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KAPI TEL 1. ARBEJDSGRUPPENS KOWM SSORI UM OG SAMVENSA NI NG

I ndenrigsninisteren drgftede p& nwder den 10. septenber
1985 og 9. decenber 1985 ned Antsradsforeningen i Danmark, Ke-
benhavns og Frederiksberg kommuner de forskellige initiativer,
der var ivearksat eller skulle ivaksaates for at inpdegd en
videre udbredel se af sygdommen AIDS. P& det ferste npde til-
kendegav indenrigsministeren, at der i fgrste rakke mtte ar-
bejdes ned de konkrete initiativer vedrgrende bhekapel sen af
sygdomren Al DS. Nar denne fase var overstaet, kunne de gkonomi -
ske aspekter af AIDS-initiativerne tages op.

Pa det andet mgde den 9. decenber 1985 blev finansie-
ri ngsspergsmél ene taget op. |Indenrigsministeren fandt det na-
turligt at drefte konpensationsspergsmil ene vedrgrende Al DS-

initiativerne i forbindelse med de almndelige gkonon ske
droftelser i foraret 1986. | disse forhandlinger vil der blive
taget stilling til den overordnede finansieringsfordeling nel-

lem stat, antskonmmuner og kommuner af Al DS-indsatsen. Tilbage
bliver herefter, om der skal gennenfgres salige foranstalt-
ninger med hensyn til den skawe regionale udgiftsfordeling
vedr grende visse dele af AIDS-indsatsen, idet ca. 70 pct. af
Al DS-patienter, der indl agges pad sygehus, har bopa i Keben-
havns og Frederiksberg konmmuner. Dette sanmmenhol dt med udsig-
ten til meget kraftige stigninger i antallet af AIDS-patienter
og derned i behandlingsbehovet har aktualiseret behovet for at
undersgge, om der skal gennenfgres en nere rinelig regional
udgi ftsfinansiering end de gad dende bestemmel ser om opgavef or -
deling og finansiering umiddelbart fogrer til.

Ant sradsforeningen foreslog pad nwdet den 9. decenber
1985, at problenerne analyseres i tiden op til maderne i kom
nmunekont akt udval get i foraret 1986.

Pa denne baggrund foreslog indenrigsministeren, at der pa
enbedsmandspl an blev nedsat en arbejdsgruppe ned 2 reprasen-

tanter fra hver af de parter, der deltog i mpdet. Mnisteren
ville gerne stille formand og sekretariat til radighed for ar-
bej dsgruppen, der skulle afslutte sit arbejde i |gbet af fe-

bruar 1986. Pa det sidste made blev kommunernes udgifter péa
nar koonr &det, der kan henfegres til sygdommen AIDS, trukket



frem Da disse udgifter hovedsageligt er prinmekommunal e, ene-
des man om at til byde Komunernes Landsforening en observater-

post i arbejdsgruppen.
Indenrigsmnisteriet udsendte herefter den 20. decenber
1985 et forslag til konmm ssorium for arbejdsgruppens arbejde

til de naynte parter og sundhedsstyrel sen.
Konmi ssoriet fik efter dreftel se pa arbejdsgruppens ind-
| edende nwde fgl gende ordlyd:

"Enmbedