktioner
pa flere omrader. Dette er bl.a. forklaringen p&d, at der

for byudvikling m.v. er tale om en negativ realvaskst
1980-86, men en positiv realvaekst i hver af delperioderne

1980-82, 1982-84 og 1984-87. Disse forhold aendrer

ikke pa& den generelle konklusion i teksten.

dog
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SmM det fremg& af tabel 5, beslaglesgger sygehusvaesenet
maed en nettoudgift pad 24 mia kr. lidt over halvdelen af de
samlede amtskommunale udgifter, og sygehusopgaven indtager
damed en helt dominerende rolle inden for det amtskommunae

omréde.

Tabel 6 viser, at sygehusvaesenet har vaget langt den do-
minerende faktor bag realvasksten i udgifterne 1980-86. Udval-
gets redeggrelse for og overvejelser vedrgrende sygehusvassenet
er indeholdt i afsnit 2.

Yderligere neesten en fjerdedel af udgifterne - 9 1/2 mia
kr. - beslaglaagges af social- og sundhedsveesenet, hvor de

amtskommunale  hovedopgaver e den offentlige sygesikring og

sociale institutioner og plejeforanstaltninger. Sygesikrings-

omradet, herunder medicinudgifterne, der alene tegner sig for
6 mia kr. eller 15 pct. af udgifterne, er behandlet i afsnit

3. I afsnit 4 er redegjort for udvalgets overvejelser vedro-
rende amtskommunernes sociale udgifter i @vrigt- der har ud-
vist den kraftigste realvaskst i perioden - herunder navnlig

de amtskommunde institutioner for addre og handicappede samt
dagnpleje og dgagninstitutioner for barn og unge.

Endelig andrager undervisnings- og kulturomradet, herun-

der de amtskommunale gymnasier, godt 4 1/2 mia. kr., svarende
til omkring 11 pct. af udgifterne. Undervisningsomradet har
sm det eneste af de "tunge' udgiftsomrdder bidraget til at
trackke realvasksten nedad i perioden 1980-86. For de seneste ar
- 198587 - e der dog tale an en positiv realvakst. Undervis-
ningsomradet er behandlet i afsnit 5, opdelt pa fglgende amts-
kommunale undervisningsopgaver og -foranstaltninger: Gymnase-
og HF-undervisning, preveforberedende enkeltfagsundervisning,
specialpadagogisk bistand til bern og voksne samt undervisning
af voksne indvandrere.

Herudover varetager amtskommunene en raskke opgaver inden
for miljgomradet, vegvassen samt kollektiv trafik. Udvalget har
i afsnit 25 valgt at se bort fra disse omréder, fgrst og
fremmest fordi der ikke fra amtkommunad side har vagret pape-
get problemer nmad udgiftspres og styringsmuligheder pa omrd&
derne, men det ses ogsd, at der e tale an omréder, hvis ud-
giftsmaessige betydning er meget beskeden i forhold til de sam
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lede amtskommunale udgifter. Hertil kommer, at disse omrader
s neavnt har vaget kendetegnet ved en gennemgdende mindre el-
ler negativ realveskst i 1980'erne.



FORSLAG 1

- 31 -

1C« Udvalgets tvaagdende overvejelser og forslag, sm vedroa-
rer flere sektorer.

Udvalget har udmentet en rakke forslag, sm vil fere til
bedre styringsmuligheder, og som e anfert under gennemgangen
af hver enkelt udgiftsomrade.

Udvalget foreslar, at regeringen anmode stedfortraederud-
valget til regeringens kommunekontaktudvalg om at udarbejde en
rapport ved udgangen & 1988 om hvad der e sket med de for-
skellige forslag.

Udvalget har overvejet nogle bredere problemstillinger,
am ikke vedrgrer en enkelt sektor, mehn sm har fart til for-
slag af mere tvaagdende art. De er anfert i det fglgende.

1.C.1. Hovedstadsradet.

I forbindelse nad en drgftelse a amtkommunanes sty-
ringsmuligheder falder det naturligt at inddrage spegrgsmalet
om hovedstadsradet, s ved indirekte valg og indirekte skat-
teudskrivning kunne teankes at preesentere en ssalig problem-
stilling.

Rammame for Hovedstadsréddets virksomhed e fastlagt i
hovedstadsréddsloven. | lovens 8 14 e der indeholdt en ramme
bestemmelse, sm er blevet udfyldt i efterfglgende lovgivning.
Hovedstadsradets opgaver er i hovedtrak at:

varetage regionplanlaegning i hovedstadsomradet samt pase
kommuneplanlaggningens overensstemmelse mad regionplanlaeg-
ningen,

administrere udnyttelse af arealer i landzone,

varetage naturfredningsplanlaagning samt administrative
opgaver pa naturfredningsomréadet,

varetage rastofplanlagning samt administrative opgaver pa
rastofomradet,

varetage |andbrugsplanlaggning,

varetage den regionale varmeforsyningsplanlasgning,
varetage den samlede kollektive trafik i omradet,
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varetage den regionale planlagning samt administrative
opgaver pa miljsbeskyttelsesomradet,

varetage den regionale planlagning og administrative op-
gaver pa vand forsyning somradet, og

tilvejebringe en overordnet plan for sygehusveesenet i ho-
vedstadsomradet.

De pdgaddende opgaver varetages af amtsrddene i det gvri-
ge land. Bortset fra opgaverne vedrgrende regionplanlasgning,
kollektiv trafik og sygehusplanlasgning, er Hovedstadsradets
befgjelser og amtsréddenes befgjelser i det svrige land pa de
pégaddende omrédder de samme PA regionplanomrddet har Hoved-
stadsradet enkelte styringsmidler, som amtsrédene ikke er til-
delt i det gvrige land.

Hovedstadsamtskommunerne varetager altsd pa teknik- og
miljgomréddet en mindre del a de opgaver, sm amtskommunamne
varetager i det gvrige land. De opgaver pa teknik- og miljgom-
radet, s hoved stadsamtskommunerme varetager, & opgaverne
TN vejbestyrelse og vanddgbsmyndighed. | de seneste & er
opgaverne i lov om kemikalieaffaldsdepoter henlagt til hoved-
stadsamtskommunerne. Et fsadig forhandlet lovforslag vedrgrende
kystbeskyttelse henlasgger tillige kompetencen til omrédets
amtskommuner og ikke til Hovedstadsradet.

Frikommuneregulativer vedrgrende overforsel af kompetence
i henhold til miljabeskyttelsesloven og vandforsyningsloven er
for tiden under faardigggrelse. Forsgget omfatter Kgbenhavns og
Frederiksborg amter, ligesom Roskilde amt er blevet friamt pa
dette omrédet. Dae same gadder Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner.

Overfgrslen af kompetence omfatter en rakke centrale op-
gaver i henhold til miljgbeskyttelsesloven og vandforsynings-
loven, bl.a. godkendelse af saaligt forurenende virksomheder,
og enkeltsagsadministration i det hele taget samt tilsyns- og
kontrolfunktioner vedrgrende kormmunde spildevandsanlasgy, of-
fentlige vandforsyningsanlaag samt forurenende virksomheder, og
formentlig godkendelse af kommunde sektorplaner og recipient-
tilsyn og grundvandsovervagning.

I forbindelse mad folketingsbehandlingen af lovforslaget
vedrgrende dette frikommuneforsog blev det af et mindretal i
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folketingets kommunaudvalg bemsaket, at det forhold, at for-
spget er totalt, sdledes at forstd, at der ikke er et eneste

omrdde, hvor den i loven fastsatte arbejdsfordeling i hoved-
stadsomradet i disse miljgsager er i kraft, "rejser sporgsmé&
let, om men ikke i lgbet af relativt kort tid ber overveje at

gore den nye retstilstand permant".9)

Det skal i det fglgende overvejes, om de opgaver, s R&
det i dag varetager, kunne udferes af de enkelte amtskommunae
myndigheder i hovedstadsomradet.

Udgangspunktet herfor ma vaae, hvilke opgaver der reelt
ber lIgses for hele hovedstadsomrddet under é ud fra overord-
nede koordinerede planlasgningshensyn.

Det kan haevdes, at alene regionsplanopgaven og den kol-
lektive trafik i hovedstadsomrddet er af en sadan tvaagéende

karakter, at disse opgaver under alle omstandigheder forudsase-
ter et seerligt, og pa& forhand struktureret samarbejde melem
amtskommuner og kommuner i omradet.

Deaimod kan de gvrige opgaver, son Hovedstadsradet vare-
tager i henhold til sektorlovgivningen, for sia vidt uden prob-
lemer overfores direkte til de 3 hovedstadsamtskommuner og Ko
benhavns og Frederiksberg kommuner. Da er nok grsenseoverskri-

dende problemer, men de svarer i karakter til tilsvarende pro-
blemer andre steder i landet, sm lIgses i et ikke-formaliseret
samarbejde.

Det skal i den forbindelse bemagkes, at Hovedstadsradet i
en skrivelse til Indenrigsministeriet af 7. mg 1987 har amo-
det om,at lovbestemmmelserne, hvorefter Hovedstadsrddet fore-
slar en overordnet sygehusplanlasgning, ophasves. Sm baggrund
herfor henvises i skrivelsen til revisionen af sygehusloven i
1985, =om indebar, at der "reelt ikke er opgaver for Hoved-
stadsr&det inden for sygehusplanlasgningen” langere.?)

Udviklingen gé&r allerede i den anfgrte retning gennem
frikommuneprojekterne.

6) Betaankning over forslag til lov om aadring a lov om
frikommuner, afgivet af kommunaludvalget den 30. april
1987, side 2, spalte 1.

7) Hovedstadsradets skrivelse er vedlagt som bilag.
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Spargsmalet om at overfgre kompetence efter sektorlovgiv-
ningen til omrddets amtskommuner og kommune blev dreftet i
kommissionen om Hovedstadsradet, jf. betaankning 988/1983. Der
var ikke enighed herom.

I en mindretalsudtalelse til betamkningen har reprassen-
tanter fra de 3 hovedstadsamter og fra Amtsradsforeningen
bl.a. udtalt: "Et af de afgerende udgangspunkter for den nu-
gaddende opgavefordling har veeret, at men har fundet, at der
findes en s&dan samatesg | varetagelsen af sével administra-
tive opgaver (behandling af konkrete ansggninger, tilsyns- og
kontrolopgaver, meddelelse af pdoud og forbud m.v.), sektor-
planlaggningsopgaverne pa miljgbeskyttelses-, vandindvindings-,
frednings- og rastofomradet, herunder kortlaegnings- og regist-
reringsopgaver m.v. og regionsplanlasgningen, at samtlige opga-
ver burde henhgre under Hovedstadsrddet sm regionsplanmyndig-
hed.

En gennemgang & den lovgivning, som tillsegger Hoved-
stadsrédet kompetence, dokumenterer imidlertid ikke, at der er
en siddan sammathesg | varetagelsen af de nsa/nte opgaver speci-
elt efter denne lovgivning, son kan begrunde at opgaverne skal
henhgre under Hovedstadsradet, sdledes at opgavefordelingen pa
Miljsministeriets omrédet bliver forskellig fra opgaveforde-
lingen p& vej-, sygehus-, social- og uddannelsesomradet."

Specielt hvad angar den kollektive trafik i hovedstadsom-
radet bemaakes, at i lighed med regionplanopgaven er kollektiv
trafik e omrdde, sm ngdvendigger en samordning af planlasg-
ning m.v. pa tveas af de eksisterende amtsgraanser i hoved-
stadsomradet. Det skyldes bl.a. de relativt mange og lange bo-
ligarbejdsstedsrej ser, son kendetegner hele omradet. Dette er
baggrunden for oprettelsen af HT, s via Hovedstadsradet fi-
nansieres af de tre amtskommuner og to centralkommuner.

I resten af landet er der ikke det same behov for en ko-
ordinering af den kollektive trafik over amtsgraanserne. Her
har men til gengadd i 9 & de 11 amter (undtagelserne er Fyn
og Arhus amter) etableret et samarbejde melem amtskommunen og
primegkommunene i fom &af oprettelsen af fadleskommunae tra-
fikselskaber, som har ansvaret for a kollektiv bustrafik i de
pageddende amtskommuner.
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Umiddelbart synes der intet at vage til hinder for, at
HT's opgaver vil kunne lgses af et fadleskommunalt trafiksel-
skab ligesom i den @vrige del af landet.

Da specielle vil vaae, at samarbejdet vil omfatte flere
amtskommuner. Dea forekommer derfor rimeligt/hensigtsmessigt,
at der i vedtamgterne for et sadant selskab skabes sikkerhed
for en ssmateag mdlem serviceniveau og byrdefordeling for
de enkelte omrader (amtskommuner).

Daene smmateeg mdlem serviceniveau og finansiering
indgdr ogsA pa forskellige méda i vedtaegterne for de fadles-
kommunde trafikselskaber uden for hovedstadsomrédet, nemlig
for si vidt ang&r de enkelte kommuna. Dette sker bl.a. vad at
lade falgende indgd i byrdefordelingen:

Den samlede kommunde del & tilskuddet fordeles pa de
enkelte kommune efter kgrselsomfanget i kommunen, eller
den enkelte karmure dakker underskuddet pa& de lokale ru-
ter i kommunen.

Dea er herefter udvalgets opfattelse, a planlaagning og
drift af den kollektive trafik inden for hovedstadsomradet ma
varetages i et lovpligtigt fadlesskab mdlem amtskommunene og
kommunerne. Ligesom det er tilfaeddet i Hovedstadsréddet, bar
det dog kun vage hovedstadsomrédets 3 amtkommune samt Kaben-
havn og Frederiksberg Kommuna, der er deltagere i dette fad-
leskab - og ikke alle omradets 50 kommuner.

For de fadleskommunae trafikselskaber uden for hoved-
stadsomradet er der i lovgivningen fastsat regler am, hvordan
selskabet ledes, idet dog de neemere bestemmelser haom er
henskudt til fastlasggelse i en vedtasggt, der godkendes af tra-
fikministeren og indenrigsministeren.

En tilsvarende ordning vil kunne gennemferes for et tra-
fikselskab i hovedstadsomrédet, idet der dog kan veae grund
til at foretage en naamee lovmasssig regulering af virksomhe-
den under hensyn til deres stgrrelse og betydning samt ikke
mindst relationerne til D3B.

Da den kollektive trafik udger en ssadeles udgiftstung
post, er det helt afgerende, at der sikres fadlesskabets del-
tagere en vaesentlig indflydelse pa gkonomien. | denne forbin-
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delse vil udvalget sarligt pege pa spergsmdlet om fordelingen
af udgifterne vad selskabets virksomhed samt tilrettelasggel sen
af budgetproceduren.

Udvalget finder, at styringsmulighederne over for fadles-
skabet bedst sikres ved, at der blev anerkendt en vetoret for
de deltagene ( amts) kommuna. Hamad ville men imidlertid risi-
kere at blokere for selskabets virksomhed. Udvalget skal der-
for pege pa den ordning, sMm ogsA i dag kendes for nogle fad-
lesskaber, at fadlesskabets budgetforslag underkastes to be-
handlinger i fadlesskabet, sdledes at budgetforslaget mdlem
behandlingerne kan forelaagges for de deltagende kommunalbesty-
relser, og sdledes at der forudsadtes at foreligge en udtalel-
s= fra hver af parterne vaed anden budgetbehandling.

Udvalget foreslar derfor, at det overvejes i forbindelse
med indevagende valgperiodes udlgb a overfgre Hovedstadsra-
dets opgaver til omrédets amtskommunar og Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner, og a regionplanopgaven og den kollektive
trafik varetages af ( amts) konmmude fadlesskaber.

1.C.2. "Synlig" skat og "synlige priser".

I den offentlige debat om den amtskommunde g@konomi er
det padpeget, at decentraliseringen af kompetence og ansvar til
det (amts)kommunale niveau kun kan fungere, hvis borgerne fak-
tisk foretager en afvejning a nytten ved de ( amts) kommunde
ydelser overfor omkostningerne.

En sddan afvejning forudsasdter fgrst og fremmest, a bor-
gerne ved, hvad de betaler i skat til henholdsvis kommune
amtskommune og stat.

Nogen egentlig undersggelse heraf er ikke foretaget, men
meget tyder pd, at mange skatteydere ikke ger sig de skatte-
maessige omkostninger ved forskellige offentlige ydelser klart.

Udvalget foreslar derfor, at treekkort og andre meddelel-
ser fra skattemyndighederne udformes, s& det (ved forskellig
farve eller pa anden vis) tydeligt fremgdr, hvorledes skatte-
provenuet (og trakprocenterne) er fordelt pa de tre niveauer.
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Det kunne ogsd overvejes, at Statsskattedirektoratet med-
deler skatteborgeren forskellen mdlem hans/hendes egen skat
og den gennemsnitlige ( amts) kommunde skat.

Gennemfarelsen af "synlige" skatter vil kunne medvirke
til at styrke bevidstheden omkring de samlede omkostninger ved
henholdsvis kommunernes, amtdkommunerne og statens ydelser.

Det e imidlertid udvalgets opfattelse, at nmen bar sigte
nod a gd e skridt videre ved a skabe hvad men kunne kalde
"synlige priser".

En megat stor del a de (amts) kommunde ydelser udbydes
gratis til borgerne. Dette gratisprincip kan siges at have en
slags "forvridende" effekt, i den forstand, at det meget let
kan medvirke til at give borgerne et indtryk af, at omkostnin-
gerne vaed ydelserne er lavere ed det faktisk er tilfaddet, og
pa denne méde tilskynde til et starre forbrug af ydelser, ed
hvis de faktiske omkostninger var oplyst for borgerne.

Udvalget skal derfor foresld, at amtskommunerne i forbin-
delse med budgetlaegningen, ved udarbejdelsen af pjecer til
borgerne og - hvor det er muligt og hensigtsmaessigt - ogsa ved
tilvejebringelsen af de enkelte ydelser ssoger at oplyse bor-
gerne om de faktiske omkostninger ved de amtskommunde ydel-
ser .

1.C. 3. Forberedel sesgrupper til sanering af overenskonster.

Udvalget har under sit arbejde nmed udgiftspres og sty-
ringsmuligheder pa en rakke onmréder st@dt pd overenskomstmees-
sige bindinger pa amtsrddenes muligheder for at tilrettelaegge
arbejdet effektivt og fleksiblet.

Dere problemkreds blev ogsA nea/mt af Amtsrédsforeningen
i dens skrivelse til Indenrigsministeriet om konsekvenserne af
regeringens lovforslag om amternes gkonomi for 1988 & 1. juni
1987. De hedder nemlig heri:

"Amtsradsforeningen skal dog pany - sm i foreningens
skrivelse af 14. mg 1987 - opfordre regeringen til ogsA at
nedsadte et udvalg, der f& til opgave at gavrangd alle de
bindinger, der findes i de forskellige overenskomster og afta-
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ler, staten, Kommunames Landsforening, Amtsr&dsforeningen og
Kgbenhavns og Frederiksberg kommune har indgdet med persona-
leorganisationer om len- og ansagttelsesvilkar. D e Amts
rddsforeningens opfattelse, at der ssaligt pa dette onmrédde er
behov for en samlet vurdering, fordi disse fan parter alle er
medunderskrivere a en lang rakke fadlesoverenskomster og af-
taler. Et sidan udvalgsarbejde ber gennemferes forud for de
kommae overenskomstforhandlinger. Amtsrédsforeningen skal
minde om de bestrasbelser, foreningen senest i forbindelse nmed
overenskomstforhandlingerne mad Foreningen af yngre lagger har
tilstraebt pa dette omrade."

Udvalget foresldr derfor, at der nedsadtes en central
forberedelsesgruppe nmed underudvalg for de forskellige omra
der, sm inden neste overenskomstforhandling skal gawremgd o-
verenskomsterne ned henblik pad at stille forslag til sanering
af overenskomsterne, si de bedre tillader produktivitetsfor-
bedringer og tilpasning til politisk fastsatte gkonomiske ram-
mer. Udvalget finder det vigtigt, at udvalgene kamyg til at
omfatte savel budget- og @konomi-ekspertise sm lanteknisk
eksperti se.

1.C.4. Statslige udmeldinger.

| aftalen mdlem regeringen og D& radikale venstre om
den kommunde gkonomi | 1987 og 1988 hedder det: "Dea sker en
opstramning af statens ve ledningsvirksomhed over for amtskom-
munerne, idet ressortministerierne forpligtes til at drofte o-
konomiske konsekvenser af henstillinger, vejledninger m.v. med
Amtsr&dsforeningen og Finans- og Indenrigsministeriet, forin-
den disse udsendes, selv om de ikke har bindende karakter."

Dag e hamed tale om en ganske vaessentlig aandring & ad-
ministrationen af det udvidede totalbalanceprincip, idet der
heri ligger et tilsagn om en droftelse for de statslige udmd-
dinger finder sted.

Dan nye regel har hidtil vaaet administreret san en for-
pligtelse for de enkelte ministeriet om at sikre at kommunane
har vaget orienterede og har haft mulighed for at udtale sig
inden udsendelsen. De gkonomiske konsekvenser har dog ikke al-
tid vaget oplyst far bekendtgerelsen er udsendt og fer lovfor-
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slaget er fremsat, men e afdakket i forbindelse maed kompensa-
tions forhandUngerne.

Udvalget foreslar derfor, at den forudgdende oriente-
ringsprocedure strammes op, sadledes a nye lovforslag, be-
kendtggrelser, vejledninger og cirkuleerer m.v. principielt kan
blive genstand for en forudgédende drgftelse i stedfortraaderud-
valget til regeringens kommunekontaktudvalg inden der tradffes
beslutning an udsendelse.

Det udvidede totalbalanceprincip kan i sin nuvagende fom
virke bremsende pa kommunde spareinitiativer.

En principiel lgsning pa dette problem métte krseve, at
totalbalanceprincippet blev modificeret med et hensyn til, om
amtskommunene havde stgttet eller modarbegjdet forslag til aa-
dringer i bindende regler - det vage sig farende til merudgif-
ter eller besparelser. Udvalget har ikke ment, at det er mu
ligt at udforme et egentligt regelssst, der tilgodeser dette
hensyn.

Udvalget foreslar derfor, at der ved kompensationsdreaf-
telserne sker en opdeling af sager i:

gruppe A, hvor der regnes mad fuld kompensation.

gruppe B, hvor der skal forhandles om kompensationsgra-
den. Deme gruppe kan omfatte vejledninger og henstillin-
ger og egentlige regelaandringer af bindende karakter,
hvor initiativet f.eks. e (amts) kommunat. Den kan ogsia
omfatte tilfaade, hvor en regelaandring giver den enkelte
antkormmure en mulighed for a gennemfare besparel ser,
sm den ikke havde feor, men hvor altsd besparelsens star-
relse afheenger af den enkelte amtkommunes beslutning.

1.C.5. Seerlige tilskud.

Udformningen af statens tilskud til amtskommunemne kan i
forskellig grad vaae udtryk for et gnske om at pavirke amts-
kommunernes prioritering.

Bloktilskud er i den forstand helt neutrale, refusioner
tilskynder pa en regelbundet méde amtskommunane til aendret
adfaad, og skensmasssigt fordelt ssatilskud - sm f.eks. til-
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skuddet til dialysebehandling - er den tilskudstype, der kla-
rest griber ind i de decentrale prioriteringer.

Udval get foresldr, at Indenrigsmnisteriets finansie-
ringsudval g gennenferer en analyse nmed henblik pad at vurdere
de sarlige, skegnsnmessige tilskud til antskomunerne ned hen-
blik p4d at vurdere, omder er tale om sd vasentligt overord-
nede hensyn, at tilskuddene bgr bevares, eller om besl utnin-
gerne kan decentraliseres, og de paged dende sarlige tilskud
om agges til bloktilskud.

1.C. 6. Produktivitet.
Savel den teknol ogi ske udvikling som den ggede interesse

for nye |edel sesnetoder giver i disse ar gode nuligheder for
at opnd betydelige produktivitetsstigninger i den offentlige
sektor. Indenfor statens onrade er der udviklet en netode til

opgerel se af de nulige produktivitetsstigninger. Sam et udger
de saledes opgjorte produktivitetsforbedringer onkring 2 12
pct. arligt - med betydelige variationer fra udgiftsonrade til
udgi f t sonr ade.

Statens netode til beregning af produktivitetsstigninger
| ader sig ikke umddelbart overfgre til antskommunerne. Men
det er givet,at der ogsd indenfor antskommunernes onrader i
disse ar er betydelige nuligheder for at gge produktiviteten.

Udval get foresl &r, at det gennem malrettet indhentning af
opl ysni nger om produktivitetsforbedringer og gkonom sering i
bredere forstand sikres, at der opnds det sterst mulige bidrag
til at reducere udgiftspresset. Udvalget foreslar endvidere,
at Indenrigsmnisteriet etablerer en arbejdsgruppe med henblik
pa at fremme denne proces.
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2. SYGEHUSVAESENET.

2.A. Regelsattet pd sygehusomradet.

2.A.1. Sygehusloven m.v.

Efter sygehusloven (bekendtgerelse nr. 476 af 7. november
1985) varetages sygehusveesenet af amtskommuneane samt Kagben
havns og Frederiksberg kommuner. Udgifterne til sygehusvaesenet
afholdes af amtskommunerne, bortset fra sarlige omrdder, sm
eksempelvis nyretransplantations- og dialysevirksomhed, hvor
der ydes statstilskud.

Sygehusloven indeholder kun f& bestemmelser, der forplig-
ter amtskommunermne i henseende til omfanget og kvaliteten af
den behandling og service, der ydes.

Hver amtkommune skal ved sit eget sygehusvaessen yde ved-
erlagsfri behandling til personer, der har bopad i amtskommu
nen. Amkommunen skal endvidere yde akut sygehusbehandling
til personer, der midlertidig opholder sig i amtskommuren (a
kutreglen, 8 5, stk. 1). Herudover har visse persongrupper
adgang til vederlagsfri behandling i medfar af bekendtgerelse
om adgang til ydelser efter lov om sygehusveesen og lov om
svangerskabshygiejne og fadselshjadp (nr. 597 af 16. november
1982.)

Derudover varetager det amtskommunde sygehusveesen opgav-
er i forbindelse med undervisning og uddannelse af plejegrup-
per og i forbindelse nmad de yngre lasgers videreuddannelse.
Endvidere finder der inden for sygehusvaessenet en forskning
sted, sm e en forudssgning for at opretholde og videreudvik-
le kvaliteten af den behandling og service, der ydes.

Amtskommunane er efter 8§ 6 i sygehusloven forpligtet til
at yde vederlagsfri befordring nmed ambulance eller ssalig sy-
gekgretgj til de patienter, der har krav pa& vederlagsfri be-
handling, forudsat at patienternes tilstand ngdvendigger det.
Amtkormunen ken vadge at lgse denne opgave selv eller ved at
indgd en aftale mad et privat firma

Amtskommunane er i medfar af loven tillige forpligtet
til at yde belgb til personlige forngdenheder til visse perso-
ner (8 5 A), til at yde befordring eller befordringsgodtgarel-
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se efter naamee regler fastsat af sundhedsministeren (be-
kendtggrelse nr. 608 af 29. novembe 1982), og til at yde be-
handlingsredskaber efter neamere regler fastsat af sundhedsmi-
nisteren (Indenrigsministeriets cirkuleere af 20. februar
1975) .

Sm led i lgsningen a sygehusvassenets opgaver e amts-
kommuneme forpligtet til at indgd aftaler om benyttelse af
lands- og landsdelsafdel inger. Det primege md for disse be-
nyttelsesaftaler er at sikre borgerne lige adgang til relevant
specialiseret behandling.

De overordnede ramma for, hvorledes amtkommunene vil
opfylde deres sygehusforpligtelse, fastlaagges i en sygehus-
plan, sm bl.a. udarbejdes pa baggrund & den radgivning, som
indhentes hos Sundhedsstyrelsen (8 11, stk. 4). Indenrigsmini-
steriets tidligere godkendelsesbefgjelse pa sygehusplanomradet
er blevet ophsevet sm feolge af den aandring, der skete af syge-
husloven i 1985.

Til brug for sygehusplanlaggningen udfaardiger sundhedsmi-
nisteren efter forhandling mad sygehusradet vejledende ret-
ningslinier for varetagelse og planlaggningen af sygehusvaese-
net, herunder om afgraensning, varetagelse og planlagning &f
sygehusveaesenets lands- og landsdelsf unktioner. Sundhedsmini-
steriet har dog endnu ikke udsendt vejledende retningslinier
for sygehusplanlaggningen i 1988 og frem.

Sygehusloven adbner mulighed for, at amtskommunerne, sm
led i lgsningen af sygehusvaesenets opgaver, kan drive eller
benytte institutioner i udlandet efter regler fastsat af sund-
hedsministeren .

Ifolge Indenrigsministeriets bekendtggrelse nr. 69 af
17. februar 1983 kan amtskommunane sdledes efter Sundheds-
styrelsens godkendelse henvise patienter til hgjt specialise-
ret sygebehandling i udlandet. Dette kraaver bl.a., at patient-
en e undersggt pa en specialafdeling, der inden for det pa&
gaddende sygdomsomradde betegner den hgjeste indenlandske spe-
cialkundskab, og a der e tale om en behandling, der ikke kan
gives her i landet. De udgifter, der er forbundet maed behand-
lingen, afholdes af staten, medens udgifterne til transport,
forplejning m.v. afholdes af bopsdsamtskommunen. Endvidere kan
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amtskommunerne efter Indenrigsministeriets bekendtggrelse nr.
536 af 16. oktober 1975 benytte kur- og rekonvalescenthjem i
udlandet.

Endelig skal neevnes de vejledende retningslinier og sen-
est anbefalinger gannem Planlaggnings- og Visitationsudvalget
(P.vV.U.), hvor sygehuskommunerne, Sundhedsministeriet og uni-
versiteterne m.v. er reprassenteret. Udvalget, der er nedsat
under Sundhedsstyrelsen, har til opgave at tilvejebringe en
bredere radgivning af savel sygehuskommunerne som centrale
myndigheder vedrgrende lands- og l|andsdelsfunktionerners af-
gramsning samt organisation og placering i det samlede syge-
husvaesen.

2.A. 2. Lov om svanger skabshygi ej ne og fgdsel shj & p.

Efter lov om svangerskabshygiejne og fadselshjadp (lovbe-
kendtggrelse nr. 477 af 7. november 1985) tilvejebringer amts-
kommunemne vederlagsfri adgang til forebyggende helbredsunder-
sggelser i anledning af svangerskab.

Herudover yder amtskommunerne gratis vejledning om an-
vendelse af svangerskabsforebyggende metoder (jf. & 11).

Ifolge lovens 8 1 har gravide kvinder ret til indtil 5
vederlagsfri forebyggende helbredsundersggelser hos en lamge,
heraf de 3 under svangerskabet, forebyggende helbredsundersgg-
elser hos en jordemoder samt vederlagsfri fadselshjadp. Kvin-
den er efter eget valg sikret adgang til fadselsbetj ening pa
sygehus, anden offentlig institution eller i hjemmet.

Sundhedsstyrelsen fastsegtter retningslinier for gennem-
forelsen af de forebyggende helbredsundersggelser, herunder om
antallet af jordemoderundersggelser.

De i sygehusloven fastsatte regler om vederlagsfri be-
handling og undersggelse m.v., om befordring og befordrings-
godtgerelse m.v. gadder ogsd pa dette omréde.

Udgifterne til svangerskabshygiejne og fadselshjadp, her-
under lasgehonorar for helbredsundersggelser, afholdes af amts-
kommunerne. Dag afholder statskassen udgifterne til blodprove-
undersggelser (jf. 8 10).

Amtkommunerne skal udarbejde en plan for de forebyggende
helbredsundersggelser og fadselshjad pen.
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2.A.3. Legeloven m.v.

Sundhedsvassenets behandlingsmeaessige opgaver varetages i
betydeligt omfang af lasger. Lasmen udger samtidig den generelt
set p4 same tid bade hgjeste og bredeste sundhedsuddannelse i
vort samfund. Dette har givet sig udtryk i forskellige regel-
ssgd og ordninger, hvorefter lasgen son s3dan tillaegges saarlige
opgaver og positioner, sm offentlige myndigheder og andre i
et vist omfang ma respektere.

Efter laggeloven (Lb. 426 af 19. august 1976) er lamgen au-
toriseret socm en ssalig medicinalperson, og der er givet lasgen
forskellige rettigheder, f.eks. eneret til betegnelsen lage (8
1) og eneret til udgvelse af et neamere bestemt virksomhedsom-
rdde, hvilket bl.a. er reguleret i lasgelovens bestemmelser om
kvaksalveri (8 23 f.f.).

| lamgeloven er endvidere fastsat regler om, hvilke uddan-
nelser og navnlig videreuddannelser lasger skal have gennemfort
for lovligt at kunne udfere bestemte Ilasgelige funktioner.
F.eks. foglger det af lovens 8 3, jfr. 8 2, stk. 4, at en lage
ikke kan virke i en overordnet stilling pa e sygehus m.v.,
hvis han ikke har gennemgdet en supplerende praktisk uddannel-
se = "selvstaendigt virkende lasgge".

Sundhedsministeren fastseaetter (efter forhandling med un-
dervisningsministeren) reglerne om denne. | denne forbindelse
kan sundhedsministeren, jfr. lovens § 2, stk 6, pdamgge stat-
ens og kommunenes sygehuse at modtage lagger i forhold til
deres behov for lasggeuddannet personale. Regler om disse pdag
fastseettes af sundhedsministeren efter forhandling med Kgben-
havns og Frederiksberg kommuner samt Amtsradsforeningen, sale-
des at intet sygehus kan padlasgges at modtage et stgrre antal
laager end gennemsnittet af det antal, son i de sidste 3 & har
haft tilsvarende virksomhed pa sygehuset, medmindre forholdene
forandres.

Den lasgelige uddannelse omfatter en sdkaldt prasgraduat og
en postgraduat del. Den prasgraduate del omfatter det medicin-
ske universitetsstudium, mens den postgraduate del finder sted
efter opndet kandidateksamen, dels genem en klinisk videreud-
dannelse gennem ansagttelse pa sygehusafdelinger, dels gennem
en teoretisk videreuddannelse.
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Kravene til uddannelse til sdvel ament praktiserende lae
ge s speciallaage er fastlagt i bekendtggrelser, der udstedes
af Sundhedsministeriet efter bemyndigelse i lasgeloven. De naa-
mere bestemmelser, saarligt vedrgrende speciallasgeuddannelser-
nes indhold, fastsasttes af Sundhedsstyrelsen i Sundhedsstyrel-
sens bekendtggrelser og bestemmelser om uddannelse af special-
lssger og omfatter en ngje beskrivelse af uddannelsens forlgb
og varighed samt ansaattelseskrav generelt og inden for de en-
kelte specialer.

Den forste del af yngre lasgers kliniske videreuddannelse
udgeres & turnusuddannelsen, der skal gennemgds uanset om Mmen

onsker at videreuddanne sig til ament praktiserende lagge el-
ler speciallaege. Turnusuddannelsen har en varighed pa 18 m&
neder, og principielt skulle en nybagt medicinsk kandidat
straks kunne g& i gang nmad turnusuddannelsen, men der er
blandt de allerede ansatte reservelasger en vis maagde der
star pa venteliste til turnusstillinger. Ventelisterne forven-
tes at forsvinde i begyndelsen af 1990'erne. Efter gennemgdet
turnusuddannelse far lamgen Sundhedsstyrelsens tilladelse til
"selvstaendigt virke som lagge”.

Kravene til uddannelse til ament praktiserende lage o

fatter udover turnusuddannelsen en praksiserservelagetid pa 6
maneder, en sygehusdel pd 30 maneder og en amanuensistid sm
uddannelsesamanuensis i 6 maneder.

Kravene til speciallameuddannelsen omfatter udover tur-
nusuddannelsen en introduktionsuddannelse pd mindst 12 maneder

inden for det valgte speciale, en undervisningsstilling pa ty-

pisk 24 mdneder og en 1. reservelaggetid pa mindst 18 maneder.
| den laggelige videreuddannelse stilles endvidere krav om

gennemforelse af et teoretisk uddannel sesprogram.

De enkelte dele a uddannelsen kan kun finde sted pa af-
delinger, der af Sundhedsstyrelsen er klassificeret hertil.
Sundhedsstyrelsen udsender een gang arligt den sakaldte klas-
s fikationsl iste, der for hver uddannelse og for hvert led i
uddannelsen omfatter en liste over afdelinger m.v., der er
klassificeret til p&gaddende del af uddannelsen med det antal
maneder, som vil kunne godkendes.

Uddannelsesbestemmelser og klassifikationsliste er saled-
es to sider af some sag, og klassifikationsl isten har for sa
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vidt ssme bindende virkning for de uddannelsessogende yngre
lager s uddannel sesbestemmel serne.

Klassifikationen har hidtil vedrert hele afdelinger, s&
ledes at samtlige pa afdelingen ansatte yngre lasger principi-
elt vil kunne drage nytte af afdelingens uddannelsesmeaessige
status. Pa det seneste mak i De centrale Rd for laggers vi-
dereuddannelse har Sundhedsstyrelsen imidlertid fremsat for-
slag om klassifikation af enkeltstillinger, sdledes at der for
hver enkelt del af uddannelsen udpeges et antal stillinger,
der vil kunne tadle i videreuddannelsen til adment lasge eller
speciallaege, og sdledes a kun de yngre lamer der ansadtes i
klassificerede stillinger modtager uddannelse. Forslaget har
kun vaget drgftet indledningsvist.

Den uddannelsesmaessige vaadi af en ansadtelse er altsa
sm princip bestemt af afdelingens uddannelsesmasssige vaadi.
Da langt de fleste afdelinger er klassificeret til at indgd i
en eller anden del af det laggelige videreuddannelsessystem vil
hovedparten af samtlige yngre lamer vage ansat i en stilling,
der vil kunne tadle i et uddannelsesforlgb. De skeonnes, at
ca. 500 stillinger ikke tadler i uddanndsesmaessig somatesg
overhovedet. Det drejer sig hovedsagelig om stillinger pa vis-
se langtidsmedicinske afdelinger og visse fysiurgiske sygehu-
se.

Da folger endvidere af lasgeloven, 8 14, stk 1, at stats-
lige og kommunde laggestillinger kun ma besadtes mad autori-
serede lagger, og a en stilling sm ledende lage (overlagge)
ved et sygehus eller lignende kun ma besadttes, hvis der fra
Sundhedsstyrelsen er indhentet en udtalelse om, hvilke ansgg-
ere dar er kvalificerede til stillingen. Styrelsens udtalelse
skal bygge pa en indhentet sagkyndig vurdering.

Efter 8 14, stk. 2, er kun lamger berettigede til at udeve
den laggevirksomhed, som udkreeves ifglge forsikrings- og for-
sergelseSovene og lovgivningen i gvrigt.

OgsA i anden lovgivning er en laggelig funktion tillagt
saglig retsvirkning. F.eks. er det flere steder i den sociale
lovgivning fastsat, at en social ydelse kun kan udlgses, sa-
fremt der foreligger en laggelig udtalelse i fam af en attest,
erklaring, henvisning, ordination eller lignende.
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De fleste & de ovenneeynte bestemmelser i laageloven ma
opfattes san bestemmelser, der sm en hjadp og stotte for pa
tienter og offentlige myndigheder skal sikre, at lasggerne sam
en forudssdning for autorisationen har bestemte og i @vrigt
ensartede kvalifikationer.

Bestemmedsen i lamgelovens 8 14 om pligt til a indhente
Sundhedsstyrelsens udtalelser ved bessdtelse af overlsegestil-
linger ma ligeledes betragtes sm en hjadp til amtskommunernes
bedemmdse af anspgernes faglige kvalifikationer set i relati-
on til den konkrete opslédede stilling. Amtskommuen er frit
stillet med hensyn til, hvilken ansgger der skal anssdtes i
stillingen, dog normalt kun blandt dan der e bedent s "soa-
ligt kvalificeret" og "kvalificeret".

Lagene e som udgangspunkt undergivet en instruktionsbe-
fgjelse fra amtskommunerne, idet disse er ansattelsesmyndighed
for laggerne. Men lagerne e tillige efter laggelovens 8 17 und-
ergivet tilsyn af Sundhedsstyrelsen, sm skal pase, at lasgerne
i deres gerning overholder lovgivningen. En lame e efter lov-
ens 8 6 forpligtet til i sin gerning at vise arfu og samvit-
tighedsf uldhed, og Sundhedsstyrelsen kan, hvis den vurderer,
a leggen i sin faglige virksomhed ikke lever op til dette,
tildele lagen en iretteseaettelse. | grovere tilfadde kan Sund-
hedsstyrelsen aymode anklagemyndigheden om & rejse en sigtel-
se efter lagelovens straffebestemmelser eller direkte efter
straffeloven.

2. A. 4. Rompetencefordelingen pd sygehusene.

Pa de enkelte sygehuse er kompetencen delt.

Administrator ma anses for leder af det enkelte sygehus,
og ma naturligvis udeve sine meget vidtgdende befgjelser i
oveaensstemmelse ned hele det regelkompleks, der gadder dels
for sygehusdrift, dels for amtkommund virksomhed i aminde-
lighed.

Det betyder f.eks., a hen ikke kan gribe ind i behand-
lingen af den enkelte patient pd en af sygehusets afdelinger,
m:n meget vel i spgrgsmd om afdelingens bemanding, udstyr,
effektivitet etc. Han vil endda vaxe forpligtet hertil, hvis
de givne ramma ikke overholdes eller afdelingen ikke udnyttes
sm forudsat ved tildelingen a ressourcer.
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Lamernes funktionsomrade udger diagnosticering og behand-
ling af patienterne. | den laggelige behandling indgér et tad
samarbeide maed sygeplejen omkring dele & plejen og mad syge-
plejen og andre faggrupper omkring genoptraaning, kostsammen-
sadning o.s.v. Endvidere indgar planlaggning af undersggelses-
og behandlingsforlgb i de lasgelige arbejdsopgaver.

Sygeplejerskernes funktionsomréde udgar pleje af patien-
terne. Sygeplejerskerne har en rakke selvstaendige opgaver i

forhold til patientplejen; det gadder f.eks. i relation til
hjadp til personlig hygiejne, madicingivning m.v., ligesom sy-
geplejerskerne har opgaver i forbindelse nmaed sikring af, at

laggernes ordinationer af undersggelser og behandlinger ivaak-
seettes.

Da e pa det lamgelige og sygeplejefaglige omréde, syge-
husets ressourceforbrug i foarste rakke udlgses.

Omkring ledelsen af de to faglige omréder pa afdelingsni-
veau bemsakes, at overlaggerne har et selvstaendigt lasgeligt an-
svar. Til varetagelse af de administrative opgaver udnavnes en
administrerende overlasge pa afdelingen.

I modsadning til det lasgelige omréde er sygeplejen i tra-
ditionel forstand hierarkisk opbygget. Overst ansvarlige for
sygeplejepersonalet er forstanderinden, og pa afdelingsniveau
ledes sygeplegjen af en oversygeplejerske eller en afdelings-
sygeplejerske. Da er sdledes for det sygeplejefaglige funkti-
onsomréde en egentlig liniechef.!)

Dare kompetencefordel ing indebager en ledelsesmesssig op-
deling af sygehusene, hvor sygeplejerskerne pa den ene side
traeffer beslutninger om patientens pleje, og lasgerne pa den
anden side tradffer beslutning om patientens behandling.

Pa det enkelte sygehus kan forstanderen for sygeplejen
principielt tradffe beslutninger om principper for plejen m.v.,
M via instruks til oversygeplejerske og afdelingssygeplejer-
ske til den enkelte sygeplejerske kan blive princippet for
plejen pa sygehuset.

Pa laggesiden er kompetencefordelingen mindre klar.

1) Baseret pa fremstillingen i Lederudvikling i sygehusvaese-
net, Amtsrédsforeningen i Danmak, 1986.
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Da findes sdledes ingen praexise beskrivelser af kompe
tencefordel ingen pa& laggesiden. Den karpetencefordel ing, der
efterleves pd den enkelte afdeling, e i hg grad baseret pa
lokale traditioner og normer.

Den enkelte afdeling har i reglen flere ansatte overlamger
og en rakke yngre lager ansat.

Nogle af overlagerne er ansat og aflgnnet i henhold til
overlaggeaftalens 8 4, stk. 1, hvilket medferer, at overlasgerne
har den laggelige ledelse af afdelingen, jf. overlaggeaftalens §
3, stk. 2.

Deane laggelige ledelse - der skal udmentes i fadlesskab -
bestdr i ledelse af visitation, undervisning, konferencer,
undersggelses- og behandlingsprogrammer, patientinformation og
forskningsaktivitet.

En enkelt & overlaggerne pa afdelingen ansat i henhold
til 8 4, stk. 1, varetager afdelingens administrative arbejde
- herunder forholdet til sygehusledelsen. Deare overlage - der
betegnes soim den administrerende overlage - har formelt ingen
salig kompetence i forhold til de gvrige overlasger pa afde-
lingen.

Dan administerende overlaage er via sygehusets ledelse
forbindelsesleddet til forvaltningen, i Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner, administrationen og borgmesteren. Dette kan
f.eks. vaae i forbindelse nmal sygehusplaner, visitationsreg-
ler, samspillet mad andre afdelinger, ferieplanlaagning, in-
strumentindkab og lignende.

Funktionen sonm administrerende overlessge har hidtil vaaet
varetaget af den addste overlage pa afdelingen, men det frem-
g&r nu af overenskomsten, at amtsraédet efter hegring af over-
laagerne pa afdelingen kan opsla stillingen sm administrerende
overlagge pa linie mad alle andre stillinger.

De skal bemagkes, a i Kgbenhavns kommmunes hospital svee
sen er kompetencen til ledelse af de enkelte hospitaler til-
lagt inspektar, cheflaage og forstander i fadlesskab, medens
ledelseskompetencen for de enkelte afdelinger er tillagt den
administrerende overlaage og oversygeplejerske i fadleskab. Den
administrerende overlage er ansat til og har kompetence til at
lede afdelingen sivel administrativt s lasgeligt inden for
rammane & ledelsesfadleskabet mad oversygeplejersken.
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Retsforholdet melem de kommunalpolitiske organer og an-
satte mad en sasalig indsigt, f.eks. lasger, er neemere behand-
let i Indenrigsministeriets betamkning om kommunde styrelses-
former og kommunalpolitiske arbejdsvilkar m.v. (nr. 894/1980).

Det feolger heraf (afsnit 10.3.2.), a det ma forekomme
naturligt, at beslutninger truffet af ansatte mad en saalig
faglig viden og kunnen, mad have en vis uafhaangighed & de kom-
munalpolitiske organer. Samtidig anfegres, at det er overor-
dentlig vanskeligt at trakke gramserne for den grad af uafhean-
gighed, som udevelsen af fagskan kan give. Den altovervejende
hovedregel ma i fealge betaankningen vage, a der ikke kan aner-
kendes begramsninger i amtsradets beslutningsret. Day vil et
amtsrdd ikke kunne pdlagge fagligt uddannede at udfere klart
ulovlige forhold eller overtraadelse af fagmaessigt opstillede
normer - hvor betenkningen s eksempel nsa/ner den internatio-
nale laegeforenings normer. Den fagligt ansatte vil sdledes ef-
ter omstaandighederne kunne nsmte at udfegre handlinger m.v.,
sm kan padrage den pdgaddende et retligt ansvar. Dette kan
til eksempel vege en tilrettevisning fra Sundhedsstyrelsen for
overtraedelse af laggeloven.

I praksis vil den ansatte laage ved pdaamg om at foretage
sddanne handlinger vage forpligtet til at gere arbejdsgiveren
opmeaksom pa forholdet og om muligt, opstille forslag til ret-
meessig lasning af de pagaddende opgaver. Akut ngdvendig lasge-
hjadp vil lsmen altid vaae berettiget og forpligtet til at
udfore.

2. A.5. Overenskomnster.

I forbindelse mad de seneste ars diskussioner om overens-
komsternes betydning for presset pa sygehusvaesenets udgifts-
niveau er det i ssadeleshed overenskomsten for de yngre lagger,
der har vaget i fokus, pa trods af at denne overenskomst pa en
rekke veesentlige punkter ikke afviger fra de g@vrige overens-
komster pa sygehusomradet.

I al vaesentlighed er sygehusoverenskomsterne indgdet mel-
len de pageddende organisationer pad den ene side og Amtsréds-
foreningen, Kdbenhavns og Frederiksberg kommuna samt staten
pa den anden.
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Det karakteristiske for disse overenskomster er reglerne
om arbejdstid m.v., der bl.a. har gjort det vanskeligt at til-
godese hensynet til sygehusenes degnfunktioner samtidig nmed de
ressourcemessige og uddannelsesmeaessige hensyn.

Det har medfert betydelige bindinger for arbejdsgivernes
muligheder for a styre normeringen gayemn arbejdstilrettel seg-
gelsen. Reglerne for bl.a. indregning af radighedstjeneste til
arbejdstid har betydet, at det ofte er vagtarbejdets omfang,
der indirekte e afgerende for normeringen pa den pdgaddende
sygehusafdeling .

Arbejdstilrettelasggelsen i sig selv er for sa vidt ikke
overenskomststof, men de bindinger, der af den ene eller anden
grund er indfart i overenskomsterne isag efter 1981, er blevet
mere belastende for en smidig og hensigtsmasessig arbejdstilret-
telasgggel se .

He spiller det forhold ind, at det offentlige omrdde fra
1. april 1977 blev omfattet af arbejdsmiljgloven. Dette bevir-
kede bl.a.,

at arbejdstiden skulle tilrettelezegges sdledes, at der i

hvert degn, regnet fra norma arbejdstids begyndelse,

skulle ydes medarbgjderen en sammehsagede hvileperiode

P& mindst 11 timer,

a medarbejdere inden for hver periode p& 7 degn skulle

have et ugentligt fridegn, der skal ligge i umiddebar

tilslutning til en daglig hvileperiode.

Inden for omré&der, hvor en institutions beredskabsforhold
blev opretholdt, ved at personalet afviklede tjenesteforhold-
ene i fom &

radighedstjeneste hele dognet eller

effektiv tjeneste i en del af degnet og radighedstjeneste

i den ovrige del af degnet,
ville lovgivningen bevirke, at s&danne beredskaber ikke kunne
opretholdes, idet ré&dighedstjeneste ikke kunne betragtes sm
hviletid.

Afviklingen af en institutions beredskabsforhold pa bag-
grund af bestemmelserne i arbejdsmiljgloven, ville have bevir-
ket, at personalets tjenesteforhold métte omlaegges til at vaze
effektiv tjeneste mad 2-3 medarbejdere i tjeneste pr. degn i
stedet for 1 medarbegder pr. degn.
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Meal udgangspunkt i arbejdsmiljglovens 8 52, stk. 3 og 4,
og 8 55 og 56 fastsatte arbejdsministeren ved udsendelse af
bekendtgerelsen af 15. august 1980 regler om hviletid og fri-
dagn.

Herudover 3dbnede arbejdsministeren mulighed for, at der
ved sl-viftlig aftale mdlem en arbejdsgiverpart og en persona-
leorganisation kunne indgds skriftlig aftale om fravigelser
fra bekendtgorel sen.

Endelig indeholdt bekendtgerelsen oplysning om, at afta-
ler, som var indgd&et mdlem en arbejdsgiverpart og en persona-
leorganisation fer 1. oktober 1980, kun var gyldige efter 1.
april 1981, hvis de blev fornyet med virkning fra 1. oktober
1980 eller senere.

Da men fra arbejdsgiverside skgnnede, a der ikke pa bag-
grund af bestemmelserne i bekendtgerelsen fortsat kunne opret-
holde rimelige beredskaber inden for de omréder pa sygehuse,
plejehjem, degninstitutioner for bgrn og unge og szrforsorgs-
institutioner, hvor der hidtil var blevet afviklet dele af
tienesten i fom af radighedstjeneste, fandt men det nadven-
digt a indlede forhandlinger nad personal eorganisationerne
for aa fa aftalt supplerende bestemmelser om daglig hviletid
og ugentlige fridagn.

Bekendtggrelsen om hviletid og fridegn blev herefter i
forbindelse mal overenskomstforhandlingerne i 1981 modificeret
pPA en rakke punkter ved indgaelse af de sdkaldte "miljgafta-
ler" med en rakke personal eorganisationer.

Selv om en miljogaftale modificerer bekendtgerelsen inde-
holder aftalerne rettigheder for personalet og damed binding-
er for arbejdsgiveren.

Prisen, sm arbejdsgiverparterne i forbindelse nel over-
enskomstforhandlingerne i 1981 méatte betale for at fa persona-
leorganisationerne til at indgd disse aftaler, var folgende:

Tidsgodtgerelsen for radighedstjeneste fra bolig blev

aandret fra 15 til 20 minutter.

Tidsgodtgerelsen for radighedstjeneste fra vagtvaaelse

blev aandret fra 30 til 45 minutter.
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2.B. Udviklingen i sygehusvasenets udgifter, ressourceforbrug
og produkti on.

2.B.0. | ndl edning.

| dette afsnit er forst redegjort for udviklingen i de

samlede udgifter til sygehusveesenet - afsnit 2.B.1 - son synes
at kunne fortolkes som udtryk for en gennemsnitlig arlig real-
vakst i udgifterne for hele perioden 1980-87 p& godt 1 pct. og
for perioden siden 1984 pa& ca. 2 pct. De skal dog bemsakes,
a der for 1987 alene e tale om skegn, s ma tages nmed forbe-
hold.

Herefter er i afsnit 2.B.2 praesenteret nogle elementer,
der ma indgd i en vurdering a udviklingen i behovet for syge-
husvaesenets ydelser. Udviklingen i det aldersbetingede senge-
dagsforbrug beskrives, og det vises, at dette ma ikke kan sta
alene, n& men analyserer udviklingen over tiden. Sengedags-
hyppighederne har nemlig vaaet faldende, liggetiderne er redu-
cerede og antallet af ambulante behandlinger er i stedet vok-
set kraftigt. Da etableres sdledes ikke et kvantitativt mal
for udviklingen i borgernes oplevede behov for sygehusydelser.

I afsnit 2.B.3 er udviklingen i de forskellige mda for
sygehusenes produktion beskrevet; antal udskrivninger, antal
normerede sengedage, belasgningsprocent, liggetider og antal
ambulante behandlinger.

Endelig er det, maed udgangspunkt i analysen fra produkti-
vitetsudvalgets betaankning om sygehusenes organisation og gko-
nomi - der dakker perioden frem til 1982 - i afsnit 2.B.4 sggt
vurderet, om udviklingen i sygehusveesenets produktivitet i de
folgende ar fortsat er faldet. D&t sandsynliggeres, at de tid-
ligere ars fald i produktiviteten synes at vage standset.
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2.B.1. Sygehusvaesenets udgifter og ressourceforbrug.

2.B.1.a. Sygehusudgifterne 1980-1987.

Det danske sygehusveesen omfatter i alt 120 institutio-
ner,’) hvoraf de 107 institutioner henhgrer direkte under
amtskommunerne og Kabenhavns og Frederiksberg kommuner, mens
10 institutioner er selvejende/private, 0g 3 & statslige.3)

Belysningen af den amtkommunde sygehussektor er i dette
afsnit afgreenset til a omfatte de af amtkommunemne og Kdber
havns og Frederiksberg kammuna ejede sygehuse samt de selv-
gjende/private institutioner, mad hvilke amtskommunane har
indgé&et driftsaftaler.?)

Udviklingen i det amtkommunde sygehusvaesens brutto-
drifts- og anlaggsudgifter i perioden 1980-1987 fremga&r af ta-
bel 1 i bilag 2.1. Bruttoudgifterne er imidlertid ikke et eg-
net ma til belysning af udgiftsudviklingen, idet bruttoudgif-
terne omfatter amtkommunens udgifter til keb af sengepladser
hos hinanden. For amtskommuner, der sadger sengepladser, am
fatter tallet sdledes udgifter til senge, der dakkes af beta-
linger fra kaberamtskommunerne.

Udgifterne til disse senge er sdledes medregnet 2 gange i
bruttoudgifterne.

Et bedre mil fa&s derfor ved a anvende nettoudgifterne,
hvor der er foretaget fradrag af salgsindtasgter, sdledes at
udgifterne til en sengeplads kun opgegres een gang. Endvidere
fratraskkes amtskommunemnes statslige refusioner ved opgarelsen
af nettoudgifterne. Tilbage bliver herefter amtkommunens egne
udgifter sant deres kab a sengepladser og andre sygehusydel-
ser fra statslige og private institutioner, sm pa den méde
kan siges indgd i tallene (i det amfayg de sadges til amtskom-
munerne til omkostningsbestemte priser).

2) Laggestillinger og sengepladser pa institutioner, april
1986, Sundhedsstyrelsen, sygehusstatistik 11: 30: 1986.

3) Omfatter Rigshospitalet, Statens Seruminstitut og Statens
gj enklinik.

4) Dette indebager, at samtlige selvej ende/private institu-
tioner er medregnet.
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Disse udgifter er vist i tabel 1.

Forskellen mdlem brutto- og nettoudgifterne udger i hele
perioden ca. 2 mia kr. Udover indtaggter fra handed nel senge-
pladser pa tvags af amtsgrammsarne omfatter dette forskelsbel gb
tilskud fra staten til bl.a. behandling af blgderpatienter og

tilskud til nyretransplantationer og dialysecentre.

Tabd 1. Nettodrifts- og anlaegsudgifter til sygehusvaesen 1980-
1987, lgbende priser (inkl. Kagoenhavn oq Frederiksberg konunun-
er).*)

M o. kr. Nettodrifts- Net t oanl ags- Nettodrifts- og
udgifter udgi fter anl agsudgifter

1980 14. 080 727 14. 807
1981 15. 803 733 16. 536
1982 18. 641 695 19. 336
1983 19. 958 767 20. 725
1984 20. 745 920 21. 665
1985 22.150 998 23. 148
1986 22.697 1. 166 23. 863
1987-

sken 24.623 1. 096 25.719

*) 1980-86 er endelige regnskabstal. Tallene for 1987 er
korrigeret for moms

Den ovenfor anferte udgiftsudvikling e pavirket af ud-
viklingen i priser og lgnninger i perioden og opgaveomlagning-
er.

For at fa& et indtryk af udviklingen i ressourceforbruget
i sygehusvaesenet i perioden ma der derfor foretages en korrek-
tion for den stedfundne pris- og lenudvikling og opgaveomlaay-
ningerne. Dare korrektion er foretaget i tabel 2, hvor netto-
drifts- og anlasgsudgifterne 1980-87 er opgjort i 1986 pris- og
lonniveau. SM deflatorer er anvendt vagtede pris- og lonstig-
ningsprocenter, opgjort specifikt for sygehussektoren.5) De i
tabel 2 beregnede tal er herefter illustreret i figur 1.

5) Deflatorerne er neemere beskrevet i bilag 1.1.
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Tabed 2. Nettodrifts- og anlasgsudgifter i sygehusveesenet  1980-1987, faste
priser og Ignninger (1986) (inkl. Kdbenhavn og Frederiksberg kommuner)*)

Rsal vakst
Mio.kr. [Nettodrifts- |Nettoanlagys- |Nettodrift s-
udgifter udgifter og anlagys Drift Drift +
udgifter anlaey
Pct. Pct.
1980 21.300 1.100 22.400
1981 21.269 987 22.256 -0,1 -0,6
1982 22.261 830 23.091 4,7 3,8
1983 22.317 858 23.175 0,3 0,4
194 22134 82 23116 -0,8 -0,3
1985 22.638 1020 23.658 2,3 2,3
1986 22.697 1.166 23.863 0,2 0.8
1987-
skan 23.055 1.026 24.081 17 10
Erdring i Meruwdg. s.f.a. Aktivitets- |Nettoudg. Realvakst
Mio.kr.| netto- en andret op- andring korr. for i korr.
drifts- og |gavefordeling**) @ndret opga-| nettoudg.
anlegsudg. vefordeling | i pct.
(1986-p/1)
1980 . . 22.400 .
1981 -144 135 -279 22.121 -1,2
1982 835 140 695 22.816 3,1
1983 84 249 -165 22.651 -0,7
1984 -59 93 -152 22.499 -0,7
1985 542 155 387 22.886 1,7
1986 205 0 205 23.091 0,9
1987~ 2,1
skon 218 -605 823 23.914 3,6

*) De ved deflateringen benyttede pris- og |gnstigningsprocenter fremgér af bi-
lag 11

**) Ifglge lov- og cirkulareprogrammet. Opgaveomiagningen bestdr i, dels stigen-
de takster for benyttelse af sengedage p& Rigshospitalet fra 1981 til 1985,
og dels overflytningen af H-plejehjemmene til det sociale cnréde i 1987.
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Figur 1. Nettodrifts- og anlaegsudgifter i sygehusvaesenet Kkor -

rigeret for opgaveoml®gninger 1980-87, faste priser og lgn-
ninger (1986).
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Det billede af udgifts- og ressourceudviklingen inden for

sygehusveesenet i perioden 1980-87, sm ovenstaende tabel og
figur tegner, har de same karaktertraek, som fandtes i analy-

sen af udviklingen pa det samlede amtskommunale udgiftsomrade,
jf. afsnit 1.B. Udviklingen inden for sygehusveesenet 1980-87
synes saledes ligeledes at forlgbe i 3 markant forskellige
delperioder, kendetegnet fagrst ved en kraftig realvaskst i
1982, der ma ses i sammenheag med 1981-overenskomsten for un-
derordnede sygehuslaeger, som bl.a. bevirkede, at antallet af
sygehuslasger voksede kraftigt i 1981-82, jf. nedenfor. Dernasst
folger en stabilisering af udgifterne i 1983 og 1984, hvoref-
ter en ny realvakstperiode saetter ind fra 1984.

Vaksten i 1985 og 1987 er dog ikke sA stor som for det
samlede amtskommunale udgiftsomrade (korrigeret for nye og
aandrede opgaver, jf. tabel 3 i afsnit 1), og den konstaterede
generelle daampning i 1986 er heller ikke s& udtalt for syge-

husomradet, hvor der er tale om en svag vakst. Men ogsa for
sygehusenes driftsudgifter ses en udvikling, der afspejler de
periodiserings- og afgraansningsforhold, der gegr sig gaddende
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i 1985-87. Reelt kan der sdledes vage tale om et mere jaevnt

forlgb gennem de naante & med en arlig vaskstrate pad godt 1-2
pct., et tal der dog er pavirket af det skgnsmaessigt ansatte

udgiftstal for 1987.

2.B.1.b. Den antsvise udgiftsudvikling.
I tabel 3 er vist udviklingen i nettodriftsudgifterne til

sygehusvassenet i 1986-priser og korrigeret for opgaveomlasgy-
ninger (Rigshospital og H-plgjehjem; jf. tabel 2, note**))
fordelt pa& sygehusejere.
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Tabd 3. Nettodriftsudgifter til sygehusveesenet fordelt pd amtkammung  1980-1986 og

korrigeret for opgaveomlasgninger.

1986-priser. Index (1980 = 100).

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Kebenhavns Kom 1) 100 99 95 93 87 83 87
Frederi ksberg K. ?) 100 106 113 m 109 105 106
Kebenhavns Ant 100 99 103 102 101 101 102
Frederi ksborg Ant 100 99 101 96 92 93 96
Roski | de Ant 100 105 119 114 114 114 116
Vest sj a | ands Ant 100 98 106 103 100 102 101
Storstrens At 100 95 100 100 99 100 101
Bor nhol ms Ant 100 101 106 103 100 103 104
Fyns Anmt 100 102 109 109 108 117 m
Sgnderj yl | ands Ant 100 101 105 108 109 116 111
R be Ant 100 99 102 103 103 107 108
Vej | e At 100 99 102 103 105 109 110
R ngkgbi ng Amt 100 102 106 103 103 106 109
Arhus Ant 100 102 106 105 109 113 109
Vi borg Ant 100 99 103 104 104 105 105
Nor dj yI | ands Ant 100 100 105 106 106 110 1
Hel e | andet 100 99 103 102 101 103 103
1) Diakonissestiftelsen er konteret under sygehusvaesenet pa funktion 4.01. Kgbenhavns
Kamures venteafdelinger er konteret under det sociale cnréde pa funktion 5.35.
2) Provenjemmet, der blev startet i 1983, er konteret vrider det sociale cmréde.
Anm.: Merudgifterne ifeglge lov- cg cirkulageprogrammet for amtkommuname san falge &f

en amndret takstbetaling til Rigshospitalet er fordelt pa de enkelte amtskommune
vaed anvendelse af de enkelte amtskommunas udgifter til Rigshospitalet son forde-
lingsnggle. Mindreudgifterne ifeglge lov- og cirkulaaeprogrammet sm fage a H-
plegehjemmens overfersel til det sociale cmréde er fordelt pa amiskommuneme ved
at anvende bruttodriftsudgifterne til H-plejehjemmene for de enkelte amtskommune
s fordelingsnggle.

Tabellen viser ganske veesentlige forskelle i udviklingen
i sygehusudgifterne, med naesten uasendret forbrug i Kgbenhavns,
Frederiksborg, Vestsjadland og Storstrgms amtskommuner og med
kraftigt voksende udgifter i Roskilde, Fyn, Senderjylland, Ar-
hus og Nordjyllands amtskommuner.
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Der kan vage flere grunde til, at udviklingen er forlgbet
sad forskellig.

For Kgbenhavns Kamue har der i perioden 1980-86 under
ét vaget tale om et realt fald i udgifterne, svarende til en

gennemsnitlig arlig negativ realvaskst pa ca. 2 pct. Dene for-
skel modsvares i et vist omfang af forskellen i befolkningsud-
viklingen i denne kommue og i resten af landet, idet det be-
folkningsbetingede udgiftsbenov i 1986 14 ca. 10 pct. lavere
end for resten af landet sammenlignet med 1980.

Men vaksten kan ogsa teenkes at vage udtryk for en vis ni-
vellering af forskelle i service, bl.a. som feglge af den hgje-
re udligningsgrad, der i periodens lgb er indfert for amtskom-
munerne. Hypotesen her er, at rammestyringen har vaxet stram-
mest, der hvor udgangspunktet har vamet hgjst. FEigur 2 viser
sammenhaaigen mellem udgiftsniveauet i 1980 og realvaksten i
perioden 1980-86, jf. tabel 3. Dea synes i figuren at aftegne
sig en vis sammenheag melem lavt udgangsniveau og hg vakst,
men denne faktor kan ikke forklare hele den skete udvikling,
jf. f.eks. Storstroams og Vestsjadlands amtskommuner, Frede-
riksberg Kanmmure og ogsd Roskilde Amtskommune

De anferte forhold forklarer altsd kun en del af de i ta-
bel 3 antydede forskelle i sygehuspolitikken i de forskellige
amtskommuner.
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Figur 2, Sammenhzngen nellem nettodriftsudgifterne pr. stan-

dardi seret sengedag i 1980 og realvaksten i nettodriftsudgif-
terne til sygehusvasenet 1980-86 for de enkelte ant skonmuner.

Realvakst 1 netto-
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2.B.1.c. Personal eudvi kli ngen i sygehusvasenet.

Personaleudviklingen i sygehusveesenet i perioden indtil
1985 er belyst i tabel 4 nedenfor. De foreligger pa indevaa-
ende tidspunkt ikke senere - endelige - personalestatistiske
oplysninger, hvilket skyldes den omlagning af personalestati-
stikken, son har fundet sted i 1985 fra en statusopggrelse
pr. 1. januar i &ret til en opgerelse af den gennemsnitlige

peskaftigelse over aret.6)

SN sammenligningsgrundlag er i tabellen medtaget perso-
naletal for 1984, baseret pa badde den nye og den hidtidige op-
ger el sesnetode.

6) Til og mad 1984 foretog Sundhedsstyrelsen en statusopgo-

relse af personalet i januar méned i aret pa basis af en
sporgeskemaundersggelse. Fra 1985 bygger statistikken pa
registeroplysninger i de fadleskommunale edb-lgnanvi s

ningssystemer, hvorved beskastigelsen opgegres som et gen-
nemsnit over aret.
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Tabd 4. Udviklingen i sygehusenes personalefor brug.

1972/73 1979 1980 1981 1982 1983  1984|| 19843) 19853) 19864)
Beskaeftigede
omregnet til
fuldtidl) 74.776 87.356 88.788 89.891 91.981 92.015 91.443]|83.6145) 84.363 85.628
Arlig vekst
i pot. 3,5 1,6 1,2 2,3 0,0 -0,6 . 0,9 1,5
Lenuwdgifter
i pct. af
driftsudgifter| 70,62) 76,1 76,6 76,4 76,7 76,6 76,1

Opgjort medio aret sau et simpelt gennemsnit af personaletallet primo og ultimo aret.

2)  Udregnet pa grundliag af tal for amtskommunde og sta_tsli%e sygehuse, jf. "Sygehuse-
nes organisation og gkonomi", Indenrigsministeriet (side 20).

3) Baseret pa den nye personalestatistik, jf. teksten.
4)  Forelghigt sken fra Det Fadleskommunde L gndatakontor.

5 | 1984 ken ca. 95 pct. af forskellen mellan de to opger el sesmetoder forklares ved,
a elever i praktik pa de enkelte sygehuse cg personale ved de centrale sygehus for-
valtninger indgar i den tidligere spgrgeskemabaserede personal estatistik.

Sm det fremgér af tabel 4 har personaleudviklingen siden
1980 fulgt det samme mgnster som udviklingen i nettodriftsud-
gifterne i sygehusveesenet med en betydelig vakst i 1982, ef-
terfulgt af stabilisering og fald i 1983 og 1984 og derpa for-
nyet vakst. Vaeksten fra 1981 til 1982 skal ses p& baggrund af
indfgrelsen af hvile- og fridagnsbestemmelser m.v. og den der-
af afledte omlegning af vagtberedskab og radighedstjeneste til
still inger.

For 1986 skgnner Det Fadleskommunale Lgndatakontor, at
vaksten i personalet vil blive 15 pct., altsd en arlig vakst
over to & pa ca. 1 - 1 12 pct., lidt lavere end det ovenfor
tegnede billede af en arlig realvaskst pa op nod 2 pct.

De amtskommunale budgetter for 1987 opererer mad e sam-
let personale pd hovedkonto 4 pa 92.105, altsd stort set uaar
dret i forhold til 1983. Det er dog usikkert i hvilket omfang
de normeringsmasssige konsekvenser af den nedsatte arbejdstid
pr. 1. januar 1987 er indregnet i det budgetterede personale-
tal for alle amtskommunerne.
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| produktivitetsudvalgets betaankning konstateredes det,
at personaleforbruget i sygehusveesenet i 10-&rs perioden op
til 1983 var vokset mael ca. 25 pct. og damed noget mindre ad
vaksten i driftsudgifterne (i faste priser og lgnninger) - der
i snme periode androg op nod 35 pct. - uden at dette dog -
for den sidste halvdel af periodens vedkommaxde - havde med-
fort en reduktion af Ignudgifternes ande af sygehusenes
driftsudgifter. Dette forhold blev bl.a. forklaret ved den
forskydning i sygehusenes personalestruktur i retning af en
stgrre andel af lasger, s jo udgar den hgjest lgnnede perso-
nalegruppe, samnt en stgrre andel af sygeplegjersker i forhold
til andet plejeuddannet personale. | tabel 5 er personaleud-
viklingen fra 1980 derfor opdelt p& personalekategorier.

Tabd 5. Udviklingen i sygehusenes personaleforbrug fordelt p& pereonalegrupper. Omreg-
net til fuldtidsbeskasftigede.

19801) 1981 1982 1983 19841) 19842)  19852) [19863)
Lager 6.534 8.049 8.356 8.261 -
- RArlig vekst 5,6 8,9 5,2 1,8 -1,14)] -1,0
Sygeplejersker| 18.105 20.570 20.245  20.893 =
- Arlig vekst 2,9 4,4 2,8 2,9 3;2 4,7
Andre plejeud-
dannede 17.566 17.965 18.113  18.026 | -
- Arlig vekst 1,2 3,2 0,3 -1,7 -0,5 -
ovrige . 46.583 44,859 36.900 37.183 -
- Arlig vekst 0,0 0,2 -1,8 2,1 0,8 -
I alt 88.788 91.443 83.614 84.363 -
- Arlig vekst 1,2 2,3 0,0 -0,6 0,9 1,5

1) Opgjort medio aret sm e simpelt gennemsnit af personaletallet primo og ultimo
aret.

2) Den gennemsnitlige beskadtigelse i aret opgjort pa baggrund a de fadleskornmunae-
edb-lenamwisningssystemer.

3) Forelebigt sken fra Det Fadlekommunde Lendatakontor,
4) En del af faldet i antallet af lasmger skyldes imidlertid afvigelser i edb-udtragkkene.
Kilde: Sundhedsstyrelsen: Personale- og gkonomistatistik for sygehusvaesenet.



- & -

Tabel 5 viser, at den kraftigere vakst i antallet af lagy-
er end for de gvrige personalekategorier er stoppet i 1984 og
synes vendt til et mindre fald i 1985. Antallet af sygeplejer-
sker er vokset stabilt gennem perioden, mens der for de gvrige
personalekategorier er sket et fald fra 1983. Denne relative
forskydning mellem plejegruppernes stgrrelse er en folge af
udviklingen i retning af nedsagttelse af patienternes liggetid
og den ggede anvendelse af ambulatorievirksomhed, jf. afsnit
2.B.3. Heved forsvinder en del af de rutineprasgede sygepleje-
ydelser, mens kravene til den individuelle pleje og behandling
@ges.

Endelig fremgar det af tabel 6, at der i 1986 e 14.500
elever, der er i gang mad en sundhedsfagl ig uddannelse (excl.
laegeuddannelsen). Af disse er ca. 6.800 elever i praktik i sy-
gehusvassenet, svarende til ca. 11 elever pr. 100 ansatte me
pleje- eller beslagtede funktioner.
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Tabed 6. Antal elever i praktik i sygehusveesenet mm.

Faggruppe Antal fuldtids-|Heltidsbe- |Elever |Gns. antal |Elever i %
beskedtigede 1. |skadftigede |under |elever i af heltids-
10.86 i den ansatte i |uddan- |praktik i |beskeftige-
kommunde sek- |amtskm. nelse®) sygehysve-_|de i syge-
tor.") (incl. Kch senet”) husvassenet
og Frb.
kommune)2)
Audiologiass. 35 35 20 16 45,7
Ergoterapeuter 1.262 852 533 68 8,0
Fysioterapeuter 1714 1.506 802 82 5,4
Hospital slaboranter 3.127 3121 688 459 14,7
Jordemadre 759 759 134 93 12,3
Lzgese kr etz rer 5.637 5.624 447 437 7,8
Plejehjemsass. 1.097 43 1.115 152 3535
Plejere 3.188 3.141 157 95 3,0
Portarer 4.409 4,115 250 213 5,2
Radiografer 395 395 112 8 213
Sygehjadpere 33.922 19.034 2.742 1.400 7,4
Sygeplejersker 26.513 20.975 7.501 3.693 17,6
lait 82.058 59.600 14501 6.792 114
1) Det Fadlekommunde Lendatakontor: Seaaligt ber

2)

3)

4)

ningnsgrundlag pr. 1.10.1986.
Hele den kanmunde sektor excl. staten (herunder Rigshospitalet) er cm fattet.

Incl. Kbh. og Frb. kommunes primer konmn ale forpli?telser. For plejehjemsas-
sistenterne er antal ansatte taget fra Sundhedsstyrelsens "Personale og @ko-
nomistatistik 1985."

Incl. Rigshospitalet. Elevtallene for grupperne: Plejehg'emsassistenter,
ere, radiografer, sygehjedpere %]85 /geplejersker er

"Personale- og gkoncmistatistik Szjanuar 1986) ."
Elevtallene for grupperne: Hospitalslaboranter Cg laggesekreteger er fra Det
Fedleskommunae Lgndatakontor. Saerligt beregningsgrundlag pr. 1.10.86.
Elevtallene for grupperne: Audiologiassistenter, ergoterapeuter, fysiotera-
peuter, jordemsdre 0g portegrer er fra S.E.: "uddannelse og kultur 1986:7"

Antal elever i praktik er beregnet som:

Praktiktid p& sygehuse y apta elever under uddanndlse
uddannelsens laagde

plej-
ra Sundhedsstyrelsens
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Sygepleje- 0g sygehjzlpereleverne & de stgrste elevgrup-
per indenfor sygehusveesenet, idet de udgar henholdsvis 54
pct. og 21 pct. af eleverne, der er i praktik i sygehusveese-
net. Sygeplejecleverne udger kngp 18 pct. af de heltidsbeskad -
tigede sygeplejersker, mens det tilsvarende tal er 7 pct. for
sygehjzlpereleverne.

2.B. 2. Behovet for sygehusydel ser.

Sm omtalt i afsnit 1.B., opdeles arsagerne til udgifts-
udviklingen pad et omrdde ofte i to typer, nemlig pa den ene
side de sdkaldte behovsfaktorer, sim antages ikke at kunne p&
virkes af amtskommunens politiske ledelse, og pa den anden si-
de amtskommunens serviceniveau og administrative produktivi-
tet, san bar vage - mn ikke altid er - styrbar for den poli-
tiske ledelse.

Nedenfor er neamere redegjort for udvalgets overvejelser
om de faktorer, soim kan henregnes til udgiftsbehovet for syge-
husvassenet, og de s kan henregnes til serviceniveau.

2.B.2.a. Henvisningerne til sygehus.

N& bortses fra den akutte skadestuebehandling, er det de
praktiserende lagers afgarelser, om der skal henvises til sy-
gehusbehandling .

Da e ikke muligt pa det foreliggende grundlag at afge-
re, hvor store variationer fra lage til lssge der er tale om
Man alders- og kenskorrigerede tal for udskrivninger for borg-
ere i forskellige primerkommuner lader sig beregne pa grundlag
af Landspatientregistret og viser mege store forskelle, sm

vist i figur 3.
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Figur 3. Indeks for antal udskrivninger i forhold til det al-

ders- og keanskorrigerede antal udskrivninger for sanme kaonradt
ne, 1985.
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Kilde: Amtskommunde nggletal 1987, Indenrigsministeriet.

Et indeks over 100 viser, a der blandt en kommunes ind-
byggere har varet flere udskrivninger, end hvad der métte for-
ventes ud fra den givhe kgns- og aderssammenssgning i kommu-
nen og mad de landsgennemsnitlige udskrivningshyppigheder.

De betydelige forskelle kan skyldes lokale forskelle i
behovet for sygehusindlaaggelser, men det synes nagliggende at
konkludere, a de ogsi synes at tyde pa ganske forskellige
laegelige henv isningsmenstre ud over landet og/eller forskelle
i de nmdtage-faeiliteter, kommunernes borgere har adgang til.

Mal en given befolkning - dvs. given stgrrelse, kgons- og
alderssammensztning og sygdomsmanster, herunder sygdomsopfat-
telse - vil antallet af henvisninger til sygehussektoren i en
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periode sdledes vage bestemt af henvisningsfrekvensen hos de

praktiserende lagger til sygehusbehandling.
Henvisningsfrekvensen ma ses s & resultat af e kom
pleks af faktorer, hvor blandt andet holdninger og socialt
netvaak, praksiskapacitet, medicinsk praksis samt ventelister
og udmeldinger i evrigt fra sygehusafdelingerne indgar.
Samfundsudviklingen har de seneste 10 & medfert aandrin-

ger, der pavirker udgiftspresset, sm anskuet i felgende over-

sigt.
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Den praktiserende lagges opfattelse af patientens netvaak

i kombination maed kendskabet og holdningen til primaasektorens
tilbud (hjemmehjadp m.v.) antages alt andet lige at pavirke
henvisningsfrekvensen, siledes at personer nmad et tilsynelad-
ende spinkelt netvaak formodentligt henvises oftere exd andre
personer i samme befolknings- og aldersgruppe.

I en hvidbog om udviklingen inden for Vejle Amtdkommunes
sygehusvassen fra 1981 til 1985 pdpeges det bl.a., at forskyd-
ninger i befolkningens normsystem ned hensyn til, hvorvidt men
foler sig forpligtet til selv at yde addre familiemedlemmer

nadvendig omsorg og pleje, vil kunne pavirke behovet for sund-
hedsydelser fra det offentlige til borgerne.
Ligeledes fungerer et stigende antal familier nmed begge

foraddre udearbejdende. Udover at grundlaaggende pasningsf unk-

tioner af bern i stigende onfang derfor ma varetages af insti-
tutioner, betyder det, at familien typisk har faare muligheder

for at varetage pleje af syge familiemedlenmer sével i barne-
/foraddregenerationen sm i bedsteforaddregenerationen. Disse
opgaver har tilsvarende i hgjere grad mattet loftes uden for

familiens ranma og kan tsakes udover plejesektoren ogsa at
trackke p& sundhedssektorens ydelser.

Af aandringer i sociale og kulturelle forhold, der i frem-
tiden vil kunne medfare en gget belastning af sundhedsvassenet,
peges der endvidere pd, at stigningen i antallet af oplgste
parforhold vil kunne medfgre en @get sygelighed inden for psy-
ko-somatiske sygdomme blandt de pagsddende og deres bern og
unge (Mmen det ma til gengadd formodes, at oplgsningen af be-
lastede familieliv til gengadd virker i modsat retning). Lige-
ledes vil reducerede bindinger mdlem kernefamilier og addre
kunne pavirke de stimuli, addre far, og damed forgge antallet
af senilt demente.

Man kunne intuitivt formode, at kapaciteten i den amene
laegepraksis og antal lasger pr. indbygger kan péavirke de prak-
tiserende lamgers henvisningsfrekvens til sygehusene, séledes

at en stor kapacitet alt andet lige formodes at give et rela-
tivt lavt antal henvisninger. AKF har imidlertid i samarbegde
med Fyns Amtskomrmure |0 Igbet af 1987 afsluttet en undersggel se
af indlasggelsesmoanstret for forskellig laegepraksis pa Fyn. Un-
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dersggelsens resultater gar i nogen grad imod denne antagelse
og svarer pad den mée til resultaterne af udenlandske undersg-
gelser .

Et af undersggelsens delresultater er, at specielt for sa
vidt angdr "medicinske' indlasggelser er der en gget indlasgggel-
sesfrekvens ved en gget henvi sningsfrekvens til speciallasge og
et hgjt antal af ydelser hos den praktiserende lagge (tillaegs-
yddelser sével sm grundydelser).

Det hedder i AKF 's undersggelse, a en forklaring herpa
kan vage, a bdde tilbgjeligheden til at indlaagge pa sygehus
og tilbgjeligheden til at henvise til speciallaage har helt an-
dre &rsager, sm i si fald skal ssges i holdninger og adfead
hos lasgerne i den enkelte praksis, jf. neamere haom i afsnit
3.C.

For sa vidt ang&r antallet af laboratorieydelser hos al-
ment praktiserende laager og hos speciallaager konstateres der i
undersggelsen en ssoomatheeg mdlem flere af denne type ydelser
og faare indlagggelser og faare sengedage. Sammateagan mdlem
aktiviteten i den primege sektor og indlagggelsesfrekvensen er
derfor ikke ganske entydig.

Dette understreges ved, at der for si vidt angdr "kirurg-
iske" indlasggelser, ikke er nogen sammateag mdlem frekvensen
af henvisninger til speciallesge og til antallet af tillaegsy-
delser, m daimod mdlem indlagggelsesfrekvensen og antallet
af grundydelser i dmen praksis.

Ma peger derfor i underspgelsen pad muligheden af, at der
eksisterer forskelle i sygeligheden mdlem de forskellige
praksis patientbestand, vel at meske forskelle, udover de al-
lerede kendte sm f.eks. alders- og kgnsfordelingen, jf. ned-
enfor.

Undersggelsens hovedkonklusion p& dette punkt er saledes,
a tesen om substitution mdlem behandling i den primage og i
den sskundsgre sundhedssektor ikke kan bekradftes ud fra resul-
taterne, men a der derimod - specielt for medicinsk behand-
ling - snarere ser ud til a vaae en fom for proportionali-
tet mdlem ydelserne i den primage sundhedssektor og indlagy-
gelsesfrekvensen.

Da lykkedes ikke i undersggelsen, at pavise nogen sam-
meheag mdlem ydre vilkdr sm urbaniseringsgrad, sygehusets
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beliggenhed og specialiseringsgrad, boligkriteriet og karmu
nens serviceniveau for addre og antallet af indlaaggelser, jf.
i ovrigt nedenfor.

Endelig pavirker ventel ister - og damed lange ventetider
- antallet af henvisninger. Pavirkningen kan g to veje. Lange
ventelister kan betyde, at nogle lager vil henvise faare pati-
enter. Man i andre tilfadde kan lasngere ventelister virke mod-
sat, sdledes at patienterne henvises tidligere ad ellers,
hvorved ventelisterne bliver laengere. Da skal i den forbind-
else bemagkes, at sygehusenes ventelister og ventetider ikke
kan betragtes isoleret, men derimod ma ses i smmatesg nad
antal indlaegggelser, sengedage, kapacitiet m.v. Ventelisterne
behover sdledes ikke at vage et udtryk for en utilstraskkelig
kapacitet og ressourceindsats. Et fuldstaendigt fraveaax af ven-
telister métte derimod siges at vage et tegn pa overkapacitet.

Sygehusafdelingerne kan ogsa garem udmedinger pavirke
henvisningstilbej el igheden .

Udviklingen i den medicinske praksis, bdde i fom a nye
behandlingsteknikker og principper i den sekundage sektor, p&-
virker ligeledes henvisningsfrekvensen i begge retninger, man-
ge indlaeggelser kan undgds, men andre bliver mulige. Dane va-
riation i lasgernes henvisningspraksis tages op i afsnit 3.C.
2.2.

Mal hensyn til belysningen af styringsmulighederne ved-
rorende den konstaterede variation kan anfgres, at samarbejds-

udvalgene i henhold til overenskomsten om dmen lasgehjadp -
s naamee drgftet i afsnit 3 - foretager en Igbende vurder-
ing af sygesikringens udgifter til lasgehjadp vedrgrende de en-
kelte laager og kan i henhold til overenskomsten tradfe foran-
staltninger til nedbringelse af den enkelte laages regningskrav
til sygesikringen. Dare mulighed anvendes sjaddent og aldrig
i forbindelse maed en saalig hg indlagggelseshyppighed fra en-
keltlagger. Dette skyldes, at henvisning til indlaeggelse ikke
er en ydelse i sygesikringsoverenskomsten, og derfor har mm
ikke ladet indlasgggelseshyppighederne fra enkeltlaagerne vaaet
underlagt kontrol. Mean i Frederiksborg, Vejle og Fyns amtskom-
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muner foreligger denne kontrolmulighed, da det fremgdr af sy-
gehuspatientregistret, om en indlaggelse e sket sm folge &
en henvisning fra en bestemt dmen praktiserende lage eller
fra en bestemt speciallagge. En tilsvarende kontrolmulighed vil
kunne etableres i de @vrige amtskommuner.7) Spgrgsmdet om
bedre styring tages i gvrigt op i afsnit 3.c.21 og 2.

2.B.2.b. Befolkningen og dens kgns- og alderssammensetning.

Sm en dbenbar faktor bag udviklingen i traekket pa syge-
hussektoren - bdde antallet af henvisninger sm dreftet i fo-
regdende afsnit og liggetid og sengedagsomkostning sm tages
op i dette og falgende afsnit - ligger, udover selve befolk-
ningens starrelse, dens kgns- og aldersmasssige sammenssgning.

I den ovenfor omtalte AKF-andyse af de dment praktise-
rende lamers henvisningspraksis til sygehusene, konkluderes
det bl.a., at den vaesentligste forklaring pa& forskellene i de
praktiserende laggers traek pad sygehusene er variationen i pati-
enternes alders- og kenssammensadning. Forklaringsgraden for
denne faktor e dog kun 20 pct. Herudover synes sm neent e
relativt stort antal konsultationer hos de adment praktiseren-
de lager og antal henvisninger til speciallasger - for de "me
dicinske" patienter - at samvariere nad et relativt stort an-
tal henvisninger til sygehusene. | gvrigt skal det nsevnes, at
de variable, der indg&r i den opstillede modd kun forklarer
50-60 pct. af variationen i de dment praktiserende laggers
henvisningsmgnster.

Det er umiddelbart indlysende, at behovene for sygehusy-
delser stiger mad alderen, og hvis de addres indlagggel seshyp-
pighed endog er stigende i forhold til den gvrige befolkning,
sm det fremgd af tabel 7, bliver udgiftsbehovet endnu sterre
end det udgiftsbehov, der blot fglger af et stigende antal
addre.

7) En registrering a henvisende lamges ydanumma ken
f.eks. etableres ved hjadp af "det rede systems' henvis-
ningsmodu .
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Tabd 7. Andringen i _indlaeggelseshyppigheder fra 1980 til 1985
fordelt p& aldersgrupper.

Pct. 0-14 ar 15-64 ar 65- ar I alt
Vaks i antal

indlagggel ser

pr. 1.000

indbyggere 9,1 4.1 18, 9 9,4

Gennamaniitl ig
arlig realvaskst 2,2 1,0 4,4 2,3

SIM det ses, er indlaeggel seshyppigheden steget nmed 2,3
pct. pr. & for befolkningen s helhed, mens den for de addre
er steget maed 4,4 pct. pr. ar. Den stigende indlasggelseshyp-
pighed for addregruppen er dog for en stor del fremkommet ved,
at alderssammensatningen for denne gruppe har sendret sig sa-
ledes, at der er flere gamle addre ned en stgrre indlasggel ses-

hyppighed .

| tabel 8 er sggt foretaget en beregning af den demogra-
fiske udviklings pavirkning af sygehusvaesenets udgiftsbehov i
perioden 1980-1987. S basis for fastssettelse af sygehusvee
senets udgiftsbehov er anvendt kriteriet "beregnet antal sen-
gedage", s=om ligger til grund for den melemamtskommunae ud-
giftsbehovsudligning for sa vidt ang&r sygehusudgifterne. Be-
regningen tager udgangspunkt i sengedagsforbruget for 1985.
Meal fastholdelse af 1985-frekvenserne for forbrug af sengedag-
e, fordelt pa kons- og aldersgrupper, foretages en multiplika-
tion af disse frekvenser mad de enkelte ars faktiske befolk-
ningstal. Resultatet af denne beregning er i indeksform vist i
tabellens kolonne 2. Ma beregningen er foretaget en isolering
af den del af wudgiftsudviklingen, som kan tilskrives udvik-
lingen i demografisk betingede udgiftsbehov. Til sammenligning
er i tabellen vist et indeks for wudviklingen i de samlede
nettodriftsudgifter for sygehusveesenet 1980-1987. Begge de to
indeks omfatter amtskommunerne og Kgbenhavns og Frederiksberg

kommuner.
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Tabd 8. udviklingen i sygehusveesenets nettodriftsudgifter
(1986 priser og lgnninger) korrigeret for opgaveomlasgninger og
i _det demografisk betingede udgiftsbehov for sygehusveesenet.

Indeks Nettodriftsudgifter Demografisk betin-
1980=100 gede udgiftsbehov
1980 100 100

1981 99,2 100,5

1982 103,2 101 ,0

1983 102,3 101 ,7

1984 101 ,0 102,2

1985 102,6 102,8

1986 102,9 103,5
1987-skgn 107,5 104,4

Beregningen omfatter bdde somatisk og psykiatrisk
gehusveesen. Da skal bemagkes, at en gennemfart
alternativ ber ning, der tager udstfgaﬂgqounk'c i det

alders— etlngede senged orbrug i

stedet for 1985 viser en helt identisk udV|kI|ng

Beregningen viser, a der for perioden 1980-86 er tale om
en ganske god overensssemmelse mdlem udviklingen i udgifter
og udgiftsbehov. For 1987 viser beregningen imidlertid en
stigning i det demografisk betingede udgiftsbehov pa kngp 1
pct., kun svarende til under 1/4 af stigningen i udgifterne.

| tabel 9 er vist resultatet af en tilsvarende beregning,
foretaget ned udgangspunkt alene i det somatiske sengedagsfor-
brug i 1985. Mal fastholdelse a 1985-frekvenserne for forbrug
af somatiske sengedage fordelt pAd kens- og aldersgrupper er
der foretaget en multiplikation af frekvenserne mad de enkelte
ars faktiske befolkningstal.

Tabd 9. Det demografisk betingede somatiske udgiftsbehov indenfor det

somatiske sygehusvaesen.

1980=100

1980

1981

1982

1983

1984

1985

1986

1987

Somatisk

100

100,5

100,8

101,5

102,0

102,8

103,7

104,6




- 75 -

Sm det fremgd&r af tabellen, e der tale om en stigning i
det demografisk betingede somatiske sengedagsbehov pa for hele
perioden godt og vel 4 1/2 procent. Beregningerne i tabel 8 og
tabel 9 viser sdledes nogenlunde saome udvikling i det demo-
grafiske udgiftsbehov, psykiatrien vejer altsd ikke maakbart
forskelligt.

2.B.2.C. Udviklingen i den behandlingsmaessige betydning _af
" sengedage” .
Ved beregninger af udviklingen i det aldersbetingede an-

tal sengedage, som de ovenfor viste, forudsadtes det, at sen-
gedagsforbruget pr. indbygger maed givet ken og alder er usad
ret over tiden.
Denne forudsagtning kan selvsagt ikke anvendes uden forbe-
hold. Sengedagsforbruget pr. indbygger aandrer sig over tiden.
Nogle faktorer vil sdledes trakke i retning af, at senge-
dagsforbruget falder.

Det er eksempelvis ved flere lejligheder pavist, at fore-
byggende arbejde har kunnet pavirke sygeligheden markant (der

kan bl.a. henvises til vaccinationsprogrammer, faadsel sregu-
leringer, ernaeringspolitik osv.).

De fald, der er set i den gennemsnitlige liggetid - jf.
afsnit 2.B.3.C - er ogsid gjort mulig ved aandrede behandlings-

metoder som fglge af ny viden og ny teknik. Ambulante behand-
linger har i voksende omfang erstattet indlaeggelser. | tilfael-
de, hvor forundersggelser og efterbehandling séledes foretages
ambulant fremfor s et led i et samlet behandlingsforigb pa
sygehuset, vil sengedagsforbruget pr. indlaeggelse og dermed
liggetiden blive reduceret. | modsat retning trakker det der-
imod - rent opggrelsesmaessigt - nar ambulante behandlinger i
sin helhed erstatter en sygehusindlasggelse. Dea vil nemlig ty-
pisk vage tale om behandlingsforleb med relativ lavt senge-
dagsforbrug. N& disse overgdr til ambulant behandling, vil
der derfor registreres en stigning i den gennemsnitlige ligge-
tid for ovrige sygehusindlasggelser. Det er ikke muligt at af-
gore, hvordan hver af disse to - modsatrettede - pavirkninger



- 76 -

af liggetiden har influeret p& udviklingen, bl.a. fordi der
ikke, bortset fra selve antallet, finder en registrering sted
af de ambulante behandlinger, men generelt e det voksende an-
tal ambulante behandlinger sket samtidig med, at liggetiderne
er faldet, jf. afsnit 2.B.3.C.

I gvrigt ma faldet i liggetiden formentlig ogsA ses i
ssmaheag mad  udbygningen addreomsorgen  herunder degnpleje-
funktioner i kommunerne

Hertil komme, at der ses et fortsat fald i forekomsten
af  infektionssygdomme.

Andre faktorer traskker den modsatte vej.

Ny viden kan som neant reducere behovet for sengedage,
mmn kan i andre tilfadde forgge det. Sm eksempe kan nsernes,
a udviklingen inden for aneestesien gor, a mm i dag e i
stand til at foretage operationer pa addre patienter, sm mm
tidligere matte afvise pa grund af risikoen ved anaestesien.
Denne tekniske udvikling ger, at de praktiserende lagger alt
andet lige vil begynde at henvise addre patienter til Kkirurg-
iske behandlinger i et stegrre omfang ed tidligere.

Et andet eksempel e udviklingen inden for aggtransplanta-
tionen .

Vellykket livsforleengende behandling af nogle patient-
grupper pavirker sygeligheden i en given aldersgruppe i opad-
gdende retning. De overlevende kan nemlig med de nu anvendte
metoder i resten af deres levetid have et betydeligt behand-
lingsbehov. Et eksempe er livsvarig efterbehandling af blg-
derpatienter. Sm et andet eksempel kan naevnes, at i Ugeskrift
for Lema (148/46) ansldr Dansk endokrinologisk (vedrgrende
interne kirtler) Selskab en incidens af insulinkreevende suk-
kersyge til 0,013 procent pr. a&r. Deve hyppighed forventes
ikke at amdre sig de kammade ar. Alligevel forventer Dansk
of talmolog isk (vedrgrende @3j en syg ed ame Selskab og Dansk nef-
rologisk ( vedrgrende nyresygedomme) Selskab et stigende antal
patienter sm fglge af senkomplikationer til sukkersygen. Det-
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te heager blandt andet ssmen med en bedre overlevelse hos
diabetikere (alene inden for omrdderne dialyse og transplanta-
tion a nyrer har 20 procent a patienterne sukkersyge) . Me
dette haage selvsagt smen mad hastigheden i de lasgeviden-
skabelige fremskridt pa disse omréder i de kommaxe ar. Nye
metoder betyder ogsA mere ukomplicerede og billigere behand-
lingsmetoder. F.eks. e en sA invaliderende sygdom s begrne-
lammelse praktisk taget udryddet.

Der foregdr samtidig en udvikling i den udefra kommade
sygelighed. AIDS er et centralt eksempe her. Behandlingen af
nye sygdomme vil dog typisk vage ssalig kostbar i begyndelsen,
mn nmed tiden bliver den billigere og mee effektiv.

I ugeskrift for lasger (148/46) er gengivet en rakke vur-
deringer fra videnskabelige selskaber tilknyttet laggeforening-
en om den forventede udvikling i forekomsten af en rakke syg-
domme De fremg& bl.a. heraf, at der generelt forventes en
stigning i forekomsten af ondartede svulster.

I sssme runmma af ugeskriftet e gengivet udviklingen i
den aldersstandardiserede dedelighed af udvalgte dedsarsager.
Denne viser, at der siden 30'erne er sket en klar stigning i
antallet af dede inden for diagnosegrupper, hvor livreddende
og ressourcekraevende behandling ma forseges (f.eks. hjertesyg-
drme og ondartede svulster) .

De ssme faaomen kan iagttages, hvis men alene betragter
den aldersstandardiserede incidens for en rakke cancertyp-
er.8)

Man ogsd i disse tilfadde gadder, a nye lasgevidenskabe-
lige fremskridt kan reducere behandlingskravene ganske vaesent-
ligt.

Endelig oplever - sm allerede neamt - en stadig storre
del af befolkningen, at det sociale netvagk bliver "tyndere",
og dette antages at betyde, at mindre begivenheder end tidlig-
ere ngdvendigger hjadp fra den offentlige sektor. Dea foretag-
es sdledes en del socialt betingede indlasggelser pa sygehusene
(mindst 10 procent af alle indlasggelser af alle 65-arige viser

) "Cancer in Denmak 1981-1982).
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en undersagelse).®) Endvidere synes der at ligge 2.000 pati-
enter, der er faadigbehandlede, svarende til ca. 7 procent af
samtlige somatiske senge.

Disse tendenser kan dog vendes, hvis socialpolitiske for-
anstaltninger, som er under udbredelse, s f.eks. dagnpleje,

viser sig effektive.

Men det stéar klart, at forskelle i forbruget af sengedage
i hgi grad er pavirket af den enkelte lamges personlige vurder-

inger. For eksempel finder nogle sygehuse det nadvendigt at

overvdge patienter efter hjerteslag i 16 dage, andre i 60 da-
ge. Nogle sygehuse foretager sterilisation ambulant pa 1/2 ti-
me, andre indlaagger i tre dage. D& er pavist, at indikati-
onerne for hysterectomi (fjernelse af livmoder) varierer meget
betydeligt. Den egentlige udgiftsudlgsende proces er - jvf.
afsnit 2.A.4. - sdledes ikke umiddelbart styrbar.

Hvorledes disse modsat rettede tendenser sammenfattende
vil pavirke sengedagsforbruget lader sig ikke sige.

| tabel 10 er i indeksform vist resultatet af en opgerel-
se af udviklingen i antallet af standardiserede somatiske sen-
gedage, beregnet vaed multiplikation af sengedagsfrekvenserne i
hver kons- og aldersgruppe for de enkelte & med en uaandret
befolkning i forhold til 1980. Beregningen kan ned andre ord
siges at illustrere, hvorledes sengedagsforbruget ville have
udviklet sig, hvis befolkningsstrukturen havde vaget uaandret
gennem hele perioden.

Tabel 10. Standardiseret somatisk sengedagsforbrug 1980-85 ved
uaendret _befolkning.

I ndeks
1980=100 1980 1981 1982 1983 1984 1985
Somat i sk 100 96. 8 95. 3 94.7 92. 1 91.3

9) Samordningsudvalgets betaankning A.
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Beregningen viser . et samlet fald pa 9 pet. igennem peri-
oden. Dette er udtryk for, at der i 1985 anvendes 9 procent
mindre antal sengedage - alt andet lige - end den same be-
folkning havde behov for i 1980. Dette svarer til et gennem-
snitligt fald pa ca. 2 pct. om aret.

Sm det vil fremgd af afsnit 2.B.3 er det faktiske senge-

dagsforbrug i den betragtede periode faldet medl en gennemsnit-
lig rate svarende til 1 1/2 pct. om &aret. Beregningerne i af-

snit 2.B.2.a og i dette afsnit har vist, at dette fad pa 1
1/2 pct. om aret e freamkommet pad baggrund & en vakst pa an
kring 1/2 pct. om é&ret i det aldersbetingede sengedagsbehov,
forstdet = sengedagsforbruget ved usendrede sengedag sfrekven-
ser, mans udviklingen i sengedagsfrekvenserne samtidig har be-

tinget et fald pa ca. 2 pct. om aret.

Mel andre ord: Hvis befolkningssammensagningen havde vaa-
et uaandret, ville sengedagsforbruget vage faldet med ca 2
pct. om aret. Pa grund af aandringerne i befolkningssammensat-
ningen i retning af flere addre med et storre sengedagsbehov,
reduceres faldet i sengedagsforbruget imidlertid til ca. 1 1/2
pct. om aret.

Udviklingen i sengedagsfrekvenserne ma ses i sammatheayg
med, a den behandlingsmaessige betydning a en sengedag er
aendret, og at ny viden har givet nye substitutionsmuligheder
melem ambulant behandling og indlasggelse for nogle sygdomme
Dette betyder samtidig, at sengedagsforbruget er et utilfreds-
stillende ydelsesmdl set over en arraskke.

2.B.3 Sygehusvaesenets produktion.

S det e fremgéet af det foregdende afsnit, ma en wvur-
dering af udviklingen i behovet for sygehusenes ydelser forud-
seette, at disse ydelser er beskrevet mere nuanceret end ved
antallet af sengedage. S pa alle andre omrdder ma en kvanti-
ficering af behovet forudsaate kendskab til produktet og til
de metoder, der medg&r til dets produktion.

Den statistiske belysning af aktiviteten og produktionen
i sundhedssektoren generelt og herunder ogsi sygehussektoren
giver ikke mulighed for en fuldt dskkende beskrivelse af ud-
viklingen i den analyserede periode. Statistikken er saledes
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mangelfuld, dels generelt i henseende til aktualitet - hvilket
eksempelvis gadder landspatientregistret, hvis produktionstid
udgar 3/4 & - og dels mad hensyn til specifikationsgraden pa
en rakke omréder. Eksempelvis finder der ikke generelt en re-
gistrering af aktiviteten i ambulatorier m.v. sted, men alene
af selve antallet af ambulante behandlinger.10)

| det fglgende er udviklingen i produktionen i sygehusvee
senet beskrevet pa grundlag af de foreliggende generelle md
herfor: antal udskrivninger, antal sengepladser, antal senge-
dage, liggetider samt antal ambulante behandlinger.

2.B.3.a. udskrivninger

Antal behandlede patienter kan dels opgeres som det fak-
tiske antal udskrivninger og dels som antal udskrevne person-

er. Va opgorelse af det faktiske antal udskrivninger i en gi-
ven periode tages der ikke hgide for, a den same person kan
vage udskrevet flere gange, herunder ved overfgrsel mdlem sy-
gehusafdelinger. Sygehusvassenets produktion kan derved over-
vurderes med dette mal.

Opgares antal udskrevne personer (uden hensyntagen til,
om personer udskrives flere gange) i en given periode, tages
der modsat ikke hgjde for, a en enkelt person kan gennemgd
flere uafhaengige behandlingsforlgb i perioden. Produktionen
kan altsd undervurderes mad dette mal.

Det "korrekte" mdl for produktionen baseret pa antallet
af udskrivninger kan derfor siges at ligge mdlem disse to y-
derpunkter.

| tabel 11 og figur 4 nedenfor er vist udviklingen i an-

tal udskrivninger fra somatiske sygehusafdelinger i perioden
1980-1986. | tabel og figur er medtaget sivel det faktiske an-
tal udskrivninger som antal udskrevne personer.

10) En nemere redeggrelse for problemerne i statistikproduk-
tionen findes i "Rapport fra arbedsgruppen vedrgrende
dataindsamling og statistikproduktion i sundhedsektoren®,
Indenrigsministeriet, januar 1987.
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Tabel 11. Aktiviteten inden for det somatiske sygehusveesen, 1980-85.

1980 1981 1982 1983 1984 1985

Antal fakti-

ske udskriv-

ninger!) 893.000 977.000

- Arlig vekst -0,6 3,0 3,1 1,5 2,1

Antal ud-

skrevne per-

sonerl) 625.000 641.000

- Arlig vekst -1,8 12 1,7 0,3 1,3

Antal fak-

tiske senge-

dage’) 8.376.000 7.903.000

- Arlig vaekst -3,0 -0,5 -0,1 -2,1 -0,1

Antal nor-

merede sen-

gedage?) 11.778.000 10.226.000

- Arlig vaskst -3,3 -2,2 -3,4 -4,3 -0,7

1) Tallene er baseret pad landspatientregistret (LPR). Dette indebaerer, at
aktiviteten pa psykiatriske afdelinger pa somatiske sygehuse ikke indgar i
tallene.

2) Inklusive psykiatriske afdelinger pa& somatiske sygehuse. Da er fra 1983 kor-
rigeret for, at 5-dagnssenge er lukket i weekender, men der er ikke korrige-
ret for ferielukninger.

Figur 4. Antal faktiske udskrivninger og antal udskrevne per-

soner fra somatiske og psykiatriske sygehuse 1980-1985.
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Antallet af wudskrivninger er steget fra 893.000 i 1980
til 977.200 i 1985, hvilket er en samlet stigning pa& over 9
pct., svarende til en arlig vakst pa 1,8 pct.

Antallet af udskrevne personer fra somatiske sygehusafde-
linger er i snme periode steget fra 625.000 til 641.400. Det
er en samlet stigning p& knap 3 pct., svarende til en arlig
vakst pa 1/2 pct.

Der er saledes, uanset hvilket m&d1 der lasmgges til grund,

sket en betydelig vakst i antallet af udskrivninger i denne
periode. Det "korrekte" mdl ligger pd méske 4-6 pct. i alt el-
ler en arlig vakst i antallet af sygehusbehandlinger pd ca. 1

pct. Den voksende forskel melem det faktiske antal udskriv-
ninger og antal udskrevne personer kan skyldes, at behandling-
en af en given person i stigende grad fordeles pa flere ind-
laeggelser, hvor personen maske tidligere forblev indlagt under
hele behandlingen, ogsd i ventetiden pa prgveresultater m.v.

2.B.3.b. Antal sengedage.
En anden metode til at belyse udviklingen er at anvende

antallet af sengedage som méleenhed for sygehusvaesenets pro-
dukt ion.

Udviklingen i antal normerede sengedage pa& somatiske sy-

gehuse fremgdr af tabel 11 og figur 5 nedenfor. Antallet af
normerede sengedage udgjorde i 1980 11.778.000, mens tallet
for 1985 var 10.226.000. Det vil sige, at der i perioden er
sket et fald pa& ca. 13 pct., svarende til 2,8 pct. om &
ret.*?)

I figuren er ogsad indtegnet udviklingen i antallet af ud-
nyttede sengedage. | 1980 udgjorde de udnyttede sengedage
8.376.000 dage, mens tallet for 1985 var 7.903.000, svarende
til et fald pd 6 pct., godt 1 pct. om aret.

11) Ve opgerelse af det normerede antal sengedage er der
ikke ngdvendigvis foretaget en korrektion for lukning af
sengeafsnit i forbindelse maed ferier og lignende. Det
normerede antal sengedage kan saledes ikke fuldt ud tages
son udtryk for det disponible antal sengedage. Hertil
kommer, at der af hensyn til det akutte beredskab altid
vil vage flere sengedage til radighed, end der anvendes.
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Figur 5. Antal normeede sengedage ogq antal faktiske sengedage
pd somatiske sygehuse 1980-1985.
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En nedbringelse af antallet af udnyttede sengedage kan
vage udtryk for en lavere service, sm forer til ventelister
og eventuelt darligere helbredstilstand. Man det kan ogsA vaae
udtryk for en bedre produktivitet.

Tabel 12, s=om viser udviklingen i procenten for "tom sen-
getid", altsd den tid en seng star tom fra udskrivningen af én
patient til indlagggelse af den nseste patient. Da ses et fald
i tom sengetid, sm er e udtryk for en bedre udnyttelse af
eksisterende ressourcer, idet personalenormeringer og Visse
andre udgifter afhaanger af antallet af nomerede senge.

Tabel 12. Tan sengetid pa& somatiske sygehuse.

[
Pct . 1980 1981 1982 1983 1984 1985

Tom sengetid| 2,98 2,98 2,69 2,26 1, 93 1,83
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2.B.3.c. Liggetid og anbul ante behandl i nger.

Udviklingen i den gennemsnitlige liggetid pa somatiske
afdelinger, der er defineret soam forholdet melem antal produ-
cerede sengedage og antal udskrivninger (enten det faktiske
antal udskrivninger eller antal udskrevne personer) fremga&r af
tabel 13 og er vist i figur 6. Den gennemsnitlige liggetid
pr. udskrivning pa& somatiske afdelinger er faldet fra 9,4 dage
i 1980 til 8,1 dage i 1985. Dette svarer til et fad pa 13
pct. Den gennemsnitlige liggetid pr. udskreven person er i pe-
rioden faldet knap sa staerkt, fordi antallet af udskrivninger
defineret pa denne mide er steget mindre, jf. ovenfor.

Tabel 13. Gennemsnitlig liggetid og antal ambulante behandlinger 1980-86,

1980 1981 1982 1983 194 1985 1986
Gnst. liggetid pr.

udskrivningl) 9,4 9,1 8,8 8,6 8,3 8,1

- Arlig vakst i pcet. -32 -33 -23 -35 -24

Gns. liggetid pr.

person’) 13,4 13,2 130 12,8 12,5 123

- Arlig vakst i pct. -1,5 -1,5 -1,5 -2,3 -1,6

Ambulante besag

(1.000) 3295 3254 3338 3361 3451 3534 3602
- Arlig vakst i pct. -1,2 2,6 0,7 2,7 2,4 19

1) Tallene er baseret pa Landspatientregistret (LPR).
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Figur 6. Udviklingen i gennensnitlig liggetid pd somatiske sy-
gehusaf del i nger 1980- 1985.
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Antallet af anbulante besgg er i perioden vokset fra 3,3

m o. besgg i 1980 til ca. 3,5 mo. besgg i 1985, svarende til
en stigning pd 7 pct., jf. figur 7.

Figur 7. Antal anbul ante besgg.
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2.B.4. Sygehusenes produktivitet.

Det er, s=Im nesevnt, ikke kun antallet af producerede ydel-
ser, der forklarer udgi ftsforlgbet. OgsA aandringer i produkti-
viteten ved frembringelse af disse ydelser spiller en rolle.

Spergsmalet om sygehusenes produktivitet er behandlet i
betamnkningen "Sygehusenes organisation og okonomi" fra 1934
fra Indenrigsministeriets produkt ivi tetsudvalg .

Indenrigsministeriet har arbejdet videre maed udviklingen
af et produktivitetsmal for somatiske sygehuse. Resultatet
heraf er sammenfattet i en studierapport, som blev udsendt til
amtskommunerne i marts 1986.12) Deme undersggelse sandsyn-
liggjorde - mad de forbehold, der métte ligge i sammenligne-
ligheden i regnskabstallene - betydelige forskelle i produkti-
viteten for forskellige sygehuse savel indenfor som imelem
sygehusgrupperne. De er umiddelbart indlysende, at en sadan
generel maemetode Mma vaae behasftet mad svagheder. Isaar har
der vaget mangler i behandlingen af liggetid og ambulant be-
handling. Da e ned forbehold af denne art, den fglgende fi-
gur 8 skal vurderes. Den viser antallet af sygehuse medl en
malt produktivitet henholdsvis over og under gennemsnittet
(d.v.s. indeks 100).

Figur 8. Produktiviteten for somatiske sygehuse i Danmark.
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12) Standardomkostninger og produktivitet for 96 somatiske
sygehuse, Indenrigsministeriet, marts 1986.
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I ndenrigsnministeriets mél enetode er udviklet ned henblik
pad sammenligning af sygehusenes produktivitet i en given peri-
ode, og netoden ggr det saledes ikke muligt at vurdere, om
produktiviteten andres fra ar til Aar.

Som det imdlertid er frengdet af den ovenfor citerede
bet ankni ng, fandt produktivitetsudval get tegn pad en fal dende
produktivitet. Det hedder direkte, at "sygehusenes generelle
produktivitet har ... veret vigende indenfor de seneste ar,
idet det dog md understreges, at budgetter og budgetoverslag
for de kommende ar (efter 1982) bygger p& forudsaningen om
stigende produktivitet i sygehusene" (s. 37-38).

| tabel 14 er sammenfattet resultatet af en viderefgrel se
fremtil 1986 af de produktivitetsmél, der i produkt ivitetsud-
val gets betankning anvendtes frem til 1982.

Det skal wunderstreges, at eftersom tallene al ene vedragrer
det somatiske sygehusvasen, har de méttet baseres pa de sa&-
l'ige oplysninger, som Sundhedsstyrelsen indhenter, hvilket har
betydet, at tallene for 1985 og 1986 er de budgetterede tal.
Sel vom de antskommunal e regnskaber set wunder ét har svaret
nogenl unde til budgetterne, er det ikke sikkert, at denne ten-
dens genfindes i udgifterne for de enkelte funktioner. Det
skal ogsd benexkes, at talserien slutter ned 1986, et ar hvor
udgi fterne antageligt er regnskabstekni sk undervurderede, og
ikke onfatter en forskydning i vaksten i wudgifter til 1987.

Med disse forbehold vedregrende de to seneste ar synes der
alligevel klart at vexe tale om en vasentligt andret udvikling
efter 1982, isa sammenlignet ned hele den periode, produkti-
vitetsudval gets betankni ng dakker:
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Tabel 14. Produktivitetsudviklingen pa sonatiske sygehuse
1979-82| 1983-84 | 1983-86

Gennemsnitlig arlig procentvasst

i

- driftsudgift pr. sengedag 4,4 0,0 -0,6

- driftsudgift pr. udskrivning 13 -3,4 -3,9

- antal ambulante behandlinger 0,7 16 19

en i

konto 4,
Ri gshospi tal et,
henhol dsvis pr.

for

Veksten i
ophart
ti dspunkt
anbul ant e behandl i nger -
i de to farste
procenter for
ervurderer

efter 1982,
faldet ned 3-4 pct.
som er
linier - vokset,
udgi fterne pr.

driftsudgiften pr.

og udgiften pr.
om aret.
onfattet
sél edes at

sengedag er
udskrivning er
Santidig er

korri geret
jf. foran) i
sengedag og pr.

ki atrisk) .

t abel
til

15 nedenfor
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Tabel 15. Produktivitetsirlviklingen i det samlede somatiske og psykiatriske
sygehusvaesen (hele hovedkonto 4) 1980-86.

Mio.kr./pct.
1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Ne ttodriftsudgifter
(1986-p/l):
pr. sengedag 1.782 1.831 1.928 | 1.935 1.958 | 2011 2.058
Arlig vakst . 2,7 5,3 0,4 1,2 2,7 2,3
1980-82 A0
1027 o<
pr. udskrivning 22.684 |22.700 |22.973 |22.147 |21.560 |21.479 |21.061
Arlig veekst . 0,1 1,2 -3,6 -2,7 -0,4 -2,0
1980-82
1983-86 o= ”2. 2
Beregningerne over det samlede sygehusvassen i tabel 14

synes - for udskrivningernes vedkommende - klart at understgt-
te antagelsen om en produktivitetsfremgang siden 1982. Frem-
gangen er dog knap s& markant i de to seneste &r, som de bud-
getbaserede beregninger i tabel 14 viste. For sengedagenes
vedkommade kan produktivitetsfremgangen ifglge budgetoplys-
ningerne for de to seneste & imidlertid ikke genfindes i
regnskabstallene.

Vurderet under é synes tallene at pege pa, at de seneste
ars pres pad den amtskommunde gkonomi har fert til en bedre
udnyttelse & ressourcerne, man denne konklusion ma s det er
fremgdet tages mad et vist forbehold - ikke mindst p& grund af
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de saxlige forhold omkring det sidste a i beregningerne:
1986.

De forskelle fra sygehus til sygehus, som antydedes i fi-
gur 8, synes samtidig at vise, at der fortsat er mulighed for
at forbedre produktiviteten i de kommede ar.

Same problemstilling kan belyses pa amtskommunat ni-
veau. | figur 9 nedenfor er givet en illustration af spred-
ningen i de amtkommunade nettodriftsudgifter pr. standard-
sengedag, dvs. at der er korrigeret for forskelle i keons- og
alderssammensagningen medlem amtskommunerne. De skal bemaak-
es, at variationen i tallene b&de omfatter forskelle i antal
indlesggelser - som f.eks. i Kgbenhavns og Frederiksberg kommu
ner, der ligger vaesentligt over landsgennemsnittet pa grund af
stgrre sygelighed og anderledes sociale forhold end i de gv-
rige amtskommuner'3) og forskelle i produktivitet og ligge-
tider. Figuren siger intet om, hvorvidt de viste forskelle
skyldes det ene eller det andet.'4)

13) Arsagen til det samlede merforbrug i Frederiksberg Karmu
ne til sygehusydelser er beskrevet i "Budgetanalyse af
Frederiksberg Kommunes sygehusforbrug”, oktober 1986.

14) Det skal bemagkes, at tallene for Bornholms Amtskommune
ma ses i sammenheag med, at amtskommunen i et vist omfang
har adgang til "gratis' benyttelse af Rigshospitalet.
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Figur 9, Sygehusvasenets nettodriftsudgifter 1985 pr. stan-
dar dsengedag.
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2.C. styringen af sygehusvasenet.

2.C. 1. Udval gets generelle overvejelser og synspunkter.
Gennemgangen af det foregdende viser, at rammestyringen
p& sygehusomrddet har virket sam et effektivt middd til at

moderere udgiftsvasksten og framme produktiviteten.
Stillet overfor kravet om en vakstrate, sm kan indpasses
i nulvakst for den samlede ofentlige sektor, synes der dog pa
laangere sigt at vaae behov for forbedrede styringsmidler.
Forenklet kan udgiftspresset i sygehusveesenet siges at
bero pa
samspillet mdlem befolkningens sygelighed og sygedomsop-
fattelse og lasggernes visitation, og dermedtilgangen af
patienter til sygehusveesenet og antallet af ambulante be-
handl inger,
hvor effektivt behandlingen - herunder liggetidens laahgde
og omfanget af ambulant behandling - er i sygehusvaesenet.

De faktorer, der pavirker tilgangen af patienter, e naa-
mere beskrevet i afsnit 2.B.2.a ovenfor, s=m sammenfattende

omhandler folgende:

Tilgangen af patienter afheenger udover af wudviklingen i
befolkningens kegns- og aldersmaessige sanmenssgning af en rakke
faktorer mad betydning for dannelsen af udgiftspresset.

Den forebyggende indsats har pa forskellige omréder for-
bedret sundhedstilstanden, og infektionssygdommene er af fal-
dende betydning. Til gengadd er visse livsstilsbetingede Ii-
delser blevet hyppigere.

Den praktiserende lasges adfead - den grad af "forsigtig-
hed", henvisningerne til sygehus er udtryk for, jf. afsnit 3
C. 22 - er meget varierende, og kan taankes at vage pavirket af
informationer, overenskomstsystemm og organisation. En voksende
kapacitet i dmen praksis (antal lagger pr. indbygger) synes at
fare til flere henvisninger til sygehus.

OgsA antallet af sygehussenge og ventetider er pa for-
skellig vis af betydning for antallet af henvisninger.

Udviklingen i de sociale netvagk, i familiemgnstrene og i
primegkommunernes udbygning af henvisnings-, indlasggelses- og
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behandlingsforebyggende foranstaltninger - rakkende fra tra-
fiksikre anlagg til addreforsorg - spiller ogsa en rolle.

Men tilgangen af patienter afhaanger herudover af fakto-
rer, der kan forbindes med begrebet serviceniveau. Dels ssankes
befolkningens taarskel for at leve med, hvad der far ansds for
saadvanlige og uundgdelige skavanker d.v.s. sygdomsopfattelsen
i befolkningen asendres. Dels er det nu teknisk muligt at be-
handle en rakke lidelser, og at udstrakke behandlingen til al-
dersgrupper, der ikke far kunne behandles/opereres. Men ny
teknik kan ogsd betyde, at behandlinger, der far kreevede ind-
leeggelse, nu kan behandles ambulant eller i praksissektoren,
og at liggetiden i mange tilfadde kan reduceres.

Det er sdledes samspillet mdlem en rakke forhold, sm
bestemmer, hvor mange patienter der indlasgges, hvor lasnge de
er indlagt.

Men tilbage star, at det er af helt vassentlig betydning,
om laggernes behandling er tilstraekkelig tilpasset de mest pa-
tientvenlige og mindst ressourcekraevende metoder. Da er store
forskelle i behandlingsmetoderne for forskellige lssger, syge-
huse og forskelige afdelinger, som - jf. afsnittene 2.A.4 og
2.B.2.C - ikke let har ladet sig styre.

2.C1.a. Prioritering og gkononi ske ranmer.

Hvad angar behandlingspolitikken synes problemerne tilsy-
nel adende isa indenfor sygehusvasenet at skyldes to - delvist
i ndbyr des samrenhangende - forhol d:

den sterke specialisering indenfor |ageverdenen
de hastige andringer af behandlingsnetoder og -nulighe-
der.

Styringsprobl enet bestar i at sikre en bedre politisk/ad-
mnistrativ styring af de |lagelige og andre sundhedsfagl ige
di sposi tioner.

Ant sradet har det fornelle ansvar og den fornelle konpe-
tence. Men den sundhedsfagl i ge sagkundskab er spredt pa nange
speci al er, hvilket skaber problener for det politiske og admi -
nistrative overblik og vanskeligger en tilstrakkelig koordina-
tion af aktiviteter og udvikling inden for og imellem de mange
speci al er.
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AEndringerne af behandlingsmetoder og -muligheder har fle-
re, tildels modsatrettede, virkninger.

Det mest igjnefaldende er naturligvis forbedringerne af
sygdomsbehandlingen og udvikling af nye behandlingstilbud. Vi-
den haon formidles, dels af de centrale sundhedsmyndigheder,
dels af lasgeverdenen til befolkningen, hvorefter der opstar et
krav om behandling, som amtsrddet vanskeligt kan sidde overho-
rigt.

Mean den teknologiske udvikling virker ogsA i hgf grad ra-
tionaliserende. Scannere kan erstatte kostbare og smertefulde
undersggelser, medikamentel behandling har overflagdiggjort
operationer, forbedret kirurgisk teknik har forkortet liggeti-
derne.

Uden styring er der tendens til, at nye behandlingsmulig-
heder bliver taget op, sa hurtigt det teknisk er muligt, mens
rationaliserende sandringer af arbejdsgange, =an bliver mulige
mad den nye teknik, gennemfgres i et tempo, tilpasset det al-
lerede uddannede og ansatte personale. De ressourcer, der bur-
de frigeres i forbindelse med rationaliseringer og effektivi-
seringer bliver sdledes sjaddent frigjort eller overfert til
sagrligt prioriterede omré&der.

De seneste ars lgsning pa styringsproblemet har bestaet i
a underlagge sygehusvaesenet en samlet gkonomisk ramme Prio-
riteringen af den behandlingsfaglige virksomhed har for en
stor dels vekommende vaget overladt til lasgerne, s=om til gen-
gadd er blevet tvunget til at rationalisere for at skabe plads
til fagligt gnskelige forbedringer.

Alt i alt har resultatet vaget, a& der - s=m vist i de
foregédende afsnit - e sket en stigning i antallet af behand-
lede patienter og en standsning af det fald i produktiviteten,
der fandt sted i begyndelsen af 1980'erne.

Udvalget kan sdledes konstatere, at rammestyringen er et
effektivt styringsmiddel, sm foresld&s videreudviklet og nuan-
ceret.

Men stillet overfor malsasgningen om nulvakst i de samlede
offentlige udgifter kan rammestyringen siges ikke at have vee
ret tilstraekkelig effektiv. Udgifterne har i perioden 1980-84
vaget stabile, men e siden 1985 steget mad godt 2 pct. om
aret.
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Da kan derfor vage behov for a supplere rammestyringen
med andre virkemidler.

En intensiveret styringsproces bar derfor ikke blot besta
i a sadte gkonomiske rammer, man Ma i lige sA hg grad besta
i at gore det muligt at gennemfare helt ngdvendige priorite-
ringer, dels pa det politiske niveau i Folktinget, regering og
amtsrdd - f.eks. mad hensyn til nye behandlingsformer og den
overordnede sygehus- og specialestruktur - dels lokalt pa det
enkelte sygehus i fom af en oget prioriterings- og ressource-
bevidsthed i forbindelse med den daglige udferelse af lasge- og
sygeplejefaglig virksomhed. D& vigtigste midde i denne sid-
ste del af styringsprocessen vil efter udvalgets opfattelse
vage en malbevidst styrkelse af ledelsesfunktionen, dels pa
det enkelte sygehus, dels pa den enkelte afdeling.

Udvalget finder, at @konomisk rammestyring er et effek-
tivt og helt ngdvendigt styringsmiddel, man det er altsa efter
udvalgets opfattelse vigtigt, a det kombineres mal faglige
prioriteringer og i g@vrigt en swever styring a den faglige
virksomhed i sygehusveesenet. Uden en samtidig faglig styring
kan generelle ramnmebegrammsninger nemlig fa nogle utilsigtede
konsekvenser, fordi ressourceallokeringen i denne situation
ofte e uprioriteret og tilfaddig. Dels kan det vage de for-
kerte funktioner, der skages bort, mas mindre prioriterede
funktioner overlever, dels bliver forskellige enheders (syge-
huse/afdelinger) funktioner ikke afstemt til et optimalt sm
spil-, hvilket megat hurtigt ken fare til ressourcegdende fla-
skehalse i den samlede organisation, karakteriseret ssm den er
af en stegk specialisering og en staak indbyrdes afhsangighed.

2.C. 1.b. Ledel sesfunktionen.

Udvalget har ovenfor konkluderet, at gkonomisk rammesty-
ring ngdvendigvis ma kombineres mad andre styringsmidler, sm
muligger en faglig prioritering og igvrigt en sweever styring
af den faglige virksomhed i sygehusveesenet. Ligeledes konklu-
deredes det, at det vigtigste middd i denne ssmatesg vil
vaae en madalbevidst styrkelse af ledelsesfunktionen, pa det
amtslige omréde, pa det enkelte sygehus, og pa den enkelte &f-
deling.

Baggrunden for udvalgets forslag i dette afsnit om en
andret ledelsesstruktur kan sammenfattes i & onske om a fa
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etableret et entydigt ledelseshierarki, som dels omfatter de-
finerede instruktions- og informationsveje fra det politisk/
administrative beslutningsniveau helt ud til den enkelte fag-
lige beslutningstager pa de respektive afdelinger, og sm dels
muligger en dialog mdlem den faglige sagkundskab og den poli-
tisk/administrative beslutningsproces.

Undar amtsrédet bestar ledelseshierarkiet i sygehusvasse-
net af den centrale sygehusforval tning ,sygehusledel sen og af-
delingsledelsen. PA& alle ledelsesniveauer ma etableres en
fast, entydig ledelsesstruktur, = muligger definerede in-
struktions- og informationsveje, og samtidig ber det tilstrae-
bes, at der i ledelserne sker en integration mdlem gkonomisk/
administrativ, lasgefaglig og sygeplejefaglig ekspertise.

PA det centrale niveau kan det efter udvalgets opfattelse
vage hensigtsmassigt, a der tilknyttes lasgefaglige og syge-
plejefaglige ra&dgivere til sygehusforval tningerne. | Keaben
havns Kamue e dea eksempelvis ansat en laggelig direktor i
sygehusforval tningen, medens der i enkelte amtkommmuna er
etableret egentlige koncernledelser ogsd omfattende cheflasger
og chef sygeplejesker.

I sygehusledelsen bar administrator (sygehusdirektoren)
smmen ned en cheflaage og en chef sygeplej erske/ forstanderinde
indgd i et ledelsesteam. Vamgtfordelingen mdlem stabs- og li-
niefunktioner for de faglige ledere e i denne forbindelse
ikke afgerende, men det er meget vigtigt, at sygehusledelsen i
forhold til omvedenen fungerer sim en enhed, og a det over-
ordnede ansvar placeres entydigt.

Den vigtigste opgave bliver imidlertid efter udvalgets
opfattelse a fa faste ledelsesmaessige forhold pa& de enkelte
sygehusafdelinger (afdelingsledelsen). De er issa vigtigt, at
afdelingsledelsen far kompetence og ansvar vedrgrende ressour-
ceforbrug og de gkonomiske rammer.

Ansvaret for den faglige virksomhed pa afdelingerne har
imidlertid pr. tradition veget adskilt fra ansvaret for gkono-
mi og administration. Dette har medfart en ringe interesse for
de gkonomiske konsekvenser af den faglige virksomhed, og der
har vaget fa incitamenter til at evaluere og udvikle behand-
lingsregimer og -traditioner mad henblik p&d a opnd den sterst
mulige effekt af de anvendte ressourcer, dels pa den enkelte
afdeling, dels og naturligvis i ssalig grad i sygehusveesenet
s helhed.
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Det er ogsA vigtigt, at ledelsestraditionen bliver aad-
ret. Overlasgerne er traditionelt udeukkende blevet ansat pa
grundlag af en vurdering af deres faglige kunnen. Tilsvarende
er administratorerne blevet ansat efter deres evner til at ad-
ministrere. Kun inden for sygeplgjen er der skabt en tradition
for ledelse.

En rapport om strukturen pa sygehuse, som & udsendt &
Dandk Sygehus Institut, og son beskadftiger sig nel afdelings-
niveauet, konkluderer bl.a., at afdelingens driftsforhold er
markant pragget af stillingsopbygningen i selvstyrende faghie-
rarkier. F.eks. er der ikke en fadles koordinering af de sam-
lede personaleressourcer i afdelingen til trods for, at mange
af opgaverne lgses i fadlesskab.

Den betydelige styrke i den faglige autonomi, sm bl.a.
skyldes den hidtil svage pol itisk/administrative tradition for
a interessere sig for og pavirke den behandlingsfaglige ad-
faad, er en af arsagerne til, a lasgerne i en vis grad har vee
ret i stand til at kontrollere behandl ingsudbudet og demed i
realiteten ogsA eftersporgselsstrukturen. Forbrugerne efter-
sparger nemlig de behandlinger, der udbydes.

Overalt i dansk sygehusveesen arbejdes der i disse & ned
at styrke ledelsesfunktionen.

Det er helt afgegrende for styringen af sygehusene i frem-
tiden, at dette arbejde fortssettes og styrkes, sia det ngdven-
dige samspil og den nadvendige dialog mdlem de faglige og
gkonomiske administrative roller kan realiseres. Da e tale
om en vanskelig tilpasningsproces, ndr der skal skabes forsta-
else for og accept af nadvendigheden af et entydigt |edelses-
hierarki, b&de hos den, der udpeges sm leder og hos den re-
sterende gruppe. Inden for overlaagegruppen er der et seerligt
behov for at tydeliggere ledelsesforholdene. Overlaagegruppen
har traditionelt prioriteret den behandlingsmaessige og forsk-
ningsmaessige dygtighed meget hgjt. Det har medfort, at overlae
gegruppen pa den enkelte sygehusafdeling med hensyn til ansva-
ret reelt e sideordnede. Dette forhold kan have medvirket
til, at folelsen af ansvar for anvendelsen af ressourcerne i
forbindelse med den faglige virksomhed har vaget mindre, men i
hvert fald har det vanskeliggjort dialogen og samspillet ned
det politiske administrative niveau og damed pa en urimelig
méde vanskeliggjort lasgegruppens medvirken i den overordnede
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planlagning og drift, ikke kun i sygehusveesenet s helhed,
mn i lige sA hg grad pa det enkelte sygehus og den enkelte
afdel ing .

Lesningen pa disse problemer vil vage en mee bevidst le-
derrekruttering, nar stillingerne s administrerende overlae
ge/cheflaage skal defineres, beskrives og besadtes. Faglig in-
tegritet vil stadig vaae vigtig, ndr den ansvarlige leder skal
afbalancere faglige hensyn med overordnede samfundsmesssige in-
teresser. Man der ma i langt hgjere grad ed i dag ved rekrut-
teringen lamges vamt pd vilje og issa evne til a pdtage sig
ansvaret for b3de den faglige og den gkonomisk/administrative
ledelse. Princippet om, a den anciennitetsmaessigt addste
overlaage automatisk er den ansvarlige, ma forlades.

Endvidere ma der satses pa a framme og styrke den leder-
udvikling a ba&de nye og kommaxke ledere, s allerede er i
gang i sygehusvassenet, jf. afsnit 2.C.2.6 nedenfor.

De helt centrale problem i forbindelse mad styringen &f
ressourceforbruget og udgifterne e problemet med den enkelte
leeges ret til i forbindelse nmed behandlingen af den enkelte
patient at udave et personligt klinisk sken.

Amtsrédet har traditionelt kun gvet indflydelse paafde-
lingernes faglige adfead ved at styre pa kapacitet og norme-
ring, og bevillinger til medico-teknisk udstyr. Man har hidtil
ikke i neevneveadigt omfang segt a fa indflydelse pa behand-
lingsniveauet eller den prioritering, der foretages i fom af
"faglige" beslutninger.

En tydeliggorelse af afdelingsledelsen kreever ikke asand-
ringer i formelle regler om ansvar og kompetence eller i reg-
ler om ansvarligheden for udevelsen a den faglige virksom-
hed. Maen den uformelle struktur har ikke i tilstraekkeligt am
fang tilpasset sig den udvikling, sm har fundet sted i syge-
hussektoren og i samfundet sm helhed. En stor del & de fag-
lige, ressourceudlgsende beslutninger tradffes inden for de
reelt selvstyrende faglige hierarkier. Man ma derfor gnske, at
der lokalt pa hvert sygehus sker en udvikling af organisatio-
nen, sA der skabes en struktur, M en mae entydig ledelse
kan udfolde sig i, og sm derfor passer bedre til lgsningen af
ledel sesopgaverne.
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Udvalget foreslar, at det egentlige ledelsesansvar pa af-
delingen henlaggges til en entydig afdelingsledelse, hvori kun
indg&r én overlasge, mas de gvrige overlasger som udgangspunkt
alene er ansvarlige for deres eget virke sm lagger, herunder
deres vejledning af yngre lasger m.v. Den ene ansvarlige over-
lage placeres damed klart s chef for afdelingens lagger, mad
ansvar for savel valget af behandlingsprogrammer sm arbejds-
tilrettelaeggel sen.

OgsA evrige personalegrupper, farst og franmest sygeple-
jersker, kan a hensyn til en hensigtsmasssig udnyttelse af de
samlede ressourcer indgd i denne organisation, men dette er
efter udvalgets opfattelse ikke af afgerende betydning for
styringen af medicinsk praksis, og udvalget har derfor ikke
behandlet dette spargsmal.

Udvalget foreslar, at amtsrédene i hgjere grad lasgger
vaegt pd administrative egenskaber ved opslag og besadtelse &
stillinger s administrerende overlasge, ogsA selv om det be-
tyder ansadtelse af lasger, der ikke, vurderet i 8 14-udvalgs-
udtalelserne, behgver at vage lasgefagligt bedst kvalificeret.

Det naeesste led i organisationen ma vaze en klarere indord-
ning af den enkelte afdelings virksomhed under sygehusledel-
sen. Spargsmd om gennemsnitlige liggetider for forskellige
diagnoser i forbindelse nmad specifikke behandlingsformer, om
hvilke behandlinger der bar udfgres ambulant m.v., ma vurderes
og afgegres af ledelsen i et samspil mad afdelingsledel sen.

Amtsradsforeningens arbejdsgruppe vedrgrende |ederrekrut-
tering til sygehusenes administration anferer herom:

"Det er arbegjdsgruppens opfattelse, at sygehusenes tople-
delse bgr omfatte sdvel den administrative ledelse s det lee
gefaglige og sygeplejefaglige omréde. Dette kan ske enten ved
etablering af en radgivingsfunktion tilknyttet sygehusadmini-
strator eller i fam af et egentligt medansvar i sygehusets
gverste ledelse."

De senere & har man flere steder set etableret sygehus-
ledelser bestdende af sygehusadministratoren, en cheflasge og
en chefsygeplejerske. Sygehusledelsen ber tilleaegges et omfat-
tende ansvar, dvs. at det ogsd vedrgrer den behandlingspoli-
tik, der fares pa de enkelte afdelinger.
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Udvalget foreslar, at der etableres et ledelsessystem,
der har ansvar for a lgse konflikter og samordning sproblemer
vedrgrende behandlingspolitik m.v. pa sygehus- og amtsniveau.
Udvalget understreger, a mas der pa afdelingsniveau kendes
delt ledelse, bar der pa hgjere niveauer etableres enhedsle-
delser, mad henblik p& e sikre en reel kobling mdlem det
ekonomisk/administrative ansvar og det faglige ansvar. Samti-
dig sikres, at sygehusets overordnede behandlingspolitik - s&
vel s gkonomiske rammea - helt e undergivet amtsradet.

Amtgrddet vil i praksis ikke kunne tage stilling til en-
hver asandring af behandlingspraksis; noget sadant ville fare
til e ganske urimeligt bureaukrati. Mage beslutninger ma
derfor fortsat tages pa afdelingen eller sygehuset og pa ved-
kaomade ledelses ansvar. Rammestyring vil derfor fortsat vaae
et vigtigt instrument for amtsradet.

2.C.1.c. Information om nye effektivitetsforbedringer.

Skal amtsr@dspolitikerne i praksis kunne udave sine befo-
jelser, baxr der i hgjere grad fra centralt hold ydes stotte
til amtsr&denes prioriteringsovervejelser.

Da e e klart behov for, at erfaringer om nyeeffektiv i-
sering svu igheder og vurderinger af effekten af behandlinger
bliver mae adment kendt. S2dane erfaringer og vurderinger
kan vage relevante i forhold til diskussioner af nye og meget
avancerede (kostbare) behandlingsmetoder. Da foregér i dag -
bdde pa de enkelte sygehuse og i de enkelte forvaltninger - et
omfattende analysearbejde og planlaagningsarbejde, og kendska-
bet til dette arbgde og detsresultater bar efter udvalgets
opfattelse udbredes til en storre kreds.

Udvalget foreslar derfor, at Sundhedsministeriet i samar-
bejde med Sundhedsstyrelsen og sygehusejerne etablerer en pe-
riodisk publikation, s orienterer og vejleder amtsr&dene om
nye udviklinger, og pA den mé&de give den politisk-administra
tive ledelse e bedre "rygstad" i diskussionen om lasgefaglige
sporgsmal. En s2dan orientering kunne f.eks. vedregre eksempler
pa ny viden vedrgrende:

laggefagligt lavest forsvarlige liggetider for forskellige

diagnosegrupper

diagnoser, der kan behandles ambulant eller i praksissek-

toren
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ressourcebesparelser ved indfgrelsen af forskellige nye
metoder/apparater.

rddgive om speciallasgernes fastlaeggelse af "medicinsk
pr aksis'.

udsender vejledende nggletal for gennemsnitlige liggeti-
der fordelt pa diagnosegrupper, aldersgrupper, standarder
for indikationsniveauer o.lign.

En af madene til a forbedre sundhedsveesenets samfunds-
massge effektivitet kunne vage at standardisere kliniske ru-
tiner, f.eks. ganem vejledende behandlingsprogrammer m.m., og
en samtidig styrkelse af sygehus- og afdelingsledelsen, jf.
forslag 4 ovenfor, som kanfastlaagge niveauet for de anvendte
undersggelses- og behandlingsprogrammer.

Sammenholdes tilgaengelige registeroplysninger, vil mm
kunne konstatere, at liggetiden for behandling af patienter
mel some diagnose varierer betydeligt fra amtskommune til
amtkommure eller fra é sygehus til et andet. Bé&de dette og
de i afsnit 2.B.2 nsernte eksemplerviser, at tilsyneladende ens
sygdomstilfadde bliver behandlet forskelligt, og det er naa-
liggende pa dette grundlag at konkludere, at der ogsa er for-
skelle i ressourceforbruget i forbindelse mad behandlingen af
de pagaddende sygdonme pa de forskellige afdelinger.

I en lang rakke artikler, der Igbende offentliggores i
Ugeskrift for Laager, redegegres der endvidere for undersggel ser
og resultater i forhold til omkostningerne af sasdvanlige un-
dersggelses- og behandlingsforigb. Konklusionen pa disse un-
dersggelser er ofte, at en rakke traditionelle diagnostiske
undersggelser og prever o.lign. ikke behgver eller ikke bar i-
vaaksagtes, f.eks. fordi nytten er margina i forhold til am
kostningerne .

Da er altsd allerede blandt klinikere en betydelig inte-
resse for Igbende at evaluere behandlingskutymerne, béde af
hensyn til patienterne, sm ikke skal belastes nmed ungdvendige

undersggelser, man i lige s hgj grad af hensyn til en fornuf-
tig ressourceanvendelse.
Behandlingsprogrammerne er meget vigtige i effektivise-

rings- og prioriteringsprocessen. S2danne progranmer finder
allerede udbredt anvendelse pa danske sygehuse.
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Deat foreslds derfor, at der distribueres vejledende un-
dersggelses- og behandlingsprogrammer. Dvs. konkrete informa-
tioner om, hvorledes den kliniske virksomhed kunne tilrette-
laagges, sa& hensynet til patienterne (behandlingsetik) pa rime-
lig méde afbalanceres mad samfundsekonomiske hensyn (medicinsk
teknologivurdering og prioritering).

Disse behandlingsprogrammer m.v. ma ngdvendigvis udformes
af klinisk aktive specialister. Allerede af den grund vil det
vage vanskeligt at lade Planlasgnings- og Vvisitationsudvalget
PvU)YH eller Sundhedsstyrelsen alene st for udformningen.
En s2dan vejledende virksomhed méatte i givet fald baseres pa
et samarbgde mad de lamgelige special selskaber.

Derfor finder udvalget, at arbejdet issax bar omfatte
diagnoser, s behandles forskelligt blandt de klinisk aktive
specialister, og bar tage udgangspunkt i, om den mest patient-
venlige og mindst ressourcekreevende metode er lasggeligt for-
svarl ig .

Dave radgivningsvirksomhed er helt afgerende for syge-
husledelsens muligheder for at diktere de kliniske afdelinger
at anvende specifikke undersggelses- og behandlingsprogrammer,
da den cheflaage der indgdr i sygehusledelsen typisk kun vil
dakke et enkelt speciale.

Udvalget foresldr sdledes, at den i forslag 5 omtalte
r&dgivning ogsA karma til at omfatte vejledende behandlings-
programmer.

2.C.1.d. Overenskomsterne.

SM neamt | afsnit 2A udestdr endnu en rakke spergsmal
vedrorende overenskomsterne med de yngre lasgger efter indgrebet
i lasgekonflikten i foraret 1987.

Det er udvalgets opfattelse, at der pa lidt laangere sigt
ma gennemfares aandringer i de regler i de gaddende overens-
komster, der begraanser sygehusledelsens muligheder for at pri-
oritere under de politisk bestemte gkonomiske rammer. Da er
tale an en rakke forskellige bestemmelser.

1) Nog nere omtalt i afsnit 2.C 2.
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Skant den sdkaldte "normeringsspiral" ophoavedes i 1984 -
jf. afsnit 2A - virker overenskomsten imidlertid fortsat som
et stift regelsat, der pa& afgerende vis besgemmer tilrettelaeg-
gelsen af de yngre laggers arbejde og i saadeleshed fordelingen
af laggernes arbejdstid. Dette har medvirket til, at normerin-
gen af stillinger i nogen grad bestemmes af overenskomstens
anvendelse pad de enkelte afdelinger, og i mindre grad af syge-
husledelsens autonome budgetmaessige dispostioner eller af det
egentlige behandlingsbehov.

Overenskomstens regler om arbejdstid m.v. har bl.a. gjort
det vanskeligt at tilgodese hensynet til sygehusenes degnfunk-
tion samtidig med de ressourcemaessige og uddannelsesmaessige
hensyn.

Eksempelvis er der lagt betydelige bindinger pa arbejds-
givernes muligheder for at styre antallet af normeringer gen-
ren arbejdstilrettel seggel se.

Reglerne for omregning af radighedstjeneste (vagt) m.v.
til arbejdstid har betydet, at det er vagtarbejdets omfang (og
ikke patientantallet), der indirekte betinger, hvor mange lae
ger der skal vame pa den pdgaddende sygehusafdeling i dagtiden
(og dermed normer ing sbe hovet) .

AeEndringer i afdelingsstrukturen pa et sygehus udger et
seaerskilt problem. Udspecialiseringen ned etableringen af spe-
cialafdelinger har kraftige ressourcemasssige konsekvenser pa
ogund af laggeoverenskomstens regler for normering og arbejds-
tilretteleeggelse, idet en afdeling efter de geddende overens-
komster er karakteriseret vad at have selvsteendig lasggelig nor-
mering, vagtdakning og ledelse.

Endelig betyder overenskomstens regler om indregning af
radighedstjeneste og tilkald i arbejdtidsopgerel sen, at de un-
derordnede sygehuslaggers faktiske arbejdstid nmal patientkon-
takter i gennemsnit ligger mdlem 25 og 35 timer.

I forbindelse med Folketingets indgreb i lasgekonflikten i
foraret 1987 blev det besluttet, at det af finansministeren
nedsatte paritetiske reean senest den 1. september 1987 skulle
foretage visse aandringer i overenskomstens regler om arbejds-
omréde, arbejdstidens placering samt vederlaeggelse af radig-
hedstjeneste fra bopad og tilkald under radighedstjeneste.
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Det blev endvidere besluttet, at overenskomstens parter
inden den 15. september 1987 skulle na til enighed om en fast-
still ingsreform for de ferdiguddannede specialleeger pa syge-
husene, samt at der skulle nedseettes et udvalg, som skal be-
skaeftige sig med problemstillinger i relation til den under-
ordnede sygehuslasges kliniske uddannelse og arbejdstilrette-
leeggel se. Dette udvalg er nedsat med
forvaltningschef Steen Christensen, Viborg amtskommune som
formand .

Hverken det nedsatte paritetiske nsem eller overenskom-
stens parter - for sad vidt angdr faststill ingsreformen - kunne
inden for de af Folketinget opstillede tidsfrister na til
enighed om forholdene. Forligsinstitutionen har herefter udpe-
get en opmand, s arbejder videre meEl a foretage de omtalte
aandringer i reglerne omkring arbejdsomrade, arbejdstidens pla-
cering samt vederlamggelse af radighedstjeneste.

Da e imidlertid ogsA i overenskomsterne for det gvrige
sygehuspersonale en rakke bestemmelser, der gar det vanskeligt
at tilgodese hensynet til sygehusenes dggnfunktion samtidig
mad a de ressourcemasssige og uddannelsesmaessige hensyn til -
godeses.

Udvalget foreslar, at der nedsadtes et underudvalg til
det i forslag 4, kapitel 1 omtalte forberedelsesudvalg ned
henblik pa at formulere de aandringer i de gaddende overenskom-
ster, sam de anfgrte overvejelser giver anledning til.

2.C.1.e. Antallet af henvisninger til sygehusene.

Hvis antallet af patienter, der henvises til sygehuse,
kan nedsedttes, vil der ogsi herigennem kunne opnds en dsamnpning
af udgiftspresset.

Det er allerede nsevnt, at udvalgets overvejelser gar i
retning af at styrke mulighederne for, at valget af behand-
lingspolitik bedre tilpasses amtsrédets overordnede malsagning
og ranme. Dette gadder ogsd afgerelsen am, hvilke lidelser,
der kreever sygehusindlaggelse, hvilke der kan behandlesambu-
lant, og hvilke der kan udlasggges til praktiserende lasgger. Den
i det foregdende afsnit foresldede radgivning af sygehusmyn-
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dighederne forudssdates ogsd at omfatte vurderinger pa dette
omra&de.

| det fgigende afsnit (3) nazvnes endvidere tanken om pa
laengere sigt at forhgje de praktiserende lasgers
grundhonorarer, s det kan dekke en vis nmadfinansiering fra
laegen til de ydelser, han henviser til, herunder sygehus. Man
i afsnittet foresl&s ogsA indferelse af registreringer af de
enkelte laggers henvisning mad henblik p& at etablere en bedre
kontrol mad indlasggel sespraksis.

2.C«2. Overvejelser og forslag vedrgrende konkrete styrings-

maessige _forhold.

2.C.2.1. Specialespredning.

En rakke funktioner ma & tekniske grunde centraliseres
sdvel af hensyn til en rimelig driftsskonomi s af hensyn til
behandlingskvaliteten. Centralisering af funktioner kan bl.a.
vage nadvendig for at udvikle den laggelige ekspertise til et
tilstraekkeligt kompetent niveau.

Et vigtigt element i den centrale styring og planlasgning
er derfor a sikre en hensigtmesssig udvikling i lands- og
landsdel sfunktionerne. De er typisk funktioner ned et rela-
tivt begraanset antal patienter, = goar det nadvendigt at sam-
le ekspertisen pa et eller f& steder, eller funktioner, der er
sA ressourcekraevende mad hensyn til teknologi og hgjt specia-
liseret faglig ekspertise, at centralisering er en forudsada-
ning for, at funktionen kan varetages pa et forsvarligt nive-
au, bade fagligt, teknologisk og gkonomisk.

En anden meget vigtig, central styringsopgave e at vur-
dere behovet for og konsekvenserne af at etablere rnye poten-
tielle behandlingstilbud og i givet fald indplacere s&danne
funktioner i sygehusstrukturen. Lige s& vigtigt er en central
evaluering af allerede etablerede funktioner og organisations-
former og overvejelser om eventuelle asandringer heri.

Den subspecialisering, der i dag finder sted pa& de mindre
sygehuse, er en specialisering, der er sket for flere & siden
overalt i den lasgelige verden. Subspeciali seringen kan pa den-
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ne méde opfattes son forudsaztningen for a opretholde og ud-
vikle behandlingsniveauet.

Et eksempe pa denne subspecialisering er det Kirurgiske
speciale, der pa f.eks. de 4-delte sygehuse subspeciali seres i
gynakologi, blgddelskirurgi og ortopaadkirurgi. P& tilsvarende
vis sker der en subspecialisering pa de esvrige afdelinger pa
andre sygehuse.

En s3dan subspecialisering kan vaae omkostningsforggende,
safremt den indebagrer oprettelse af egentlige, nye specialaf-
del inger.

Den subspecialisering, der i dag finder sted pa de mindre
sygehuse, e en konsekvens af den udvikling, der har vaget pa
det behandlingsmaessige onmréde garam de senere ar. Subspecia-
liseringen e sdledes blandt andet en konsekvens af de post-
graduate uddannelsesregler, Indenrigsministeriet har fastsat
pa laageomrd&det efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

Den subspecialisering, der for gjeblikket sker pa de 4-
delte sygehuse, lader sig regype standse - men det er afgeren-
de, at subspecialiseringen sker saledes, at ressourceforbruget
ved at behandle de patienter, der behandles i dag, ikke @ges
ved subspecialiseringen, dvs., at der sa vidt muligt ikke op-
rettes nye specialafdelinger.

Udvalget foreslédr, at nye specialer ikke skal fare til
oprettelse af selvstaandige afdelinger, for patienttallet kvan-
titativt berettiger det. De kan bl.a. sikres ved aandringer i
den laggelige stabsopbygning pa de bererte afdelinger. Afdelin-
gerne kan sdledes kohme til at omfatte flere forskellige sub-
specialer .

Mad den udvikling i den medicinske teknologi, der forven-
tes i de neameste ar, finder udvalget det patraangende at ny-
vurdere, om det er rimeligt at basere sygehusbehandlingen - i-
s for den staakt specialiserede dels vakommaxde - pa, at
den skal tilbydes i hver enkelt amtskommune

Udvalget foresldr, at pvu - jf. nedenfor - gennemfgrer en
undersggelse og en vurdering af, om en samling af en rakke
specialefunktioner pa faare enheder/centre ed i dag vil bil-
liggore og effektivisere visse hgjt specialiserede behand-
lingsformer. En s3dan undersggelse er efter udvalgets opfat-
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telse pétraangende i forbindelse nmad indpasningen af fremtidige
specialbehandlinger i det danske sygehusvaeesen, f.eks. trans-
pi antationskirurg i.

For at give denne planlagning det bedst mulige grundlag,
ma beslutningsgrundlaget for de enkelte sygehusejere, som skal
vurdere fordele og ulemper ved at optage et nyt speciale, vage
et korrekt billede af omkostningerne ved den ene eller den an-
den placering af specialet. Derfor bar de takster, der betales
for sddanne behandlinger s hovedregel afspejle omkostninger-
ne bedst muligt . Bedre takstberegninger vil bl.a. blive muli-
ge vad indfarelsen af de sdkaldte DRG-oplysninger i landspa-
tientregistret, jf. forslag 17 nedenfor.

Det er i denne forbindelse vigtigt, at ogsd Rigshospita-
lets takster beregnes pa grundlag af hospitalets egne omkost-
ninger i stedet for som nu, hvor de beregnes pa grundlag af
omkostningerne ved tilsvarende vydelser pa e gennemsnit af
amtskommunae lands- og landsdelsafdel inger .

FORSLAG 10 Ca 30 pct. a Rigshospitalets udgifter vedrgrer andet
end behandling af amtskommunde patienter, nemlig undervis-
ning, forskning, behandling af patienter son ikke betales af
en amtskomnmure m.v. Udvalget foreslar, at disse udgifter sa
vidt muligt konteres saerskilt, sa finansieringen heraf frem-
stdr s synlig betaling for et statsligt udgiftsomrade, sm i
princippet ikke vedrorer takstberegningen.

Omkostningsbestemt betaling for undervisningspladser, som
f.eks. den kliniske studenterundervisning pa amtskommunae
lands- og landsdel ssygehuse, ber ligeledes konteres saerskilt
sm synlige tilskud, og de bar holdes adskilt fra takstbereg-
ningen .

Planlaegnings- og Vvisitationsudvalget (PVU), der admini-

strativt er placeret under Sundhedsstyrelsen har til opgave,
at tilvejebringe en bred radgivning af savel sygehuskommunerne
s centrale myndigheder vedrgrender lands- og landsdelsfunk-
tionerne og disses organisation og placering i sygehusstruktu-
ren. | praksis har udvalget ogsA radgivet de centrale sund-
hedsmyndigheder om indpasning af nye behandlingsopgaver i sy-
gehusvassenet. Det er samtidig udvalgets opgave at initiere og
styre den medicinske teknologivurdering.
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Udvalget er sammensat af repraesentanter fra Sundhedsmini-
steriet, Sundhedsstyrelsen, sygehuskommunene samnt diverse las
gelige specialselskaber m.fl. Udvalget sim s&dan skulle vaae
et meget velegnet foum til at forestd den centrale, overord-
nede styring og koordination af behandlingspolitikken i syge-
husveesenet og i @vrigt til at tilrettelasegge sygehusstrukturen
under hensyntagen til den samlede ressourceudnyttel se.

Et tilbageblik pa PvUs hidtidige virksomhed viser imid-
lertid, at det ikke altid er lykkedes i udvalget at skabe den
nadvendige dialog mdlem det politisk/administrative system og
den lamgefaglige ekspertise omkring vigtige, overordnede prio-
riterings- og ressourcespgrgsmal i sygehusvaesenet. Da e ek-
sempler p&, at sager, der implicerer s2danne spergsmal, er
blevet frammet i udvalget negmest s efterretningssager, for-
di den faglige planlaagning, nar den kom pa udvalgets bord, var
sA langt fremme at muligheden for en reel politisk og sam-
fundsekonomisk vurdering i realiteten var forskertset, f.eks.
fordi et nyt behandlingstilbud allerede var etableret, og de
forste patienter behandlet. Problemerne kan i nogen grad for-
staarkes af, at der er en medicinsk- f agl ig dominans i udvalget.

En anden svaghed ved P/Us virksomhed har veeret, a de be-
slutningsgrundlag, der har vaget forelagt udvalget, i vidt aon
fang ikke har vaget fulgt af en tilstraekkelig analyse af de
pa&gaddende forslags gkonomiske konsekvenser.

Udvalget skal som en Igsning pa disse problemer, foresla,
at RUJ bliver reorganiseret direkte under Sundhedsministeriet,
og a der iganem & samarbegde ned de kommunde sygehusmyn-
digheder i PVU-regie etableres gensidige aftaler om processen
ved indfgrelse af nye, hgjt specialiserede opgaver (tempo for
indfgrelse, geografisk placering m.v.) pa de amtskommunde
lands- og landsdelssygehuse og Rigshospital et.

En si3dan aftale om en arbejdsdeling vil indebage, a pa-
tienter fra hele landet maed behov for en given avanceret be-
handling méske skal behandles shme sted. Alle organtransplan-
tationer skulle maske samles i Arhus, al anvendelse af gentek-
nologi og spektroskopi skulle samles i Odense osv.

Alternativt kan en aftale til begraasningen af speciali-
seringen lade de enkelte sygehuse udbyde givne behandlinger
til faste priser mad den tidligere neaevnte forpligtelse mdlem
sygehusejerne til at producere den p&gsddende behandling.
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Det vil under alle omsteendigheder vege centralt i over-
vejelserne her, at begreansningen i antallet af specialafdelin-
ger ikke medvirker til monopd lignende prisfastseettelser - el-
ler medvirker til at tvinge sygehusgerne til at aftage be-
handlinger fra tilsyneladende mindre effektive sygehuse. Dette
vil - jf. forslag 10 - bl.a. modvirkes, hvis takstberegningen
gores mee synligt omkostningsrel ateret.

Udvalget skal pege pd&, a specialespredningen har nres
ssmmateag nmad bd&de den tekniske behandlingsmeaessige udvikling
og reglerne for den postgraduate uddannelse og af kriterierne

for at opnd fast ansadtelse pa& sygehusene.

Gennemfarelsen af den postgraduate uddannelse forudsadter
- sm neamt i kapitel 2A - a der opnds ansadtelse pa uddan-
nelsesrelevante sygehusafdelinger. Relevante sygehusafdelinger
er i denne forbindelse issar afdelinger pa sygehuse mad lands-
delsfunktioner. Dette indebsger, at laagger efter den obligato-
riske turnus ikke gansker ansadtelse pa mindre sygehuse, da
dette ikke er kompetencegivende. En s3dan udvikling betyder,
a behandlingsmulighederne pa de mindre sygehuse indskraankes.
FORSLAG 12 Udvalget skal derfor foresla, at det far en hg priorite-
ring i Steen Christensen-udvalget, at der foretages en vurde-
ring af den postgraduate lssgeuddannelse og en vurdering af de
enkelte sygehusafdelingers klassifikation i forbindelse med
denne uddannelse, sant af om de facto kravene for a fa f.eks.
en uddannelsesstiling er hensigtsmaessige.

2.C.2.2. Udenamtsbehandlinger.

Sygehuslovens bestemmelse om, at patienter kan henvises
til udenamtsbehandl ing , hvish jem s ted s amt s komm un en patager sig
betalingen (kaution) fortolkes i praksis saddan, at en amtskom-
mue ikke kan neggte kaution i tilfaalde, hvor den gnskede be-
handling ikke findes i amtkommunen, forudsat at der er tale
om en amindelig sygehusbehandling, dvs. ikke forsgg el.lign.
Amtsréddet har midlertid ogsdA mulighed for at styre sygehusaf-
delingernes praksis med hensyn til omfang og niveauet for hen-
visning til udenamtsbehandling .
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FORSLAG 13 Udvalget foreslar derfor, at Sundhedsministeriet informe-
rer om de muligheder, de enkelte amtsrdd - pa helt tilsvarende
méde son for indenamtspatienter - har for at lasgge deres eget
ind ikationsniveau til grund for henvisning til udenamtsbehand-
ling. Da henvises i den forbindelse ogsa til forslag 11.

2.C.2.3. Videreudvikling af produktivitetsanalyser og afde—
lingsbudgetter.

De kommade & vil stille stadig sterre forventninger og
krav til sikring af produktivitetsforbedringer, herunder ved
etablering af produktivitetsfremmende procedurer.

Disse forventninger og krav vil ikke mindst gadde syge-
hussektoren .

Gennemfarelsen af produktivitetsforbedringer forudsagter,
at der etableres de relevante ma for produktivitet, dvs. for
forholdet mdlem ressourceforbrug og praesteret produktion.
Kvantificeringen a disse produktivitetsma garnan sarmatesr
gende data for ressourceforbrug og produktion repraesenterer i-
midlertid ofte et alvorligt problem i produktivitetsanalyser
m.v. Dette problem er helt centralt i forbindelse nmed analyser
af sygehusenes produktivitet.

I Indenrigsministeriets studierapport om "Standardomkost-
ninger og produktivitet for 96 somatiske sygehuse" fra marts
1986 konkluderes det sdledes efter en ganengang af de eksi-
sterende sygehusdata, at:

"det ikke er muligt a anvende en direkte mdemetode af
sygehusenes produktivitet. En sddan ma afvente omfattende re-
former af regnskabsfgringen i danske sygehuse, reformer, sm
pa mange m&der minder om indferelsen & det kommunde budget-
og regnskabssystem, og son kraever registering og ny mabe-
vidsthed ved udfgrelsen af alle funktioner pa sygehusene.”

Deauden vil det blive ngdvendigt enten at udskille ambu
lante behandlingsomkostninger fra omkostninger knyttet til
stationare behandlingsforigb, eller at gennemfare en ambulant
registrering svarende til det af Sundhedsstyrelsen foreslaede
fadlesindhold for ambulant registrering.
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Dels af hensyn til a forbedre mulighederne for sammen
lignende produktivitetsanalyser, og dels - og ikke mindst -
for a give den enkelte afdeling oplysninger om afdelingens
ressourcer samt den prassterede produktion, ma der etableres en
bedre registrering af aktiviteten pa sygehusene.

Udvalget foresldr derfor, at Sundhedsministeriet tager
initiativ til at sikre en egentlig registrering af sygehusenes
ambulatoriev irksomhed.

Etableringen af afdelingsspecifikke budget-, regnskabs-
og informationssystemer vil formentlig saymen mad de ledel ses-
forslag, der stilles i afsnit 2.C.1.b, pévirke adfsgden og
forbruget pa den enkelte afdeling.

Et ssaligt problem, n& de skal etableres afdel ingsbud-
getter, er budgetteringen for hjadpeafdelingerne - laboratori-
er, rgntgen, kgkken m.v.

En metode er at prissadte ydelserne fra disse afdelinger,
og lade deres aktiviteter indgd i rammemne for behandlingsaf-
delingerne. Serviceafdelingerne bliver leverandgrer, der ma
prove af fastlaagge deres kapacitet, s det svarer til efter-
spagrgselen mad de givne "priser” og de givne ramma for deres
kunder. Meoden giver behandlingsafdelingerne en betydelig
frihed til a afvegje alternativer inmod hinanden og at finde
den mest effektivemdlopfyldelse pA bekostning af serviceafde-
lingernes budgettering ssikkerhed.

En anden metode e a lade de enkelte behandlingsafdelin-
ger forhandle mad de centrale amtkommunde myndigheder om
ranma kombineret mad “traskningsrettigheder" pa serviceafde-
lingerne.

Dere losning forudssgter altsd en vis lokal centralise-
ring af planlasggningen.

Udvalget foreslar, at Budget- og regnskabsrddet og Sund-
hedsministeriet i samarbede nmed sygehusejerne ivaaksadter
forarbejdet til en indferelse af afdel ingsbudgetter, sm et
minimum  forstdet som ressourcemaessige og aktiv itetsmaessige
rammer for afdelinger pa& sygehuse senest 1990.

Til forbedring af afdelingsbudget- og informationssyste-
meme foreslédr udvalget, at Sundhedsministeriet tager initia-
tiv til, at da gennemfares en systematiseret registrering af
serviceafdelingernes aktivitet.
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Et forste skridt i retning af at kunne anvende en direkte
maemetode til analyser af sygehusenes produktivitet er gjort
medl det nu udarbejdede forslag til konvertering af de nuvagen-
de data i landspatientregistret til systemet af Diagnose Rela-
terede Grupper (DRG-sysemet) . Va hjadp a dette sysem er
det nu muligt med baggrund i data fra landspatientregistret at
samle udskrivninger i 467 grupper, sm alle e kendetegnede
ved at indeholde klinisk beslaggtede behandlingsforlgb samt at
indeholde behandlingsforlgb, der implicerer et ensartet for-
ventet ressourcetrak. En rapport, der beskriver DRG-sysemet
og den danske aftestning, der er foretaget af systemet pa alle
udskrivninger fra 1985, forventes publiceret ultimo 1987.

For at sikre, at alle amtkommuna og sygehuse har konti-
nuerlig adgang til oplysninger om den somatiske stationsere be-
FORSLAG 17 handlingsaktivitet, foreslar udvalget omlagningen til et on-
line landspatientregister, scm er under forberedelse, franmes
mest muligt. Vad en eventuel autorisering af DRG-oplysningerne
i landspatientregistret vil amtskommuner, sygehuse og andre
brugere af landspatientregistret siledes i princippet have ad-
gang til helt aktuelle DRG-baserede aktiv itetsopgarel ser .
Endelig vil selve DRG-grupperingsprogrammet kunne stilles
til ré&dighed for amtkommuner eller sygehuse til brug for ana
lyse, budgetterings- og planlaggningsaktivi teter.

FORSLAG 18 Udvalget foreslar - for a stegtte sygehusforval tninger og
amtsrdd i muligheden for at sammenligne omkostningerne i et
sygehus mad et andet - a Sundhedsministeriet mad baggrund i
de eksisterende data forestar en videreudvikling af produkti-
vitetsanalyser baseret pa den indirekte mdemetode, sn er be-
skrevet i den tidligere neernte studierapport. Dene videreud-
vikling kan bl.a. baseres pad DRG-systemet, idet men med akti-
vitetsopgerel ser baseret pd DRG-grupper vil have adgang til et
md for aktiviteten, s er af betydelig bedre kvalitet edd de
mal, der hidtil har vaget anvendt til sammenlignelighed melem
sygehuse og afdelinger.

I takt med, at sygehusene f&r etableret afdel ingsbaserede
regnskaber, vil der &bnes mulighed for at "trakke' disse pro-
duktivitetsanalyser ned pa afdelingsniveau.
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Sammenligninger melem sygehuse af mere detaljerede akti-
vitets- og gkonomidata kreever, at men kan udpege sygehuse/af-
delinger, som er ensartede mad hensyn til patientsammensagning
og fordelingen af patienter pa forskellige typer af behand-
lingsforlgb. OgsA i denne sarmateay kan DRG-systemet vage et
anvendeligt redskab, idet men med baggrund i aktivitetsopgo-
relser baseret pa DRG-sysemet vil kunne bestemme, hvilke sy-
gehuse/afdelinger der er mest direkte sammenlignelige mad hen-
syn til, hvilke typer af behandlingsforlgb der foretages. De
kan mad andre ord udarbejdes en klassifikation af sygehusene/
afdelingerne ud fra, hvilket sdkaldt "patient case-mix" der
arbejdes under.

Sével modd som datagrundlag vil kunne stilles til radig-
hed for amtkommuna eller sygehuse til brug for f.eks. kon-
sekvensberegning af, hvilken effekt en asandring af aktiviteten
eller af ressourceforbruget vil have pa produktiviteten.

Mal et landspatientregister indeholdende DRG-oplysninger
dbnes der tillige mulighed for at gennemfere sammenligninger
af f.eks. genindlagggel seshyppighederne pa sygehusene relativt
til patienter i de enkelte DRG-grupper. Damed vil men kunne
neame sig analyser og sammenligninger af effektiviteten af de
behandlingsmetoder, der anvendes for patienter i en fast DRG
gruppe pa forskellige sygehuse.

2.C.2.4. Det primagkommunale ansvar _for plejeudgqgifter vedro-
rende aeldre.
Den eksisterende byrde- og opgavefordeling melem kormu

ner og amtskommuner har som udgangspunkt, at amtskommunerne
har kompetencen og det gkonomiske ansvar for sygehussektoren,
mens kompetence og det gkonomiske ansvar for addreplejen er
placeret hos kommunerne. Problematikken omkring ventelister
til plejehjem, der senest er blevet belyst ved en af
Socialstyrelsen gennemfert "undersggelse af ventelister til
plejehjem" er imidlertid et udtryk for, at der i praksis er
sket en adskillelse af kompetence og gkonomisk ansvar.

| undersggelsen er det beregnet, at der pr. 1. april 1987
var knap 5.000 personer over 65 ar, som ventede pa (dvs. af
kommunermme visiteret/indstillet til) plejehjemsplads. Heraf
befandt 1.650 sig pa somatisk eller psykiatrisk sygehus.
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I det onfang, fardigbehandl ede patienter ikke kan udskri -
ves fra sygehuse som fglge af mangl ende kommunal e zldrepleje-
foranstal tninger, vil amtskomunerne kome til at bsre de gko-
nom ske konsekvenser af de nangl ende komunal e foranstaltnin-
ger. Der sker hermed en forvridning af byrdefordelingen i for-
hold til den af Fol ketinget fastlagte, idet en del af onkost-
ni ngerne ved ad dreplejen overfgres fra kommunal til antskommu-
nal beskatning, uden at antskomunerne har nulighed for at gve
vasentlig indflydel se herpd, og at de kommuner, der néatte m s-
bruge denne nulighed, kan holde |avere skat end konmuner, der
udf grer de opgaver, de er pal agt.

Dette forhold har ved flere |ejligheder, senest i betank-
ning nr. 1080 om praksi ssektorens organisation, givet anled-
ning til overvejelser om indfgrelse af en betalingsordning
mel |l em kommuner og antskommuner i forbindelse med fardigbe-
handl ede patienter, der afventer tilvejebringelse af de for-
ngdne konmunal e pl ejeforanstal tninger. Sigtet ned en sadan be-
talingsordning er at genoprette byrdefordelingen, santidig ned
det gkononi ske ansvar bringes i overensstemmel se med konpeten-
cef or hol dene.

En ordning af den nawnte karakter gennenfgres nu som fri-
komuneforsgg i Nordjyllands Anmtskomrune for & dre ferdigbe-
handl ede patienter, der ikke kan udskrives til deres eget hjem
el ler andre foranstaltninger. Odningen har til formdl at til-
skynde konmunerne til at tilvejebringe de ngdvendige og hen-
sigtsnessige foranstaltninger for disse adre og er udfornet
efter indgaende drgftel ser nellem ant skonmunen og konmmunerne i
ant et .

Efter ordningen betal er komunerne 1.200 kr. pr. dggn for
at have patienter, der ud fra en lagelig vurdering er neldt
ferdigbehandlede, |iggende pd& sygehusene. Heraf nodsvarer de
800 kr. prisen for plejehjensplads. De sidst 400 kr. tilbage-
feores til kommunerne i antet under ét, idet de samles i en
pulje, hvorfra et falesudval g nedsat af bl.a. antskomrunen og
konmunef or eni ngen kan yde stette til nye forsgg pd =ldrepleje-
onr adet .

I Fyns Amntskommune er pa lignende vis indgdet forskellige
aftal er nellem antskommunen og konmunerne, som gger overens-
stemmel sen nel | em konpet ence og ansvar. Der er sal edes indgaet
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e aeldreaftale mdlem Odense Karmue og Fyns Amtskanmmmune om en
nedbringelse af antallet af ventepatienter. Aftalen betyder,
a der friszttes mdlem 20 og 30 senge til aktiv behandling,
idet der er aftalt en kvote for antallet af "ventedage". Det
e en del a aftalen, a amtkommunen medfinansierer en rakke
saaxlige plejeforanstaltninger i kommuas regie nod a de
praktiserende lager f& en mae direkte adgang til at trakke
pa disse for a undgd unedvendige indlasggelser.

Da e sm en vigtig del & aftalen ivaaksat en fadles
informations- og motivationsindsats over for de praktiserende
laeger, personalet pa sygehuset og i kommuren

Det er udvalgets opfattelse, at en betalingsordning for
faadigbehandlede patienter, der afventer kommunde plejeforan-
staltninger, vil kunne udformes pad en s3dan made, at der opnads
en meae korrekt byrdefordeling samtidig med, at der tilveje-
bringes finansielle rammer, der kan understgtte bestrasbelserne
for en bedre samordning a den kommunde og amtskommunde ind-
sats omkring sygehusbehandling og efterfglgende pleje af add-
re.

Dea er endvidere udvalgets opfattelse, at "aftalebaseret"
antskommunad mad finansiering af sygehusaflastende sociale for-
anstaltninger vil kunne skabe grundlag for samfundsgkonomiske
hensigtsmasssige lagsninger ogsd i graamseomréddet, hvor ansvars-
fordelingen ikke kan defineres knivskarpt, og hvor der ngdven-
digvis ma vege & positivt samarbgde mdlem sygehus- og so-
cialsektor.

FORSLAG 19 Udvalget foreslar, at der gives amtkommuneme hjemmd
til, at det enkelte amtsrdd efter eget valg kan indfgre en be-
talingsordning sm ovenfor skitseret mad en daglig takst, der
svarer til de omkostninger kommuname sparer, sant til at der
kan etableres amtslige samordningspuljer til finansiering af
tilskud til kommuname nmed henblik pa efter lokal aftale mel-
len kamue og amtkommure a kunne understgtte kommurnde for-
anstaltninger for at undgd sygehusindlasggelse.

Da ma vad udformningen & reglerne for betalingsordning
m.v. lasgges vaayt pd, a ordningen indrettes pd en sddan méde,
at bade sygehusafdelingernes og socialforvaltningernes inte-
resse i e samarbgde ogsA inden fardigbehandlingstidspunktet
fastholdes og styrkes.
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| tilknytning hertil skal udvalget foresld, at der fore-
tages en samlet evaulering af forsggsordningerne i Nordjyl-
lands og Fyns amtskommuner, na&r resultatet fra de 2 ordninger
foreligger.

2.C.2.5. Lagers uddannelse i ledelse og administration.

Traditionelt har den uddannelse, der har dannet baggrund
for anssgttelse o overlagge, vaget koncentreret om behandling,
undervisning og forskning. Det e da ogsA disse tre omrader,
der af 8 14-udvalg m.fl. lasgges veagt pa& ved vurdering af over-
lasgekandidater. | de senere & e men dog begyndt i stigende
orfang ogsA a lasgge vesyt pA administrativ erfaring.

Udvalget finder det vigtigt, at overlaagerne sikres bedre
uddannelse i ledelse og administration. | de decentrale struk-

turer, der er under opbygning pa sygehusene, vil en styring af
ressourceforbruget vage afhaangig af afdelingernes I|ledelseska-
pacitet.

Det har i en del & vaxet overvejet, hvordan man kan sik-
re et uddannelsestilbud eller -krav til laggerne. | samarbegde
mdlem Foreningen af Speciallaeger og sygehusejerne er etable-
ret de sdkaldte LAK-kurser, kurser i ledelse og administra-
tion. Kurserne henvender sig i foarste rakke til overlagger, og
ca. halvdelen af overlegerne i Daomak har nu vaget garem
kurset. Pa speciallaeggeuddannelsesniveau findes de sdkaldte SO-
SA-kurser, der retter sig nod reservelaager og 1. reservelssger.

Da e ingen egentlig koordinering de to kurser imellem,
og begge retter sig mee inod administration og indlaging &f
regelsast, exd nmnad indlaaing a lederholdninger og ledervaakta-
jer. D& sidste ger imidlertid en rakke tvaafaglige lederud-
viklingskurser, der e igangsat centralt og decentralt. De
fleste af disse kurser henvender sig bade til ledende sygeple-
jersker, overlaager og i visse tilfadde til administratorer og
andre ledergrupper pa sygehusene. PAa denne méde sikres, at
kursusoplevelser ikke fjerner sig fra virkelighedens tvaafag-
lige arbejdsplads.

Udvalget skal derfor foresld, at Amtsrd&dsforeningen i
samarbgde nmad Sundhedsministeriet og de @vrige sygehusejere
folger op pa initiativet fra Amtsr@dsforeningen til udviklin-

gen af et omfattende |edel sesuddannelsesprogram for overlaager,
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der onsker a bestride stillinger sam administrativ overlasge
eller cheflagge.

2.C.2.6. Sygehusapoteker og medicin _pa sygehuse.

Udgifterne til medicin udger ca. 15 pct. af sygehusenes
samlede udgifter til "evrig drift".

Den nye apotekerlov begraaser amtskommunernes muligheder
for at nedbringe disse udgifter.

Efter den tidligere apotekerlov kunne sygehuskommunerne
uden Indenrigsministeriets godkendelse oprette et sygehusapo-
tek pa sygehuse madl mindst 500 sengepladser. Oprettelse o e
sygehusapotek i andre tilfadde kraavede Indenrigsministeriet
godkendelse i alle tilfadde. Loven kan derfor begremse amts
kommunemes muligheder for rationelt at tilrettelaegge lasgemid-
delforsyningen til de amtkommunde sygehuse.

M noget nyt e der dog dbnet mulighed for i tilknytning
til et sygehusapotek at oprette filialer pa sygehuse, der ejes
af den pdgaddende sygehuskommune, dog stadig efter sundhedsmi-
nisterens tilladelse.

Den eneste ansggning om oprettelse siden lovens vedta-
gelse er imidlertid blevet afsldet af Sundhedsministeriet.

N& sygehusapoteket eller apoteksfilialen gnsker at le-
vere lagemidler og andre varer til behandling a patienter pa
sygehusene og institutionerne, ma der ferst indhentes godken-
delse fra Sundhedsministeriet, om hvilket sygehus og institu-
tion der kan leveres til. OgsA denne bestemmese giver anled-
ning til kritik.

Bestemmdsen betyder, at Sundhedsministeriet fastlaggger
amtskommunemes leveringsomrdder, og det har i praksis efter
den ny lovs ikrafttasden betydet, at sygehusapoteker ikke lam-
gere har kunnet levere medicin f.eks. til amtkommunde pleje-
hjem, hvor amtkommuren i gvrigt har det fulde driftsansvar,
og ret til a levere andre former for forbrugsvarer og servi-
ceydelser, mad merudgifter for amtskommunerne til falge.

Ogsa efter den tidligere apotekerlov kraevede leverancer
fra sygehusapotek til amtkommunde institutioner ministeriets
godkendelse. | praksis skete sadanne leverancer i et vist am
fang uden godkendelse. Mal den ny apotekerlov blev der imid-
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lertid stillet krav an, at samtlige sygehusapoteksleverancer
skulle tages op til fornyet godkendelse ned indskraankninger
til falge.

De fastsatte ranma for sygehusapotekernes produktion og
handel begramser sygehusapotekernes mulighed for en forret-
ningsmeessg udbygning og videreudvikling af deres aktiviteter.

Disse bestemmelser har til hensigt at sikre de private a
poteker inod en ubillig konkurrence, sm i vaaste fad kunne
udkonkurrere dam og damed forringe befolkningens adgang til
at kegbe medicin.

Udvaget har ikke fundet det godtgjort, at der e tale om
subventionerede aktiviteter pa sygehusapotekerne, men skal i
stedet understrege, at sygehusapotekene kan tjene en vigtig
funktion s katalysator og "konkurrenceforsteerker”. De priva-
te apotekers priser synes ikke at afspejle de driftsskonomiske
omkostninger. De prisklakulationer, der har vaget anvendt pa
savel private
apoteker sm pa sygehusapoteker, har indebdret en stiv pris-
kalkulation, s ikke i tilstraekkelig grad har vaget relateret
til omkostningerne.

Det betyder, at de prisbevidste kgbere ledes til at kaboe
de forkerte varer. Dette e ogsA erkendt, idet det i lovbe-
maakningerne til apotekerlovens 8 44 anfgres, "at det er hen-
sigten at fortsagte den udvikling, der er lagt i 1983 i ret-
ning af en mae omkostningsrelateret apoteksavance."

Udvalget er bekendt med, a Sundhedsministeriet har bedt
Sundhedsstyrelsen om a frarkaome med forslag til en ny avan-
cestruktur, der i hgjere grad afspejler apotekernes omkostnin-
ger vad distribution af det enkelte lssgemidddl.

Det er ministeriets hensigt, at nyordningen skal trasde i
kraft den 1. januar 1988 eller sa hurtigt derefter, det er
teknisk muligt.

Udvalget foresldr, at Sundhedsministeriets omlagning af
apoteksavancerne sgges presset igennem indenfor s& snavre
tidsmeessige rammer san overhovedet muligt.

Gennemfagrelsen af dette forslag kan g& hénd i hand med at
lade sygehusapotekerne konkurrere mere direkte med de private
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apoteker, og tillade udvidelser af sygehusapotekernes aktivi-
tetsomréde, hvis de private apoteker ikke reelt er konkurren-
cedygtige for hele deres sortiment.

Udvalget foresldr derfor, at lovens 8§ 54 (oprettelse &f
sygehusapotek og filialer) og 8 55 (@n levering) andres, sale-
des at dispensation ikke kraeves.

Sygehusapotekerne kan endvidere fremstille nye pragara-
ter, de sdkaldte § 1 5-pragarater (815 i lasgemiddelloven), sa-
fremt de er registreret inden den 1. januar 1985 til fremstil-
ling pa& sygehusapotek. Disse pragoarater vil typisk finde an-
vendelse bade i og uden for sygehusvaesenet.

Daimod kan sygehusapotekerne kun fremtille farmaceutiske
specialiteter udover de nee/nte registrerede efter 1. januar
1985, sifremt de pégaeddende lasgemidler helt eller fortrinsvis
er bestemt til anvendelse i sygdomsbehandling pa sygehuse.

Endelig har sygehusapotekerne ret til at fremstille andre
varer, der anvendes i sundheds- og sygeplejen pa sygehusene.

Bestemmelserne omkring sygehusapotekernes tilladte pro-
duktion indebagrer, at sygehusapotekerne ikke kan fremstille et
nyt laegemiddel, safremt dette ogsd finder anvendelse til syg-
domsbehandling uden for sygehusene. Dea er klart, at der i sy-
gehusenes forbrug af lasgemidler kan udskilles en lang rakke
sdkaldte sygehusspecifikke laggemidler, dvs. lasgemidler der
fortrinsvis anvendes til sygedomsbehandling pa sygehusene. Pa
den anden side anvendes ogsa inden for sygehusveesenet de same
laggemidler, som anvendes i primaasektoren. Sygehusapotekerne
ma efter lovens bestemmelser gerne fremstille de gammekendte
af sddanne lsegemidler, der bdde anvendes inden for og uden for
sygehusvaesenet, mens sygehusapotekerne ikke ma fremstille et
nyt leegemiddel med tilsvarende udbredelse, uanset om gkonomis-
ke overvejelser matte feare til, at en sygehusapoteksproduktion
kunne billiggere pragparatet.

Udvalget foresldr derfor, at denne bestemmelse bortfal-
der .

Sygehusenes medicinordinationer vedrgrer alene patienter
indlagt i sygehusvaesenet. Sygehusene kan ikke levere medicin
direkte til patienter i primersektoren. Dog kan der i et vist
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omnfang ske udlevering af lssgemidler fra sygehuset til patien-
ter, der uden at vage sengeliggende pa sygehuse behandles af
dets afdelinger, herunder laboratorium. S2dan udlevering kan
finde sted, hvor det er begrundet i ssalig behandlingsmaessige
hensyn.

I primaasektoren leveres medicin garem de private apote-
ker. Patienten betaler en patientandel af varierende stor-
relse, mens den offentlige sygesikring dakker resten.

Afgrasnsningen mdlem de to leveringsomrdder og de gkono-
miske konsekvenser for sdvel patient sm amtskommuname kan i
nogle tilfadde give anledning til graaensedragningsproblemer.

Da kan her peges pa patienter i ambulant behandling og
alvorligt syge eller kronisk syge patienter sant degende pati-
enter, der plejes i hjemmet.

| disse tilfadde vil patienterne son regel have kontakt
med sygehusvassenet, og det kunne af behandlings- og leverings-
maessige &rsager vage hensigtsmessigt, om der var mulighed for
levering af medicin fra sygehuset til patientens brug uden for
sygehuset.

FORSLAG 25 Udvalget foreslar, at der foretages en undersggelse &
konsekvenserne a en lovgivning om en slags udleveringsskranke
pa sygehuse, hvor medicinen i gvrigt udleveres og finansieres
pA same vilkd&r sm i primaasektoren. Samtidig med a sygehu-
sene gratisudlevering af medicin til ikke-indlagte patienter
eller patienter, der skal udskrives, ophgrer.

2.C.2.7. Patientbefordring.

P& patientbefordringsomradet har amtskommunemne eller pa
tienter, der skal udskrives i 1986 haft udgifter pa i alt ca
575 mio. Kr.

Patientbefordring varetages af amtkommunene i henhold

til 8 6 og 7 i lov om sygehusvaesenet og 8 1, stk. 4, i lov om
svangerskabshygiejne og fadselshjadp.

Da a dels tale om befordring nmed ambulance eller ssa-
ligt sygekgretgj, og dels siddende patientbefordring og be-
fordringsgodtgerelse.

Opgaven udfgres ved hjadp & private og kommurdae red-
ningskorps og taxa-selskaber.

Hovedleverandegren er Falcks Redningskorps A/S.
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Efter reglerne ydes befordring nmed ambulance eller ssa-
ligt sygekoretgj til personer, hvis tilstand nadvendigger en
sddan befordring. Ambulanceberedskab, ambulancekersel og lig-
gende sygetransport er sdledes fuldstaandig overladt til amts-
kommunerne, og amtskommunene kan principielt selv regulere
omradet.

Amtkommunamne entrerer sadledes mad Falcks Redningskorps
A/S om ambulanceberedskab, ambulancekersel og liggende syge-
transpoort. Entreringen foretages gayan standardoverenskom-
sten om patientbefordring m.v., der forhandles mdlemm Amts
r&dsforeningen og Falck. Meal den seneste standardoverenskomst
er der dbnet mulighed for, at de enkelte amtkommuna selv kan
fastsasette ser viceniveauet for ambulanceberedskabet. Rekvisi-
tioner af ambulancer foretages ud fra e lageligt sken, og der
gadder pa dette omrade tilsvarende forskelle som de tidligere
i betaankningen neesnte vedrgrende behandlingstilbud.

Siddende patientbefordring og befordringsgodtgorelse re-
guleres garem Indenrigsministeriets befordringsbekendtgorel se
af 29. november 1982. Efter denneskal der ydes befordring el-
ler befordringsgodtgerelse til
- pensionister, og

personer, for hvan rejsen ud eller hjem overstiger 50 km.

Endvidere ydes befordring eller befordringsgodtgorelse
til patienter, der ikke kan bruge offentlige transportmidler,
n&r patienterne er
- under ambulant behandling,

deldggnspatienter, eller

midlertidigt hjemsendt.

For samtlige ydelser er der den sdkaldte "bagatelregel™.
Dare indebager, at udgiften til den enkelte transport skal
overstige 25 kr. for pensionister og 60 kr. for andre, for at
befordringen eller befordringsgodtggrelsen kan ydes.

Udvalget foreslar, at regelgrundlaget for patientbeford-
ring aendres, sdledes a i det mindste belgbsgraenser og km-
graanser forhgjes.
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2.C. 2.8. Sygehusuddannel se af personal e.
Sygehusene beskadtiger mange forskellige personal ekatego-

rier.

Uddannelserne er forskellige mad hensyn til varighed, op-
bygning, praktikregler, elevaflgnning m.v. Den mindste fag-
gruppe, audiologiassistenterne, uddanner 1520 elever pr.ar,
mens optagel sesskapaciteten for de stgrre grupper (sygehjad-
pere og sygeplejersker) e mdlem 2.000 og 3.000 elever for
hver gruppe arligt.

Eleverne er i praktik pa forskellige sygehusafdelinger i
betydeligt omfang - i gennemsnit e der ca. 11 elever pr. 100
ansatte mad pleje- eller beslagtede funktioner.

Dimensioneringen af plejeuddannelserne har historisk set
vaget en lokal eller regional opgave. Amtsradet dimensionerer
uddannelseskapaci teten for de enkelte plejeuddannelser afhaan-
gigt af behovet - ikke blot pa sygehusene, men ogsA i den pri-
meakommunee sektor. De e amternes pligt ogsd a  uddanne

plejepersonale til primerkommunerne. Herudover anvendes en
rakke af disse uddannelser i stigende onfang i den private
sektor, f.eks. indenfor den primsae sundhedstjeneste, i be-

driftssundhedstjenesten og indenfor visse industrisektorer.
Det er saxlig lasgesekretaerer, hospitalslaboranter, fysiotera-
peuter samt sygeplejersker, der her er aktuelle.

I 1982 blev der, bl.a. som led i bekeampdsen af ungdoms
arbejdslgsheden, indgaet en aftale mdlem regeringen, Kanmu
nernes Landsforening og Amtsradsforeningen om a udvide uddan-
nelseskapaciteten for plejeuddannelser med i alt 1.000 plad-
ser .

Dag a e behov for en meae smidig uddannelsesplanlagg-
ning, forst og frenmest vedrgrende de egentlige plejeuddannel-
ser (sygeplejerskeuddannelsen, sygehjadperuddannelsen, pleje-
uddannelsen, plejehjemsassistentuddannelsen og til dels radio-
graf uddannelsen) . Disse faggrupper har alle en meget lang
praktikuddannelse pa et sygehus. Sygeplejeeleverne skal sale-
des ganan sin uddannelse i og udenfor sygehusvaesenet i prak-
tik 9 forskellige steder (for langt stgrsteparten af eleverne
typisk pad 7 forskellige somatiske sygehusafdelinger, 1 prak-
tikophold i psykiatri samt 1 praktikophold i den primage sund-
hedstjeneste, typisk plgehjem eller hjemmesygepleje). Kapaci-
teten skal derfor i alle disse afdelinger tilpasses nar der
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traffes beslutning om at opretholde eller udvide antallet &f
udd ann€l sespladser.

Omstillingen i sundhedsvaesenet har medfart en reduktion i
sengepladsantallet og damed patientunderlaget. D& betyder,
at der bliver vanskeligere at etablere kvalificerede og til-
strasgkkelige uddannelsesmuligheder. Sundhedsstyrelsen har i den
forbindelse isoa peget pAd de afsnit, der beskaftiger sig mel
sundheds- og sygeplegje til barn og unge og sundheds- og syge-
pleje i forbindelse mad svangerskab, fadsler og nyfadthedspe-
rioden, indenfor psykiatri og til dels ogsA medicinsk sund-
heds- og sygepleje mal den nuvagende optagelseskapacitet pa
uddannelserne. Dette viser sig f.eks. allerede ved, at der op-
star problemer hvis en elevs uddannelsesforlgb forsinkes.

Uddannelsen af de mange elever e en stor gkonomisk be-
lastning for sygehusene. Samtidig hemed er det meget vanske-
ligt at tilrettelaegge uddannelserne og fremskaffe kvalifice-
rede praktikpladser til eleverne.

Udvalget er af den opfattelse, a uddannelserne og uddan-
nelsesforlgbet bar sendres, sdledes at uddannelserne opbygges i
moduler og sdledes at sygehusafdelingerne belastes i mindre
onfang ed nu. D& bgr tilstragbes at opbygge et plejeuddannel -
sessystem, der udgar et sammenhzngende hele eventuelt f.eks. i
forbindelse med indfgrelsen af en efg-uddannelse. De parallel-
le plejeuddannelser bar erstattes af en samlet uddannelse med
en rakke afgangstrin og nmel mulighed for igen senere a fort-
sadte i uddannelsessystemet for at nd til en hgjere uddannel-
®.

Udvalget foreslar derfor, at der nedsattes et udvalg til
at vurdere uddannelsernes indhold neamere med henblik pa at
reducere praktikkens omfang og leengde seerligt pd sygehusene. |
forbindelse hermed undersgges, om de nuvaxende finansierings-
ordninger er hensigtsmaessige.
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3.A Regel sattet pa sygesikringsomradet.
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3.A.1. Sygesikringslovens ydelser m.v.

Efter lov om offentlig sygesikring (lovbekendtgorelsen
nr. 490 af 21. juli 1986) har enhver nmed bopad her i landet
ret til lovens ydelser, det vil sige laagehjadp, tandlasgehjadp,
fysioterapi, kiropraktisk behandling, fodterapi, rejsesygesik-
ring, medicin, begravelseshjadp m.v.

Herudover er der fastsat neamere regler for adgangen til
lovens ydelser for sgfarende, personer med bopad pa Faagerne
og Gregnladn, ligesom der i henhold til lovens &8 20 er indgaet
en rakke aftaler om udlaendinges ret til lovens ydelser (nor-
disk konvention, EF-regler).

Det remgdr af lovens 8 6, at lamgehjadp efter sygesik-
ringsloven hos ament praktiserende lasger og praktiserende
specialleeger er vederlagsfri for gruppe 1-sikrede, jf. dog
nedenfor.

Ifalge 88 8 og 9 ydes der tilskud til tandlasgehjadp, fy-
sioterapi m.v. efter neamere af sundhedsministeren fastsatte
regler (bekendtggrelser). Tilsvarende gadder, at sundhedsmini-
steren fastseetter naamere regler om stgrrelsen m.v. af den be-
fordringsgodtgerelse, der kan ydes efter 8 17 og 8 18 i syge-
sikringsloven .

Reglerne for medicintilskud er beskrevet i afsnit 3.A.3.

I henhold til lovens & 12, stk. 1, fasteesttes de naamere
vilkar for ydelser efter 886, 8 og 9 ved overenskomst melem
Sygesikringens Forhandlingsudvalg og de faglige organisationer
(Praktiserende Lagers Organisation, Dansk Tandlasggeforening m.-
f 1. ) . Overenskomsterne er kjjn gyldige efter sundhedsminsite-
rens godkendelse i henhold til lovens 8 26, stk. 2.

Foreligger der ingen godkendt overenskomst for de enkelte
omrdder, fastsaetter sundhedsministeren regler om tilskud m.v.
I en siddan situation bortfalder retten til vederlagsfri lasge-
hjadp for personer, der er tilmeldt den offentlige sygesikring
sam gruppe 1l-sikrede.

Til personer, der er tilmeldt den ofentlige sygesikring
m gruppe 2-sikrede, yder sygesikringen et tilskud svarende
til det belgb, der for den enkelte ydelse gives til gruppe 1-
sikrede.

Gruppe 2-sikrede har ret til at benytte speciallaege uden
forudgdende henvisning fra ament praktiserende lasge, og de
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skal heller ikke vadge en bestemt admen praktiserende lame.

I henhold til 8 15 i Sygesikringsloven er der etableret
en ssaxlig rejsesygesikring, hvorefter den offentlige sygesik-
ring refunderer alle de udgifter, son Europsgske har udlagt
til skader, sant et administrationsbidrag pa& 25 pct. af ska-
desudgiften, dog maksimalt 1.000 kr. pr. skadestil fadde.

De samlede udgifter til regj sesygesikringsordningen inkl.
et administrationsbidrag til Europadske og SOS-gebyr pa i alt
8,8 mio. kr. udgjorde i 1986 55 mio. kr. Dawe udgift dsskkede
i alt 37.000 skadestil fadde.

Da er fastsat sealige regler vedrgrende midlertidigt op-
hold i et andet EF-land. Sikrede, der er omfattet af rej sesy-
gesikringsordningen (dvs. ferie- og studierej sende for egen
regning), er frit stillet maed hensyn til, om de gnsker at be-
nytte EF-systemet eller rejsesygesikringen.

Langt de fleste benytter rej sesygesikringsordningen, idet
denne ordning giver en bedre dakning, og er kendt af de sikre-
de. Under forudsasgning af, a Daymak har en rej sesygesik-
ringsordning, har men kunnet indgd aftaler om gensidigt refu-
sionsafkald med en rakke EF-lande, idet Danmak har kunnet
henvise til, aa Daomak ikke belaster andre lande maed de mange
danske ferierejsende.

Udgifterne til den offentlige sygesikring, bortset fra ud-
gifterne til begravelseshjadp, befordringsgodtgegrelse og en-
kelte andre mindre udgiftsposter, afholdes af amtskommunerne,
Kagbenhavn og Frederiksberg Kommune.

3.A.2. Overenskomstsystemet pd sygesikringsomradet.

Overenskomsterne pa de enkelte ydelsesomréder e ned ti-
den blevet stadigt mee omfattende.

De eksisterende sygesikringsoverenskomster omfatter ty-
pisk falgende:

aftaler om samarbejdsregler (samarbgdsudvalg, voldgifts-

regler)

planlaggningsbestemmelser i fam a aftaler om praksistil-

rettelasggelse, praksisregulering m.v.

aftaler om ydernes rettigheder nmal hensyn til at rekvire-

re medicin m.v. pa sygesikringens regning

aftaler omm honorarstarrelser og -regulering

kontrol bestemmel ser
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beskrivelse af patienternes rettigheder (lasgevalg, klage-
regler)

fastlaaggelse af, hvilke ydelser den offentlige sygesik-
ring giver tilskud til.

Overenskomsterne indgds mdlem de pégaddende faglige or-
ganisationer - ALO, FAS DIF m.fl. - og Sygesikringens For-
handlingsudval g.

Sygesikringens Forhandlingsudvalg (SU) er etableret i
henhold til sygesikringslovens 8 26. FU varetager pa amtskom
munernes vegne en lang rakke fadles funktioner i forbindelse
med  sygesikringens administration, eksempelvis forhandlinger
med de statslige myndigheder og tilvejebringelse af landsdask-
kende sygesikringsstatistikker.

SFU's sammensadning er fastlagt i sygesikringslovens §
26, stk. 1, hvori det fastseettes, at

"Der nedsadtes et centralt forhandlingsudvalg pa 7 med-
lemma for en 4-arig periode. 6 a medemmane vadges af Amts
raddsforeningen i Danmark, og 1 medan udpeges af Kabenhavns
magistrat og Frederiksberg kommunalbestyrelse i forening. Fi-
nansministeriet og Sundhedsministeriet hver 1 reprassentant, og
Kommunemes Landsforening udpeger 2 repraesentanter, der delta-
ger i udvalgets mgder. Sundhedsministeren kan om forngdent
fastsaette neamere regler om fremgangsmdden ved valg af medlem-
mer."

SFU's vaesentligste opgave fremg&r af sygesikringslovens §
26, stk. 2, hvori det fastssettes, at udvalget pa den offentli-
ge sygesikrings vegne afslutter overenskomster mad organisa-
tionerne pa sygesikringsomréddet om vilkarene for lasgeydelser,
tandlasgeydelser m.v. Overenskomsterne har dog kun gyldighed,
nadr de er godkendt af sundhedsministeren.

I lovens 8 26, stk. 3, er det endvidere fastsat, at sund-
hedsministeren, forinden der fastsagttes regler i henhold til
bemyndigelserne i lovens 8 1, stk. 3-6, 8 5, stk. 2, § 8,
stk. 1, 8 9, stk. 1 og 8§ 15, skal indhente en udtalelse fra
SFU. Tilsvarende gadder forinden der afsluttes overenskomst
mad andre stater i henhold til lovens 8§ 20.

Overenskomstsystemet er dels en udfyldning og en udbyg-
ning af den administrative struktur pa sygesikringsomradet,
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sm er fastlagt i loven, dels et veassentligt instrument til
styring/regulering af sektorens gkonomi.

Endvidere er overenskomsterne i nogen grad styrende for
det sundhedsfaglige indhold af de ydelser, san loven giver ad-
gag til.

De eksisterende overenskomster fastlaagger ikke eksplicit
konkrete sundhedspolitiske ma for indsatsen inden for de en-
kelte overenskomstomrader.

Overenskomsterne er udformet sadan, at der bdde betales
for behandlede og i begraamset omfang forebyggende ydelser.
Visse profylaktiske ydelser har henmd | saalig lovgivning.
Mdlen Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Praktiserende Lae
gers Organisation e der indgédet en aftale om honorering af
profylaktisk arbejde i fom af vaccinationer a ban for en
rakke sygdomme profylaktiske helbredsundersggelser af gravide
og af ban fra O til og maed 5 ar. Derudover sker der i begraen-
set omfang honorering af forebyggende aktiviteter inden for
landsoverenskomstens ranme  (ydelser honoreres nmed konsulta-
tionshonoraret) . Da er aftalt et ssaligt tillaagsydel seshono-
rar i forbindelse mad vejledning i benyttelse af svangerskabs-
forebyggende metoder. D & i landsoverenskomsten om dmen
lasgegerning aftalt saalig honorering af de ament praktiseren-
de lager i forbindelse med deres samarbgde nmad kommunanes
social- og sundhedsforvaltninger omkring konkrete patienter.

Honoreringen af praktiserende speciallaager op tandlasger
e baseret pa aftale om honorering for enkeltydelser.

Honoreringen af ament praktiserende lagger er baseret pa,
a en samlet indtjening fordeles mad halvdelen pa et fast ho-
norar - basishonoraret - pr. tilmeldt gruppe 1-sikret og halv-
delen p& honorarer for enkeltydelser. Da e fastlagt mekanis-
ma (overenskomstens 8 77), der fastholder en balance mdlem
ydelses- og basishonorarer.

Lasgernes muligheder for indtasgtsforggelser er sdledes
snaevert knyttet til, om de kan/vil udvide antallet af praeste-
rede ydelser (behandlinger), hvilket kan ske ved en forggelse
af antal ydelser pr. patient og/eller gavem en forggelse af
antal tilmeldte patienter i den enkelte praksis.

Pa grundlag a afregningerne mdlem amtskommuname og lae
gerne, tandlaggerne m.fl. udskrives forskelligt statistisk ma
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teriale vedrgrende udgifts- og aktivitetsudviklingen. Dette

materiale kan af amtskommunerne anvendes til information og
pavirkning af lasgerne m.fl., f.eks. ved udsendelse af stati-

stisk materiale, der sammenligner den enkelte laages ydelses-
menster med omréde- og/eller amtsgennemsnit.

I hver amtkommure skal der nedsagtes et samarbejdsud-
valg. Halvdelen af medlemmene udpeges af det udvalg, amtsr&-
det nedsagtter i henhold til sygesikringslovens 8 23, stk. 2.
Den anden halvdel udpeges af et lokalt udvalg under RO (prak-
sisudvalg) .

Samarbejdsudvalget varetager en lang rakke opgaver vedrgo-
rende administrationen af dmen laggebetjening i amtdkommunen.
Det drejer sig bl.a. om inddeling af amtkommunen i praksisom-
rdder med henblik paA praksisregulering, spergsmd om nedsad-
telse i lukkede praksisomrader og tilretteleseggelse af vagtord-
ninger. Samarbejdsudvalget vurderer ogsia sygesikringens udgif-
ter til lasggehjadp vedregrende de enkelte lagger. Udvalget kan
tragffe foranstaltninger til nedbringelse af den enkelte lages
regningskrav til sygesikringen, hvis det afviger vaesentligt
fra de gennemsnitlige udgifter i det pagaddende omré&de. Der
kan s led i sa3danne bestraebelser fastsagttes hojestegranser
for det samlede honorarkrav fra den enkelte lagge.

Der e dog i dag ikke overenskomstmaessig mulighed for at
fastlaagge en hgjstegraanse for en praktiserende lasggers medicin-
ordinationer. Det er en forudsasgning for, at amtskommunene pa
en rimelig let méde kan fa en eksakt viden om den enkelte las
ges midicinordinationer, at samtlige de apoteker, der betjener
laegens patientkreds, afregninger via edb.

Da er endvidere nedsat landssamarbejdsudvalg (LSU),
jf. sygesikringslovens 8 27, stk. 1. Udvalget har 6 mediemmer;
3 udpeges af FU og 3 a PLO.

L) "skal til frarme af samarbegjdet melem parterne og
til brug for udvikling eller aandring af de overenskomstomfat-
tede opgaver pa eget initiativ foretage fornedne undersagelser
og kan udarbejde vejledning til forstdelse og praktisering af
overenskomstens bestemmel ser.”

LSJ godkender de lokale praksisomrddeinddelinger og prak-
sisplaner. Udvalget kan give retningslinier pa begge omrader.
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LJ har pligt til a fere en effektiv kontrol med udgif-
terne til laagehjadp efter overenskomsten. Ba&de amtskommunerne
og laagerne har pligt til at give udvalget de statistiske op-
lysninger, s er nadvendige for udvalgets arbejde.

LJ har efter overenskomsten betydelige sanktionsmulighe-
der, dels over for den enkelte amtskommune, dels over for den
enkelte lagge. L2J kan bl.a. idarme bod, og det kan udelukke en
lasge fra at praktisere for den offentlige sygesikring.

LSJ har siledes en meget central placering, nd&r det gad-
der administrationen af sygesikringsomradet.

Da e nedsat & voldgiftsrdd sammensat af LSJ og en &f
parterne udpeget uafhsengig formand.

Voldgiftsrddet behandler sager om fortolkning og anven-
delse af overenskomsten samt klagesager, hvorom der ikke kan
opnds enighed i LJ. Radets kendelser er bindende for parter-
ne.

3. A. 3. Sygesikringslovens regler omnedicintil skud.
Efter sygesikringslovens 8 7 fastsaetter Sundhedsministe-
riet efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen, hvilke lasgemid-

ler der er berettigede til tilskud fra den offentlige sygesik-
ring. Sygesikringstilskuddet ydes uafheengigt af den enkelte
patients gkonomiske forhold. Vel udarbgdelsen af indstillin-
gen til Sundhedsministeriet indhenter Sundhedsstyrelsen udta-
lelse fra medicintilskudsnsevnet, der er nedsat i henhold til
sygesikringsloven. Meal icintilskudsnaevnet er et saaligt sagkyn-
digt r&dgivende organ og bestéar af 3 speciallasger, 2 praktise-
rende laager og en reprassentant fra |ndenrigsministeriet.

Til til skudsber ttigede laggemidler yder antkormmuren (sy-

gesikringen) tilskud nmad enten 50 pct. (afsnit Il - medicin)
eller 75 pct. (afsnit | - medicin) af udgiften.
Da e ikke i sygesikringsiloven fastsat neemee regler

for, hvilke kriterier der skal lamgges til grund for afgerelsen
af, om e laggemiddd skal geres tilskudsberettiget, og om til-
skuddet skal udgare 50 pct. eller 75 pct. Va indfgrelsen af
det nuvagende tilskudssystem i 1973 blev det imidlertid i for-
arbgjderne anfert, at 75 pct. tilskud ber gives til saalig
vaadifuld medicin, s ordineres til behandling af alvorlige,
akutte eller kroniske lidelser, og at 50 pct. tilskud ber gi-
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ves til lasgemidler, hvis terapeutiske betydning er mindre af-
gerende, eller hvis behandlingsmaessige vaadi er usikker, eller
hvor det findes forsvarligt at sege tendensen til et overfor-
brug imedegdet gemnem nedsagttelse af tilskuddet.

Blandt andet i lyset af den terapeutiske udvikling i ti-
den efter indfearelsen af det nuvagende tilskudssystem i 1973
blev det tilskudsberettigede sortiment gennemgadet i 1980-1981.

| forbindelse mad revisionen af tilskudslisterne i 1981
blev praksis for optagelse af et lssgemiddel i de to tilskuds-
grupper samtidigt aendret.

Herefter placeres lagemidler mad sikker og vaadifuld te-
rapeutisk effekt i afsnit Il (B0 pct.-tilskud), medmindre der
foreligger risiko for et ugnsket overforbrug. Lamgemidler far
tilskud efter afsnit | (75 pct.), hvis de udove at opfylde
ovennaavnte krav anvendes til behandling af veldefinerede, ofte
livstruende sygdomme, og hvis laggemidlerne ikke umiddelbart
kan anvendes pa mindre hensigtsmaessige indikationer.

Det tilskudsberettigede sortiment har vaget gennemgéet et
par gange i perioden efter 1981, hvilket har resulteret i
mindre aendringer i tilskudslisterne.

Sundhedsministeriet kan fastsaette, at der skal ydes til-
skud til lasgemidler, der kan kabes pa apotek uden recept. Dea
er for disse laggemidlers vadkommende en betingelse for ydelse
af tilskud (med henholdsvis 50 pct. eller 75 pct.), at lagge-
midlet udleveres efter recept, og at lasggemidlet ved laggens or-
dination angives sam bestemt til folke-, invalide- eller for-
tidspensionister eller til personer, der lider af en varig li-
delse, der kreever fortsat behandling nmed det pagaddende lasge-
middel. Bestemmelsen blev indsat i loven i 1984, hvorved ydel-
se af tilskud til handkgbslaegemidler blev begraaset til pen-
sionister og kronisk syge.

3.A.4. Fastseettelse af medicinpriser.

I henhold til apotekerlovens § 45 fastsaates storrelsen
af det samlede belgb, der udger apotekernes bruttoavance ved
salg af lagemidler og andre varer m.v. samt regulering af dis-
s vad aftale mdlem sundhedsministeren og apotekernes organi-
sation. Aftale indgds for 2 éar, og i aftalen fastlaggges de
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forudsetninger, under hvilke aftalen kan tages op til forhand-
ling i aftaleperioden.
Dag e i aftalen for a&rene 1987 og 1988 regnet nmed et

overskud til apotekerne under ét p& 111 mio. Kkr., svarende til
i gennemsnit 356.000 kr. pr. apotek. Overskuddet skal I|gbende
overvages og eventuelt justeres mad henblik pa a na det af-
talte overskud. For at fastholde apotekernes interesse i en
fortsat effektivisering af apoteksdriften har apotekerne dog
mulighed for at @ge overskuddet med op til 25 pct., men kun i
det omfang det skyldes forbedret produktivitet. Hvis apoteker-
ne ikke nar det aftalte overskud, skal avancen sagttes op, hvis
den manglende indtjening ikke kan tilskrives apotekernes ind-
sats.

3. A. 5. Sygeforsikringen Dannar k.
Vad siden af den offentlige sygesikring er der en privat

forsikringsordning, Sygeforsikringen Danmak, sm tilbyder 3
forskellige forsikringer. De 2 er rettet til personer, der er
tilmeldt den offentlige sygesikring sm gruppe 1-sikrede. Dis-
se to ordninger er primaat rettet nod tilskud til tandpleje,
medicin og briller m.v., men ikke laaggehjadp.

Den tredje ordning, der er rettet nod gruppe 2-sikrede,
omfatter desuden lasgehjadp, hvor de gruppe 2-sikrede har en
egenbetaling. | dag er 800.000 gruppe 1-sikrede og 125.000
gruppe 2- sikrede medlemma af Danmark.

3.A.6. Statslige styringsmuligheder, sammenfatning.

De statslige styringsmuligheder bestdr for si vidt angdr
laegeydelser m. f 1. (sygesikringslovens 88 6, 7, 8 og 9 ) i fol-
gende:

Adring af lovgivningen, herunder aandringer i regler for
tilskud til andre ydelser ed lasgeydelser, der i henhold
til lovens 8 6 er vederlagsfri for gruppe 1-sikrede.

De statslige udmeldinger af forslag og krav til Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg (SU) til brug for overens-
komstforhandlingerne ned de lamgelige organisationer
m.fl. Disse statslige udmeldinger ma ses i sarmatesg nmed
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bestemmelsen i sygesikringslovens 8 26, stk. 2, hvorefter
sundhedsministerens godkendelse af sygesikringsoverens-
komsterne er en forudsagning for disses gyldighed.

Pa lamgemiddelomrédet udeves den statslige indflydelse
ganem ‘forhandlingerne med Danmaks Apotekerforening og
garan fastseatelse o regler for medicintilskud samt
gavan fastlegggelse af sortiment og tilskudsberettigede
laagemidler.

3. A. 7. Amt skonmunernes styringsnuligheder, sanmenfatning.

Sygesikringsloven fastssatter, at der skal indgas lands-
dakkende sygesikringsoverenskomster. Herigennem udeves en cen-
tral styring af udviklingen pa sygesikringsomradet. De er
ganske vist muligheder for at indgd lokale overenskomster mel-
len det enkelte amtssr&d og yderne, men denne mulighed e kun
blevet brugt i ringe omfang. Hertil kommea, at de decentrale
aftaler skal godkendes af overenskomstparterne.

Sdvom den enkelte amtskommurne er bundet af lovgivning og
overenkomster indgaet af SU, e den imidlertid ikke afskaret
fra a pavirke udgifterne. S allerede neamt kan der ganem
anvendelse af de statistiske oplysninger, sm findes i syge-
sikringens EDB-registre, @ves en pavirkning af lagernes
m.fl.'s adfegdsmonster. Den primege lagetjeneste er imidlertid
ikke palagt at indberette data, der oplyser om de kontaktarsa-
ger eller diagnoser, som patienterne henvender sig med. Oget
information om kontaktarsager og sygdomsmendgre vil ege mulig-
hederne for praksisplanlaaggningen for den enkelte amtskommu-
ne.b)

Oplysning/information til befolkningen er en anden mulig-
hed. De blev i 1985/86 gennemfart en stor kampagne vedregrende
rigtig brug af dmen laggerne.

Praksisplanlaegning er en tredje mulighed for péavirkning
af udgifterne pa lasgeomradet, saserligt speciallaegeomradet, hvor
amtsrddet har kompetencen til at give tilladelser til special-
lagger til at praktisere for sygesikringen efter overenskomsten

1) Indenrigsministeriet har i en rapport om statistik i
sundhedssektoren fra januar 1987, bl.a. behandlet denne
problemstilling.
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og kan basere denne kompetence bl.a. genem en praksisplan.
Da e herigennem ogsA mulighed for a samordne de sundheds-
masssige tilbud, som gives i sygeshusvaesenet og i praksissekto-
ren. Mulighederne/reglerne for udarbejdelse af praksisplaner
har dog hidtil kun veget anvendt i begraanset omfang.

De fremg&r endvidere, at styringen pa hele dette omréde
er stagkt praget af paritetiske neevn, der dels har hemmd i
lovgivningen, dels i overenskomsterne. Amtkonmuren kan rejse
sager, ndr den mener, at en praktiserende lamge udskriver for
mange regninger eller for mange recepter eller henviser for
hyppigt til specialleasge eller sygehus, mens et direkte indgreb
overfor lager kraaver den laggelige organisations medvirken i
det paritetiske nsa/n.
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3.B. udgiftsudviklingen.

3.B.1. udviklingen i sygesikringsudgifterne 1980-87.
Nettodriftsudgifterne til sygesikring har i perioden
1980-87 udviklet sig sm vist i tabel 1.

Tabel 1. Nettodriftsudgifter til sygesikring fordelt p& amtkommune 1980-1987.
Arets priser. (Regnskab).

Mio. kr. 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987*)
Kgbenhavns Karm 470 504 560 590 611 638 665 697
Frederiksberg K. 83 90 100 105 112 121 134 137
Kgbenhavns Amt 533 571 635 670 670 734 791 864
Frederikshorg A. 277 301 336 348 360 387 421 462
Roskilde Amt 161 175 198 212 217 242 271 316
Vestsjadlands A. 209 225 250 263 268 289 319 338
Storstrgms Amt 204 218 244 255 258 280 308 323
Bornholms Ant 36 38 43 43 46 49 54 53
Fyns Amt 360 387 429 452 465 514 552 597
Sgnderjyllands A.| 189 202 224 235 240 257 285 304
Ribe Amt 158 168 186 197 203 214 243 262
Vejle Amt 250 266 294 308 314 335 371 389
Ringkgbing Amt 193 207 231 242 247 265 298 304
Arhus Amt 456 482 534 557 577 607 756
Viborg Amt 178 191 210 222 228 241 gg}s 297
Nordjyllands Amt 353 377 419 440 443 481 533 559
Hele landet i alt|{4.112 4404 4892 5138 5258 5655 6.190 6.658

*) Sken baseret pad indberetning til Indenrigsministeriet. Korrigeret for mcms

Kilder: Regnskabs- og budgetoplysninger tilsendt Indenrigsministeriet, SU stati-
stik og andet materiale fra SFU, Amtsradsforeningen, Kabenhavns og Frederiksberg
Kommune.

N&r der tages hgjde for den stedfundne prisudvikling, har
udgiftsudviklingen veret som vist i tabel 2. Men ved denne de-
flatering af sygesikringens udgifter star men overfor vanske-
lige problemer.

Der skal deflateres honorarer for ydelser, som maske ikke
fandtes eller var definerede anderledes i udgangsaret. Der
skal deflateres priser for medicin, son make er erstattet af
nye maaker.

Hertil komme, a de amtkommunde udgifter ikke blot af-
spejler forbruget af ydelserne, man ogsi aandringer i de til-
skudssatser, sm efter lovgivning karmg til anvendelse.
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Disse problemer er lgst bedst muligt, nmen principielt u-
tilfredsstillende, ved a deflatere de samlede sygesikringsud-
gifter mad & indeks beregnet sm et vaggtet gennemsnit af ho-
norarudviklingen pa amen- og speciallaageydelser og forbruger-
prisindekset, ekskl. bolig.

Tabd 2. Nettodriftsudgifter til sygesikring fordelt p& amtkannuner 1980-1987.

1986-priser. Index (1980=100).

1. 000 Kr. 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987*)
Kebenhavns Komm 100 98 99 99 99 101 102 102
Frederi ksberg K. 100 99 101 100 103 109 117 114
Kebenhavns Ant 100 98 99 99 9 102 107 11
Frederi ksborg A 100 99 101 99 99 104 109 115
Roski | de Ant 100 99 102 103 102 111 120 134
Vest sj & | ands A 100 98 99 99 97 103 110 m
Storstrgnms Ant 100 98 100 98 96 102 109 109
Bor nhol ns Ant 100 96 97 94 95 99 106 100
Fyns Ant 100 98 99 99 98 106 111 114
Sgnderj yl | ands A 100 98 99 98 97 101 109 m
R be Ant 100 97 98 98 98 101 111 114
Vej l e Ant 100 97 97 96 95 99 106 107
R ngkebi ng Ant 100 98 99 98 97 102 11 108
Arhus Am 100 9 98 96 96 99 107 114
Viborg Amt 100 98 98 98 97 101 108 114
Nor dj yl | ands Ant 100 97 99 98 95 101 109 109
Amter i alt 100 97 99 98 97 102 109 112
Kabenhavn og

Frederi ksberg 100 98 99 99 99 102 104 104
Hel e | andet 100 97 99 98 97 102 108 110

*) Sken indberettet til Indenrigsministeriet, korrigeret for mans

S det ses af tabellen,

har udgifterne
med de forbehold, der ligger i deflateringsteknikken,

i faste priser
i perio-

den 1980-84 stort set vemet konstante. Det md dog samtidig
konstateres, at der er en betydelig variation i udgiftsudvik-
lingen for de enkelte amtskommuner. For perioden 1980-1986 set
under é fremgadr, a Kgbenhavns Kammue Bornholms, Arhus 0g
Vejle Amiskommunas har haft en udgiftsudvikling under det gen-
nemsnitlige.

Den beskrevne udvikling i sygesikringsudgifterne under ét
dakker ogsd over betydelige forskelle i udviklingen p& de en-
kelte udgiftsomréader, jf. tabel 3.
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sygesikring. Faste priser og lgnninger,

1986-niveau.

Mio. kr./pct. Niveau Forde- Arlig realvaskst Vakst
1936 ling 1980-87

80/81 81/82 82/83 83/84 84/85 85/86 86/87 |Arlig gn.

mio.kr. | pct. pct. pct.

Almen laggehjadp 2.489 40 2,1 32 42 -38 56 84 12 2,9

Speciallzgehjzlp 871 14 1,2 23 32 06 41 65 07 2,6

M edicintilskud 1.770 29 -5,1 -0,9 51 14 6,2 42 46 2,1

Tilskud til

tandlaegehjad p 773 13 |[-14,0 14 -20,4 -0,5 0,7 1,2 06| -4,8

Udgifter i alt*) 6.190* 100 -2,5 16 -0,7 -1,1 5.1 6,1 2,6 1,5

') Inkluderet et antal mindre gvrige poster.

Af tabel 3 og figur 1 fremgadr, at mens den samlede gen-
nemsnitlige realvaskst har veet 15 pct., har udgiftsudvik-
lingen pa almen og speciallezegeomradet veret knapt 3 pct. Ud-
Figur 1. udviklingen i sygesikringsudgifter 1980-87. Index
1980 = 100 (1986-priser).
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giften til medicintilskud har veget i kraftig veks siden
1982, maws udgiften til tilskud til tandlaager har vazet direk-
te negative for perioden set under ét.

Udgiftsudviklingen pa de enkelte omrdder kommenteres i
det folgende.

3.B.2. Udviklingen i udgifterne til almen leegehjedp.

Udviklingen i nettodriftsudgifterne til dmen laggehjadp
fremg& af tabel 4.

OgA her er regnskabstallene deflateret, der er anvendt
et indeks for de overenskomstmaessige honorarer, sm e bereg-
net sm stigningen i det gennemsnitlige reguleringsindeks for
honorarer til almenlaegeydelser. Hamed opnds et indeks for an-
tallet af ydelser, idet disse i det veaesentlige er defineret

ens i hele perioden. )

2) Til belysning af betydningen af honorarberegningen

andre forhold, der har pavirket udgiftsudviklingen fra
1980-1986, har sygesikringens forhandlingsudvalg skennet,
a honoraromlaggningen i 1981 og i 1985 har medfert en
vakst i udgifterne pa 4,2 pct. Endvidere skgnnes ferie-
forlaangelsen at have medfart knapt 1 pct. i @gede udgif-
ter.
Den i tabellen viste realvaskst pa 23 pct. for amtskommu-
nerne i perioden 1980-86 viser sdledes kun nmed en vis
usikkerhed den reale vakst i antallet af ydelser, idet
f.eks. en stigning i basishonoraret fremtrasder som en
stigning i antallet af ydelser.
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Tabe 4. Nettodriftsudgifter til admen lasgehjadp fordelt p& amter  1980-1987.
1986-priser. Index (1980=100).

1.000 Kr. 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987

Kgbenhavns Konm 100 102 104 106 106 107 106 105
Frederi ksberg K 100 110 112 113 120 115 119 112

Kebenhavns Ant 100 102 106 m 104 115 120 124
Frederiksborg A 100 102 107 m 11 120 126 135
Roski | de Ant 100 100 105 114 110 123 136 159
Vest sj a | ands A. 100 103 106 112 107 113 124 126
Storstregns A 100 103 105 109 102 108 119 125
Bor nhol ns  Ant 100 102 106 105 101 103 115 109
Fyns Am 100 103 106 112 108 120 126 129
Serderjyllands A 100 104 107 110 106 112 124 117
R be Anmt 100 101 104 108 105 106 122 126
Vejl e At 100 101 105 109 104 104 119 117
R ngkebi ng Am 100 102 105 110 104 109 124 122
Arhus At 100 102 105 109 105 108 122 119
Viborg Am 100 101 103 107 104 104 117 114
Nor dj yl | ands Ant 100 102 106 110 103 109 m m”m
Anter i alt 100 102 105 110 105 112 123 125
Kgbenhavn og

Frederi ksber g 100 103 105 107 108 108 108 106
Hel e | andet 100 102 105 110 106 11 1 122

*) Sken baseret pa indberetninger til Indenrigsministeriet. Korrigeret for mars

Pa amenlasgeomrédet er udviklingen fra 1983 til 1984 pa-
virket af laggekonflikten i 1984, der Igb fra den 1. oktober
1984 indtil den 6. januar 1985.

Efter sygesikringslovens & 12 yder sygesikringen i til-
fadde af konflikt tilskud til delvis dakning af patienternes
udgift. Ve konfliktens start blev tilskuddet til de enkelte
ydelser fastsat til stgrrelsen af laegernes honorar (inc. vaa-
dien af basishonoraret) for de enkelte ydelser efter overens-
komsten, dog med fradrag for feriepenge og diverse fondsbi-
drag.

Denne fremgangsméde medfgrte, at de honorarforhejelser,
n lagerne gennemfarte under konflikten, sm hovedregel skul-
le betales af patienterne selv.
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Under konflikten konstateredes et fald i forbruget af al-
men laggehjadp, der for konfliktperioden sm helhed blev op-
gjort til ca 40 pct. (vessentligt mere i konfliktperiodens be-
gyndelse og mindre i dens sidste fase).

I forbindelse med konflikten blev det endvidere besluttet
at henfere visse udgifter fra 1985 til 1984, hvorfor 1985 béade
er urealistisk lavt vurderet, idet konflikten samtidig berarte
1985 maed 2 uger. Korrigeres der for disse forhold, bliver re-
alvaksten 1985/86 omkring 6 pct. Konflikten omfattede dog ikke
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner.

Udgiftsudviklingen pa amenlaageomrédet finder sted i et
sneevert samspil mdlem de ydelser, den praktiserende lamge kan
tilbyde, og de ydelser, befolkningen efterspgrger.

Befolkningens efterspgrgsel vil bl.a. ahsage af dels ud-

viklingen i befolkningens stgrrelse, dels aadringerne i al-
dersfordelingen.
Figuren viser wudviklingen i udgifter til sygesikring i

faste priser og spger altsd at vise udviklingen i antallet af
henvendelser om dmen laggehjadp. Tallene e dog korrigeret for
udviklingen i befolkningens stgrrelse og aldersstruktur.

Figur 2. Udqifter til amen lasgehjadp 1980-1987, Kkorrigeret
for befolkningsaendringer (1986-priser, 1986-befolkning) .
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Men den demografiske udvikling er
ring pa udviklingen i
Da e nemlig ogsA sket en stigning i kontaktandelen.
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udgifter til

dmen

ikke den eneste forkla-

Tabel 5. Antal ydelser p& almenlasgeomradet 1980-1986.

laegehjad p.

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Antal grundydelser
(1.000) 22561 22578 22935 23.935 19.013 23.295 25.490
Antal tillagsydelser
(1.000) 1587 1656 1757 1905 1786 2507 2723
Antal laboratorie-
ydelser (1.000) 2734 2707 2629 2758 2153 2902 3.240
Antal grundydelser
(index 1980=100) 100 100 102 106 84 103 113
Antal tillaegsydelser
(index 1980=100) 100 104 111 120 112 158 172
Antal laboratorieydel-
ser (index 1980=100) 100 99 9 101 79 106 119
Kilde: Sygesikringens Forhandlingsudvalg.

Det fremgar tabel 5, at der har veret en ulige udvik-

ling af de forskellige ydelsesarter pad almen laegeomradet.

udviklingen i grundydelser,

der omfatter

konsultationer,

Mens

re-

ceptudstedelse og besgg, har haft en mindre vakst, exd den ge-
nerelle realvakst gav udtryk for,

vakst pa godt 70 pct.

har tillaegsydelserne haft en

Disse ydelser omfatter bl.a. blodprever,

gynakologiske undersggelser, mindre kirurgiske indgreb og kon-
trol af svangerskabsforebyggende metoder. Da foreligger
kan forklare den vodsomme vakst af til-

undersggelser, der

laagsydel ser.

ikke

Det ma& antages, at der generelt er foregede forventninger

til, at alle lidelser

Dette betyder,

ling @ges.

a kravene til

kan behandles, hvilket bevirker,
tienterne oftere henvender sig mad anmodning om behandling.

Samtidig er der i hgjere grad forventninger til,
er i stand til et normalt

liv efter pensionering.
sundhedssektoren om behand-

at pa

at addre
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Generelt er der en tendens til, at issa& unge oftere spger
lemge end tidligere. Dette betyder, at selv nmed fastholdte for-
ventninger m.v. vil antallet af leggebessg mad tiden stige sm
folge af denne generationseffekt.3)

Samtidig kan det konstateres, at addre ikke sa hyppigt
kontakter lagen s tidligere. Dette kan bl.a. forklares ved,
at addre i dag er yngre helbredsmassigt, sdledes at det antal
leegebesag, men tidligere havde som 65-arige, nu ferst konma
sm 70-arige. Men til gengedd bliver der flere personer i den
sidstnaevnte aldersgruppe.

Det samlede resultat vil blive, at antallet af |lasgebesag
pr. person under ét antageligt vil vese stigende.

3.B.3. Udgiftsudviklingen til speciallasgehjadp.

Tabel 6 viser udviklingen i udgifterne til speciallage-
hjadp, deflateret maed udviklingen i det gennemsnitlige arlige
reguleringsindeks for speciallasgehonorarer.

3) Den andrede alderssammenssdning medferer samtidig, at en
stigende andel af befolkningen er 16 & og derover, hvil-
ket medfgrer a@gede udgifter til basishonorarer.
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Tabd 6. Nettodriftsudgifter til specialleegehjadp fordelt p5 amter  1980-1987.
1986-priser. Index (1980=100).

1.000 Kkr. 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987%)
Kgbenhavns Korran. 100 99 102 . 103 104 105 109 106
Frederiksberg K. 100 95 99 100 97 104 120 103
Kgbenhavns Amt 100 102 100 105 103 108 116 120
Frederiksborg A. 100 106 110 113 111 112 121 132
Roskilde Amt 100 115 115 123 126 134 147 146
Vestsjeellands A. 100 101 108 113 116 123 132 128
Storstrgms Amt 100 104 117 125 125 136 146 155
Bornholms Amt 100 85 86 85 101 114 129 136
Fyns Amt 100 101 104 105 107 115 119 126
Sgnderjyllands A. 100 98 97 104 104 107 118 114
Ribe Amt 100 96 99 98 105 102 106 108
Vejle Amt 100 98 92 95 96 99 102 105
Ringkgbing Amt 100 103 109 116 124 127 137 129
Arhus Amt 100 101 105 107 107 113 115 119
Viborg Amt 100 105 105 109 108 114 121 109
Nord Jyllands Amt 100 100 104 109 111 116 127 122
Amter i alt 100 102 104 108 109 114 121 124
Kgbenhavn og

Frederiksberg 100 98 101 102 102 105 111 106
Hele landet 100 101 104 107 108 112 119 120

*) Sken baseret pa indberetninger til Indenrigsministeriet. Korrigeret for mans

Det fremgar, at "forbruget” af speciallaegehjadp for lan-
det sam helhed er steget med 20 pct. i faste priser i den be-
skrevne periode. Udgiftsudviklingen har sdledes vaget vassent-
ligt stearkere end pa de @vrige "store" sygesikringsomrader.

Det kan ses, at der er store forskelle mdlem enkelte
amtskommuner. Arsagerne hertil er ikke klare. De kan skyldes
forskelle i befolkningens "sygelighed". Man det kan ogsi skyl-
des forskelle i den styring a omrddet, sn den enkelte amts-
kormure udever, dels garenm regulering af antal nedsasttel ser,
dels ganam tilrettelaeggelsen af sygehusvaesenet, idet en tast-
tere forsyning af speciallaager antages at feore til hgjere ud-
gifter (den sdkaldte steerekasse-effekt). D& bemegkes dog, at
sA forskellige omrdder son Kgbenhavns Kammug Ribe og Vejle
Amtskommuner har haft en markant lavere udgiftsudvikling til
speciallaager i perioden 1980-1986.
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I tabel 7 er givet en oversigt over antallet af special-

lsaager og antallet af kontakter.

Tabd 7. Antal heltidsbeskagftigede speciallager og speciallaegeydelser 1980-1986.

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986

Antal gjenleeger 121 118 121 129 134 134
Antal greleeger 183 183 186 173 164 171
Antal anden

specialleegehjeelp 820 895 900 706 715 718
Antal specialleeger,

i alt 1.124 1.197 1.207 1.007 1.013 1.024
Antal specialleeger,

i alt

(index) 100 106 107 %0 ) 91

Antal henvisninger
(index 1980=100) 100 101 104 108 110 114 117

Antal henvisninger
(gr. 1 sikrede) (1.000) 1.650 1.662 1.712 1.780 1.810 1.873 1.929

Kilde:

Amm :

ret

Materiale fra Sygesikringens Forhandlingsudvalg.

Anta o speciadlesger e en vamgtet am & specialasger pd heltid, deltid og
sygehudamer nel begraensst praksis, vagtet mel henholdsvis 1/1, 1/3 og 1/6
af heltid.

Anta speciallager er ikke umidddbat ssmmenligndige for perioden 1980-82
of 1983-85, idet en rakke ikke aktive ydanumre er fjernet fra registreret
i 1982

Af tabellen ses, at antallet af speciallaeger kun har vee

svagt stigende, mens antallet af henvisninger er steget

med ca. 3 pct. i gennemsnit om aret i perioden 1980-86.

ligt

Antallet af henvisninger til specialleege afhaahger antage-
forst og freammest af antallet af bessg hos almen-lagger.

Sm tidligere nasavrnt er der i praksis fri adgang til gjen- og

arelseger.
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Amtsrédets muligheder for at pavirke antallet af henvis-
ninger til speciallagehjadp ligger dels i styringen af kapaci-
teten og dels vad fastlagggelsen arbejdsdelingen mdlem sygehu-
senes ambulatorier og de praktiserende spciallasger.

Amtsrédet har principielt stgrre styringsmuligheder i sy-
gehussektoren, idet amtsrddet har et direkte ledel sesansvar og
foretager en gkonomisk prioritering mdlem de enkelte behand-
1ingsomréader.

Vedtager amtsrddet f.eks. at forskyde en del af behand-
lingen for gra staar fra gjenafdelingen til de praktiserende
gjenlagger, er det taankeligt, at de forskellige gjenlasger vil
anlagge forskellige indikationsniveauer for, hvorndr en be-
handling i givet fald skal segtes ind.

| det omfang dette fgrer til en ssakning af indikations-
niveauet hos praktiserende gjenlagger, vil et fastholdt indika-
tionsniveau pa gjenafdelingen forgge ventelisten. Pa laangere
sigt vil ejenafdelingen formentlig @ge indikationsniveauet og
damed reducere ventetiden.

@jenafdelingen har f.eks. valgt ferst at indlede behand-
ling ved synsnedsadtelse pad begge gjne. De praktiserende gjen-
lasger kunne eksempelvis vadge ogsA a behandle patienter ned
synsnedsadtelse pa det ene gje.

Resultatet ville blive, at man generelt ville opleve en
"bedre" (hurtigere og nmammae adgang til) behandling hos de
praktiserende gjenlaager ned deraf et stigende antal patienter
og € forogget pres pa a fa udvidet behandlingskapaciteten. Og
en udvidelse af behandlingskapaciteten vil oftest vage nadven-
dig for at sikre, at alle, der tidligere blev behandlet (dvs.
alle mael synsnedsadtelse pa begge gjne) , ogsA bliver behandlet
i fremtiden.

Antallet af henvisninger til speciallaage afheager ofte
ogsA a "medicinsk praksis", sm endvidere pavirkes af spe-
ciallagerne selv.

Nedenstdende udsnit af en beskrivelse fra en praktiseren-
de lame kan tjene s en god illustration heraf.

"For nogle & siden oprettede men et ambulatorium
til undersggelse af en speciel type kredslgbsforstyrrelse
i hjernen. Da va konstateret, at et vist antal patien-
ter blev henvist til hospital mad lidelsen (transitoriske
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iskeamiske atakker). Vel efteruddannelseskurser for prak-
tiserende lagger bekendtgjorde speciallasgerne nu, at ambu-
latoriet var oprettet, og at alle naed denne lidelse burde
henvises for at forebygge alvorlig sygdomsudvikling. Hen
visning burde ske akut.

Et par uger efter et sddant foredrag havde jeg i en
vagt en aften en patient med tegn pa lidelsen. Jeg sagte
ham henvist til afdelingen akut, men han blev omvisiteret
til en anden afdeling. Man kunne ikke modtage ham, for
men havde de sidste uger fé&et henvist langt flere patien-
ter eexd forventet.

Méke skete det, fordi der var langt flere patien-
ter, end man forventede. Man make ogsa fordi vi prakti-
serende laager nu havde f&et den opfattelse, a alle mad
symptomer af denne art burde henvises, ja, at det faktisk
var forkert laggelig behandling, hvis de ikke blev det.
Disse opfattelser var formidlet af de same speciallasager,
sm havde startet det nye ambulatorium. Resultatet var
altsa, at jeg den pdgaddende aften maétte indlaegge den sy-
ge patient pa en anden afdeling.

Svaret pA en s2dan problemstilling kunne vage - og
det er det stereotype standardsvar - kapaciteten til un-
dersggelsen af sygdorme var for lille. Svaret kunne ogsa
vage, a ambulatoriet, inden de bekendtgjorde de nye mu
lige behandlingsformer, skulle have undersggt det reelle
antal mulige patienter, og derefter have fastsldet et s=
kriterier for, hvam der onskedes henvist; et sst Kkrite-
rier, der tog hensyn til den givne behandlingskapacitet.
Resultatet var i dette tilfadde, a bl.a. jeg og mange
andre praktiserende laager mad mig matte lage ikke at slu-
ge den speciallasggestyrede efteruddannelsesaktivitet alt
for ufordgjet. Undervisningen var ikke tilpasset den dag-
ligdag, den burde passe ind i. Arsagen var igen den sam-
me Vo viden om sygdomsmenstret i befolkningen e for
darlig, og vor viden om graamsen mdlem amen praksis og
hospitalssektoren ligesi. D gadder méske isaa for spe-
cialleeger, s kun har observeret sundhedssektoren fra
den ene side af graasen.”

Den medicinske praksis (som beskrevet i eksemplet) kan
sdledes pavirkes af holdninger hos specialleeger uddannet pa
univer sitetsafdel inger.

Speciallaagerne har derfor lettere vaed at ivaaksadte kom-
plicerede behandlinger eller yderligere diagnostiske udrednin-
ger, sm e mindre rationelle.

3.B.4. Tandplegje.

Udgiftsudviklingen for sygesikringens tilskud til tandlae
gebehandling har i perioden 1980-1987 vaget pavirket af kraf-
tige omlagninger i de offentlige tilskud.
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Figur 3. Udgifter til tandpleje, 1986-priser og -honorarer,
Index 1980 = 100.

110+ bruttoomsstning tandlimger
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off. sygesikringsudgifter
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Kilde: Regnskabs- og budgetoplysninger indberettet til Inden-
rigsministeriet, materiale fra U og Td og Data, ME
FA.

N& de samlede udgifter inklusive patientbetaling til
tandlzgehjzlp korrigeres for honorarudviklingen, ses en stabil
udvikling i antallet af ydelser ganem perioden.

I figur 3 er vist udviklingen i tandlasggernes samlede om-
sagning, korrigeret for honorarudviklingen. Unde forudsasgning
af, at prisudviklingen for tandlasgeydelser, der er omfattet af
sygesikringen, e den ssame s for ydelser, der ikke er, og
under forudssdning af, at forholdet mdlem disse ydelser er
konstant, kan denne fastprisberegning siges at vise udvikling-
en i ressourceforbruget i tandlasggesektoren (antallet af ydel-
ser) .

Mal disse beregningsmeessige forbehold ses det, at til-
skudsnedsadtelsen i 1981 og i 1983 medferte et fald i forbru-
get af tandlasgeydelser pa godt 4 pct. Efter 1984 ses forbruget
dog at stige til niveauet for den kraftige tilskudsnedseettel-
se. Da kan skyldes, at kunderne har vaanet sig til de hgjere
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priser, eller at tandlagerne har ivagksat flere og/eller dyre-
re behandlinger, sad deres indtjening er genetableret.

Figuren viser endvidere udviklingen i sygesikringens til-
skud til tandlesggebehandling; da der er tale an et tilskud til
husholdningerne, er der deflateret med et forbrugerprisindeks.

Da forventede fald fra 1986 til 1987 skyldes, at de 16-
17 é&rige nu e omfattet af den kommunade tandplejeordning,
hvorfor de ikke laangere har ret til sygesikringstilskud.

3.B.5. Udviklingen i medicinudgifterne.

Udviklingen i sygesikringsudgifterne til tilskud til me
dicin deflateret medl et forbrugerprisindeks fremgdr af tabel
8.

Tabel 8. Udviklingen i amtskomnunernes udgifter til medicintilskud 1980-1987
1986—-prisniveau. (Regnskab).

Niveau

1980 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987%)

Mio.kre
Kgbenhavns Kaum. 183 100 94 93 95 96 101 102 99
Frederiksberg K. 33 100 98 95 100 101 108 113 116
Kgbenhavns Amt 185 100 95 95 100 100 106 110 115
Frederiksborg A. 90 100 95 94 99 102 108 115 127
Roskilde Amt 53 100 94 96 99 99 108 116 132
Vestsjeellands A. 87 100 95 94 96 98 104 109 114
Storstrgms Amt 92 100 93 91 93 94 100 104 113
Bornholms Amt 15 100 93 93 95 99 104 108 104
Fyns Amt 148 100 95 94 100 101 108 112 122
Sgnderjyllands A. 74 100 96 96 102 103 109 114 122
Ribe Amt 63 100 95 95 101 103 111 117 122
Vejle Amt 105 100 95 93 98 99 105 110 117
Ringkgbing Amt 74 100 97 98 103 104 112 117 119
Arhus Amt 166 | 100 94 91 99 103 107 114 126
Viborg Amt 7 100 96 96 103 105 112 116 99
Nordjyllands Amt 149 100 95 94 99 100 107 111 113
Amter i alt 1.379 100 95 94 99 101 107 112 118
Kgbenhavn og
Frederiksberg 216 100 95 93 96 97 102 104 102
Hele landet 1.595 100 95 94 99 100 106 111 116

*) Sken baseret pa indberetninger til Indenrigsministeriet. Korrigeret for mans.
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Udg i f tsuov ikl ingen pd medie inom r4 de t e pavirket af, at
der i den betragtede periode har fundet omlasggninger af medi-
cintilskuddet sted, hvilket generelt har betydet, at visse me
dicingrupper er blevet omklassificeret til enten en lavere
tilskudsprocent eller helt har mistet tilskuddet.?)

Blandt andet i lyset af den terapeutiske udvikling i ti-
den efter indfgrelsen af det nuvagende tilskudssystem i 1973
blev det tilskudsberettigede sortiment gennemgdet i 1990—
1981. Demne gennemgang resulterede i en gennemgribende revi-
sion af tilskudslisterne. Revisionen af tilskudslisterne inde-
bar en besparelse for sygesikringen i stgrrelsesordenen mdlem
150 og 200 mio. kr. arligt.

Der har herefter vaaet en vakst i de offentlige tilskud
pa godt 20 pct. D& vil sige, a selv om det for forbrugeren
gennemsnitligt er blevet relativt dyrere at forbruge medicin,
har dette ikke veget incitament nok til at reducere forbru-
get. Tvaetimod ma udgiftsvaeksten i slutningen af perioden veae
udtryk for samlet kraftig vakst i forhold til 1980-forbruget,
da tilskudsnedsaettelserne i 1981 og 1984 alt andet lige har
mindsket det offentliges andel af finansieringen. Va tolknin-
gen af udg if tsforlgbet ma der tages hensyn til lasgernes ordi-
nationspraksis, der ma antages a vage pavirket af tilskuds-
reglernes udformning, der kan give anledning til, at handkabs-
medicin erstattes af staakere og dyrere pragarater nmed offent-
ligt til skud .

I figur 4 fremgd&r udviklingen i apotekernes samlede salg
af receptpligtig og handkebsmedicin, deflateret nmed prisudvik-
lingen pa laggemidier, med henblik pd a kurven kan vise udvik-
lingen i antal solgte pakninger. Dere deflatering er imidler-
tid behadtet nmed usikkerhed, da produkterne negype i alle til-
fadde e helt de ssrme i 1987, som de var i 1980.

Det fremg&r af figuren, at tilskudsomlaggningen i 1981
forte til et fald i medicinsalget, hvorfor faldet i sygesik-

4) P4 baggrund af de forventede besparelser, henholdsvis
merudgifter, sm tilskudsomlaggningerne har givet anled-
ning til, er det beregnet, at udgifterne til medicintil-
skud ville vage gget nmad 25 pct. | perioden 1980-86 med
uandrede tilskudsregler. Sygesikringens forhandlingsud-
valg har for ssme periode beregnet realvadksten i udgif-
ter til medicintilskud til i alt 19 pct.
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ringens udgifter til medieintilskud er et- resultat af sdvel
faldende tilskudsandel sm faldende meagde

Figur 4. Udviklingen i medicinsalg og i medicintilskud 1980-87
(1986-priser).
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Kilde: Regnskabs- og budgetoplysninger indberettet til Inden-
rigsministeriet, materiale fra U og Td og Data, ME
FA.

Figuren antyder, at udgiftsudviklingen havde veret mar-
kant hgjere, hvis tilskudsreglerne fra 1980 havde veeret bibe-
holdt gennem perioden 1980-1987.
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3.C» Styringen p& sygesikringsomridet.

3.C.1. Indledende bemzrkninger, Sammenfatning.

Meas udvalget om sygehusomrédet kunne konkludere, a ram-
mestyringen havde virket sm et effektivt - amad utilstraskke-
ligt - middel, gadder det om sygesikringen, a systemet, sam
det e indrettet, ikke lader sig rammestyre pa some méde.

Forholdene, sim de e i dag, giver ikke amtkommunene
menge styringsmuligheder. Antallet af henvendelser til lamgen
er ret upavirkelig, og styring af de praktiserende lagers hen-
visninger og ordinationer a medicin e kun mulig i ekstreme
tilfadde, og da kun mad overholdelse & tidskreevende og kam:
plicerede administrative forskrifter. Vederlasggelsens starrel-
= begtemmes af overenskomster, der indgds mel Sygesikringens
Forhandlingsudvalg. Overenskomsterne indholder et vaesentligt
" akkord"-element, sm gar lagens indtjening aheangig af antal-
let af konsultationer og af tidspunktet for disse. D& er end-
videre fremgdet a overenskomsterne pa sygesikringsomrédet
indgds af SU, og a disse overenskomster giver en ret stram
central styring af udviklingen pa sygesikringsomradet, idet
der s=im fastsat i sygesikringsloven e tale om landsdadkkende
overenskomester.

Alt dette har medvirket til realvakstrater af stgrrelses-
ordenen 3 pct. om aret for lasmgehjadp og i de seneste & ca. 5
pct. om é&ret for medicintilskud. Sdvom sygesikringen kun ud-
gar ca 15 pct. a de amtskommunde udgifter, udgar disse
vaksttendendser et af de vanskeligste problemer for den amts
kommunde styring.

Udvalgets overvejelser har dels samlet sig om muligheder-
ne for at bedre budgetstyringen pa kort sigt, dels har udval-
get overvejet forslag, s pa lamgere sigt vil gere det muligt
for amtkommunene a deere udgiftsudviklingen.

Udvalget har i denne forbindelse drgftet spergsmalet om
virkningerne & indfgjelse & en takstbetaling for dmen lage-
hjadp og speciallaggehjadp efter sygesikringsloven. Udvaget er
bekendt med, at det eneste stgrre kontrollerede eksperiment
har vist en veassentlig reduktion i antallet af henvendelser til
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lamgen,') uden at der har kunnet pdvises saxlig betydning for
sundheden. Udvalget har imidlertid undladt at fremsadte for-
slag om sddanne ordninger.

Udvalget har i stedet i sine kortsigtede overvejelser fo-
resldet indfgrelse af systemer, som muligger en egentlig ram-
mestyring pa omradet.

Udvalget har i sine overvejelser taget udgangspunkt i, at
den ament praktiserende lamye har en ngglefunktion i sundheds-
vaesenet, og at lesyen ganem sin behandlings- og ordinationsad-
faad har afgerende indflydelse pa& udviklingen i sygesikrings-
udgifterne til lasgehjadp og i et vist omfang ogsd vaessentlig
indflydelse pa dele af sygehusdrifterne.

Det offentlige tilskud til lasgehjadp taakes begramset til
en politisk fastsat ramme, sdledes at det budgetterede belagb -
og ikke mee - koomg til udbetaling, uanset antallet af hen-
vendelser og behandlinger. Hvis regningskravene, der sendes
fra laggerne m.fl. til sygesikringen, vokser mee exd forudsat,
sker der en procentvis nedsadtelse af de i overenskomsten an-
forte takster.

Udvalget erkender, at der ikke i denne mekaniame ligger
nogen tilskyndelse for den enkelte lamge til at begraense antal-
let af regninger (og henvisninger), og ser derfor dette for-
slag sm en lgsning af styringsproblemet pa& kort sigt, indtil
mere effektive styringsmidler kan etableres, jf. nedenfor.

Listerne over tilskudsberettiget medicin foreslas revide-
ret arligt i lyset af udviklingen i sygesikringens udgifter
til medicintilskud, sdledes at udgifterne kan holdes inden for
fastlagte gkonomiske rammer.

Udvalgets mere langsigtede overvejelser gar i retning af
ganan forbedrede statistiske oplysninger om den enkelte lamges
adfead a sikre en viden, s=am kan danne grundlag for nuancere-
de og afbalancerede vurderinger af, og demed en bedre bag-
grund for at amtsrédet i givet fald kan gribe ind overfor lee
gens behandl ingsadfaad p& grundlag af en bredere sundhedspol i-
tisk vurdering.

1) Se Manning, WG et. al., American Economic Review, p.p.
251-277, June 1987.
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En styrket indflydelse pa& den enkelte lamges behandlings
og ordinationsadfeerd ma& dog efter udvalgets opfattelse forud-
sagtte, at de amtkommunde rads indflydelse styrkes, og at de
paritetiske neams indflydelse reduceres tilsvarende. OgsA pa
dette omr&de er det af vaessentlig betydning, at der sikres en
gget amtkommuna indflydelse pa behandlings- og ordinations-
adfard.

Udvalget forslar endvidere pa laangere sigt en neamae un-
derspggelse af konsekvenserne af veesentlige sendringer i over-
enskomsterne mdlem U og speciallaagerne og de praktiserende
laeger. For dmen praksis ma konsekvenserne af en aandret vaagt-
ning melem basis- og ydelseshonorarerne, undersgges. En sadan
honoraromlasgning ma eventuelt kombineres mal enten en tagttere
regelstyring eller en styring over laggernes med finansiering af
de ydelser, de henviser til.

I s3danne undersggelser ma eventuelt konsekvenser for
gruppe 2-sikrede rettigheder inddrages. Endvidere foreslas, at
konsekvenserne af at indrette honorarsystemet, si der ydes
bedre betaling for arbejde mad forebyggelse og samarbgde nmed
de sociale myndigheder, negmere overvejes.

Endvidere har udvalgets overvejelser drejet sig om at
tilskynde til en bedre praksisplanlaagning og eventuelt at give
amtskommunerne nye  styringsinstrumenter pa& dette omréde,
f.eks. en strammere regulering af antallet af ydernumre, her-
under en udvidet adgang til at nedlsaasgge ydernumre, eventuelt
suppleret maed adgang til salg af og forkgbsret til ydernumre.

3 .C.2. Overvejelser ogq forslag vedregrende konkrete styrings-

maessige _forhold.

3.C.2.1. Den praktiserende lasege.
Hvis en praktiserende lasge i et & har overskredet det

gennemsnitlige antal ydelser pr. sikret inden for amtkommu
nen/praksisomréddet madl bestemte procentsatser, foretages efter
overenskomsten en undersggelse af arsagen til de hge udgi f-
ter,jf. afsnit 3.A.2. Undersggelsen kan eventuelt mude ud i
en sdkaldt "hojestegraznse" for den pdégaddende lasges antal
ydelser til honorering fra sygesikringen. Fastlaeggelse af en
hgjestegraanse for den enkelte lamge betyder, at lasgen kun far
honoreret sine ydelser op til dette loft, idet udskrevne reg-
ninger for ydelser herudover ikke honoreres.
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Proceduren ved fastsaattelsen af hg je steg ran ser forudsad-
ter en tilbundsgdende undersggelse mad obligatorisk hgring af
laagen gennem det pariteti sk sammensatte samarbejdsudvalg, hvor
der tages hensyn til alle de forhold, som kan have indflydelse
pa det hgje udgiftsniveau, dvs. klientsammensagning (f.eks.
andel af udgiftstunge patienter som addre) , afstand til insti-
tutioner og sygehusfaciliteter, geografiske forhold m.m., jf.
neamere i det felgende afsnit.

Vad manglende enighed i samarbejdsudvalget kan en af par-
terne indbringe sagen for landssamarbejdsudval get.

Da fastsaettelsen af hejestegranser fordrer enighed i det
paritetiske samarbejdsudvalg, afhaanger afgerelsen saledes af
de laegelige medliemmers villighed til at pélasgge en "kollega"
en sanktion.

En af forudsztningerne for, a amtskommunane kan tilret-
telagge en sammenheangende sundhedsplanlaggning er, at amtsréde-
ne kan fa oplysninger om de ydelser, der leveres fra de prak-
tiserende lamger, speciallaagerne og apotekerne m.v.

Information om de ydelser, der leveres fra apotekerne -
herunder isaa informationen om de enkelte laggers medicinordi-
nation - er i dag begramset. Sifremt samtlige apoteker afreg-
nede sygesikringstilskuddet via edb, ville der kunne opnas en
betydelig bedre information - indenfor overskuelige gkonomiske
og administrative rammer.

Vedrgrende oplysninger om den enkelte lasges antal henvis-
ninger til specialleage har amtkommunemne i dag edb-teknisk
mulighed for a udarbejde henvisningsstatistik i fom af en
opgerelse over de enkelte lasgers antal henvisninger opdelt pa
specialer. For sygehushenvisningernes vedkommende eksisterer
denne mulighed kun i tre amtskommuner.

Udvalget foresldr, at Sundhedsministeriet pdlasgger apote-
kerne at foretage en edb-msessig registrering af ordineret re-
ceptmedicin og ydernumre, sdledes at ordineret receptmedicin
kan inddrages i kortlsggningen af den praktiserende lagges akti-
vitet.

Endvidere foreslds, at den praktiserende laagge pdlagges at
pafere sine regninger oplysninger om kontaktarsager med hen-
blik pa en bedre vurdering af sundhedstilstand og -politik sa-
vel generelt sm lokalt.
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Herudover foreslds, at de praktiserende leger pdamgges at
registrere ydenumre vaed alle henvisninger til speciallasge og
sygehus, herunder ved rekvisitation af l|aboratorieprover og
billedd iagnostiske ydelser.

Endeligt skal det i denne ssmatesg foreslas en lovaend-
ring, sd amtsrddenes kompetence forgges, og de paritetiske
neams kompetence reduceres tilsvarende. Dette haager somen
med, a amtsrddene begr sikres et ansvar og en kompetence ved-
regrende henvisnings- og behandl ingsmgnstre i den primaae sund-
hedstjeneste. Herigennem kan der samtidig ske den ngdvendige
koordinering mdlem praksisplanlaagningen og sygehusplanlasgnin-
gen .

En generel budgetstyring eller rammestyring af laaggernes
ydelsesniveau eller honorar har vaget et fast tama i overens-
komstforhandlingerne nmad speciallasgerne og praktiserende lae
ger.

FU har senest i forbindelse mad de igangvagende forhand-
linger mad Praktiserende Lamgeas Organisation foresléaet en mo-
del for en rammestyring af den samlede arlige udgift til admen
lasgehjadp pa landsplan. Udgangspunktet for fastsasattelsen af
sddanne ramma kan vage udgifterne i et givet regnskabsar.
Rarmman udvides arligt maed pris- og lenudviklingen samt mad den
demografisk betingede udgiftsstigning og endelig mad merudgif-
terne s fgige af tilfgrsel af nye opgaver til dmen prak-
sis. Sifremt yderligere opgaver tilfgres de ament praktise-
rende lagger, udvides den gkonomiske ranme

Fra laggernes side har men haft indvendinger nod en sadan
rammestyring eller budgetstyring issar géende pa, at lasgerne
ikke har indflydelse pa de faktorer, sim betemme antallet af
ydelser. Patienterne er selvvisiterende til praktiserende lae
ger, og ifglge Praktiserende Lagers Organisation kan lsggerne
ikke afvise patienterne, og de har heller ikke mulighed for at
etablere ventelister og demed udskyde antallet af leverede
ydelser til senere.

Fra sygesikringens side har argumentationen for at eta-
blere rammestyring vaget, a amtkommunemne opererer mad en
meget stram budgetstyring. Amtskommunane har derfor svaat ved
a leve medl e system mad akkordhonorering, hvor det er umu
ligt at rammestyre. Samtidig indgdr i overvejelserne ogsa en
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betragtning am, at efterspgrgslen efter ydelser i praksissek-
toren er delvis udbudsbestemt, dvs. at lamgerne delvis ha en
selvstaendig indflydelse pd antallet og arten a ydelserne.

Udvalget foreslar, at arbejdet med udvikling og indfarel-
se af budgetsikrende mekanismer som den beskrevne model sgges
fremmet. Udvalget bemasxker, at den ovenfor beskrevne model
ikke har nogen seerlig "selvregulerende" effekt. Forslaget bear
efter udvalgets opfattelse suppleres med aendringer i overens-
komstsystemet, som tilskynder leegerne til en mere ressourcebe-
vidst behandlingspraksis.

Udvalget skal i gvrigt bemagke, at de forhold, der her er
behandlede vedrgrende admen laegepraksis, i det vessentlige ogsi
gadder for de gvrige overenskomster.

3.C.2.2. Udvikling af "standardlaegen".

Sm det er fremgdet ovenfor ligger der et problem i selve
grundlaget for vurderingen af den enkelte praktiserende lages
yd €l ser.

Problemet ved denne vurdering er at adskille, hvor stor
en del af afvigelsen i en lages ydelser fra "gennemsnittet",
der eventuelt skyldes saserlige demografiske, sociale, boligmaes-
sige og andre forhold i lamgens patientkreds; forhold, sam be-
tinger et seerligt behov for laggelige ydelser og damed en
starre laggesggning. Og hvor stor en del sm ma henfares til
lagens egen vurdering af behandlingsbehovet og beslutning
herom.

Problemet skyldes flere - sammenhsagende - forhold.

For det farste er vores viden om de processer og bagved-
liggende faktorer, sm influerer pa behovet for lasgeydelser
begramnset. Dette hznger bl.a. ssavmen nad de begraansninger, sm
de i dag foreliggende data og statistikker lasgger pa mulighe-
derne for a analysere saymateage mdlem laggeydelser og for-
hold i patientkredsen, jf. det foregéende afsnit. Enten fordi
der ikke finder nogen registrering af disse data sted, eller
fordi mulighederne for at anvende - "sammenksse' - data er be-
gramnsede, bl.a. af register forskriftsmasssige grunde. For ek-
sampd  er vores viden om det behandlingsmaessige indhold & y-
delser s=im konsultation eller hjemmebesag meget begraanset, |-
det kun antal ydelser fordelt pad en rakke takstkategorier re-
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gistreres. Den af udvalget mal forslag 2 foresldede registre-
ring af kontakt&rsager og af sygdom og behandling ville forege
mulighederne for at foretage behovsanalyser.

For det andet er det vanskeligt for amtdkommunane i de
enkelte tilfadde at stykke oplysningerne om patientkredsens
forhold og disses betydning ssmen til en sammenfattende vur-
dering .

At det samtidig er af afgegrende betydning i vurderingen
af fa adskilt de "patient-" eller "behovsbetingede' og de "lae
gebetingede” faktorer e netop understreget i den af AKF i
samarbgde mad Fyns Amtkommure gennemferte undersggelse a de
ament praktiserende lamgers henvisninger til sygehuse og spe-
ciallaeger i Fyns Amt, jf. ogsA omtalen heraf i afsnit
2.B.2.a. ovenfor. Et hovedresultat af denne undersggelse er
sdledes, at kun en mindre del af variationen i de praktiseren-
de lamgers henvisningshyppighed kan statistisk "forklares" ved
patientkredsens kgns- og aderssammensagning. Dette kan ikke
uden videre tages somm udtryk for, at "resten" af forklaringen
ligger i de "laggebetingede" faktorer. Men det e en indikator
for, at der er et betydeligt ré&derum for denne faktors indfly-
delse.

| forbindelse med konstateringen af en - ikke forventet -
positiv statistisk samateag mdlem henvisningshyppighed til
speciallaege og indlasggel seshyppighed komma men sdledes ogsa i
AKF-rapporten ind pa betragtninger herover, jf. fglgende:

"Der kunne vege tale om en " forsigtighedsfaktor” , som
navnlig kan taankes at gere sig gaddende over for patienter mad
diffuse og svaat diagnosticerbare symptombilleder, issa mad
psykosomatisk islaet. Si&fremt laagen er sikker pa, at sygdommen
alene e af psykosomatisk natur, vil der ofte ikke vage grund
til indlagggelse. | mage tilfadde vil det imidlertid vage van-
skeligt at afgere endeligt, om der eventuelt ved siden af de
psykosomatiske trak ogsd kan vaae egentlige organiske sygdoms-
arsager, eventuelt af alvorlig art, som kreever lasgelig behand-
ling ud over den psykosomatisk begrundede. Da & sm regel en
risiko for fejlbehandling mad eventuelle alvorlige konsekven-
ser vaed at lagge en usikker psykosomatisk diagnose til grund.
For at nedbringe denne risiko vil mange lasger henvise til spe-
cialist og/eller sygehusindlasgggelse mad henblik pa undersggel-
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ser, der kan bekradte eller eliminere organisk betingede syg-
domsarsager.

Da e muligt, a den positive statistiske sammatesg
mdlem indlagggelseshyppigheden og henvisningshyppigheden til
speciallaage afspejler forskelle i lagernes "risikovillighed",
sdledes forstdet, at lav "risikovillighed"” viser sig ved béde
stor tilbgjelighed til at indlaagge, og stor tilbejelighed til
at henvise til speciallaage, mas onwvedt stor "risikovillig-
hed' medferer, at laagen hyppigere selv pétager sig diagnosti-
cering og behandling.”

Disse centrale spergsmd var ogsA udgangspunktet for, at
Indenrigsministeriet i 1986 ivaaksatte et "standardlasyepro-
jekt".

Dette projekts sigte er, ganan statistiske analysemeto-
der pA baggrund af samkering af et omfattende antal regist-
re?), at sage indkredset de ovenneevnte demografiske, sociale,
boligmeaessige og evrige forhold vedrgrende de praktiserende lee
gers patientkreds, sm ever indflydelse pa indholdet og antal-
let af de praktiserende lasgers ydelser. Pa grundlag af en
kvantificering af betydningen af disse forhold kan ydelses-
mgnstret for en " standardlasgge" fastlasgges. De vil herefter
vaae muligt at foretage sammatesgaxde analyser af det fakti-
ke ydelsesmanster hos de praktiserende lager set i forhold
til ydelsesrngnstret hos en "standardlage” nal en tilsvarende
sammensat patientkreds.

En sddan kvantificering af betydningen af forhold vedrg-
rende patientkredsen, sm ligger i projektet - saalig n& det-
te gennemfares pa landsplan - vil kunne styrke vurderings-
grundlaget for den enkelte lagges ydelser betydeligt.

Udvalget foreslar, at Sundhedsministeriet spger dette
arbejde fremmet, og at det sikres, at modellen dreftes indg&
ende med de enkelte amtskommunar nmed henblik pd a give den
generel anvendelse.

2) De ngdvendige tilladelser til samkexing af registrene er
indhentet fra Registertilsynet m . f 1 . myndigheder.
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3.C. 2.3. Overvejelser omlgbende tilpasning af tilskudssatser
for nedicintil skud.

Udgifterne til medicintilskud repraesenterer et styrings-
messigt problem for amtkommunene Udgifterne er alene be-
stemt af den solgte meegde af tilskudsberettiget medicin, pri-
serne, det tilskudsberettigede sortiment samt de gaddende til -
skudssatser. Amtskommunamne har sdledes ingen umiddelbar ind-
flydelse p& denne udgift, da tilskudssatserne og det tilskuds-
berettigede sortiment e fastsat af staten, og den solgte me
dicin i hovedsagen er bestemt af lasgernes ordinationspraksis.

Dare problemstilling har givet anledning til overvejel-
ser om mulighederne for a foretage sendringer nmad henblik pa
at forbedre amtkommunenes muligheder for at overholde en
fast budgetramme.

Udvalget foreslar, at der i lyset af udviklingen i syge-
sikringens udgifter til medicintilskud &arligt foretages en re-
vision af listerne over de tilskudsberettigede laggemidler nmed
henblik p&, a sygesikringens udgifter pa& dette onréde kan
holdes indenfor fastlagte gkonomiske rammer.

Mal henblik pd at sikre, at ba&de sygehus- og praksislasger
vadger det ud fra en lasgefaglig og farmacentisk vurdering bil-
ligste laagemiddel, foresld&r udvalget, at |asgemiddelkomitéar-
bejdet i de enkelte amtkommuner styrkes, og at der sker en
samordning af indsatsen b3de i sygehussektoren og praksissek-
toren. Lagemiddelkommiteerne skal udarbejde anbefalinger om,
hvilke pragparater, der fortrinsvis skal anvendes.

De lokale apoteker bgr inddrages i lasgemiddel komiteernes
arbejde mad henblik pa& farmaceutisk radgivning om paknings-
starrelser m.v. Forslaget kan enten gennemfares ved aftale el-
ler ved lovgivning.

3.C.2.4. Den offentlige rejsesygesikring.

Udgifter til rej sesygesikringsordningen fordeles mdlem
amntskommuname ved, at der beregnes et arligt belagb pr. sikret
svarende til 80 pct. af den faktiske gennemsnitlige udgift pr.
sikret i hele landet. Den del, der ikke dakkes herved - 20
pct. - fordeles mdam de amtkommuner, hvis faktiske udgift
pr. sikret overstiger det fastsatte belgb, sdledes at forde-
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lingen af de 20 pct. sker i forhold til den enkelte amtkommu-
nes andel af den samlede rejsesygesikringsudgift.

En ophsevelse af rej sesygesikringsordningen vil, safremt
der ikke segttes en anden ordning i stedet, have feolgende kon-
sekvenser :

For sa vidt ang&r de nordiske lande vil ophsevelsen af

rejsesygesikringen have ws=m konsekvens, at den supplerende
daskning, son den offentlige rejsesygesikring giver i dag, ikke
laangere gives.

For s& vidt ang&r ferie- og studierejser i EF-landene vil
de sikrede blive sikret pa same vilkar, som gadder for lan-
dets egne borgere. Dette har som konsekvens, at dakningen vil
vage forskellig i de 12 EF-lande, og at dakningen ikke vil ha-
ve samme onffang son under den offentlige rejsesygesikring. En
vaesentlig indskraankning vil vage, at der ikke ydes dakning for
udgifter i forbindelse mad h j em trans por t efter EF-reglerne.

En konsekvens af, a EF-reglerne vil traade i kraft i
fuldt omfang, vil vaae, at EF-borgere, der bliver behandlet pa
sygehus, hos praktiserende lage m.fl. i Danmark, skal behand-
les pA ssme vilkd&r som gvrige danskere, herunder at udgiften
skal afholdes af amtskommunerne. Amtskommunene gar herefter
deres krav op, og pa grundlag heraf vil Sikringsstyrelsen soge
at inddrive pengene i EF-borgerens bopadsland. De penge, der
bliver opkreevet fra udlandet, vil tilfalde staten.

For sA vidt angar gvrige lande, s i dag e omfattet af
den offentlige rejsesygesikring, vil der ikke vaxe anden dak-
ningsordning for s& vidt angd&r midlertidigt ophold.

Grundlaget vil herefter vage det enkelte lands nationale
regler, og s fglge af, at disse ikke er l|let gennemskuelige,
ma men forvente, at konsekvensen vil vaxe, at der vil blive
tegnet private forsikringer, n&r sikrede opholder sig midler-
tidigt i udlandet.

Da vil sdledes blive tale om amtskommunae besparelser,
omfanget heraf vil bl.a. afhaange af omfanget af refusionsbort-
faldet for behandlingen af udlaandinge.
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Udvalget skal foresld, at Sundhedsministeriet ivaaksadter
en undersggelse af virkningerne af indferelsen af en lovplig-
tig privat rejsesygeforsikring.

3.C.2.5. overenskomstspergsmdl, aendret balance melem basisho-
norar og vdelseshonorar.

Sm allerede neernt indebager overenskomstsystemet en re-
lativt stram central styring pa omradet. Lokade aftaler er kun
brugt i ringe omfang.

Forhandlingerne pa sygesikringsomradet er for gjeblikket
henlagt til et seserligt forhandlingsudvalg - Sygesikringens
Forhandlingsudvalg - son forhandler overenskomsterne pa syge-
sikringsomradet, savel de ydelser, de praktiserende lasgger skal
levere, sam den betaling, lagerne skal have for ydelserne.

| ssmateeg ned de forslag, der ovenfor er fremsat ved-
rorende en forggelse af amtsrddenes kompetence vedrerende ind-
retningen af den primage sundhedstjeneste, b@r overenskomst-
sporgsmdlene alene omhandle aflenningen af de praktiserende
laeger, fastlasggelse af takster for ydelser og lignende.

Da bar vage plads til forskellige ydelser, der kan fast-
laagges lokalt i overenstemmelse med den lokale sundhedspolitik
og praksisplanlasgning.

Udvalget foreslar derfor, at det indgdr i det i afsnit 1
foresldede arbejde a sanere overenskomsternes bestemmelser om
sundheds fagligt indhold.

Udvalget foresldr endvidere, at den - jf. forslag 5 i af-
snit 1C - nedsatte forberedelsesgruppe udarbejder forslag til
aendringer, der kan sikre stgrre lokal frihed og begramse kra-
vet om, at overenskomstparterne skal godkende lokale overens-
komster.

Udvalget skal ydermere foresla, at forhandlingskompeten-
cen pa sygesikringsomradet udeves pa some méde, s ved @vri-
ge fadleskommunde forhandlinger f.eks. de e@vrige lenforhand-
linger, hvor kommuner, amter og stat i princippet hver issa er
parter pa arbejdsgiversiden og koordinerer processen.

En sddan fremgangamide ville medfere, at det eksempelvis
var Amtsradsforeningens bestyrelse Kgbenhavn og Frederiksberg
Kommuner, der efter bemyndigelse fra de enkelte amtsrdd for-
handlede taksterne pa omrddet svarende til lenomradet.
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Pa alle overenskomstomrdder er sygesikringshonoraret op-
delt i en nettoandel ("yderens lon") og en omkostning sandel
(til dskning af omkostningerne ved drift af praksis). De be-
tyder, at der vad honoreringen i det eksisterende system ikke
tages hensyn til serviceforskelle m.v. medlem praksis. Eksam
pelvis gadder, at en ament praktiserende lamge f& same kon-
sultationshonorar uanset tidsforbrug. Dea tages heller ikke
hensyn til forskelle i klinikkernes standard med hensyn til
laboratorieudstyr, patientservice m.v.

| de eksisterende overenskomster er der ikke generelt in-
deholdt bestemmelser om honoreringsformer, der kunne tilskynde
til samarbgide pa tvaas af de enkelte sektorer i sundhed sekto-
ren. Eksempelvis findes der ikke i speciallasgeoverenskomsten
honorar for radgivning/vejledning af ament praktiserende lae
ger, ligesom der heller ikke er honorering af alment praktise-
rende laggers deltagelse i "konferencer" med sygehuslagger eller
special aeger.

Udvalget har p4 denne baggrund gjort sig en rakke overve-
jelser om overenskomsternes indretning, sm gennemgds i fol-
gende diskussion af balancen mdlem basishonorar og ydelsesho-
norar.

Vaed udformningen af et honorarsystem e opgaven, at der
bdde ved fastlasggelse af basishonoraret og ved beregning af
ydelseshonorarer tages hensyn til snsket om, at lasgerne far et
incitament, socm pa den ene side sikrer den enkelte patient en
bedre behandling i det samlede behandlingsforlgb, og pa den
anden side sikrer, at omkostningerne ved den samlede behand-
lingsindsats er rimeligt styrbar i forhold til de gkonomiske
rammer.

| fastlaaggelsen af honorarsystemet kan det endvidere ind-
g4, hvorvidt lasgen f.eks. ved deltagelse i efteruddannelse til
stadighed har en ajourfert viden med hensyn til forebyggelse,
behandling og visitation af patienter til den @vrige sundheds-
sektor og samarbejde mad de sociale myndigheder.

De ovennsarnte forhold kan der tages hensyn til i overens-
komstsystemet pa flere méader.

En modd kunne vage at indfgre et relativt stort grundho-
norar (i stedet for det eksisterende basishonorar) og samtidig
kombinere det nmel en pligt for lagen til a udfgre nogle be-
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stemte opgaver, eventuelt differentieret efter hensyn til pa
tienternes alder og ken. Eksempelvis kunne et grundhonorar om-
fatte et naamee fastsat antal ydelser (konsultationer, be-
s@g). For ydelser over det antal, der omfattes af grundhonora-
ret kunne der eventuelt fastsasttes differentierede honorarer,
sdledes at der blev et faldende honorar i takt mad et stigende
antal ydelser pr. patient ud over det fastlagte ydelsesniveau
for praksis, eventuelt bortfald af honorar for ydelser over en
neemere aftalt maksmumsgraanse.

En anden modd kunne vage a aandre balancen mdlem grund-
honoraret og ydelseshonorarerne i retning af stgrre grundhono-
rar og eventuelt samtidig fastsastte en rakke opgaver, eksem-
pelvis samarbgde med kommunas social- og sundhedsforvalt-
ning, sm kunne forudssdtes honoreret gawram grundhonoraret.
Ydelsesfinansieringen kunne felge den i dag kendte struktur.

Da kan i begge modeller indbygges mere vidtgédende regi-
streringer laggernes ydelsesforbrug, navnlig vedrgrende henvis-
ningen til behandling hos speciallage/pa sygehus. Dette kan
folges op med staarkere regler for indfgrelse af meksmumsgraar
ser for sygesikringens samlede udbetalinger til lasgerne, even-
tuelt korrigeret for kons- og alderssammensaztningen i den en-
kelte praksis.

En tredie modd kunne vage a forhgje grundhonoraret sa
meget, a det kan dakke en vis madfinansiering fra lagen a de
ydelser, han henviser til, f.eks. specialisthonorar, medicin,
laboratorieundersggelser og méske sygehus.

Indvendingerne nuod den farstneevnte modd e farst og
fremmest, at den kan vame vanskelig a administrere og at den
kreever en ngje registrering af aktiviteten i den enkelte prak-
sis, bl.a. for at imedegd et gget antal henvisninger til spe-
cialleeger og sygehuse o patienter. Indvendingerne nuod den
tredie modd er, at det kan vage vanskeligt at fastlaggge de
neevnte bloktilskud, sia de tager hensyn til alle relevante
forhold. Moddlen ma sdledes bero pd de fremskridt, der kan
opnds mad de sdkaldte "standardmodeller”, jf. afsnit 3.C.2.3.

| alle modeller er der lagt op til en bedre grundhonore-
ring. Dette ken ud over det allerede anfgrte kombineres nmed
krav om deltagelse i overvejelser om efteruddannelse.

Endeligt kan der overvejes en total aandring af overens-
komsternes struktur. En mulighed kunne vege a udskille finan-
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sieringen af praksisomkostningerne, og gegre den direkte finan-
siering til en amtkommunad opgave. Efterfglgende kunne der
indfgres lejeaftaler el.lign. mad lagerne.

FORSLAG 13 Udvalget foreslar, at den ovenfor neamte forberedel-
sesgruppe overvejer udvalgets tanker, som de kamg til udtryk
i de tre neasnte modeller, om en starre vamt pa grundhonorering
kombineret med mekanismer, der tilskynder bedre patientbehand-
ling og gkonomisering mad ressourcerne.

FORSLAG 14 Udvalget foreslar, at forberedelsesgruppen udarbejder
forslag til aandringer i ydelseshonorarerne, si de nedsadtes,
nar de vedrgrer henvisning til specialleege og hospital.

3.C.2.6. Praksisplanlaggning.

Sm led i bestragbelserne pa a styrke amtskommunernes mu-

ligheder for at styre sygesikringsudgifterne til lasgehjadp fo-

FCRIAG 15 resldr udvalget at der skal udarbejdes fastere praksisplaner.
Sidanne planer ber vege en del af en samlet plan for dmen
praksis, speciallasgepraksis og sygehusvaesenet.

Planerne bgr som minnmum omfatte bestemmelserne vedroren-
de fordelingen af opgaver mdlem sygehus-speciallasgepraksis,
skadestuefunktioner, laboratoriefunktioner, antal praktiseren-
de lagger, henvisningsregler, lokalisering af lasgepraksis, be-
fordringsregler. Da skal ogsA fastlasgges bestemmelser om sam-
arbejdet med kommunerne, f.eks. omkring hjemmeplgens opgaver
m..

FORSLAG 16 Land ssamarbejdsudvalgets godkendelsesbefeojelse foreslas
erstattet af en hgringsret, sa planlasgningskompetencen tillaeg-
ges den enkelte amtskommune

N& en praktiserende lame eller en praktiserende special-
lamge onsker at ophgre mad at praktisere, sadges det pagaddende
ydenummer i reglen til en anden lasge, der gnsker at kagbe den
ledige praksis.

Et kompliceret regelsagt i forbindelse mad nedlasggelse af
ydernumre, kombineret med en begraanset anvendelse & praksis-
planlaggning, betyder at der i realiteten ikke foretages en
vurdering af muligheden for at nedlagge et ydanumme i for-
bindelse mad at ydernummeret sgges overdraget fra én lamge til
en anden lamge.
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Dette betyder, at de enkelte amtkommune f.eks. ikke kan
sikre en overflytning af ressourcer fra én gruppe af special-
laeger til en anden gruppe af speciallaeger. PA ssmme méde kan
det vage vanskeligt for en amtkommune af flytte ressourcer
fra én del af amtkommunen til en anden del af amtskommunen.

Udvalget foresldr, at amtskommuerne gives adgang til for-
kagbsret i forbindelse med overdragelse af et ydernummer fra én
leege til en anden laege, sadledes at den enkelte amtskommune kan
tilpasse praksisstrukturen til den praksis- og sygehusplan, de
enkelte amtsréad har udarbejdet.

Pa tilsvarende vis bar amtsr&dene efter udvalgets mening
have adgang til at sadge ydernumre efter f.eks. licitations-
princippet blandt de kvalificerede lagger.

Det er udvalgets opfattelse, hvis disse forslag ikke kan
gennemfares, a reglerne om nedlaggelse a ydernumre og er-
statning herfor smidigggres.
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4. DET SOCI ALE OVRADE.
I fol ge bestandslovens 8§ 1, skal det offentlige efter |o-

vens regler yde bistand til enhver, der opholder sig i Dan-
mark, og som af hensyn til sine egne eller sin fanmlies for-
hold har brug for radgivning, wokonomi sk eller praktisk hjadp,
stotte til wudvikling eller genoprettel se af erhvervsevnen el -

ler for pleje, salig behandling eller opdragel sesmessig stot-
te. Denne forpligtelse er naxnere konkretiseret gennem |ovens
best enmel ser, hvor der ogsd er foretaget en fordeling nellem
pri mex kommunal e og ant skomrunal e opgaver.

Endvidere er der i en rakke salove fastlagt opgaver for
ant skommuner og komuner pa det social e onrade.

Ant skommuner nes hovedopgaver inden for det sociale onrade
(ekskl. sygesi kring) er

RAdgi vni ng og vej | edni ngsfunkti oner
Konsul ent opgaver over for komunernes social- og sund-
hedsf or val t ni nger
Speci al r&dgi vni ng over for borgerne
Visitati onsopgaver

- Hj®lpemiddelcentraler

Institutionsdrift
Seelige daginstitutioner for bern og unge ned vidtgaende
fysi ske og psyki ske handi cap
Dggni nstitutioner for bern og unge, herunder for bgrn og
unge ned vidtgdende fysiske og psyki ske handi cap
Institutioner for voksne nmed vidtgéende fysiske og psyki-
ske handi cap
Serlige plejehjem og psykiatriske plejehjem
Reval i deringsinstitutioner og beskyttede varksteder muv.
For sorgshjem mv.

Sekretari at sopgaver for statslige nan og sanrad
- Reval i deri ngs- og pensionsna/n

Ant sankenawn

Santad om abort og sterilisation

Adopt i onssanr ad
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Soci al - og sundhedsnessi g pl anl agni ng. %)

Endvi dere af hol der antskonmunerne 50 pct. af wudgifterne
til anbringelse af begrn og unge i dagnpleje (famliepleje),
| i gesom ant skommunerne for personer under 67 ar afholder 50
pct. af wudgifterne til hjelpemidler, hjemmehjadp mv., dag-
hjem/dagcentre, beskyttede boliger, bofadlesskaber (bistands-
lovens 8§ 68), plejehjemog hjemesygepl ej e.

Af overskuel i ghedsgrunde er de antskommunal e hovedf unk-
tioner pa det sociale onrade nedenfor samliet i fglgende grup-
per:

Foranstal tninger for begrn og unge, hvorunder hgrer sali-

ge daginstitutioner, dggninstitutioner og den antskomu-

nale del af deggnpleje (fanmiliepleje) for bern og unge

Foranstal tninger for voksne, hvorunder hgrer institutio-

ner for personer ned vidtgdende fysiske og psykiske han-

di cap, sa&lige plejehjemog psykiatriske plejehjem reva-

lideringsinstitutioner mv. og forsorgshjem

Andre onrader med antskonmunal /kommunal fad | esfinansie-

ring, det vil sige hjapenmdler, hjemmehjaedp mv., dag-

hj eml dagcentre, beskyttede boliger, bofalesskaber, ple-

j ehjem og hj etmmesygepl ej e.

De antskomunal e aktiviteter inden for det sociale onrade
finder ikke kun udtryk i drift af institutioner eller nmedfi-
nansiering af aktiviteter inden for det prinekomunal e konpe-
t enceonr ade. Konsul entfunktionen over for konmunerne og speci-
al r &dgi vni ngen over for borgerne, er specielle kendetegn, som
har haft stigende betydning. Udgangspunktet for disse funktio-
ner kan vare savel socialcentrene/forvaltningerne som de eta-
bl erede institutioner for begrn og unge eller voksne eller sa¥-
lige radgivningsinstitutioner.

1) Endvi dere af hol der antskommunerne (incl. Kgbenhavns og
Frederi ksberg kommuners antsandele) inden for hovedkonto
5 (social- og sundhedsvasenet) sundhedsudgifter (I|ageun-
dersggel ser af bgrn, sundhedspleje mm) af starrel sesor-
denen 72 mio. kr. og udgifter til arbejdsmarkedsforan-
staltninger mv. af stearrelsesordenen 197 mo. kr. i
1986.
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| nedenstdende tabel 1 er vist udviklingen i amtskommunernes
samlede nettodrifts- og anlaggsudgifter 1980-86 i l|gbende pri-
ser og lgnninger. Tabellen viser bl.a. den kraftige stigning i
udgifterne i 1985 i forbindelse mad den gennemfegrte finansie-
ringsomlaggning i dette ar, jf. nedenfor.

Tabd 1. Amtkommunanes nettodrifts- og anlasgsudgifter for socialveesenet (ekskl,
sygesikring) 1980-86, incl. Kgbenhamns og Frederiksherg kammungs amtsandele,

Igbende priser.

M o. kr. Nettodrifts- |Nettoanl ags- Nettodrifts- og |[Nettodrifts- og an-
udgi fter udgi fter anl agsudgi fter | agsudgi fter excl.
ar bej dsmar kedsf or an-
stal tninger mv. og
sundhedsudgi fter.

1980 1.653 170 1.823 1.432
1981 1. 916 232 2.148 1.714
1982 2.314 255 2. 569 2.053
1983 2.492 167 2. 659 2. 061
1984 2. 657 199 2. 856 2.225
1985 3. 004 259 3. 263 2. 846
1986 3.018 166 3.184 2.915

Am Kebahars og Frederiksherg kammunas amtsandde e fravkammd ved, a hver
funktions nettodriftsudgiftér e multipliceret mel en "landsvagyt’. Dare er
beregnet sm den andel "de amtskammurde nettodriftsudgifter palandsniveau
Lo eff dl?t samlede primeg- og amtkammurde nettodriftsudgifter for den en-

elte funktion.

Af konteringsmaessige grunde indgdr i opgerelser over net-
to- og anlaggsudgifter til amtskommunernes socialveesen ofte ud-
gifter vedrgrende arbejdslgshedsforanstaltninger og visse
sundhedsudgifter. For at fa et indtryk af udgifterne til soci-
alvassenet er sidstnaevnte udgiftsomrade fratrukket i tabel 1 i
sidste kolonne.
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For at f& et nere reelt indtryk af det antskonmunale res-
sourceforbrug inden for det sociale onrdde er det ngdvendi gt
at foretage, dels en korrektion for den stedfundne pris- og
| gnudvi kling, og dels en korrektion for amdringerne pa degn-

pl ejeonrddet i 1985. Disse korrektioner er foretaget i tabel
2, som viser bade nettodrifts- og anl amsudgifterne 1980-86 op-
gjort i 1986 pris- og |lgnniveau og korrigeret for andringerne

pd dagnpl ej eonr ddet. Som defl atorer er anvendt vagtede pris-

og | @nstigningsprocenter, opgjort specifikt for antskommuner-
nes sociale udgifter.

Tabel 2. Nethodrifts- 0g anlagsdgifter for attfkjniinames socialvesen 1980-86, incl. Rebenhans 0g Prederiks-
bergs temanets andele, faste priser og terringer (1986).

Mio. kr.  |Netto- |Netto-  |Netto- Nettodrift- og |Nettodrifts- |[Netto- Realvakst

/pct. drifts- |ardegs |drifts- |anlag excl. ar- |udgifter udgifter (excl. |i retto-

idgifter |udgifter |og anlags-|bgdgnarteds- |[sm fdge & |arbeidamarkeds- |udgifterne (excl.

udgifter |forans. og ard-|finansie-  |foranstaltninger |arbejsmarkedsforan.

hedsudgifter ringscmlag- |cg sundhedsudg.) |og sindhedsudy. )

nigai*) kxrigeret fer - |korr. fix finansie-
: :

finansieringson-
lagningen
1980 2542 261 2.803 2202 2202
1981 2562 310 2872 2328 2328 57
1982 2.756 304 3060 2445 2445 50
1983 2771 186 2957 2292 2292 S3
1984 2.827 212 3039 2.367 2367 3,3
1985 3.067 264 3331 2.906 408 2498 55
1986 3018 166 3134 2915 408 2507 0,4

N I fdegelev- og cirkulereaogramet. Dan seneste efterregulering i 1987 af dan krrpensaticn, der er givet
fix attskntmnerres refusiensudgifter til dzgnplgje, er ikke medtaget, da dan indgér sm en del af et sam+
| et kanpensaticnsbelety og derved ikte kan udskilles saerskilt.

Det billede af den korrigerede udgifts- og ressourceud-
vikling inden for det sociale onrade (ekskl. sygesikring,
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sundhedsudgi fter og arbej dsnarkedsforanstaltninger mv.) i pe-
ri oden 1980-86, som ovenstaende tabel tegner, er for arene
1980-1983 identisk ned det billede, som anal ysen af udvikling-
en pa det sanl ede antskommunal e onrade gav, jf. afsnit 1.B. 2.
Sal edes var der en aktivitetsudvidelse inden for onradet i
1981 og 1982, der blev efterful gt af besparelser i 1983. Her-
efter tegner billedet for det sociale onréde sig noget atypisk
for de efterfglgende ar, idet der er en positiv real vakst i
1984. For 1985 er der tale om en betydelig vakst ud over den
gennensnitlige vakstrate for de amtskommunal e udgifter. | 1986
er denne vakst blevet afdearpet. Der er dog ikke tale omet ud-
giftsfald, somdet ses for det sani ede antskommunal e onrt ade.

For perioden under ét har der veret tale omen arlig gen-
nensnitlig vakstrate - incl. Kgbenhavns og Frederiksberg kom
muner - pad 2,2 pct., hvoraf 1 pct. alene skyldes, at antskom
munerne pa dggnpl ej eonradet har afholdt sterre udgifter end
det konpensationsbel gb, der fulgte af finansieringson agni ngen
i 1985.

For 1987 har antskommunerne budgetteret med kraftig sti-
gende udgifter pad grund af finansieringson agni ngen pa det so-

ciale onrade. Antskommunerne har i 1987 budgetteret ned nerud-
gifter som fglge af denne oml agning pa 985 mio. kr. Efter af-
sl utningen af overenskonsterne i 1987 nm& den faktiske | @nud-

vikling i 1987 paregnes at nedfgre budgetterede nmerudgifter pa
1.015 m o. kr.

Staten har forelgbig i forbindelse ned konpensationsfor-
handl i ngerne opgjort nerudgi fterne som fgl ge af finansierings-
om agni ngen til 750 mo. kr., mens antskommunerne er af den

opfattel se, at nerudgifterne andrager op nod det dobbelte.

Udgi ft sudvi klingen p& de enkelte foranstaltninger inden
for det sociale onrade er vist i tabel 3.

Som det frengar heraf, har de sociale foranstaltninger pa
voksenonr ddet besl agl agt godt hal vdelen (ca. 60 pct.) af res-
sourcerne fremtil 1985, hvorefter bgrne- og ungdonsonr adet pa
grund af andringerne af finansieringen pa famliepleje-/dggn-
pl ej ecnr&det nu vejer tungere.

Fra 1987 vil der pa grund af finansieringson agni ngen vee
re 3 ressourcensssigt tungtvejende hovedonrader, nemig bern
og unge, voksenonrdadet sanmt betaling til konmunerne pa& onrader
med fadlesfinansiering.
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de antskannunal e nettodriftsudgifter

vedr gr ende

forskellige sociale foranstaltninger

1980-1986, incl

Kgbenhavns og

Frederi ksberg kantniners amtsandele, faste priser og | gnninger (1986).

Mio. kr. 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Born og unge i alt 878 874 886 855 850 1.302 1.393
Heraf:
Szrlige daginst. 35 39 43 42 43 41 40
Inst. for stofmisbr. 65 81 88 88 86 90 92
Degninst. for bsu 778 754 755 725 721 706 708
Dagnpleje - - - - 465 553
Voksne i alt 1.069 1.124 1.237 1.251 1.226 1.300 1.306
Heraf:
Degninst. for voksne| 769 765 871 877 850 871 865
Szrlige plejehjem 65 60 58 62 69 83 89
Revalideringsinst. 206 267 266 268 266 293 301
Forsorgshjem 29 32 42 44 41 53 51
Radgivning i alt 77 88 92 94 101 1M1 110
Heraf:
Hizlpemiddelcentr. 31 32 35 36 38 43 39
Radgivningsinst. 46 56 57 58 63 68 71
I alt 2.024 2.086 2.215 2.200 2.177 2.713 2.809
Gennemsnitlige realvakst pr. ar
Pat.,
1980-82 1982-84 1984-86
Born og unge i alt 0,5 - 2,1 7,6%)
Heraf:
Szrlige daginst. 10,8 0,0 - 3,6
Inst. for stofmisbr. 16,4 - 1,1 3,4
Degninst. for bsu -1,5 - 2,3 - 0,9
Degnpleje - - -
Voksne i alt 7,6 -0,4 3,2
Heraf:
Degninst. for voksne 4,4 -1,2 0,9
Szrlige plejehjem - 5,5 9,1 13,6
Revalideringsinst. 13,6 0,0 6,4
Forsorgshjem 20,3 -1,2 1,5
Radgivning i alt 9,3 4,8 4,4
Heraf:
Hj@lpemiddelcentr. 6,3 4,2 1,3
Radgivningsinst. 11,3 541 6,2
I alt 4,6 -0,9 5,0%)
Anm : Tabel 3 er ikke uniddel bart sammenlignelig ned tabel 2, da ferst-

navnte tabel dels ikke onfatter anlagsudgifter og dels ikke de ants-
ant skormunerne en nettoi nd-

komunal e plejehjem hvis drift

tagt .

*) Der er korrigeret

gi ver

nmed nettodriftsudgifterne til

dagnpl ej e pad 408

mio. kr. (1986-pris- og | @nniveau) i hvert af &rene 1985 og 1986 som

fol ge af finansieringsoni agni ngen

kul & epr ogr ammet .

Tallet er baseret pd lov- og cir-
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Det frengar endvidere af tabel 3, at de sanl ede antskom
munal e nettodriftsudgifter vedrgrende de ontalte sociale for-
anstal tninger i 1986 udgjorde 2,8 m a. Kr.

Udgi ft sudvi kl i ngen pd det sociale onrade er |igesom for
det sam ede antskonmmunal e udgi ftsonrade i &arene 1980-1986 prae
get af et ujawnt forlgh, idet der i perioden 1980-1982 var en
real vakst p& ca. 4 1/2 pct. pr. ar, somblev efterfulgt af en
periode fra 1982 til 1984 ned en negativ realvakst pa 0,9
pct. pr. ar. Derefter er der fra 1984 tale omen fornyet vakst
pd 50 pct. pr. ar.

Der har vazet tale om en negativ real vakst p& bgrne- og
ungdonsonr adet fra 1980 til 1986, hvis der ses bort fra degn-
pl ej eonrddet. Det er isa udgifterne vedrgrende dggninstituti-
oner for bgrn og unge, der har bidraget til denne udgiftsud-
vikling. Antallet af begrn og unge er dog faldet staxkere, sa-
ledes at en stgrre andel af de unge har haft behov for ants-
kommunerens sociale foranstaltninger. Hvis der tages hensyn
til, at anmtskommunernes udgifter til dggnpleje har veret staor-
re end det kompensationsbelob, der fulgte af finansieringsom
| agni ngen, har der veret tale omen gennensnitlig arlig real -
vakst pa& knap 2 pct.

Udgi fterne vedrerende voksenonradet har derinmod udvist en
stogrre realvakst i perioden, idet den gennemsnitlig har vearet
knap 3 1/2 pct. pr. ar.

Udvi klingen i nettodriftsudgifterne til de nawnte sociale
foranstaltninger i tabel 3 er i tabel 4 fordelt pd de enkelte
am skommuner .
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Tabe 4. Nettodriftsudgifterne til forskellige sociale foranstaltninger fordelt pa
amtskammung1980-86.  1986-priser. Index (1980 = 100).

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986
Kgbenhavns Konmmune 100 112 118 118 110 114 117
Frederi ksberg Kern. 100 119 118 126 124 138 142
Kgbenhavns Ant sk. 100 83 94 93 94 97 94
Frederi ksborg A 100 105 110 119 121 101 114
Roski | de Ant sk. 100 112 122 112 122 123 132
Vestsj & | ands A 100 102 109 110 108 m 110
Storstrgns Ant sk. 100 117 122 104 104 110 108
Bor nhol s Ant sk. 100 113 120 124 96 100 105
Fyns Ant skommune 100 87 103 103 101 106 102
Sgnderjyl | ands A. 100 98 105 113 105 116 11
R be Ant skommune 100 110 m 115 114 125 129
Vej | e Am skonmune 100 104 106 97 96 98 97
R ngkebi ng Ant sk. 100 11 113 99 124 135 138
Arhus Ant skonmune 100 105 106 108 109 11 103
Vi borg Ant skonmune 100 107 m 113 92 110 127
Nor dj yI | ands At sk. 100 106 115 115 119 125 124
| alt 100 103 109 109 108 11 m

A Grundlaget for tabellen er tabel 3, dog er dagnplge ikke medtaget. Se igvrigt
am til tabel 3.

Sm det ses af tabellen, er der en betydelig variation i
udgiftsudviklingen for de enkelte amtskommuner. For perioden
1980-1986 set under ét fremgdr det, at Frederiksberg Kommung
Ringkgbing, Ribe, Roskilde, Viborg og Nordjyllands amtskommu-
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ner har haft en udgiftsudvikling vasentligt over det gennem
snitlige?).

I de efterfglgende afsnit er givet en generel regel be-
skrivelse efterfulgt af en beskrivelse af de neanene
regel sa¢, wudgiftsudviklingen mv. inden for hver af de sterre
udgi ft sonr ader inden for antskommunernes sociale sektor.

4. A Generel regel beskrivel se for det social e omrade.

Grundl aget for det offentliges varetagel se af sociale op-
gaver er som naynt indledningsvis den generelle bestemel se i
bi standsl ovens § 1 sant visse sal ove.

Bi st andsl ovens udgangspunkt for hjap til borgerne er be-
skrevet i 88 28 og 29. | § 29 er fastlagt, at prinmekonmunens
sociale udvalg kan tilbyde vederlagsfri |gbende vejledning og
radgivning og er forpligtet til ved opsggende virksonhed at
rette sadanne tilbud til enhver, somné& antages at tramge her-
til. Milet for vejledningsarbejdet er at hjadpe de paga dende
over ojeblikkelige vanskel i gheder og pad |amgere sigt sate dem
i stand til at |@se opstaede problener ved egen hjadp.

| 8 29 er bestent, at antskomunernes socialcentre i for-
ngdent onfang skal stille sagkyndige til radighed som stgtte
for vejlederne og i specielle tilfadde selv patage sig vejled-
ni ngsar bej det. Denne bestenmelse er for sd vidt angar bern og
unge uddybet i 8 32, stk. 5 o0g 6, jf. heromsenere.

Den baende ide er altsd - set i relation til antskomu-
nernes sociale funktioner - at antskonmmunerne skal hjape pri-
meg kommunerne og i specielle tilfade borgerne direkte med

henblik pa, at borgerne pd l|lamgere sigt selv kan |g@se opstaede
probl emer, saledes at mere indgribende foranstaltninger bliver
overfl gdi ge. Disse radgivnings- og vej | edni ngsfunktioner udg-
ves savel fer nere indgribende foranstaltninger, herunder in-

2) Det skal dog i denne forbindel se benmsrkes, at indeksbe-
regningerne i tabellen - somoveralt i betankningen - ta-
ger udgangspunkt i et "tilfadigt” ar, nenlig 1980. Netop
for det sociale onrade kan valget af dette udgangsar -
mdlertid have en salig betydning for fortol kningen af
udvi kl'ingen. Dette skyldes sarforsorgens udl agning og den
udgi ftsmessi ge udvikling knyttet hertil i de fegrste ar af
1980 'erne.
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stitutionsanbringel se har vist sig ngdvendig, som under eller
efter en saddan nere indgribende foranstaltning. Antskonmmunerne
udever funktionerne fra sarlige radgivningsinstitutioner (rad-
givningsinstitutioner for bgrn og unge sant hjad peni ddel cen-
traler) , fra socialcentrene/socialforvaltningerne og fra de
etabl erede institutioner.

For 1. januar 1985 vedrgrte den gkonom sk tunge del af
ant skommunerens indsats pa det sociale onrade drift af insti-
tutioner. Ved finansieringsreformerne med virkning fra 1. ja-
nuar 1985 og 1. januar 1987, blev antskommunerne imdlertid
ogsa nedfi nansi erende ved vasentlige primeakomunal e aktivite-
ter, der ikke er institutionstilknyttede. Disse aktiviteter er
karakteriseret ved, at de i et vist onfang kan erstatte ants-
kommunal e institutionstilbud i social- og sygehusnessigt regie
og ved at nanglende tilstedeverel se af de primerkonmunal e ak-
tiviteter neget ofte vil ngdvendi ggere et méske ellers ungdigt
ophol d pa& en antskonmmunal institution.

Ant skommunernes forpligtel ser pad det sociale onrade er i
I ovgi vningen fastsat i form af relativt generelle rammebeskri-
vel ser.

Pa de fleste sociale onrader vil efterspgrgslien efter en
foranstaltning (ants- eller primekomunal) have sit udgangs-
punkt i de sanfundsnessige og sociale forhold, f.eks. forhol-
dene pa arbejdsmarkedet, arbejdslgshed, boligforhold, er-
hvervsfrekvens, antal personer med handi cap, faniliestruktu-
ren, norner (f.eks. for, hvad der er et vardigt liv for en
handi cappet person), borgerens forventninger og rettigheder
mm Sadanne forhold er bestenmende for de hyppi gheder, hvor-
med de social e begivenheder og derned efterspgrgslen forekom
ner.

Eftersporgslen retter sig i forste rakke nod de primar-
kommunal e foranstal tninger. Herefter vil der for primekomru-
nen savel som for den enkelte borger kunne vise sig behov for
specielle tilbud, f.eks. radgivning og vejledning, salige in-
stitutionstilbud, forebyggende projekter etc.
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4.1. Foranstaltninger for bgrn og unge.

4.1.A. Regelsatet vedrgrende foranstaltninger for bgrn og un-

ge-
Ant skommunerne del tager ved tilvejebringel sen af hjad pe-

foranstal tninger for bern og unge pd flere felter:
ant skonmunen skal yde prime kommunernes sociale udvalg
vejledning og konsulentstgtte ned hensyn til wudval gets
virksonhed for begrn og unge. Denne generelle forpligtelse
onfatter savel planlagningen som udferel se af den sami ede
virksonmhed for bgrn og unge, som prine kommunernnes soci a-
le udvalg er ansvarlig for, herunder skal antsradet ned-
virke til at forebygge, at bgrn og unges ophold uden for
hj enmet bl iver ngdvendi gt
ant skommunen er driftsansvarlig nyndi ghed for dggninsti-
tutioner for begrn og unge, herunder til begrn og unge ned
vi dt gdende fysiske og psykiske handicap. Antskommunerne
driver ogsa institutionerne for bgrn og unge ned sociale
adferdsproblemer (stofm sbrugere mfl.), jf« bistandslov-
ens § 96

- amt skommunerne deltager i finansieringen af udgifterne
ved anbringel se af begrn og unge uden for eget hjem

- ant skommuner ne skal sikre det ngdvendige antal pladser pa
salige daginstitutioner for begrn og unge, der pa grund
af vidtgaende handicap har et sarligt behov for stgtte,
behandling mv., der ikke kan dakkes gennem en al m ndelig
komunal daginstitution, jf. bistandslovens 8 95 a
anmt sradet skal sikre mulighed for undersggel se og behand-
ling i radgivingscentre for bern og unge nmed adfa dsvan-
skel i gheder, jf. bistandslovens § 87.

Besl ut ni ngen om anbringel se af begrn og unge uden for eget
hjem tradfes af det sociale udvalg i prinmekomunerne. Ant skom
munen kan vae inddraget forud for beslutningen, herunder i
overvej el serne om alternativer til en anbringelse uden for eg-
et hjem

Nar en beslutning om anbringelse er truffet, findes op-
hol dsstedet i et samarbejde nellem det sociale udvalg og ants-
kommunen.
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For ebyggende arbejde og drift af institutioner.

Ant sradet skal efter bistandslovens 8§ 96 sgrge for det
ngdvendi ge antal institutionspladser til bern og unge, der
skal anbringes uden for eget hjem

Ved den seneste revision af bistandsloven ned hensyn til
begrn og unges dggnophold uden for eget hjem blev antskomu-

nernes deltagelse i forebyggende opgaver styrket. Det blev
praei seret, at antskomunerne bade pa et generelt plan og i
enkel tsager har en forpligtelse til at yde prinmekomunernes

soci al e udval g bistand ved forebyggel se af, at ophold uden for
eget hjem bliver ngdvendigt.

Di sse andringer har nedfegrt og understgtter en onfattende
onstillingsproces pa institutionsonradet.

Forni dl et dggnpl ej e, social paslagogi ske kol | ektiver mv.

Foruden driften af dggninstitutioner deltager antskommu-
nerne i tilvejebringelsen og finansiering af formdlet dagn-
pleje og andre ophol dssteder for bgrn og unge.

Der kan veze tale om forskellige typer af anbringelses-
former: "Traditionel familiepleje, kost- og efterskol eophold,
soci al paglagogi ske kol | ektiver og ophold pa eget veelse.

Prisen for ophold i traditionel faniliepleje aftales pa
grundl ag af et aflgnningssystem der bestar af tre dele: en
del til betaling for plejeforaddrenes arbejdsindsats, en del
til betaling for kost, logi og beklagning og en del til ydel-
ser til barnet (lomepenge, enkeltanskaffelser mv.). Social-
styrelsen har hidtil A&rligt udsendt vejledende takster. D sse
takster udsendes efter aftale med de kommunal e parter ikke af
Soci al styrel sen efter 1987. De kommunal e organisationer vil
efter det foreliggende samen udsende vejledende satser i
frentiden.

Legndel en forhandl es for hvert enkelt ophold. Den del, der

gar til kost og logi, ligger almindeligvis fast, men kan dog
ogsa forhandl es.
Prisen for ophold i social paglagogi ske kol |l ektiver er al-

mindeligvis en fast pris pr. mdned, der dakker santlige om
kostni nger. Taksten udregnes pa grundlag af et budget for det
enkel t e ophol dsst ed.

Ophol dssteder ned op til fire plejebegrn skal godkendes af
kommunen. For ophol dssteder ned fast pris er budgettet en af
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de paranetre, der skal indgd i godkendel sesproceduren.

Ef tersom det sociale udvalg kan beslutte anbringel sesste-
det, kan udvalget ogsd fastsastte/aftale prisen. Det sociale
udval gs valg af ophol dssted skal ganske vist ske i sanarbejde
med ant skomunen, der, hvis det finder anbringelsen for dyr,
kan foresld et alternativt opholdssted. Det sociale udvalg er
imdlertid ikke forpligtet til at folge forslaget.

Ophol dssteder ned over fire begrn og unge skal godkendes
af ant skommunerne, herunder skal antskomunerne godkende pri -
sen.

Finansieringsendringer vedr grende bgrn og unge.

Der blev med virkning fra 1. januar 1985 foretaget en om
fattende revision af bistandsloven nmed hensyn til begrn og un-
ges dggnophold uden for eget hjem Fglgende forhold er isas
vasentlige i samrenhang ned aktivitetsniveauet og amntskonmu-
nernes styringsnuligheder:

- Gennemferelse af finansieringsmessig neutralitet nellem
de forskellige anbringel sesformer. Kommunerne og antskom
munerne deler i alle tilfadde udgifterne. (Tidligere re-
funderede staten 50 pct. af kommunernes udgifter pa degn-
pl ejeonrddet. Sanmidig blev det hidtidige refusionsloft
ophawvet .)

Ligestilling nellem ophol dsformerne ved, at |ovens opfor-
dring til at foretrakke dggnpl ej e udgik.

Det prexiseredes, at kommunernes visitation skal ske i
sanmar bej de nmed ant skonmunerne (nen antskonmunen kan fort-
sat ikke afvise socialudval gets afgerel se vedrgrende an-
bringel se uden for hjenmet og heller ikke beslutte an-
bri ngel sesst edet).

Den tidligere gad dende regel om ophegr af anbringel sen se-
nest, nar den unge fylder 20 &r, ophavedes.

Det blev praxiseret, at santlige anbringelser af begrn og
unge uden for eget hjem skal ske i henhold til § 33, og at an-
bringel sesfornmerne efter bistandsloven er enten dggnpleje el-
l er dggninstitution.
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Forud for 1. januar 1985 blev en rakke udgifter for bgrn
0og unge anbragt uden for eget hjem finansieret efter bistands-
|l oven, isa kontanthjad psbestenmel serne. Efter |ovandringen
skal alle wudgifter vedrgrende bgrn og unge anbragt uden for
eget hjem afhol des som institutionsudgift efter &8 66. Det er
derfor ikke muligt at etablere tidsrakker for disse udgifter,
der gar langere tilbage end 1985.

Tilbud i forbindel se ned stofnisbrug og AlDS.

Udover de to store onrader, dggninstitutioner for begrn og
unge og familiepleje, driver antskomunerne ogsa nogle insti-
tutioner for stofm sbrugere mv. (antsungdonscentre).

Institutioner yder saledes stgtte til en bredere kreds.
Centrene giver tilbud til wunge ned narkotikam sbrug og delta-
ger i bekampel sen af AIDS. Desuden giver centrene tilbud til
unge ned al koholisne eller andre svare psykiske og /eller so-
ciale problener.

Sez |l i ge daginstitutioner.

Ant srddet skal sgrge for det ngdvendige antal pladser pa
sexlige daginstitutioner. Beslutning om optagelse traffes af
ant skommunernes social - og sundhedsudvalg efter indstilling
fra prime komunernes social e udval g.

Fi nansi eri ng af ophol det afholdes for 50 pct. vedkommende
af kommunerne. Resten afhol des af antskomrunen. Denne finansi -
eringsform skal ses i lyset af, at primekonmunerne for de al -
m ndel i ge daginstitutioner afholder santlige udgifter.

Boerneraddgivningscentre.

Ant sradet skal efter bistandslovens § 87 sgrge for, at
der er mulighed for undersggel se og behandling i radgivnings-
centre af begrn og unge med adfeardsvanskeligheder.

Radgi vni ngscentrene drives af en eller flere antskommuner
i forbindel se med antskommunernes soci al centre.

Radgi vni ngscentrene yder de sociale udvalg bistand til
| gsning af probl ener vedrgrende adferdsvanskelige begrn og unge
og deres famlier i form af konsulentstgtte til nedarbejderne
i kommunernes socialforvaltning. Centrene kan i konplicerede
tilfad de foretage selvstandi ge undersggel ser og behandling af
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De sanl ede antskommunale nettodriftsudgifter

vedr gr ende

dogninstitutioner for bgrn og unge og dagnpleje, der er de
vigtigste foranstaltninger for bern og unge, frenmgdr af tabel
5.
Tabel 5. Nettodriftsudgifter til dggninstitutioner for bgrn og
unge og dggnpl eje, |gbende og faste priser (1986).
Mio. kr. Degninstitutioner Degnpleje*)
for bern og unge
Netto- |[Netto- Real- Netto- |Netto- Real-
drifts-|{drifts- |vakst drifts-|drifts- [vakst
udgif- |udgifter|i netto-|udgif- |udgifter|i netto-
ter 1986-pl |dr.udg. |ter 1986-pl |[dr.udg.
1980 506 778 . . .
1981 564 754 -3,1 . .
1982 634 755 0,1 o
1983 652 725 -4,0 .
1984 678 721 -0,6 s .
1985 691 706 -2,1 455 465 .
1986 708 708 0,3 553 553 18,9
*) Inkl. famliepleje for voksne.

Perioden 1980-06 har for dggninstitutionerne for bgrn og
unge vaxet praget af et realt fald i udgifterne, hvilket kan
skyl des, at loven nmed hensyn til begrn og unges dggnophol d uden
for eget hjemsomtidligere ontalt fremtil 1. januar 1985 op-
fordrede til at foretrakke dagnpleje. Faldet i udgifterne kan
ogsd skyldes, at der ved sarforsorgens udl agning opholdt sig
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grupper af voksne ned vidtgaende handicap pa institutioner,
der overfgrtes til bistandslovens § 96, og at disse instituti-
oner efterhanden er blevet amdret og drives nu efter bistands-
| ovens § 112.

Samspillet nellem anbringel sesfornmer vises summarisk i
tabel 6, somviser, at i perioden 1982-85 er der sket en vakst
i anbringelser i faniliepleje, men isa anbringelser pa kost-
og efterskol er, social paslagogi ske kol lektiver mv (de tidlig-
ere kont ant hj ad psanbri ngel ser). Vaksten svarer til udviklingen
i det saml ede antal anbringelser i samme periode.

Tabel 6. Bgrn og unge anbragt uden for eget hjem pr. 31. de-
cenber .

Dggni nstitution Dggnpl eje mv. I alt
1980 5. 828 11.214 17.042
1981 6. 088 11. 451 17. 539
1982 4. 907 9.616 14. 523
1983 4. 493 9. 447 13. 940
1984 4. 451 10. 028 14. 479
1985 4.528 11. 059 15. 587
1986 4. 490 11. 620 16. 110

Anm: Kilderne til tabellen er statistikken over bistand til
bgrn og unge. Tallene er ikke sammenlignelige ned opgg-
relserne i ressourcetadlingerne. Tallene fra 1980 og
1981 er behaftet med fejl, idet der p& grund af indbe-
retningsformen er nmedtaget en rakke ikke-aktive sager
(ca. 20 pct.).

Udgi ftsfal det vedrgrende dggninstitutioner alene fra 1980
til og med 1986 pad 9 pct. er somvist i tabel 7 sket santidig
med, at der er sket et fald i antal pladser og indskrevne pa
dggni nstitutioner for bgrn og unge pa henholdsvis 20 pct. og
16 pct. Faldet i antal pladser og indskrevne har séal edes vaset
betydeligt sterre end udgiftsfaldet, hvorved nettodriftsudgif-
ten pr. plads er steget ned ca. 14 pct. fra 1980 til 1986.
Dette svarer til en gennensnitlig arlig vakstrate pa 2,0 pct.

Ved vurdering heraf skal det bererkes, at det efter ser-
forsorgens udlagning i de fleste antskommuner har vearet ngd-
vendi gt at etablere nye dggninstitutioner til svagt handicap-
pede plejekraende bgrn, og at der er udviklet en rakke ngd-
vendi ge aflastningstilbud til foraddre, der har bgrn med vidt-
gdende handi cap.
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Tabel 7. Antal pladsenheder, indskrevne myv. p& dggninstitu-
tioner for bgrn og unge.

Ant al Ant al Per so- Net t o-

plads- i nd- nal e/ 100 udg./plads

enheder skrevne pl adser

j anuar j anuar 1.000 kr
1980 7.748 6. 331 81 100
1981 7.680 6. 146 82 98
1982 7.392 6. 086 91 102
1983 7.075 5. 939 95 102
1984 6. 760 5. 540 98 107
1985 6. 482 5. 429 100 109
1986 6.219 5. 346 106 114

Anm : Personal e er ekskl. |angtidsledige myv.
Antal indskrevne er ekskl. dagklienter.
Pl adsenhed: dggnpl adser + dagpl adser/2

Stigningen i personal eforbruget pr. plads skal dog ses i

lyset af faldet i antal pladser, idet de fare pladser anven-
des til de nest bel astede og/eller handi cappede begrn og unge.
Desuden har de andrede arbejdstidsregler pd onréadet, jf.

bl.a. Arbejdsministeriets bekendtgerelse om hviletid og fri-
dogn, g@get personal eforbruget specielt fra 1981 til 1982

For dggnpl ej ens vedkonmmende findes der ikke tilsvarende
konsi stente tidsserier for udgiftsudviklingen, jf. afsnit
4.1.A En beskrivelse af udgiftsudviklingen inden for dette
ontrdde ma derfor begramses til at kommentere problenerne
forbindel se med antskommunernes overtagel se af statens ande
af finansieringen pr. 1. januar 1985. Budgetoverskridel sen var
i 1985 pd nasten 30 pct. Bl.a. nmed udgangspunkt i dette blev
sporgsmil et om bl okti | skudskonpensation til antskomunerne ved
finansi eri ngsonl agni ngen rejst af Antsradsforeningen.

Fl ere undersggel ser har varet gennenfgrt, bl.a. p& bag-
grund af vanskelighederne ned at opgere udgifterne for 1. ja-
nuar 1985 inden for kontanthja psonradet. Senest har Social-
styrelsen og Socialmnisteriet i sanmarbejde ned de kommunal e
parter, Indenrigsmnisteriet og Finansmnisteriet gennenfort
en undersggel se i foraret 1987 af udgiftsudviklingen pa deggn-
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pl ej eonr &det fra 1984-1986. Flere faktorer bidrog til forkla-
ring af den voldsomme stigning i wudgifterne til dggnplejen -
og derned vanskel i ghederne nmed hensyn til at budgettere reali-
sti sk.

Den ene vasentlige forklaring, somvedrgrer godt 30 pct.
af udgiftsstigningen, er flere anbragte bgrn og unge i gennem
snitlig lidt langere tid. Godt halvdelen heraf skyldes ophae
vel sen af 20-ars aldersgramsen. Den anden hovedforklaring er
hgjere aflegnning af plejefanilierne, som kan forklare ca.
hal vdel en af wudgiftsstigningen. Plejelgnningerne er i gennem
snit fra 1984-85 steget ned 16 pct. og fra 1985-86 ned ca. 8
pct. wudover den almndelige p/l-regulering af satserne. En
forklaring p& denne stigning i vederlagene kan vare ophavel sen
af det tidligere gaddende |oft for kommunernes anmnel del se til
refusion pd 3 gange det al mindelige plejevederlag. Men den g-
gede efterspgrgsel har antageligt ogsd drevet prisen op. Ende-
lig kan det fortsat ikke afvises, at opgerelsen af udgifterne
for 1. januar 1985 inden for kontanthjzlpsomrddet er sva at
f or et age.

4.2. Foranstal tninger for voksne.

Amt skommuner nes soci al - og sundhedsforval tning har over-
taget store onrader, herunder institutionsonrader for personer
nmed handicap af forskellig grad. | 1976 overfgrtes revalide-
ringsinstitutioner, det vil sige optraningsinstitutioner og
beskyttede varksteder mv., nwdrehjad psinstitutioner og for-

sorgshjem mv. | 1980 udl agdes saforsorgen til antskonmuner
og kommuner. Videre overfgrtes i 1987 de psykiatriske pleje-
hjem (H-plejehjem) fra sygehussektoren til social- og sund-

hedssektoren. Som en frentidig udviklingslinie nmd det forud-
ses, at udviklingen inden for psykiatrien vak fra instituti-
onsbehandling vil nmedfgre ggede krav til det antskommunal e so-
cial - og sundhedsvasen.

Ved seaforsorgens udlagning 1. januar 1980 var der i
princippet lagt op til en admnistrativ reform idet nan dog
fra savel afgiver som nodtager var klar over - og gnskede - at
der ville komme til at ske standardforbedringer og onstillin-
ger. Den gnskede udvikling blev pd daverende tidspunkt beskre-
vet i de udbygni ngspl aner, som udarbejdedes i nmedfer af udl agy-
ni ngsl ovens § 7.
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I forbindelse ned seforsorgens udl agning opsplittedes
foranstaltningerne saledes, at bl.a. institutionerne blev
ant skommunal e ansvarsonr &der, nens mange af de andre onrader
inden for forsorgen blev komunal e.

Amt skommunerne har efter bistandslovens 8§ 29 en forplig-

telse til at stille sagkyndig bistand til radighed for kommu-
nerne og til i salige tilfedde selv at patage sig f.eks. spe-
cialradgivning over for den enkelte borger i form af hjenmme-

vej | edni ng. Amt skommuner nes radgi vni ngsbistand er en 100 pct.
ant skommunal udgi ft.

For s& vidt angar den specialradgivning, som ydes fra
vi sse |ands- og |andsdel sdakkende institutioner for handicap-
pede, betaler anterne efter objektive kriterier.

4.2. A Regelsattet vedrgrende foranstaltninger for voksne.

4.2.A.1. Dggninstitutioner for voksne og se&lige plejehjem

Efter bistandslovens § 112, stk. 1, skal antsradet sgrge
for, at der er det ngdvendige antal pladser pa institutioner
for voksne, der pa grund af vidtgaende fysisk eller psykisk
handi cap har et saligt behov for pleje, behandling mv., som
i kke kan dakkes gennem opt agel se p& et sygehus eller ophold pa
de gvrige i kapitlerne 16 og 17 nawnte institutioner.

Udgangspunktet for tilbuddene til handicappede er fort-
sat, at institutionsforsorg kun skal tilbydes, hvis den handi -
cappedes behov ikke kan dakkes gennem sanfundets al m ndelige
tilbud ombolig, pleje, behandling myv.

Den tidligere opsplitning i forskellige degninstitutions-
typer har ikke |angere betydning. Der findes fortsat store bo-
institutioner, men tendensen er klart, at der etableres flere
og flere mndre boinstitutioner og mniinstitutioner. Der er
desuden stor udvikling inden for bofad| esskabsonr adet.

Beboerne pa hovedparten af de institutioner, som drives
efter bistandslovens § 112, stk. 1, er psykisk udviklingsham
mede.

For s& vidt angdr andre handi capgrupper findes der f& bo-
institutioner, idet disse grupper af handicappede stort set
kan klare sig uden institutioner.
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Amt sr adet har efter bistandslovens § 112, stk. 2, for-
pligtelse til at sgrge for, at der findes salige plejehjem

Der findes:

Y

1) Saalige plejehjem for yngre fysisk handi cappede, der pa
opt agel sestidspunktet er nmellem 18 og 45 ar.

2) Sealige plejehjem for personer ned l|idelser, der forud-
satter en bestemt indretning af institutionen (f.eks.
pl ej ehjem for blinde).

3) Sax lige plejehjem for personer ned |idelser, der ger pe-
riodevis indlaggelse til rekreation eller behandling pa-
kravet .

Pr. 1. januar 1987 overfgrtes de psykiatriske plejehjem

(H-plejehjemmene) fra sygehusvasenet til viderefgrelse som

saalige plejehjem under bistandsloven. | alt forventes over-

fort ca. 2.640 pladser.

Visitati onskonpetencen til dggni nstitutionerne I'igger
hos ant skommunerne efter indstilling fra det sociale udvalg i
ophol dskommunen.

Det er i visitationsfasen vigtigt med et tad samarbejde
mellem prime- og antskommune, saledes at visitation sker ud

fra den bredest nmulige faglige synsvinkel. Primekonmunerne
vil oftest have det taite kendskab til den enkelte bruger og
de lokale tilbud, mens antskommunen vil have overblik over he-

le den eksisterende vifte af tilbud.

Udgifter i forbindelse med institutionstilbud efter bi-
standsl ovens 8§ 112 deles med 50 pct. til kommunen og 50 pct.
til am skommunen for personer under 67 ar. For personer over

67 ar er der tale omen 100 pct. kommunal udgift.

Bofad | esskaber m v.

Bi st andsl ovens 8§ 68 blev 1. januar 1985 andret saledes,
at den tillige abner nulighed for etablering af bofadlesska-
ber.

Bof &d | esskaber, som er kommunale foranstaltninger, kan
defineres som en boform hvor nmellem 2 og 6 personer med vidt-
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gdende handicap bor samen. Boligen er typisk indrettet sale-
des, at der - somi andre kollektiver - findes en rakke fales
faciliteter. Beboerne far wudbetalt fortidspension eller kan
eksenpel vis have |gnindkonst fra beskyttet beskadtigelse og
betal er husleje og andre al nmindelige udgifter pa saslvanlig ma-
de.

Den kommune, hvor bof & | esskabet er beliggende , bevilger
den ngdvendi ge nedhjad p, og udgifterne hertil betales af kom
mune og ant med 50 pct. hver, jf. dog 67-ars-reglen.

Bof &4 | esskaber er, og har for mange institutionsbheboere
vazet et fordelagtigt tilbud, og anmterne har derfor stor inte-

resse i, at sadanne oprettes. Der er mange steder indgdet sam
arbej dsaftal er mellem komuner og anmt om etablering, drift og
tilsyn af bofad|esskaber og dertil knyttede foranstaltninger,

f.eks. aktivitets-/kulturhuse.

Mange handi cappede, som bor alene eller hos foradre, vil
|'i gel edes kunne have fordel af at bo i et bofadlesskab. Ved
oprettel se af bofad | esskaber, navnlig ved "udvad gel se" af in-
stituti onsboende handi cappede, som vil vare egnede til at
flytte ind i et bofadlesskab, spiller sanmarbejdet nellem kom
mune og antskommune en neget stor rolle for succes'en ned eta-
blering og drift af fadlesskabet.

Fra 1. januar 1987 er der tilvejebragt finansieringsmes-
sig neutralitet for antskommunerne med hensyn til de forskel-
lige foranstaltningstyper.

4.2. A 2. Revalideringsinstitutioner, beskyttede varksteder
mv. (dagcentre, daghjem).

Efter bistandslovens § 91 skal antsradet sgrge for, at
i nval i derede og andre erhvervshamede har nmulighed for opta-
gel se p& institutioner til erhvervsmessig optraming og uddan-
nel se sant arbejdsprevning og onskoling. Anmtsradet skal end-
videre sgrge for, at personer, der af fysiske eller psykiske
arsager mv. ikke er i stand til at fastholde eller opnd nor-
mal beskaftigelse i det almndelige erhvervsliv, har nulighed
for beskaftigel se pad beskyttede virksomheder o.lign. eller ved
andre erhvervsnessi ge foranstaltninger.

Der er, nar det drejer sig omrevalideringsinstitutioner,
primegt tale om optramingsinstitutioner, hvor der foregar eg-
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entlig optraming til en eller anden form for erhvervsnessig
beskad ti gel se enten pd det alnindelige arbejdsnmarked eller pa
det sakaldte "sekundaze" arbejdsmarked, nenlig de beskyttede
vag ksteder. Videre kan optraning ske til beskyttede enkelt-
pl adser pa det al mindelige arbejdsmarked, enten det offentlige
eller det private.

Optramingsinstitutioner er som hovedregel dagforanstalt-
ninger, men der findes enkelte dggn-optraningsinstitutioner,
som hovedsagel i g anvendes til arbejdspregvning og optraning af
psyki sk bel ast ede unge.

Si deordnet med optraming finder der i vidt onfang ar-
bej dspregvning sted. Formalet hermed er at fastsld, inden for
hvi |l ke arbejdsonrader, det eventuelt vil ve¥e hensigtsmessigt
at tilbyde en genoptraming, men fornélet kan ogsad veare at af-
preve den enkeltes arbejdsevne ned henblik pa efterfgl gende
fortidspensionsansegning.

P& revalideringskiinikker foregdr ogsad arbejdsprevning og
optraning, men der kan santidig foretages en lagelig vurdering
og eventuelt en funktionsoptraning.

De beskyttede varksteder, som blev udlagt fra staten i
1976, er ofte selvejende institutioner, som har overenskonst
med en komune.

I forbindel se ned saforsorgens udlagning i 1980 overto-
ges et stort antal beskyttede varksteder, specielt beregnet pa
psyki sk udvi kl i ngsheamrede. Disse er antskommunal e institutio-
ner.

Der findes endvidere searlige daghjem og dagcentre, som
ligeledes drives efter 8§ 91, og som specielt er beregnet til
ophold og beskaftigelse for psykisk udviklingshemede. Med
hjemrel i bestemmel sen drives |igeledes enkelte steder klub-
vi rksonmhed.

Der findes i dag i alt godt 12.000 pladser pa& ovennante
institutionsonrdde. Heraf anvendes de godt 8.000 pladser til
mennesker ned vidtgdende handi cap.

Der finder i santlige antskommuner et intensivt arbejde
sted ned onstrukturering af revalideringsinstitutionernes op-
gaver.

For s& vidt angadr de etablerede ordninger ned beskyttede
enkel tpl adser pad enten det private eller offentlige arbejds-
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mar ked, findes disse i to former, "1/3's-ordninger" og "40/60-
ordni nger".

"1 /3's-ordningen" er specielt beregnet for pensionister
og forudsatter, at arbejdsevnen er nedsat til 13 eller mn-
dre. Det offentlige betaler 1/3 af mnindstel gnnen til arbejds-
gi veren, som afl gnner den pagad dende pensioni st med mindst det
nmodt agne tilskud. "40/60-ordningen" forudsaster nere end 1/3
arbej dsevne. Det offentlige betaler 40 pct. af mndstel gnnen
og arbejdsgiveren resten, dog mindst 60 pct. af mnindstel gnnen.

Pr. 1. januar 1987 var etableret i alt 821 1/3-ordninger
og 1.131 40/ 60- ordni nger.

Af disse var henhol dsvis 186 og 367 private, nens resten
var komrunal e, antskommunal e eller statslige. | 1990 forventes
et samet antal pd i alt 2.135 beskyttede enkeltpl adser.

Visitationsbefgjelsen til institutioner, som drives ned
hjenmel i bistandslovens § 91, |l|igger hos antskommnen efter
indstilling fra konmmunens sociale udval g, nednmindre der er ta-
|l e om beskyttede vax ksteder, der alene er beregnet for perso-
ner med bopad i en bestent konmune. | sa fald har det sociale
udval g i denne kommune visitationsbefgjel sen.

Finansiering af institutionernes tilbud deles med 50 pct.
til kommunerne og 50 pct. til amtskommunerne for personer un-
der 67 ar. For personer over 67 ar er der tale omen 100 pct.
kommunal udgift. Denne regel kan f& betydning i de tilfadde,
hvor ad dre beboere p& institutioner for personer med vidtgaen-
de handicap fortsat gnsker beskaftigel se pad varkstedsinstitu-
tionerne.

4.2.B. udgifter og ressourceforbrug i forbindelse ned foran-
staltninger for voksne.

4.2.B.1. Dggninstitutioner for voksne.
De antskommunal e nettodriftsudgifter til dggninstitutio-
ner for voksne frengar af tabel 8.
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Tabel 8. Nettodriftsudgifter til dggninstitutioner for voksne
1980- 86, | ghende og faste priser (1986).

Mio.kr. Nettodrifts- Nettodrifts- Real vakst i
/ pct. udgi fter udgi fter nettodrifts-
1986- pl udgi fter
1980 500 769 .
1981 572 765 -0,5
1982 731 871 13,9
1983 789 877 0,7
1984 799 850 -3,1
1985 853 871 2,5
1986 865 865 -0,7
Real vaksten i nettodriftsudgi fterne indenfor onradet har

i kke varet entydige i den betragtede periode. Saledes var der
en markant stigning i 1982, hvorefter der i 1983-84 var en u-
andret udgiftsmessig situation efterfulgt af et fald i 1984.
Arene 1985 og 1986 wudviser de karakteristiske andringer for
den sanm ede antskomunal e gkonomi med en stigning i 1985 og et
svagt fald i 1986.

Tabel 9 viser andringerne i antallet af pladser sammen-
hol dt med udgi ftsudviklingen.

Tabel 9. Antal pladsenheder, indskrevne mv. pd dagninstitu-
tioner for voksne.
Ant al Ant al Per sonal e/ Net t oud-
pl adsenheder |indskrevne 100 pl adser |gift/plads
1.000 kr.
1980 8. 063 7.695 78 95
1981 7.851 7. 303 86 97
1982 7.765 7.333 86 111
1983 7.838 7. 429 89 111
1984 7.910 7. 450 91 106
1985 7.688 7.302 94 112
1986 7. 650 7. 185 98 112

Udvi kl'ingen i wudgifterne synes tilsynel adende ikke at ha-
ve vazet |edsaget af en tilsvarende udvikling i aktivitetsni-
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veauet. Da tabel 9 alene méler udgiftsniveauet pr. antal in-
stitutionspladser, kan denne tabel dog ikke anvendes til at
vurdere amdringerne i den totale aktivitet pa voksenonradet.
Udvi des focus fra aktiviteter inden for institutionsonradet
til ogsa at onfatte aktiviteter uden for institutionerne, vil
andringerne i aktivitetsniveauet klart aftegne sig.

Hvis mélet alene er at vurdere nettodriftsudgifen pr. in-
stitutionsplads uden hensyntagen til ovenstaende betragtni nger
om den g@vrige aktivitet p& onradet, er disse steget nmed 19
pct. fra 1980-86. Stigningen er saglig markant frem til 1982.
Dette skal bl.a. ses i samenhang ned, at der som tidligere
navnt i forbindelse ned udlagningen af den tidligere safor-
sorg var forudsat, at den administrative reform kunne nedfgre
en standardforbedring p& onradet, |igesom betydelige antskom
munal e investeringer pad grund af arbejdstilsynskrav og evrige
nmyndi ghedskrav har vaget ngdvendi g.

Efter 1982 har nettodriftsudgifterne stabiliseret sig.
Udover afhjapning af driftsmangler indtil 1982 er den vasent-

ligste forklaring pa stigningen i nettoudgifterne en stigning
i personal ekvotienten pd knap 26 pct. fremtil 1986. Stignin-
gen i personal eforbruget er jawn frem til 1986, hvilket bety-

der, at der i de senere ar har varet en vasentlig reduktion i
de gvrige driftsudgifter, da nettodriftsudgifterne siden 1982
har veret nogenlunde konstante.

Den kraftige stigning i personal eforbruget kan bl.a.
skyl des @nsket om standardforbedring ogsd pa personal esiden,
|'igesom Arbejdsministeriets hviletidsbekendtgerel se og en ny
overenskonst ned nye arbejdsregler for social paslagogernes per-
sonale i 1982 ogsd har haft betydning. Udviklingen skal i av-
rigt ses i lyset af den onstrukturering, der har varet til-
strabt pa onradet i perioden, jf. afsnit 4.2.A Dels er der
sket en opsplitning af de store institutioner, og dels en nar-
kant afinstitutionalisering bl.a. ved flytning af beboere til

f.eks. bofedlesskaber. Der var i 1980 141 institutioner med
til sanmen godt 8.000 pladser. | 1986 var der 236 institutioner
med ca. 400 fare pladser. Institutionerne er blevet mnindre,

og da de bedst fungerende beboere flyttes til mindre indgrib-
ende boformer, er de behandlingskravende og derned personal e-
krawvende beboere tilbage pd institutionerne.
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Reval i deri ngsi nstitutioner,

beskytt ede

vag kst eder

myv.

De antskommunal e nettodriftsudgifter

vedr gr ende revalide-

ringsinstitutioner er vist i tabel 10.
Tabel 10. Nettodriftsudgifter for revalideringsinstitutioner
m v. 1980-86, |ghende og faste priser (1986).
M o. kr. Nettodrifts- Nettodrifts- Real vakst i
/ pct. udgi fter udgi fter nettodrifts-
1986- pl udgi fter
1980 134 206 m
1981 200 267 29, 6
1982 223 266 -0,4
1983 241 268 0,8
1984 250 266 -0,7
1985 287 293 10, 2
1986 301 301 2,7
Som det frengar af tabel 10 har der vaet en kraftig re-
alvakst i 1981 efterfulgt af en Stagnationsperiode fra 1982
til og nmed 1984, hvorefter arene 1985 og 1986 igen viser en
stigende real vakst nmed det kraftigste spring i 1985.
Tabel 11. Antal pladsenheder, indskrevhe mv. pa revalide-
ringsinstitutioner.
Ant al Ant al Per so- Net t o-
plads-— i nd- nal e/ 100 udg./plads
enheder skrevne pl adser
j anuar j anuar 1. 000 kr.
1980 9. 690 9. 592 21 23
1981 10. 135 9.781 21 26
1982 10. 608 10. 108 21 25
1983 11. 270 10. 926 22 24
1984 11. 738 11. 715 22 23
1985 11. 822 12. 142 23 25
1986 12. 468 12. 545 24 24
Anm : Heltidsbeskafti gede (personale) er ekskl. |angtidsledige

m. V.
Pl adstal 1980-86 er ekskl. beskyttede arbej dspl adser.
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Af tabel 11 ses det, at pladstallet frem til 1986 er
steget ned nasten 30 pct. Antallet af indskrevne er steget ned
over 30 pct. i same periode, saledes at der i januar 1986 er
en bel agni ngsprocent pa godt 100.

Det skal i den forbindelse bemexkes, at en del af de
pl adser, som star til radighed for psykisk udviklingshamede,
i praksis er hal vdagspl adser. Der er saledes nulighed for, at
et stogrre antal udviklingsheemede, end det nornerede pladsan-
tal pd varkstederne angiver, kan vaze i beskyttet beskaftigel -
se.

Per sonal ef orbruget har varet svagt stigende, nens netto-
udgi fterne pr. plads har vaget nogenlunde uandrede. Tages det
i betragtning, at der har veret en vasentlig stigning i antal-
let af beskyttede arbejdspladser (enkeltpladser), har netto-
driftsudgifterne pr. plads vazet faldende. | 1982, hvor en-
kel t pl adserne opgegres for forste gang, var der 753 beskyttede
arbej dspl adser. | 1986 var der 1.514 pladser. Indregnes disse
pl adser i pladstallet, er nettoudgiften pr. plads faldet ned
ca. 8 pct. fra 1982 til 1986.

4.3. Betaling til kommunerne - finansieringsreformpr. 1. ja-
nuar 1987.

Med virkning fra 1. januar 1987 andredes finansieringen
af de sociale udgifter, der afholdes i nedfegr af bistandslov-
en. Andringerne frengar af oversigten i bilag 4.1. Hovedprin-
ci pperne bag finansieringsandringen var, at de statslige refu-
sioner pa bistandsl ovonradet skal begramses til salige til-
fadde. Udgifterne deles mellem konmuner og antskommuner efter
f ol gende fordeling:

For personer under 67 ar deles udgifterne ligeligt nmellem
ant skonmmuner og konmuner.

* For personer over 67 ar afholdes udgifterne af konmmuner-
ne.
For daginstitutionsonradet for bern finansieres udgifter-
ne fuldt ud af konmunerne.

* For de antskommunale forsorgshjem mv. finansierer staten
fortsat 75 % af udgifterne.
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Ved finansieringsreformen har man i nogle tilfadde fra-
veget hensynet til overensstemrel ser nellem konpetence og an-
svar under hensyn til hvad man har benswnt neutralitetshensyn-
et og sanordni ngshensynet. 3)

Princippet kan nenmlig ikke st alene. P4 det sociale om
radde er der pd grund af probl enernes sammensat hed typisk glid-
ende overgange nellem de forskellige nyndigheders ansvarsom
rader, ligesom der er substitutionsmuligheder nellem de for-
skellige nyndigheders tilbud til borgerne. Derfor suppleres
ansvarsprinci ppet nmed et sanordni ngshensyn og et neutralitets-
hensyn.

Overvej el serne udnmgntedes som nawnt bl.a. i den sakaldte
67 ars-regel, hvor antskonmmunerne og komunerne del er finansi-
eringen pa en rakke onrader for personer under 67 ar. Kommu-
nerne finansierer fuldt ud udgifterne ved personer over 67 ar.

67-ars-reglen onfatter savel foranstaltninger, hvor pri-
nmeg kommuner ne har aktivitetspligten som foranstaltninger, hvor
anmt skommunen har aktivitetspligten.

De nye finansieringsregler betyder altsd, at der for bade
pri mex kommunerne og antskomunerne gad der, at en beslutning
med hensyn til egne aktiviteter og udgifter vil pavirke den
anden nyndi gheds ressourceforbrug pd onradet. For sa vidt an-
gar primeekommunale aktiviteter gatder dette dog kun foran-
stal tninger for personer under 67 ar.

Aktivitetspligt, onfattet af social finansieringsrefornen.

A. primarkommunal aktivitetspligt:
- H ad penmidler mv.

a. hjapemidler
b. biler
- H emehj &8 p og onsorgsarbej de

3) Neutralitetshensynet: Finansieringsreglerne er neutrale

over for en nyndigheds prioritering af alternative mader
at |ese en given opgave pa.
Sanor dni ngshensynet: Fi nansi eri ngsreglerne bgr tilskynde
tiT, at nyndigheden pd et givet niveau (eksenpel en kom
mune) i grundlaget for sin prioritering og styring af eg-
et ansvarsonr dde ogsd har hensynet med til konsekvenserne
for det andet niveau's (eksenpel antskonmunens) aktivi -
teter og udgifter.
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Daghj em

Dagcentre

Pl ej ehj em
Beskyttede boliger
H emmesygepl ej e

B. Antskonmunal aktivitetspligt:
Dggni nstitutioner for voksne handi cappede
Saxlige plejehjem
Reval i deringsinstituti oner mv.

For voksenonradet er der tale om at antskonmunerne har
aktivitetsforpligtelser med hensyn til foranstaltninger, der i
et vist onfang vil vare alternativer til de prinekonunal e
pl ejeforanstaltninger. Sigtet ned gennenfgrelsen af udgifts-
messig neutralitet har som nawnt vaxet at give amtskomrunerne
og kommunerne en fales gkonomisk interesse i at finde frem
til de bedste I|gsninger af opgaverne, under hensyntagen til
den nest effektive udnyttel se af ressourcerne.

Man kan saledes forestille sig, at amskomunerne i hg-
jere grad end tilfaddet er det i dag, engagerer sig i forebyg-
gende projekter pd forskellige onrader, jf. bl,a. de forebyg-
gel sesra&d, der nedsadtes i de enkelte antskonmuner.

Mange steder er der endvidere lagt op til et udvidet sam
arbejde onkring foranstaltninger for handi cappede med henblik
pa at undgd anbringelser pa dggninstitutioner og plejehjem
(bof ad | esskaber, foranstaltninger i eget hjemm v.).

Ligel edes er det tidligere nant, at nange antskommuner
og kommuner inden for bgrne- og ungeontadet |amger op til et
udvi det sanmarbejde onkring forebyggel se af dggninstitutions-
og famlieplejeanbringel ser.

4.4. WWUgiftsbehov og serviceniveau/ produktivitet.

Som ontalt i de foregdende afsnit opdel es &rsagerne til
udgi ft sudvi klingen p& et ontrade i to typer, nenlig dels de sa-
kal dt e behovsfaktorer, dels antskommunens serviceniveau og ad-
mnistrative produktivitet.

Inden for det sociale onrade vil wudvikl igen i det ants-
kommunal e udgi ft sbhehov som udgangspunkt vexe bestent af hyp-
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pi gheden af social e begivenheder - dvs.: hvor stor en andel af

en bef ol kni ngsgruppe som giver anledning til sociale foran-
staltninger. Bag andringerne i disse hyppigheder - dels over
tiden og dels fra anmtskomune til antskommune - vil igen |igge

en rakke sanfundsnessige, sociale og andre forhold, som gver
indflydel se pa forekonsten af de sociale begivenheder. Det
anmt skommunal e udgi ft sbehov pa det sociale onrade vil i langt
mndre grad vere bestent af den denografiske udvikling - dvs.
den al dersnessige mv. udvikling i de befol kni ngsgrupper, som
de pagad dende sociale foranstaltninger retter sig nod.

Hermed er inidlertid ikke tilvejebragt en entydig af-
gransni ng af udgiftshehovet for antskommunernes sociale foran-
staltninger. Qgsd andre faktorer vil nemig eve en indflydel se
herpd. Det gatder séaledes onfanget af prinekommunale foran-
stal tni nger, som kan ggre antskommunal indsats helt eller del-
vis overflgdig, og antsradets politiske gnske om hvilke til-
bud der skal stilles til radighed, og dermed hvor gramsen for
den offentlige hjap til Il@sning af sociale problener skal
ga. Hyppigheden af forekonsten af sociale problener kan ned
andre ord ikke ses isoleret som en udgiftsbehovsfaktor. Lov-
givningen fastlamger ikke klare kriterier. Qysd antsradenes
politiske beslutninger (og de bagved |iggende holdninger i
fol keti nget og befol kning) @ver pavirkning og kan derned siges
at indeholde et elenent af "serviceniveau".

P4 samme néde vil enhedsudgiften pr. social foranstalt-
ning kun som udgangspunkt kunne tages som et udtryk for ants-
kommuner nes serviceni veau/ admi ni strative produktivitet. Dette
g der nenmlig kun i det onfang, disse "foranstaltninger" er
entydigt afgramset. Er der derinod tale om at der inden for
den enkelte foranstaltningstype er varierende grader af ind-
sats alt efter behovets onfang, vil forskelle i enhedsudgiften
pr. foranstaltning - over tid eller fra antskommune til ants-
komrune - ogsd i et vist onfang kunne afspejle forskelle i ud-
gi ftsbehov. Hertil kommer, at hgje enhedsonkostninger f.eks.
ogsd kan vare et resultat af, at der i antskommunen er sat en
"hgj" greamse for, hvornar der ydes behandlingstilbud. Endelig
skal som et saxligt problem navnes det betydelige "salg" af
foranstal t ni nger antskonmmunerne imellem som finder sted.
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Di sse begrebs- o0g opgorelsesmassige problener i adskil-
I el sen af udgi ftsbehov contra serviceniveau/adm nistrativ pro-
duktivitet er efter udval gets opfattelse sd vasentlige, at ud-
val get ikke har fundet grundlag for - som pd de i de foregden-
de afsnit behandl ede udgiftsonrdder - at sgge en tal messig be-
I ysning heraf for den anal yserede perioden 1980-87.

Samenl i gni nger af i ndskrivni ngshyppi gheder, enhedsudgif-
ter pr. social foranstaltning mv. i de enkelte antskomruner
ville af de anfegrte grunde stgde pa vasentlige fortolknings-
messi ge probl ener.
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4.C. Styringen pd det sociale onrade.

4.C. 1. | ndl edning.

Der er betydelige tal messige problener ved at bel yse ud-
viklingen pad det sociale onrade de seneste ar. Omwadet udger
ca. 7 pct. af de antskonmunal e nettoudgifter, og vaksten har
vazet nmoderat, i det mindste indtil de seneste ar.

Det er udval gets opfattel se, at antskommunernes udgifter
pd det sociale onrdde er styrbare. Vaksten i udgifterne siden
1980 ma ferst og fremmest ses som udtryk for en af antskommu-
nerne politisk gnsket udvikling. Dog har der varet nogle over-
gangsprobl emer ved onlagningen pa begrne- og ungdonsont adet
pr. 1. januar 1985. Virkningerne af den sociale finansierings-
omMagning pr. 1. januar 1987 er heller ikke entydigt kortlagt.

For det sociale onrdde gad der, at pa kort sigt vil ud-
giftspresset vare bestent af en rakke baggrundsfaktorer, der
i kke umiddel bart kan pavirkes af antskomunerne. Efterspargs-
len efter de antskomunale ydelser, der typisk er institu-
tionspladser o.lign. er séledes i et vasentligt onfang bestent
af de prinmekommunal e tilbud, der findes, herunder forebyggen-

de arbejder, og den tradition, der er i de prinmeskomunale
forvaltninger for valg af |gsninger. Styringsmulighederne pa
efterspargel sessiden ligger for antskomunerne i udformingen

af tilbud og pavirkning og amdring af den tradition, der lig-
ger til grund for forvaltningen af de enkelte onrader. Sty-
ri ngsmul i ghederne pa efterspergsel ssiden ligger altsd isa i
at initiere og notivere en onstillingsproces.

Styringsmuli ghederne synes bedre, nar det gadder onkost-
ningerne pr. ydelse. De afhamger af bl.a. behandlingsbehov,
servi ceni veau, effektivitet og overenskonster for blot at naw-
ne nogle af de vasentlige. De fleste af faktorerne er inden
for antskomunernes indflydel se, nmen pd de fleste onrader skal
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denne indflydel se udgves i sanmarbejde med priner konmuner ne.

4.C. 2. Styringsmuligheder pd de enkelte onrader.

4.C. 2.1. Bgrne- og ungdomsradet.

Ant skommunernes styringsinstrunenter pa dette onrade er
hovedsagel i g af den "bl gde" type, idet det er kommunerne, der
bestemer, om anbringel se skal ske, |igesom kommnerne indgar
aftalerne ompris mv. pa dggnpl ej eonrt adet. Anmt skomunerne kan
gere indsigelse, men kommunerne skal ikke ngdvendiggvis falge
amt skommunernes henstillinger. Prisen pa dggninstitutionerne
er antskomrunernes ansvar.

Med finansieringsom agningen pr. 1. januar 1985 er der
skabt udgiftsnmessig neutralitet nellem de forskellige prime-
og antskommunal e foranstaltninger. 50 pct. af udgifterne af-
hol des af prinmee konmunerne og resten af antskonmunerne vedr gr -
ende alle klienter under 67 &r, uanset at det er konmunerne,
der har visitati onskonpetencen for bgrn og unge. Hensigten ned
indfegrel sen af denne finansiering af hele onradet er at gge
begge de kommunale parters motivation for sammen at optinere
ressour ceudnyttel sen pad onradet som hel hed.

Det angives bl.a. at have resulteret i en (begyndende)
omstrukturering af onradet i en rakke amntskommuner. Eksenpel -
vis har der veret tale om en opbygning af regionscentre ned en
rakke tvexgaende funktioner som f.eks. radgivning og forebyg-
gelse, visitation til institutioner og formdling af og tilsyn
nmed famliepleje og konsulentbistand til kommuner. Til nogle
af disse centre er knyttet nogle afspecialiserede onradeinsti-
tutioner og forskellige specialinstitutioner. Endvidere er
flere antskommuner gdet ind i forebyggende projekter samren
med kommunerne. Onstruktureringerne sigter pad en nere effektiv
ressour ceudnyttel se, koordinering og kortlagning af tilbud,
mninering af indsats, opprioritering af udslusningstilbud og
efterveen mv. - en bedre forebyggelse og en bedre service
overfor borgere og kommuner.

Udval get har overvejet de problenmer, der kan opsta ved
denne delte finansiering, som prioriterer tilskyndelse til
samarbej de pd begrne- og ungeonrddet bredt hgjere end et nere
snavert sammenhang nellem visitati onskonpetence og driftsan-
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svar for institutionerne, og har ikke helt kunne afvise, at
det ogsa - hvis tilskyndelsen ikke virker - kunne tamkes at
fore til nmangl ende onkost ni ngsbevi dst hed.

Ved anbringel se af begrn og unge uden for eget hjem og ved
foranstal tninger for voksne betaler prines- og antskomrunerne
hver 50 pct. Prinmer kommunerne betal er dog 100 pct. af udgift-
erne for personer over 67 ar.

Udvi kl ingen i wudgifterne ved anbringelse af bgrn og unge
uden for eget hjem har nmedfegrt, at Antsradsforeningen ned re-
prasentation fra Socialmnisteriet og Kommunernes Landsfore-
ning har nedsat en arbejdsgruppe, der skal kome ned forslag
til forbedrede styringsmuligheder, som f.eks. antskonmmrunal
godkendel se af prisen pa familiepleje, hvis prisen er over et
vist niveau, og stgrre antskommunal indflydelse pa visitation
til dggninstitutioner, nar socialudvalget ferst har truffet
beslutning om fjernelse fra hjemet.

Udval get har med henvisning til sit konmi ssorium vurder-
et, at de "blgde" antskomunale styringsmdler generelt kan
anses for tilstrakkelige.

Udval get skal dog foresld, som supplenent til ovennawnte
droaftel ser, at overveje ved forsgg at afpreve, om fuld primzr-
kommunal finansiering af udgifterne i forbindelse nmed bgrns og
unges anbringel se uden for eget hjem vil kunne vage et alter-
nativ til den nuverende finansieringsordning.

4.C. 2.2. Voksenonr adet.

Ant skommunernes  styringsmul i gheder er pa& institutioner
for voksne set som helhed nmere direkte end pa bgrne- og ung-
donsonr &det. Ant skommunerne er ogsd her direkte ansvarlig for
driften af institutionerne og har, i nobdsadning til onradet
for begrn og unge, visitationskonpetencen.

Vaksten i udgifter efter 1980 ses som et udtryk for en
gnsket forbedring af serviceniveauet i forbindelse ned safor-
sorgens udl agning og ikke udtryk for mangl ende styringsmulig-
heder .

Qgsad her ligger nmulighederne i onstilling i et ta sanar-
bej de ant skonmmuner og konmuner inellem
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Udval get er bekendt ned, at Socialmnisteriet for tiden
overvejer en andring af refusionsreglerne for overfgrsel sind-
konmst er som kont ant hj e¢ p, sygedagpenge og fartidspension. For-
mal et hermed er at sikre, at finansieringsreglerne ikke vil
vaae afggrende for, hvilke foranstaltninger, der vil blive
i var ksat for personer, der nodtager disse ydel ser.

Ref usi onsom agni ngen indgdr som et element i en forstark-
et indsats for at undgd passiv opbevaring og i stedet satse pa
en tidlig og aktiverende indsats, der kan forebygge, at nod-
tagerne bliver hangende i det sociale system

Dette stiller foreggede krav til den konmmunal e beskafti g-
el ses- og revalideringsindsats. Kommunerne n& derfor pa alle
onv &der, der vedregrer beskadtigelse, revalidering mv. have de
forngdne midler i hande for at kunne I|efte opgaven pa til-
fredsstillende vis.

For s& vidt angadr de antskommunal e revalideringsinstitu-
tioner antages ca. 2/3 af pladserne at vaxe for personer ned
vi dt gdende handicap. Ca. U3 af pladserne vedrgrer egentlig
revalidering og har derned nsx sammenhamg ned initiativer og
ydel ser, der ivarksattes/udbetal es af kommunerne.

Udval get foresl&r, hvis disse om agninger pa det primer-
kommunal e onr ade gennenfgres, begr det indgd, at antskonmunerne
fritages for finansieringsdeltagelse pad det egentlige revali-
deringsonr &de, saledes at ansvaret overfgres til konmunerne.
De hermed tilhgrende institutioner vil f.eks. kunne drives af
amt skomuner ne.

Udval get skal i denne forbindelse foresla, at Socialmni-
steriet overvejer, omdette forslag beor fglges op nmed yderlig-
ere stgtte til komunerne og omder igvrigt ber overfgres kom
petence til konmmunerne i forbindelse med en forstarket beskad -
tigel ses- og revalideringsindsats.
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5. UNDERVISNINGSOMRADET.
De amtskommunale aktiviteter pa undervisningsomradet om-
fatter fogrst og fremmest:
gymnasie- og HF-undervisning
- proveforberedende enkeltfagsundervisning
specialundervisning af bgrn og unge med vidtgaende handi-
cap
specialundervisning af voksne
undervisning af voksne indvandrere!)

| tabel 1 nedenfor er vist nettodriftsudgifterne i 1980
og 1986 i forbindelse mad varetagelsen af de amtskommunale un-
dervisningsopgaver, opgjort i 1986-pris- og lgnniveau. Defla-
teringen er foretaget med pris- og lgnstigningsprocenter, op-
gjort specifikt for amtskommunernes undervisningssektor.

1)  Herudover afholder amtskommunerne pa undervisningsomradet
udgifter til amtscentralerne (stgrrelsesorden 135 mio.
kr%_, observationsskoler, folkeskolevaessen samt til visse
faglige wuddannelser.
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Tabel 1. Nettodriftsudgifter for de amtskanmunae uddanne sesak-
tiviteter , faste priser og lgnninger (1986).

Mio. kr./pct. 1980 1986 Gennemsnitlig
real vaskst
1980-86

Gymnaser ag HF 2.491 2.452 -0,3

Enkeltfagsundervisning 515 541 0,8

Specialundervisning

af barn 557 ° 501 -1,6

Speciaundervisning

af voksne 226 443 11,9

Undervisning af

indvandrere 77 .

1 alt 3.789 4.014 1,0

De samlede amtskommunale driftsudgifter vedrgrende de
naevnte undervisningsaktiviteter udgjorde i 1986 godt 4,0 mia
kr. Heraf tegnede gymnasie- og HF-undervisningen sig for knapt
2 1/2 mia. kr. - 60 pct. - mens de @vrige omrédder - bortset
fra undervisningen af voksne indvandrere, der forst blev lov-
faestet i 1986 - hver tegnede sig for omkring 1/2 mia. Kkr.

Undervisningsudgifterne har i perioden 1980-86 udvist en
gennemsnitlig arlig realvaskst pa 1,0 pct. En betydelig del af
denne realvaskst kan imidlertid henfgres til anciennitetsstig-
ninger for laererne i forbindelse med den stigende gennemsnits-
alder, seerligt pd4 gymnasieomradet. Den relativt lave real-
vaskstudvikling skal ligeledes ses pd baggrund af et fald i ud-
gifterne fra 1985 til 1986, idet den gennemsnitlige realvakst
i perioden 1980-1985 e 2,2 pct. Sm det fremgdr af tabel 1 og
det fglgende er der imidlertid tale om en meget forskelligart-
et udvikling p& de enkelte undervisningsomrader svel som i de
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enkelte & inden for denne periode. Det skal i denne forbind-
else naevnes, at konteringsmassige forhold og saalige foran-
staltninger vedrgrende overenskomstforhold og lignende i et
vist onfang kan pévirke de opgjorte vakstprocenter de enkelte
ar.

Nedenfor er neamee redegjort for regelsagttet inden for
hver a de ovennesevrnte amtskommunae undervisningsomrader og
for udgiftsudviklingen i den analyserede periode.

5.1. Gymasi e- og HF-undervi sni ng.

5.1.A Statslige regler for gymasi e- 0og HBF-undervisning.

Regelsagtet for gymnasie- og HF-uddannelsernes opbygning
og indhold har hidtil fandtes i Undervisningsministeriets be-
kendtggrelser udstedt i medfer af gymnasieloven2) og HF-lov-
en.3) | praksis e den nye gymnasiebekendtgerelse, sm trasder
i kraft i 1988, forhandlet si indgdende i Folketinget, at
spagrgsmalet om f.eks. elevernes timetal og valgmuligheder pa
skoler af forskellig sterrelse ma betragtes sm et folketings-
politisk anliggende.?) De enkelte amtsr& har s8ledes ingen
direkte indflydelse pa& undervisningsplanen, dvs. hvilke fag
der skal undervises i, og hvor mange timer pr. uge. Efter gym-
nasiereformen kan amtsrddet dog inden for visse ramme pavirke
udbuddet af valgfag.

Optagelseskravene til gymnasiet har vaget fastlagt i lo-
ven, der bestemmer, at alle elever, der af den afleverende
skole erkleeres for egnede, skal optages i 1.G.°) Ogsa elever,
der er blevet erkleeret méske egnede eller ikke-egnede kan si-
kre sig optagelse ved et tilfredsstillende resultat ved folke-

2) Bekendtgerelse a lov om gymnasieskoler og studenterkur-
sus nr. 510 af 3. oktober 1984. Bekendtggrelse af lov om
amtskommunernes overtagelse af visse statsskoler og -kur-
sus m.v. nr. 438 af 27. juni 1986.

3) Bekendtgerelse af lov om hgjere forberedelseseksamen nr.
263 af 11. mg 1973. Bekendtgearelse om hgjere forberedel-
seseksamen nr. 304 af 3. juni 1984.

4) Bekendtgegrelse nr. 589 af 10. september 1987.

5) Bekendtggrelse om optagelse i 1. gymnasieklasse nr. 417
16. september 1985.
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skolens afgangseksamen og gymnasiets optagelsesprove. Mal dis-
se begraamsninger er der fri adgang til gymnasiet. Dette har
ogsA vaget tilfaddet med studenterkurser.

Amtskommuneme  er  forpligtet til at tilvejebringe det
forngdne antal elevpladser i gymnasiet, og amtsré&dene har in-
gen direkte indflydelse pa antallet af elever, der skal opta-
ges pa gymnasier. Ogsa fordelingen af elever mdlem gymnasie-
skoler i amtkommuen er i vid udstraskning baseret pa elever-
nes gnsker, dog begramset af skolernes fysiske kapacitet, som
bestemmes af amtsradet.

Saalig nedsatte udvalg har nmed udgangspunkt i sggningen
den endelige kompentence mad hensyn til oprettelsen af 1G
klasser pa de enkelte skoler og fordelingen af elever pa sko-
lerne. Et overordnet kontaktudvalg forestér optagelse og for-
deling af elever, der sgger optagelse i gymnasiet. Unde kon-
taktudvalget fungerer to udvalg. Optagelsesudvalget traeffer
afgorelse om en elevs optagelse i gymnasiet, mens fordelings-
udvalget fordeler eleverne mdlem de enkelte skoler.

Amtkommunamne er forpligtet til at yde befordringsgodt-
gorelse til gymnasie- og HF-elever. Pa dette onrdde er der i
1987 budgetteret nmad 185 mio. kr. Udgiften pd omradet er - ud-
over antallet af elever - bestemt af et afstandskriterium. Be-
fordringsforpligtelsn kan derudover begraanses ned henvisning
til, at neameste skole/kursus skal vaae valgt. En tilsvarende
befordringsforpl igtelse gadder for en rakke andre ungdomsud-
dannelser.

Optagelse pad HFE-kursus e betinget a en egnethedsvurde-
ring, der i praksis sker ved en samtale med den pagaddende
rektor. De enkelte amtkommuna indsender herefter til gymna
siedirektoratet besked om antallet af kvalificerede ansggere
med indstilling om holdoprettelse, og pa grundlag heraf traef-
fer direktoratet endelig beslutning om oprettelse a hold ved
de enkelte kurser. Formdlet nmed centraliseringen af denne
funktion er at sikre en optimal holdudnyttelse ogsa i de til-
fadde, hvor det kreever koordination pa tvaas af amtsgraaserne.

| praksis er alle kvalificerede ansggere blevet optaget,
m:n eventuelt ikke ngdvendivis i den amtkommune hvor de
bor. Amtgddene har siledes heller ikke nogen direkte indfly-
delse pa antallet af elever, son skal optages pad HF-kurser i
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amt skommunen. Den endelige beslutning om oprettel se af HFhold
ved de enkelte kurser de enkelte &r ligger stadig i direktora-
tet.

El evernes tinetal i de enkelte fag og dermed det sanlede
timetal er bade for gymasiet og HF fastlagt centralt. Det
tilsvarende gadder for |arernes undervisningsforpligtelse og
af | gnni ng.

De forhold, som antsradene har kunnet gve indflydelse pa
i planl agni ngen af gymasi e-/ HF-undervi sni ngen er:

stogrrel sen og beliggenheden af nye undervisningsinstitu-

tioner", nedl aggel se af institutioner sant |linie- og gren-

tilbud ved de enkelte gymasier dog efter godkendel se i

Under vi sni ngsmi ni steriet,

kl assekvotienten i 1.G (fordelingsudval genes arbejds-

grundl ag) og den senere grenhol dskvotient dog ned cen-

tralt fastsat maksinunsranme,

bevillinger til skolernes drift.

1 henhold til en cirkulereskrivelse af 18. marts 193, har
den nuksimal e klassekvotient vazet sat til 28 tor gymasit-
kl asser/ HF- kl asser/ st udent er kur suskl asser. For den hal vdel af
under vi sni ngen, (grenundervisningen), der har bestéet af hold-
undervisning i 2.G og 3.G eller 2. HF-Kklasse, hvor enten en
del af en klasses elever deltager i undervisningen, eller hvor
elever fra flere klasser danner holdet, har holdsterrel sen va
ret sat til maksinmalt 24.

| praksis har klassekvotienten i 1.G ligget pa 25-26. Der
er saledes et vist spillerumop til de 28, som ikke har vaset
udnyttet.

Den stegrste frihedsgrad har antskommunerne haft med hen-

syn til muligheden for at oprette nye gymasier. De starre
ungdomsdrgange 0g den stigende gymasi efrekvens begrundede en
stigning i antallet af gymasier i slutningen af 1970'erne.

Santidig gennenfgrtes en sterre geografisk spredning.

Qysé efter gymasierefornmen giver gymasiebekendtgarel-
sens bestemel ser om gymmasi ets struktur og fagfordeling ants-
komunerne begransede nuligheder for at gve indflydelse pa
| axerforbruget ved de enkelte gymasier.
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Bekendtgarelsen regulerer sdledes liniedeling, timepla-
ner, fagfordeling og trinplacering a fagene. Den nuvagende
linie- og grendeling forlades til fordel for en liniedeling
med valgfag. Da er fortsat to linier: sproglig og maema
tisk. Vadgfagene starter i 2.G og opdeles i valgfag pa hgjt
niveau og pa mellemniveau.

Refomen betyder, at eleverne f&r flere ugentlige timer,
31-32 timer nod hidtil normalt 30 timer. Dare udvidelse "fi-
nansieres’ sa at sige ved, at der bliver flere timer i speielt
2.G, der er fadles for alle elever pa linien. Da er alt i alt
flere undervisningstimer, hvor klasserne undervises samlet ed
tidligere. Dea giver alt andet lige en forggelse af den gen-
nemsnitlige holdstgrrelse for undervisningen under ét. Mean
samtidig vil eleverne fa et friere valg mad hensyn til kombi-
nationen af fag i de resterende timer end under grenordningen.
Da kan betyde lavere holdstorrelser i denne del af undervis-
ningen exd ved den tidligere grendeling.

Ifglge den nye gymnasiebekendtgerelse bestemmes det mini-
mae udbud af valgfag ved de enkelte skoler af skolens stor-
relse malt ved antal klasser i det pdgaddende skoledr i 1.,
2. og 3.G tilssammen. De minimale antal valghold pr. klasse for
skoler med varierende antal klasser er angivet i bekendtgerel-
sen. SrA skoler far flere valghold pr. klasse 'end stgrre sko-
ler. Jo mindre skolen er, jo starre vil laxerforbruget altsa
vage pr. elev. Amtsradet kan dog beslutte at tildele flere
hold end forudsat til de store skoler.

Amtsrédene tradffer efter indstilling fra rektor beslut-
ning om, hvilke valgfag der skal tilbydes pa den enkelte sko-
le.

Hvis amtsrddene kun opfylder minimumskravene mesd hensyn
til tildeling af valghold, vil gymnasereformen efter Under-
visningsministeriets opfattelse vage udgiftsneutral med hensyn
til lerertimeforbrug pa landsplan i forhold til den nuvaaende
gymnasieordning. Spredningen i lagerforbruget pr. elev i de
forskellige amtkommuner vil dog betyde, at nogle amtskommuner
kan f& merudgifter mad usendret klassekvotient, mens andre vil
kunne opnd besparelser - medmindre de vadger a gd over mini-
mumskravene.
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For HF-uddannelsens vedkommende reguleres holddannelsen
af en bestemmelse i bekendtgerelsen om, at oprettelsen af et
hold i valgfag kreever mindst 7 tilmeldte studerende. Overgrean-
sen pa holdene er 28.

Amtskommunanes styringsmuligheder inden for rammene af
den i Undervisningsministeriets bekendtgorelser fastlagte re-
gulering af undervisningen kan sammenfattende knyttes til

1. Tilgang
2. Hadd
3. Timer.

For tilgangens vedkommende medfgrer gymnasiereformen in-
gen aandringer. De& vil stadig vage segningen fra & til ar,
der besemmer tilgangens storrelse.

For s& vidt ang&r holdenes stgrrelse og antal vil amts
kommunemes styringsmuligheder alene vage & speargsmd om mu
lighederne for a nd op pa en hgjere klassekvotient i 1G og
om a kunne tillade flere valghold ad forudsat i de centrale
minimunsbestemmelser vedrgrende oprettelsen af valgfag. Hvis
amtskommunene tillader et stgrre udbud end minimum, vil de
samlede udgifter til gymnasiet stige, da reformens forudssd-

ning om udgiftsneutralitet er knyttet til det fastlagte mini-
mumsudoud .

Sm tidligere neevnt tenderer reguleringsbestemmel serne
mod, at lagerforbruget pr. elev bliver steorre, hvis antallet
af elever pa et trin bliver mindre. Dette er direkte indbygget
i gymnasiereformens holdoprettelsesregler. Besparelsesincita-
mentet til at sikre en hg klassekvotient i 1.6 e forgget no-
get, fordi minimumskravene til antallet af valghold er knyttet
til antallet af klasser.

Vedrarende elevernes timetal er de centrale bestemmelser
her sA3 ngjagtige, a amtskommunemne ikke har nogen mulighed
for at péavirke ressourceforbruget ad denne veg .

Faldende elevtal og i forbindelse hamed stigende lzrer-
forbrug pr. elev kan aktualisere nedlagggelse af gymnasier. Den
politiske intention bag minimumskravene til oprettelse af
valghold har dog vaget a "beskytte” de s gymnasier. Dette
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er baggrunden for, at bestemmesen om, at undervisningsmini-
steren skal godkende nedlaggelsen af gymnasier, er opretholdt.

De to vigtigste muligheder e pavirkning af klassekvo-
tienen i den udelte undervisning og muligheden for med Under-
visnings- ministeriets godkendelse af nedlaagge gymnasier.

Nogle saalige bindinger for lagerlontimeforbruget inden
for gymnasieomrédet fremg& af den saxlige overenskomst for
gymnasiemagistre. Amtsrédsforeningen forhandler pa arbejdsgi-
versiden. Overenskomsten e for gymnasiemagistre ved gymnasie-
skoler, studenterkurser, todrige hf-kurser og hf-enkeltfags-
kurser i princippet identisk mad de evrige AC-overenskomster.
Da er sdledes en parallelitet til de gvrige AC-overenskom-
ster, hvor Finansministeriet er hovedforhandler. Direktoratet
for Gymnasieskolerne og Hgjere Forberedelseseksamen fungerer i
forhandl ing ssanmateay M en art statslig radgiver for Amts
ré&dsforeningen pa grund af dette peadagogiske ansvar.

M noget seerligt for gymnadsemag isteromradet kan fremhee
ves, at hele arbejdstiden pa forhdnd er fordelt til henholds-
vis undervisningstid, forberedelse m.v., samt a den pa for-
had fastlagte arbejdstid er afsat til forskellige arbejdsop-
gaver. De eksisterende tj enestetidsregler e enten fastsat af
Undervisningsministeriet efter forhandling nmal organisationer-
ne eller er egentlige overenskomster.

Af specielle forhold kan nsevnes, at tjenestetiden, herun-
der forberedelsestiden, er fastsat ens for alle lagrere. For
rettelse af opgaver, rapporter m.v. ydes der den enkelte lager
en reduktion (timenedseettelse). Reduktionen beregnes i forhold
til antallet af elever. Reelt er det Undervisningsministeriet,
der fastsagtter timereduktionerne, da dette beror pa en paalago-
gisk bedanmdse af kravene til opgaverne og damed til den
tid, der afsegttes til rettelser. Da er ikke knyttet en fast
arbejdsforpligtelse (antal opgaver arligt) til de fastsatte
reduktioner. D er sdledes i et vist amfag den enkelte lager
selv, der udfylder de pesadagogiske forudsatninger for reduktio-
nen. Dette forhold aandres dog i forbindelse mad gennemforelse
af gymansiereformen, idet der vil blive udsendt et cirkulage
om omfanget af elevernes samlede arbejde.
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Det e aene Gymnasieskolernes Lagerforening og Direkto-
ratet for Gymnasieskolerne og Hgjere Forberedelseseksamen, der
forhandler de statsligt finansierede forsggsreduktioner. Af
andre regler, der er fastsat ved overenskomst mdlem Amtsréds-
foreningen og Gymnasieskolernes Lagerforening kan neavnes reg-
ler, sm indebager en timereduktion eller ydelse af e hono-
rar, kan neaynes indfarelse af edb i gymnasiet, stgtteundervis-
ning til elever, deling af hold og klasser, studievejledning
og tilsyn nmed samlinger. Endvidere findes ssalige regler om
flyttegodtggarelse, et laangere opsigelsesvarsel i forbindelse
mad 1 20-dages reglen og en regel om saalige hensyn, der ved
ansadtelse skal tages til leerere, der er afskediget fra andre
skoler pa grund af sygdom eller timemangel. Disse regler stam-
ma fra den tid, hvor lagerne udeluk-kende var tjenestemands-
ansatte .

Endelig kan neevnes, at staten yder ekstra honorarer for
censur ved reeksamination, samt at skriftlig censur ved stu-
dentereksamen holdes uden for lagrernes tjenestetid, og veder-
lag tildeles saerskilt. Disse regler sammer fra en periode mal
larermangel.

5.1.B. udgqifter, ressourceforbrug m.v. og behov i forbindelse
mad _gymnasie- og HF-undervisning.

De samlede amtskommunde nettodriftsudgifter vedrerende
gymnasie- og HF-undervisningen 1980-86 fremgar af tabel 2.
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Tabel 2. udgifter til gymnasie- og HF-undervisning 1980-87, Igbende oqg
faste priser og lgnninger (1986).

Nettodriftsudgifter Nettodriftsudgifter Realvakst
i 1986-p/1 i netto-

driftsud-
I alt Pr. elev I alt Pr. elev gifter
mio. kr. kr. mio. kr. kr. Pct.

1980 1.633 22.750 2.491 34.696

1981 1.904 25.140 2.604 34.386 4,5
1982 2.175 27.480 2.671 33.743 2,6
1983 2.458 30.410 2.826 34,972 5,8
1984 2.507 31.460 2.706 33.961 -4,2
1985 2.632 34.730 2.727 35.980 0,8

1986 2.452 34.260 2.453 34.260 -10,0 0,0
1987 ( skan) 2.892 41.510 2.708 38.900 10,4

Note: Sken for 1987 er baseret pa indberetninger til amtsrédsforeningen
oktober 1987.

Anm. Det skal bemeakes a realvaksttallene for 1985 og 1986 er pavirkede
af efterregulering a betalinger mdlem staten amtskommuname
vedrerende gymnasierne. Staten opkreevede séledes for store betalin-
ger vedrarende gymnasissne i 1985, hvilket blev efterreguleret i
%% Realvaksttallene er siledes "for toje" i 1986 og "for lave" i

Gymnasie- og HF-udgifterne har pad grund af de stigende
ungdomsargange i perioden op til og med 1983 udvist en betyde-
lig realveekst. For 1986 er der tale om et markant fald, hvor-
imod 1987-budgettet igen viser en betydelig forgget stigning.
Tallene for de sidste tre & er pavirket af budgettekniske
forhold, samt omlagning af betaling for overtimer.

Udviklingen i udgifterne skal naturligvis ses i sammen-
heeng mad tilgangen af elever til gymnasier og HF og udviklin-
gen i den samlede elevbestand, jf. tabel 3. Perioden i slut-

ningen af 1970'erne og begyndelsen af 1980'erne var saledes
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preeget af en sterk stigning i tilgangen og bestanden af ele-
ver. Realvaksten i udgifterne i de farste & af 1980'erne har
da heller ikke vearet ledsaget af en stigning - men derimod et
vist fald - i den reale udgift pr. elev, jf. tabel 2.

Tabd 3. Tilgang og bestand af elever i gymnaser og HF.

Tilgang af elever Bestand af elever
Absolut Index 1975/76 = 100 |Absolut Index 1975/76 = 100
1975/76 | 23.688 100 57.826 100
1980/81 | 28.824 122 73.633 127
1981/82 | 31.991 135 77.933 135
1982/83 | 32.763 138 80.404 139
1983/84 | 31.801 134 81.283 141
1984/85 | 29.147 123 78.124 135
1985/86 | 27.147 117 73.472 127
1986/87 | 27.234 115 69.673 120

Omvaxt kan det konstateres, at tilpasningen af gymnasie-
udgifterne i de efterfglgende ar ikke er sket i takt med fal-
det i elevtallet, hvorved der er sket en betydelig stigning i
udgifterne pr. elev.

M det fremgd af tabel 4, e lentimeforbruget pr. elev
stigende, og antallet af elever pr. lsger faldende. Vel vurde-
ringen heraf ma dog indgd flere faktorer. Ferieforlaangelse er
blevet givet sm en reduktion i arsnormen, og en rakke opga-
ver, sm far blev betalt ved et tillsag til de eksisterende lee
reres lgn, e garam de seneste overenskomstaandringer lavet om
til timereduktioner, dvs. stillinger. Blandt nye reduktions-
ordninger kan neames datave ledningsordninger. Nye overens-
komgmeessige afspadseringsordninger har endvidere konverteret
overtimer til laererstillinger. | 1987 udbetales dog de over-
timer, sm i de foregdende & ikke har kunnet afspadseres.
Endvidere pavirker de tidligere nsamte anciennitetsstigninger



- 212 -

ar for & gymnasieudgifterne i opadgdende retning

Tabel 4. Antal skoler, leerere m.v. i gymnasier og HF.

1975/76 1980/81 1984/85 1985/86 1986/87

Antal skoler 134 161 165 164 164
Antal lagere 5646 6664 7795 7578 7.523
Antal elever pr.

learer 10,2 1,0 10,0 9,7 9,3

Lantime forbrug

pr. elev 2,09 2,07 2,14 2,18 2,17

Gennemsnitlig
klassekvotient 22,7 22,8 23,4 23,3 22,8

I figur 1 nedenfor er givet en illustration af sprednin-
gen i de amtskommunde nettodriftsudgifter pr. elev (1986-bud-
get). Figuren viser, at der pd trods af de bindinger, sm re-
gelsaettet vedrgrende gymnasie- 0og HF-undervisningen palaggger
amtskommunerne, e tale om en vis spredning i enhedsudgifter-
ne. Spredningen i enhedsudgifterne fra 32.000 kr. i det bil-
ligste ant til 38.000 kr. i det dyreste kan skyldes forskelle
i larertimeforbrug, varekgb og serviceydelser, i gymnasiernes
starrelse og i ejendomsudg if ter mm. Geografisk set er gymna
sieomréddet mere homogent end f.eks. folkeskoleomradet.
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Figur 1. Spredningen i gymnasieudgifterne pr. elev (1986-regn-
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Der e dog en betydelig spredning i den sakaldte gymna
siefrekvens forstdet som den andel af en ungdoms&rgang, der
spger gymnasiet. | 1987 |& Frederiksborg Ant i top med en gym-
nasiefrekvens p& ca. 40 og Senderjyllands Ant i bunden mad en
gymnasiefrekvens lidt under 25.

Ifglge Danmarks Statistiks uddannelsesregistre har over-
gangen fra grundskoleniveau til det amengymnasiale niveau
ligget uhyre stabilt i forste halvdel af 1980'erne. | perioden
1980 til 1984 udviklede overgangsandelen sig pa fglgende made:
1980 30,3, 1981 32,5, 1982 32,6, 1983 32,8 og 1984 31,9. Med
tages soerligt de lidt addre ansggere til hf-uddannelsen, der i
en periode har vaget ude af uddannelsessystemet, kan den sam-
lede overgang sandel beregnes til ca. 37. De seneste tal fra
den samordnede tilmelding tyder pa en stigning i overgangsan-
delen siden 1985, sdledes at overgangsandelen direkte fra
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grundskolen til det alnengymasiale niveau nu udger ca. 34
pct.

5.2. Progveforberedende enkel tfagsundervi sning.

5.2. A Regelsatet for enkeltfagsundervi sning.

Regelsadgtet for amtskommunernes indsats i tilknytning til
enkeltfagsundervisningen er fastlagt i lov om preveforbereden-
de enkeltfagsundervisning m.v. for voksne®) og Undervisnings-
ministeriets dertil knyttede bekendtgerelse.7)

Amtskommunane er i henhold til loven forpligtet til at
oprette og drive kursus mad undervisning for voksne til folke-
skolens afgangspregver og udvidede afgangsprover samt undervis-
ning til prever, der indgd&r eller ken indgd i den hgjere for-
beredelseseksamen (HF). Endvidere skal der tilbydes undervis-
ning i fagene historie, geografi, biologi og samtidsoriente-
ring svarende til folkeskolens addste klasse.

Amtskommunde kurser for voksne opferes pa planen for
amtskommunernes skolevaesen, og pa grundlag af planen udarbej-
der amtsradet en arlig tilbudsoversigt, der ssommen med en for-
tegnelse over den etablerede undervisning fremsendes til Un
dervisningsministeriet.

Da er ikke fastlagt detaljerede regler for udbuddet og
placeringen af kurser. De fremga sdledes at Undervisnings-
ministeriets vejledning om oprettelse a hold ved proveforbe-
redende enkeltfagsundervisning for voksne af 17. august 1983,
at "loven pdagger = . . . ikke amtskommunemne pligt til hvert
ar at tilbyde oprettelse af undervisning i alle fag .... pa
hvert enkelt kursus. Det skal dog sikres, at kursisterne inden
for et rimeligt tidsrum eller inden for et rimeligt geografisk
omréde fé&r et undervisningstilbud, der omfatter samtlige fag
og niveauer."

Da er sdledes overladt amtskommunene en vis fleksibili-
tet i opfyldelsen af sin undervisningsforpligtelse. Sev om
tilgangen til enkeltfagsundervisningen sm udgangspunkt er
udefra bestemt, har amtskommunene dermed ogsa visse mulighe-

6) Lovbekendtgerelse nr. 320 af 4.juli 1983.

7) Bekendtgearelse nr. 338 af 11. juli 1983.
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der for at pavirke dennes omfang i de enkelte & garam sit
udoud - kursernes geografiske placering og udbudshyppigheden
for de enkelte fag pa det enkelte kursussted. Reelt ligger en
vaesentlig styringsfaktor i den lovbestemte informationsgivning
om kursustilbuddet.

Det e i Undervisningsministeriets bekendtgerelse fast-
lagt, at tilbudte kurser skal gennemferes, hvis der 14 dage
far kursets start er optaget mindst 12 deltagere. Da er end-
videre fastsat, a antallet pA et hold ikke ma overstige 28.
De holdstgrrelser, s amtskormuen e forpligtet til a op-
rette, kan altsad ligge i intervallet 12-28. Sammenlamning af
hold, hvis stgrrelse er reduceret pa grund af frafald, kan i-
midlertid kun ske under neemere angivnhe - og meget restriktive
- betingelser. F.eks. er det kun muligt at foretage sammenlagr
ning af hold, der har et 2-arigt forleb, og ferst efter udlg-
bet af det feorste ar. Ligeledes lasgger regelsagttet omkring
enkeltfagsundervisningen en rakke bindinger pa amtskommunemes
muligheder for at etablere en koordination medlem de 2-arige
HF-kurser og enkeltfagskurser omkring valgfag.

Daen faktiske holdstgrrelse ma forventes a veee noget af-
heengig a udbudshyppigheden, men amtkommunane har i avrigt
ikke vaesentlige muligheder for at pavirke holdstgrrelserne in-
den for det angivne interval. Holddubleringsreglen kan i sin
nuvagende udformning bruges til at begraanse tilgangen. Kursist
nr. 29 pad et hold kan sdledes enten udlgse e nyt hold eller
henvises til tilsvarende undervisning ved en anden kursusafde-
ling, s3fremt der er geografisk mulighed herfor. D er dog
strenge regler for henvisninger.

Elevernes timetal i undervisningen fastlasgges meget enty-
digt af Undervisningsministeriet for "normalelever™. Mal hen-
blik pa folkeskolens afgangsprover kan der dog for deltagere,
der skagnnes at have bdov for et stgrre henholdsvis mindre ti-
metal, tilrettelaegges undervisning, sdledes at f.eks. regning-
/matematik til afgangspreoven, hvor kravet normalt er 320 ti-
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mer, kan gennemfares med 480 timer og 192 timer i henholdsvis
et udvidet og koncentreret kursusforleb.8)

I henhold til Undervisningsministeriets bekendtgegrelse om
enkeltfagsundervisning er det fastlagt, at der skal g& 3 &r
eller mere, for den enkelte kursusdeltager kan sammenstykke en
samlet HFeksamen.

Da e ingen krav i lovgivhingen m.v. om, a amtskommu-
nerne skal gennemfere de udvidede kurser for svage elevgrup-
per.

Det skal afslutningsvis bemaakes, at der under Undervis-
ningsministeriet er nedsat et udvag vedrgrende den prgvefor-
beredende enkeltfagsundervisning pa grundlasggende niveau, sm
skal vurdere mulighederne for mere fleksibilitet og fornyelse
i undervisningstilbud, tilrettelaeggelsesformer og kursuslaang-
de, herunder ogsd mulighederne for forenkling af administra-
tion og styring, sa kurserne fé& stgrre mulighed for at be-
demme over virksomheden inden for de gkonomiske rammer, der
afstikkes for det enkelte kursus.

5.2.B. udgifter og ressourceforbrug i forbindelse mad enkelt-
fagsundervisning .
I tabel 5 er vist udviklingen i de amtkommunde netto-

driftsudgifter vedrgrende enkeltfagsundervisningen.

) Undervisningsministeriets cirkulare af 30. juni 1978 om
elevernes timetal ved den preaveforberedende enkeltfagsun-
dervisning for voksne til folkeskolens afgangspreve og
folkeskolens udvidede afgangspraver.
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Tabel 5. Nettodriftsudgifter for enkeltfagsundervisning, |gbende og
faste priser og Ignninger (1986).

Mio. kr. Nettodrifts- Nettodrifts- Redvaks i
/PCt. udgifter i alt udgifter i nettodrifts-
1986 p/l i alt udgifter
1980 338 515 .
1981 390 533 3,5
1982 457 561 5,3
1983 486 559 -0,4
1984 499 539 -3,6
1985 524 543 0,7
1986 541 541 -0,4
1987 (stan)* 622 583 7,7

*  Sken indberettet til Amtsrédsforeningen, oktober 1987.

Udgiftsudviklingen viser en realvaskst af stgrrelsesorde-
nen 35 pct. i 1980-82. Herefter e der imidlertid - sm for
det amtskommunde udgiftsomrédde under é& - tale om et udgifts-
fald i 1983 og 1984 og derpd en stabilisering i 1985 og 1986.

S det fremg& af tabel 6 er udgiftsfaldet i 1983-84
fremkommet pa baggrund af en reduktion i antallet af hold og
lgntimer, mens elevtallet pa HF-enkeltfagsomradet var uaendret.
Antallet af hold og elever er herefter pany vokset pa HF-en-
kelt fagsomradet, mens faldet er viderefgrt for folkeskolens
enkeltfag. For 1987 er budgetteret med en fornyet kraftig re-
alvakst i udgifterne.
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Tabd 6. Antal elever, hold m.v. pA HF-enkdtfagsomradet (HF)
og pa folkeskolens enkeltfag (FsA/Fsu) 1980/81 til 1985/86.

1980/81 1982/83 1984/85 1985/86

HF:*)
Antal hold 3170 3645 3662 3818
Antal holdelever | 54703 69565 71716 73.578
Arlige uv.timer 368.76471 425'?5911 429.%7(? 442.%3(()3

Pr. hold elev ) :
Arlige lgntimer | 460.845 531423 636.736 553.342
Pr. hold eev 8,4 7,6 8,8 7,5
Gnst. holdstr. 17,3 191 196 19,3
FSA/FSU:

Antal hold 4.328 4125 4.108

4.338
Antal holdelever | 74286 82951 78268 76.052
Arlige uv.timer 699.750 722700 637.801 634.168
Pr. hold elev 9,4 8,7 8,2 8,3
Arlige Igntimer | 875008 904.055 823370 791401
Pr. hold elev 118 10,9 10,5 104
Gnst. holdstr. 17,2 191 190 18,5

5.3. Specialundervisningsomradet.

5.3.A. Regelsattet pd specialundervisningsomr adet.
Amtskommunernes opgaver inden for specialundervisningen
omfatter to hovedomrader:

Den vidtgéende specialundervisning for bgrn og unge under
18 &r i henhold til folkeskolelovens 8 19, stk. 2. Omfat-
ter ligeledes specialpazdagogisk bistand til smabern.9)

9) Bekendtgorelse af Lov om folkeskolen nr. 541 af 21. au-
gust 1986.
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Den kompenserende specialundervisning for voksne i hen-
hold til lov om specialundervisning for voksne. 10)

5.3.A.a. Den vidtgadende specialundervisning for bern.

For hele specialundervisningomradet for bern og unge er
der tale om en opgavedeling mdlem amskommuner og primagkom-
muner, baseret pa graden af handicap og de heraf afledte behov
for specialundervisning. Amtkommunane skal efter loven sikre
udbud & og finansiere en velegnet undervisning (vidtgdende
specialundervisning) for de mest handicappede og hermed ogsi
oftest den mest omkostningstunge andel af eleverne.

Udbuddene i amtskommuneme til bern med vidtgdende handi-
cap koncentrere sig om fglgende tilbud:

amtskommunde folkeskoler, herunder observationsskoler,
- centerklasser ved primzrkommunale folkeskoler,

stgttetimer til elever integreret i hjemklasse pa de pri-

maakommunde folkeskoler,

special pedagogisk bistand til smdoan i be@rnehaver, hjem-

met mm.

Gruppen a bern med vidtgdende handicap omfatter pad nu-
vagende tidspunkt ca. 1 pct. af folkeskolens elever. Hvor vidt
men ogsd fremover kan péregne at kun ca. 1 pct. af folkeskol-
ens elever vil have behov for vidtgdende specialundervisning
er pa det seneste draget i tvivl, bl.a. gennem undersggelser
foretaget i hovedstadomradet, der peger pa en stigning i hyp-
pigheden af multihandicappede.ll)

Afgearelsen & om en elev hgrer ind under den vidtgdende
specialundervisning sker ganem en visitation, hvor amtsradet
har beslutningsret. Det gkonomiske og det paxagogiske/admini-
strative ansvar er 'saledes samlet hos en myndighed, mad deraf
falgende muligheder for koordination og planleggning & den
fremtidige udvikling p& omradet, herunder indgdelse af over-

10) Bekendtggrelse & Lov_ om specialundervisning for voksne
nr. 256 a 4. mg 1987.

11) Ugeskrift legger 149/32. 3. august 1987. p.p. 2164-2173.
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enskomster med primagkommuner, om a de varetager en del &f
undervisning st ilbuddene .

Fremgangsm&den ved visitationen eller henvisningen til
vidtgadende specialundervisning er naamere beskrevet i Under-
visningministeriets vejledning nr. 184 af 22. oktober 1979.

Afgerelsen af om en elev skal have vidtgéende specialund-
ervisning baseres pad en prdagogisk/psykologisk vurdering (de
kommunae skolepsykologiske radgivninger) maed forngden bistand
af andre sagkyndige. Pa basis af den skolepsykologiske radgiv-
ning, der indeholder forslag om wunder hvilken fom og med
hvilket indhold specialundervisningen og anden specialpasdago-
gisk bistand skal gives, tradffer laeererrddet ved barnets skole
herefter beslutning om, hvorvidt barnet skal have vidtgdende
specialundervisning. Laxerrddet afgiver i bekradtende fald en
indstilling heom til kommunalbestyrelsen, der herefter traef-
fer beslutning om indstilling til amtsradet. Amtsrédet traeffer
p& dette grundlag, eventuelt efter indhentet udtalelse fra
amtsskolepsykologen og/eller andre sagkyndige, den endelige
beslutning af:

a) om eleven skal have vidtgdende specialundervisning,
b) hvor undervisningen skal ydes,
c) hvordan undervisningen skal ydes.

Mindst en gang om &ret vurderer en skolepsykologisk rad-
givnhing om den vidtgdende specialundervisning skal fortsaette
eller aandres og afgiver forslag heom til amtsradet.

Da fastlasgges arligt takster for primaakommunernes beta-
ling til amtskommunerne for elever under vidtdgende specialun-
dervisning. Takstsystemet tilsigter nogenlunde udgiftsmaessig
neutralitet pa landsplan for kommuneme i forhold til udgif-
terne pr. barn i norma undervi sning og til specialundervisning
i kommunernes eget regi. Da den vidtgdende specialundervisning
omfatter den tungeste del af specialundervisningen, er det med
andre ord ikke hensigten, taksterne skal dakke de faktiske ud-
gifter ved den vidtgdende specialundervisning.

Amtsradets beslutning mad hensyn til, hvilke bern der er
omfattet, og hvor de skal undervises, betyder, at amtkommu-
nerne ved beslutningen omkring den enkelte elev kan sikre sig
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mad en "glidning” & kriterierene for henvisning og damed
overvaeltning a opgaver fra primsgkommunerne

At der i primegkomunerne og amtkommunane e en vis for-
nenmdse af, om en elev har behov for vidtgdende specialunder-
visning eller almindelig specialundervisning, kan det faldende
antal ankesager til Undervisningsministeriet vage et udtryk
for. Antallet er faldet ganske betragtelig efter de ferste ars
indkaringsproblemer i forbindelse medl ssaforsorgens udlasgning.

I de normer og standarder der gadder for amtskommunernes
vidtgédende specialundervisning er der sdledes ikke mange for-
melle krav, der binder amtskommunernes styringsmuligheder.

Reelt ligger der dog i hele specialundervisningssystemets
opbygning, implicit et krav om et stgrre ressourceforbrug pr.
elev i den vidtgdende specialundervisning end det, der bruges
pa elever i den primagr komm un aie specialundervisning.

Hertil kayma ankesystemet, hvor afgerelser vedrgrende
den enkelte elev kan indbringes for undervisningsministeriet,
der kan tage stilling til, om undervisningstilbuddet er et
fagligt forsvarligt tilbud.

Amtkommuname har slledes inden for disse grasnser mulig-
hed for a styre ressourceforbruget pr. elev, men har ingen
muligheder for at pavirke de mere bagvedliggende behov- f.eks.
andringer i det samlede elevtal, sm en feolge af flere multi-
handicappede barn.

5.3.A.b. Den kompenserende specialundervisning for voksne.

For de voksnes vedkommende sondres der ikke i lovgivnin-
gen efter handicappets svaahedsgrad. Amtskommunamne har hele
ansvaret for og finansieringen af den undervisning og special-
pasdagogiske bistand, der tager sigte pa at afhjadpe eller be-
gramse virkningerne af et fysisk eller psykisk handicap, kom-
penserende special undervisning.

Udbuddene i amtskommunerne til voksne maed fysiske og psy-
kiske handicap koncentrerer sig om falgende tilbud:

amtskommunale specialundervisningsinstitutioner,
specialundervisning etableret af private initiativtagere
(typisk oplysningsforbund) efter overenskomst med amts-
komuen
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diverse konsulentfunktioner, undervisnings- og specialpae-
dagogisk bistand til enkeltpersoner,

diverse undervisningstilbud i kombination med beskasfti-
gelse mm.

Undervisningen er naamee reguleret gennem Undervisnings-
ministeriets bekendtggrelse om specialundervisning for voksne
nr. 584 af 7. september 1987, og Undervisningsministeriets
vejledning om specialundervisning for voksne (udsendt 1985)
giver endvidere anvisninger pa, hvordan amtskommunerne kan op-
fylde deres forpligtelser inden for omradet.

Anmodning om specialundervisning oprettet af amtskommu-
nerne kan fremsadtes over for amtsr&d eller undervisningsin-
stitution af den pagaddende person, pargrende, sociale myndig-
heder eller andre, der har kendskab til personens behov for
special undervi sning .

Amtsrddet kan forinden stillingtagen til anmodningen for-
anledige ivaerksat en paadagogisk-psykologisk undersggelse, hvor
den pagaddende selv, eventuelle péargrende og forskellige sag-
kyndige kan inddrages. Amtsrédet tragffer herefter den endelige
beslutning af:

a) om eleven skal have specialundervisning,
b) hvor undervisningen skal ydes,
c) hvordan undervisningen skal ydes.

Ved anmodning om specialundervisning, der er oprettet pa
privat initiativ, kan amtsrddet ligeledes inddrage seelige
sagkyndige i forbindelse med afgerelsen af om en person er be-
rettiget til specialundervisning efter Lov om specialundervis-
ning for voksne. D& sasxdvanlige er dog, at beslutningen om at
ivaerksadte undervisningen traffes af den af amtsrédet godkend-
te leder. Undervisningens indhold og omfang er i dette tilfael-
de fastlagt pa forhand. Den voksne handicappede tilmelder sig
pd samme mé&de som andre til kurser oprettet under oplysnings-
forbundene.

Afgorelserne kan indbringes for Undervisningsministeri-
et. Mindst en gang arligt skal det vurderes, om den kompenser-
ende specialundervisning skal fortseette.
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Tilbuddene inden for den kompenserende specialundervis-
ning kan omfatte enkeltmandsundervisning og holdundervisning,
med madnum 6 deltagere pr. hold, nmad mindre der foreligger
saalige forhold. Loven &bner endvidere mulighed for at der i
tilknytning til den kompenserende specialundervisning kan eta-
bleres specialundervisning, sm er tilrettelagt under hensyn-
tagen til deltagerne handicap, hensyntagende specialundervis-
ning. Dearme bestemmelse er medtaget for at sikre helheden i
den undervisning, der gives vad de tidligere ssaforsorgsskoler
samt nyoprettede amtskommunde institutioner.

Amtsrédet kan ogsA beslutte, at private initiativtagere i
tilknytning til den kompenssrende specialundervisning, kan
etableres hensyntagende specialundervisning. Sm hovedregel
ber private initiativtagere dog etablere en sidan specialun-
dervisning i henhold til Lovr om fritidsundervisning m.v. og
normalt kan et fag/emne der er godkendt under fritidsundervis
ningsloven ikke samtidig godkendes sam specialundervisning i
henhold til lov om specialundervisning for voksne.

De normer og standarder, der er for specialundervisnings-
omrédet for voksne &dbner sdledes til en vis grad op for at
amntskommuneme garem planlaggningen af deres skolevaesen og
indgdelse af overenskomster mad private initiativtagere kan
fastlsagge de former for specialundervisning, de skal tilby-
des. Styringsmulighederne ligger sdleds i visitationen, i
fastlagggelse af undervisningstilbuddene og serviceniveauet
pr. elev., idet amtsrédet skal godkende de mad undervisnings-
virksomheden forbundne udgifter.

Amtsrédet har imidlertid ikke kompentence til at fastlasg-
ge en bestemt bevilling for omrédet og herud fra regulere til-
buddene, idet det i vejledningen fremg& at: "amtsradet kan
ikke af gkonomiske arsager afvise eller udssdte at imedekarme
undervisningsbehov hos voksne fysiske eller psykisk handicap-
pede’ .

Afgarelser vedrgrende anmodning om kompenserende special -
undervisning kan ankes til Undervisningsministeriet og afgo-
relser her kan fa indvirkning pa amtskommunemnes styringsmu-
ligheder. Det ssime kan graasedragningen mdlem kompenserende
og hensyntagende specialundervisning.
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P4 samme nmAde som pad berneonr &det kan ant skommunerne sty-
re ressourceforbruget pr. elev, nen har ingen nulighed for at

pavirke udefra kommende amdringer i det samede antal handi-
cappede.

En lov af en vis betydning for special undervisnings-
ont adet er skol estyrel sesloven. Denne blev i 1986 amdret ned
henblik pad en forenkling af antskommunernes admi nistration af
skol el ovgi vni ngen. Bl . a. blev en rakke bestemrelser om

ant srddets godkendel se af visse kommnale dispositioner
ophavet. Derudover ophawvedes antsradets legalitetstilsyn, nen
séledes at antsradet i stedet blev palagt en pligt til at
vej | ede kommunen efter annmodning fra kommunal bestyrel sen.

Endvi dere ophavedes pl anl agni ngsbest enmel serne, som er-
stattedes af en benyndigelse til at fastsadte regler vedroren-
de kommuners og antskommuners planlagning pa onradet. Antsra-
dets forpligtelse til at udfardige instrukser for antskonsu-
| enternes og antspsykol ogernes virksonhed ophavedes, og kl age-
adgangen blev forenklet, saledes at antsradet som ankei nstans
nu tradfer den endelige admnistrative afgerelse. Undervis-
ni ngsmni steren kan dog fastlagge regler om salige forhold.

5.3.B. udgifter og ressourceforbrug i forbindelse ned special -
under vi sni ng.

De antskomunale nettodriftsudgifter pd specialundervis-
ningsonradet frengdr af tabel 7.
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Tabd 7. Nettodrifsudgifter til specialundervisning for bern og voksnhe
1980-86, Igbende og faste priser (1986).

Mio. kr. Specialundervisning af born Specialundervisning af voksne
/rct.

Netto— Netto- Realvaekst| Netto- Netto- Realvekst

drifts- drifts- i netto- | drifts- drifts- i netto-

udgifter wgifter | drifts- udgifter wdgifter | drifts-

1986-p/1 | udgifter 1986-p/1 | udgifter

1980 365 557 . 148 226 .
1981 449 615 10,4 218 298 31,8
1982 490 602 2,1 307 377 26,8
1983 486 558 7,2 368 423 12,2
1984 466 503 -9,9 403 435 2,8
1985 497 515 2,4 437 453 4,1
1986 501 501 -2,7 443 443 -2,2
1987
(skan) *) 581 544 8,6 503 471 6,4

*) Sen indberettet til Amtsradsforeningen, oktober 1987.

Val en generel vurdering af udgiftsudviklingen pa speci-
alundervisningsomradet bemeakes, at afgramsningen i amtskommu-
nernes regnskaber melem begrne- og voksenomradet mdke ikke er
helt entydig. Da er sdledes en tendens til, at de amtskommu
ner, der har hgie udgifter pa voksenomradet, har lave udgifter
pa berneomrddet og omvendt. | forbindelse mel ssaforsorgens
udlaggning har det vaget sveat a indplacere de mange forskel-
lige typer institutioner i den amtskommunde kontoplan. Mage
skoler er sdledes fremdeles blandede bgrne- og voksenskoler,
hvilket ikke uden videre kan ses af budgetterne. D& e dog
blevet indskaapet, at en adskillelse bar finde sted.

Mel disse forbehold viser tallene, at for sa vidt angar
den vidtgdende specialundervisning af bern og unge er der ef-
ter en kraftig realvaskst i 1981 sket et betydeligt realt fald
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i udgifterne i 1982-84, hvorefter der padny er tale om en stig-
ning i 1985. For 1986 er der pa ny et realt fald i udgifterne,
mens der fra 1986 til 1987 er budgetteret mel godt 7 pct.'s
stigning i udgifterne.

Udgiftsstigningen fra 1986 til 1987 e pavirket af aa
dringer i laaernes overenskomst pa dette omrdde. Udgifterne i
1987 er sdledes ekstra ordinaat hgje pa grund af efterbetal in-
ger for tidligere ar.

Udgifternes reale niveau ligger dog fortsat under niveau-
et vad periodens start.

Udgiftsfaldet i 1982-84 e s vist i tabel 8 sket samti-
dig med, at der er foreékommet en stigning i antallet af bearn
henvist til vidtgdende specialundervisning, og udgiften pr.
elev er herigennem blevet reduceret vaesentligt. Dare udvik-
ling er vendt igen i 1985, hvor udgiftsstigningen e sket pa
trods af et fad i elevtallet. Da fremgdar i ovrigt af tabel-
len, a mens der i perioden har vaget tale om et faldende sam
let antal elever i folkeskolen, har antallet af elever henvist
til vidtgédende specialundervisning udvist en stigende tendens.

Tabd 8. Sandet antal elever i folkeskolen
og antallet af elever med vidtgdende special -

undervisning.

Samlet Elever med

antal vidtgdende

elever special un-

dervisning
1982/83 698.690 4.698
1983/84 679.883 4.935
1984/85 660.633 5.206
1985/86 645.537 5151

Udgifterne i forbindelse med specialundervisningen af

voksne er vokset endog seerdeles kraftigt i perioden 1981-83.
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Realvasksten er viderefert i de fglgende ar, men pa et lavere
niveau. De markante fald i wudgiftsudviklingen fra 1984 skal
ses i sammateeg nmed den loveendring, som blev gennemfert i
1983, og sm indebar, at det ikke lasngere var muligt at eta-
blere kompenserende specialundervisning pa privat initiativ,
blot to deltagere havde meldt sig til undervisningen. Under-
visningen pa& privat initiativ kan herefter kun foregd efter
overenskomst mad amtskommunen. Lovaandringen indebar séledes et
fald i antallet af undervisningstimer i den kompenserende spe-
cialundervisning fra 294.000 i 1982/83 til 220.000 i 1983/84.
Herefter er antallet af timer pany vokset til 230.000 i 1984/
85 og 248.000 i 1985/86, hvilket svarer til en vakst pa hen-
holdsvis 4 1/2 og 8 pct., altsd sterre end realvaksten i ud-
gifterne.

Stigningen i udgifterne fra 198 til 1987 kan for ca. 2
procents vedkommende henfagres til ekstraordinaart hgje lon-
stigninger af storrelsesordenen 17 pct. pr. 1. april 1987 for
larere ansat af oplysningsforbundene og andre private initia-
tivtagere.

5.4. Undervisning af indvandrere.

5.4. Regelssettet for indvandrerundervisningen.

Ifolge loven om undervisning af voksne indvandrerel?2)
skal den enkelte amtkommune sprge for, at indvandrere, sam
bor i amtskommunen, kan fa undervisning, der sigter nod at go-
re det muligt for dm a fungere i det danske samfund, samt
afholde udgifterne hertil.

Far denne nye lov blev indvandrerundervisningen varetaget
efter reglerne om hensyntagende specialundervisning for voksne
i fritidsundervisningsloven. Dette er ikke laangere muligt. Un-
dervisningen af voksne indvandrere (herunder flygninge) i
dansk sprog og danske kultur- og samfundsforhold er altsd nu
udelukkende et amtskommund t udg i f tsanl iggende .

12) Lov nr. 355 a 4. juli 1986 om undervisning & voksne
indvandrere.
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Amiskommunen opfylder sin forpligtelse ved at indgad over-
enskomster herom med private skoler, institutioner eller andre
private initiativtagere eller eventuelt mad en anden amtskom-
mure eller med kommunene | ssalige tilfadde kan amtskommun-
en selv etablere undervisning. Dea kendes dog ingen eksempler.

Undervisningen skal i henhold til Undervisningsministeri-
ets bekendtgerelsel3) bestd af undervisning i dansk sprog
samt dansk kultur og danske samfundsforhold. Niveauet i dansk
skal laegges sdledes, at indvandrerne sadtes i stand til at be-
nytte sig af samfundets almindelige uddannelsestilbud, dvs. at
amntskommunens saaxlige forpligtelse over for indvandrere ophg-
rer, nr de kan felge de almindelige enkeltfagskurser for
voksne til folkeskolens afgangsprover.

Da er amtsrddet, der ud fra en vurdering af den enkelte
indvandrers forudssgninger beslutter, hvilket undervisnings-
tilbud indvandreren skal have. Undervisningen foregdr pa hold
eller i ssalige tilfadde sm enkeltmandsundervisning (analfa-
beter). Amtsr&det fastsaetter holdsterrelsen bl.a. under hensyn
til deltagernes forudsztninger. De antages, at det er tilla-
deligt at lade en indvandrer vente pa& undervisning en vis, be-
gramnset periode, s dar kan opnds passende holdstgarrelser.

Amtkommuname har ikke mulighed for at pavirke tilgangen
til indvandrerundervisning, men de kan i princippet pavirke
ressourceforbruget pr. elev, under forudssgning af at under-
visningsmdlene kan opfyldes nmed den besluttede ressourceind-
sats.

Amtkommunamne samt Kabenhavns og Frederiksberg kommuner
har i 1987 budgetteret maed at afholde udgifter til indvandrer-
undervisning pa ca. 190 mio. kr.

13) Undervisningsministeriets bekendtgerelse nr. 450 af 3.
juli 1986 om undervisning a voksne indvandrere.
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5.C. Styringen pd undervisningsomradet.

5.C. 1. udval gets generelle overvejel ser og synspunkter.

Den foregaende gennengang af udviklingen i udgiftsniveau
og ressourceforbrug pad det antskommunal e undervisningsonrade
har vist, at realvaksten har varet forholdsvis behersket og
nappe ligget ud over, hvad el evtal sstigninger, aktivitetsstig-
ninger mv. i begyndel sen af 1980'erne har betinget.

Der vil i hvert fald fremtil 1991 stadig vaze et betyde-
ligt tilgangspres pa ungdonsuddannel sesonr&det, herunder gym
nasie- og hf-onradet, som antskonmunerne adninistrerer. Men
derefter sker der kraftige fald i ungdonsargangene, som ikke
kan undgad at pavirke til gangen.

Udval get finder, at det er af afgerende betydning, at nan
styringsmessigt i god tid ruster sig til det betydelige elev-
tal sfald, der kan forudses i 1990'erne, saledes at man undgar
den glidning i udgifterne pr. elev, somman har registreret pa
f ol keskol eonr&det i forbindelse ned fald i elevtallet.

Store dele af det antskomunale undervisningsonrade er
underl agt forholdsvis stramme og deltaljerede regelsad. D sse
regel sa# kan i nogle tilfadde nodvirke tendenser til standard-
glidning, men de kan ogsa vage en hindring for at anterne kan
udegve en fleksibel styring. Pa flere onréder kan regel andring-
er vae gnskelige.

Det er ogsa af betydning, at styringsinstrumenterne inden
for henhol dsvis det kommunale og statslige onrade koordineres
pa en sadan mide, at man ikke gennem styring af sit eget onra-
de skubber forpligtelserne over pad andre onrader.

a. P4 gymmasi eonr &det vil den forventede elevbestand pa det
al nengymmasi ale niveau i ar 2000 na sit absolutte minimn pa
kun 71 pct. af 1985-niveauet. | overvejel serne om gymasi er nes
fremid nmd der dog tages hgjde for, at der i perioden 2000-
2011 forventes en midlertid stigning i ungdomsargangene.

Mens den nuvagende elevbestand af gymasie-/hf-elever
ligger pad ca. 70.000, vil bestanden i ar 2000 vee ca.
50. 000.

Orkring &r 2010 vil bestanden udggre ca. 60.000. Safrent
den samede fertilitet forbliver lav, vil antallet af elever
falde efter ar 2010. Md en fertilitet pa 1,7 falder
elevtallet til 50.000.
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En usikkerhed i forbindelse nad gynmasieprognoserne knyt-
ter sig naturligvis til fordelingen af en ungdomsirgang pa
henholdsvis erhvervsuddannelser og amengymnasiale uddannelser
samt den uddannelsesmeaessige restgruppe. Sadv om den samlede
restgruppe, regnet som den gruppe, der ikke gennemfarer en ud-
dannelse udover folkeskolen, fortsat ligger pa et niveau pa
ca., 25 pet. e den restgruppe, der ikke kame i gang mad en
uddannelse efter grundskoleniveau, i de senere & faldet helt
ned til et niveau pa ca. 9 pct. Forskellen skyldes primaat det
betydelige frafald i uddannelsessystemet, men mad faldet |
restgruppen i sneever forstand, er der ikke laangere s stor en
"reserve" at tage af, hvis gymnsiee og erhvervsuddannelsesfre-
kvenserne skal yderligere gges.

Samtidig er der i de seneste & ikke sket de helt store
forskydninger mdlem tilgangen til de gymnasiale uddannelser
og erhvervsuddannelserne. Begge centrale kategorier a ung-
domsuddannelser har haft en stigende frekvens, der forst og
fremmest e opndet ved nedbringelse af restgruppen.

Undervisningsministeriet stiller inden for den nsamese
fremtid lovforslag om en omfattende erhvervsuddannelsesreform
og hemed samharende reform af styringen inden for erhvervsud-
dannelserne. Et hovedsigte nmad reformen er, a styrke er-
hvervsuddannelserne som et sammenhzngende uddannelsestilbud
for unge efter folkeskolen.

Det kan forventes, a ogsa erhvervsuddannelserne pa ung-
domsuddannelsesniveau i fremtiden vil fa lovsikret fri adgang,
og tilgangen vil damed blive bestemt af de unges ssgningspree
ferencer. | de enkelte amikommuna kan der derfor hvert &
blive en usikkerhed amn, hvordan en ungdomsidrgangs fordeling pa
de enkelte skoleomrdder vil blive, og da staten finansierer
erhvervsuddannelserne, resulterer dette i planlaggnings- og
budgetter ingsusikkerhed.

Det e i den forbindelse vigtigt - bdde for staten og for
amntskommunerne - at der sker en kraftig udbygning af den regi-
onale prognosevirksomhed.

Undervisningsministeriet sigter pa, at den centrale elev-
prognosemodel inden for ungdomsuddannelserne udbygges, séledes
at der arligt udsendes regionale prognoser om tilgangen til
ungdomsuddannelserne opdelt pa amtskommuner. De frie uddannel-
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ses- og skolevalg ved savel de gymnasiale uddannelser sm er-
hvervsuddannelserne ber understgttes gemnem en koordineret
vejledning, og det bgr sikres, at den frie adgang ikke misbru-
ges til propaganda- eller hetz-lignende konkurrenceformer sko-
lerne imelem. Amtskommunamne kan her spille en central rolle
i udviklingen af gode samarbejdsrelationer, og organisering af
det amtslige samarbgjde ma overvejes naamere.

I lovforslaget om erhvervsskolerne sikres amtskommunerne
en reprassentation i erhvervsskolernes bestyrelser. Hamed sik-
res amtskommunane fuld information om udviklingen pa de en-
kelte erhvervsskoler, og amtskommunene kan udnytte sin reprae
sentation i koordinerende giemed, specielt hvis de amtkommu
nale reprassentanter har direkte forbindelse maed amtskommuner-
nes undervisnings- og kulturforvaltning. Den amtskommunde re-
prassentant kan spille en vigtig koordinerende rolle i skabel-
sen a effektive regionale informationssystemer, og ma vage
med til at sikre, at de lokale prognosemodeller for henholds-
Vvis gymnasie- og erhvervsuddannelsesomradet i videst muligt
omfang blive konsistente.

Udvalget anbefaler, at amtkommunene selv tager initia-
tiv til at der etableres et regionalt samarbgde omkring prog-
nose- og Vvej ledningsindsatsen.

Udvalget finder ogsd, at amtskommunane selv kan tage
initiativ til, at der etableres et regionalt samarbegjde om ud-
buddet af uddannelser i amtkommunen. Det kan eventuelt ske i
sme forum, san neamt under det foregdende forslag.

Det e s omtalt udvalgets opfattelse, a der pa de
amtskommunale omrédder ma sikres en tilpasning af ressourcefor-
bruget til det faldende elevtal i 1990'erne, s& man undgdr
tilsvarende standardglidninger sm pa& folkeskoleomradet i
slutningen af 1970'erne og begyndelsen af 1980'erne, hvor det-
te onréde var praget af elevtalsfald. Da bar samtidig veae et
afgarende hensyn, at de enkelte amtskommunde skoler far mu
lighed for at deltage i den ressourcemsaessige styring og prio-
ritering .

Mal den relativt hgije grad a regelstyring pa gymnasieom-
radet er faren for standardglidning ganske vist ikke sa hg
sm pa folkeskoleomradet, hvor der er friere spillerum for en
varieret standardfastlasggelse, men de regnskabsforte udgifter
pr. e€lev varierer alligevel - jf. afsnit 2.B. - betydeligt.
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Udvalget finder, at undervisningsministerens befgjelser
mad hensyn til godkendelse & nedlaggelse a gymnasier og de
dertil knyttede kurser til HFeksamen er uhensigtsmaessig.

Udvalget accepterer dog, a der e en psadagogisk begrun-
delse for, a ministeren skal godkende en afviklingsplan ved
en skolenedlagggel se.

Udvalget foreslar derfor, at kompetencen mad hensyn til
nedlaeggelse bliver overladt til amtsrddenes suveraene afgerel-
se, mn a ministerens godkendelsesbefgjelser vedrarende af-
viklingsplanen opretholdes.

b. Efter en rakke & mal kraftig ekspansion pa enkeltfagsom-
radet, ikke mindst s felge af e udsdkket undervisningsbehov
hos den uddannelsesmaessige restgruppe, vil enkeltfagsundervis-
ningen i de kommaxde & uden tvivl blive underkastet store
krav om aandringer. S det fremgik a ovenstdende, e rest-
gruppen i swever forstand faldet kraftigt i de senere ar, og
behovet for en rakke af de traditionelle uddannelsestilbud,
saligt for enkeltfagsundervisningen pa folkeskoleniveau, kan
blive formindsket. Til gengadd kan enkeltfagsundervisningen fa
nye funktioner i lyset af de staakt stigende generelle voksen-
uddannelsesbehov, og man ma forvente, a der skal udvikles nye
typer voksenuddannel sestilbud.

Det er udvalgets opfattelse, a styringen af enkeltfags-
systemet ma geres mae fleksibel bdde for a sikre uddannel-
sesfornyelserne og for at sikre tilpasningen af ressourcefor-
bruget til elevtallene samt give muligheder for prioritering
af aktiviteter vad de enkelte institutioner og for samarbgde
mdlem institutionerne.

Udvalget skal derfor foresld, at der skabes et helt nyt
gkonomistyringssystem indenfor enkeltfagssystemet - et diffe-
rentieret system, der stadig baseres pa en forpligtigelse for
amtsrédene til at udbyde og gennemfere kurser indenfor bestem-
te fag, hvor bd&de amtskommunemnes mulighed for budgetstyring
og de enkelte institutioners muligheder bliver kraftigt for-
bedret:

regelszattet bar ikke laangere baseres pa holdstgrrel sesbe-

stemmel ser,
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der skal sikres en decentralisering, sdledes at de enkel-
te amtsrdd f& storre muligheder for at fastlasgge fagud-
buddet og servicestandarden malt ved gennemsnitsudgifter-
ne pr. elev,

de enkelte institutioner bgr have mere frie muligheder
til a traffe beslutninger om gennemferelse af kurser
udenfor givne rammer.

c. Regelsagtet for folkeskolens specialundervisning er mindre
detaljeret exd pd gymnasiee og HF-omrddet. Vejledningerne er-
statter dog delvist formaliserede regler, og her kan det vage
et problem, a vejledningerne i forste rakke er rettet nad
elevernes behov og rettigheder, og der kan derfor savnes admi-
nistrative vejledninger, der klarggr amternes budgetkompeten-
ce.

Styringsproblemerne ligger derfor ikke i detaljerede bin-
dinger for amtskommunerne, men indenfor den vidtgéende speci-
alundervisning i kompetencefordelingen nmed hensyn til henvis-
ning/betaling mdlem kommunar og amtskommuner. Det & pa den
ene side ikke muligt objektivt at fastlaagge definitioner for
forskellige grader af handicap til brug for opgavefordelingen,
men pa den anden side e det nedvendigt med mdlemkommunae
Izsninger pa en rakke specialundervisn ing so pg aver .

Dare nuvagende ordning nmed betaling a primeskommuna
takst pr. elev samt amtkommund vVvisitation er til wvurdering
bl.a i enkelte frikommuneforseg, hvor der arbejdes ned andre
modeller for styring af omrddet. Udvalget foreslar, at Under-
visningsministeriet bl.a. pAd grundlag af erfaringerne med for-
segene framkommear mad forslag til en eventuel nyordning pa om-
radet.

d. PA indvandreromrddet har man mad loven om undervisning &
voksne indvandrere, der tradte i kraft den 1. august 1986,
samlet forpligtelsen til at serge for undervisningen af ind-
vandrere hos amtskommunerne. Herved ensker men a opnd en bed-
re udnyttelse af ressourcerne ved, at de mange undervisnings-
tiisbud kan koordineres, og at indvandrerne f& et ensartet og
relevant underv isningstilsbud. Det er udvalgets opfattelse, at
amtkommunerne i henhold til den nye rammdov har muligheder
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for at opbygge hensigtsmaessige gkonomiske styringsmodeller i
forhold til overenskomstpartnerne, herunder at de har adgang
til at fastlaagge overenskomstpartnernes undervisningstilbud og
serviceniveau pr. elev. Amtkommunarne ma ogsA garan evalue-
ringer af undervisningsresultaterne kunne sikre sig nod uhen-
sigtsmaessigt ressourceforbrug.

5.C.2. Overvejelser vedrgrende konkrete styringsmeaessige for-
hold.

Udvalget finder det uheldigt, at der indfgres en senere
ansggningsfrist til gymnasiet og HF, s fglge a samordning
af optagelse ved erhvervsskolerne. De ber overvejes, om en
samordnet tilmelding til gymnaset og HF ber adskilles fra
tilmeldingerne til erhvervsskolerne.

Hvis der i det kammade & skal ske indskraankninger i
gymnasiets lagerstab i forbindelse mad tilpasninger til det
fadende elevtal, er det vigtigt, at man sa tidligt sm muligt
inden undervisningsarets start er i stand til at opgere perso-
nalebehov m.v.

Udvalget foreslar, at hele tilmeldingssystemet revurde-
res, herunder det netvagk af udvalg, der findes i forbindelse
mad proceduren ved optagelse af elever i 1. gymnasieklasse.
Det gadder det sdkaldte kontaktudvalg samt optagel sesudval get
og fordelingsudvalget. Efter udvalgets opfattelse bar amtsra-
dene inden for de centrale bestemmelser om kval if ikationsbe-
dammdse og elevernes frie skolevalg have det fulde ansvar for
holdoprettelser og fordelingen af elever.

PA HF-omrédet foresldr udvalget, at der sker en decentra-
lisering, sdledes at det alene er amtsrddene, der fastlasgger
antallet af klasser i 1. HF

Udvalget forslar, at der sikres en mere effektiv ressour-
ceudnyttelse ved a &dne mulighed for en bedre koordination
ved oprettelsen af valgfag ved 2-arige HF-kurser og enkelt-
f agskurserne, sdledes a den enkelte elev bdde kan modtage un-
dervisning vad HFkursus og ved et enkeltefagskursus.

Udvalget foresldr endvidere, at amtsrddene far mulighed
for a udvide fadlesskabet mdlem HF og enkeltfagskurserne til
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at omfatte mere end bygningsfedlesskaber, f.eks. faelles laerer-
korps.

Udvalget foreslar, at man bgr overveje endringer af be-
fordringsgodtgerelse til elever i ungdomsuddannelserne, sale-
des at der i stedet for en kilometergreense indfgres et grund-
belgbh for transportudgiften som egenbetaling, og at amtskommu-
nernes egne tilskud til befordringsgodtggrelse begraenses til
de uddannelser amterne selv har ansvaret for.

Det er i afsnit 1.C.3 foresldet, at der nedssdtes forbe-
redelsesgrupper, sm skal ganemgd overenskomsterne inden nees-
te overenskomstforhandling.

Udvalget finder, at forberedelsesudvalget for gymnasie-
og HF-omrédet skal vurdere, om der e brug for princippielle
andringer i tjenestetidsaftalerne herunder, om forberedelsen
til forskellige fag f.eks. matematik og idrag skal vage ens.

Amtkommuname varetager stadig en rakke administrative
og radgivende opgaver i forhold til folkeskolen. Udvalget fo-
reslar, at alle amtslige opgaver og forpligtelser pa folkesko-
leomradet, bortset fra vidtgédende specialundervisning og opga
ver sm ankeinstans, henlaggges til kommunare eller ophseves.
Det vil bl.a. sige:

opgaver mad fastlesggelse af Ignanciennitet for ledere og

larere og opgaver vedrarende beregning af pensionsvilkar

overfgres til kommunene
- amtskommunernes pligt til at vejlede de kommuner, der on-
sker vejledning ophaeres,

I konsekvens heraf ophesves skolestyrelseslovens bestem-
melser om, hvilke typer personale ( amtskonsulenter og amtssko-
lepsykologer) , der skal anssgtes i de amtskommunde forvalt-
ninger .

Endelig foreslar udvalget, at amtsradets godkendelse af
leerere ved fritidsundervisningen for voksne overfgres til kam-
munerne.
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Bilag 1.1.

Opagerelse af pris- og lgnudviklingen 1980-87 for amtskomnuneme, specificeret pa sektorer.

Vet 1980-81| 1981-82| 1982-83| 1983-84| 1984-85| 1985-86| 1986-87
Undervisning
Prisudvikling 0,321 12,3 13,0 9,3 6,7 5,2 3,8
Lgnudvikling 0,679 111 10,6 5,6 6,4 3,8 3,5
Samlet p/l 1,000 11,5 11,4 6,8 6,5 4,2 3,6 (6,8)
Sygehusvasen
Prisudvikling 0,317 14,2 12,0 71 6,8 5,0 3,3
Lgnudvikling 0,683 11,6 13,0 6,7 3,8 4,1 17
Samlet p/l 1,000 12,4 12,7 6,8 4,8 4,4 2,2 (6,8)
Sygesikring
L esgeudgifter
m.v. - 8,3 8,6 57 2,7 18 2,8 53
Medicin 19,0 14,2 50 84 7,7 4,5 14
Socialvaesen
Prisudvikling 0,282 12,9 10,9 7,2 6,4 4,9 3,3
Lgnudvikling 0,718 15,8 12,9 7,0 3,8 39 16
Samlet p/l 1,000 15,0 12,3 7,1 4,5 4,2 2,1 (6,8)
Samlede udgfter
Prisudvikl.ing 0,433 12,6 11,3 7,1 6,0 4,6 34 4,0
Lgnudvikling 0,567 10,8 12,4 6,6 4,0 3,7 2,3 9,0
Samlet p/l 1,000 11,6 11,9 6,8 4,9 4,1 2,8 6,8

| oversigten er foretaget en opgerelse af pris- og lenudviklingen for hver af de starre
amtkommunde sektorer.

Prisudviklingen er for 1981-86 opgjort pa grundlag af den metode og de prisindeks, sm er
fastlagt i rapporten fra arbejdsgruppen vedrgrende den kommurde pris- cg lenudvikling,
men med vagte, der er fastlagt specifikt for hver sektor. Vamtene for hver art er fastlagt
ud fra 1984-regnskabet; ved opsplitningen & arterne 2.9, 30 og 4.9 pa underarter er
1981-regnskabet lagt til grund (det seneste regnskab, hvori disse underarter indgdr auto-
riseret) .

Lﬂnudviklingen er for de enkelte sektorer opgjort udfra en beregning af Iznudvikll en for
en "gennemsnitsansat” inden for hver personalekategori i de enkelte sektorer, et der
herefter er foretaget en sammenwgning af lenudviklingen for hver persona]ekategorl efter
deres andel a lgnsummen for den pagaédende sektor. For &rene 1980-81 og 1981-82 giver
denne metode anledning til en ca. 1 procentpoint hgjere samlet lgnudvikling i den antskom-
munale sektor end den hidtil opgjorte lgnudvikling for den offentlige sektor under ét (ba-
seret p& en smpe smmewening a lenudviklingen for en LO-arbejder (1/4) og en tjene-
sgemand (3/4)). For de efterfgigende ar, hvor lgnudviklingen under ét er opgjort specifikt
for den ommunde sektor efter principperne i p/l-rapporten er der overensstemmelse
medlem opggrelsesmetoderne, bortset fra mindre forskydninger. For 1986-87 er alene anvendt
det generelle centrale sken over pris- og lgnudviklingen, inklusive virkningen af arbejds-
tidsforkortelsen pr. 1. januar 1987 (generelt len-sken 7,1 pct., tilleeg for arbeidstids-
forkortelsen 192 pct.).



Tabel 1. Bruttodrifts-
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0g_anlagsudgifter

BILAG

i _sygehusvaesenet

2.1

1980-1987, l|gbende priser.*)
M o. kr. Bruttodrifts- Bruttoanl ags- Bruttodrifts- og
udgifter udgifter anl aegsudg i fter

1980 15.994 733 16. 727
1981 17.676 750 18. 426
1982 20.679 702 21 .381
1983 21.982 776 22.758
1984 22.783 937 23.720
1985 24. 405 1.043 25. 448
1986 25.075 1. 197 26.272
1987-

budget *) 25.394 1.071 26. 465

Anm Opgarelsen

egnskaber o? budgetter. Dette betyder,

selve  sygehusfunktionen t||||ge indgdr udgifter til
uddannelsesinstitutioner og servicefunktioner ( centralvasker i-
er, apoteker m.v.) i tallene.

terne til

*) 1980-86 er endelige regnskabstal. Tallene for 1987 er

korrigeret for mons

omfatter hele hovedkonto 4 i de amtkommunde
a der udover udgif-
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ter.

2) Hvis amtskommune/ kommune driver

/ amt skommunal
3) Med virkning fra 1.

takst.

dognpl ej eudgi fterne.

j anuar

institutioner

Bilag 4.1 .
Kommunernes og ant skommunernes andel af udgifter til visse sociale
formdl fer og efter 1. januar 1987
Fer 1. januar 1987 Efter 1. januar 1987
Under 67 ar 67 ar og
derover
Stat Amt Kom. Amt Kom. Kom.
Alm. daginst. 50 50 N 100 =
Sarlige daginst. (takst=
50 501) 50 50)2) -
Dogninst. for
barn og unge 50 50 50 50
Degnpleje 3) 50 50 50 50
Beskyttede bo-
liger 50 50 50 50 100
Plejehjem (takst
50 50 =50)2)| 50 1002)
Sarlige pleje- (takst=|(takst=
hjem 50 501) 50 50)2) 50)2)
Psykiatriske
H-plejehjem 100 50 50 100
Pleje-patienter Amt:
pa sygehus 100 100 - 100
Szrforsorgens (takst=|(takst=
inst. incl. bo- 50 501) 50 50)2) 100)2)
foranstaltninger
Service for bebo
ere 1 eget hjem 50 50 50 50 100
Familiepleje for
voksne 50 50 50 50 100
Begravelseshijalp
m.v. 50 50 0 100 0
Sundhedspleje 50 50 50 50 100
Forsorgshjem Stat: Stat:
75 25 25 75 75
Kontanthjalp Stat: Stat:
50 50 50 50 50
Fremtidige for- Stat: Stat:
tidspensioner 100 100 0 100
Note 1) Kommunen betaler til am skommunen efter de faktiske udgif-

da kommuna

1985 andredes finansieringen af




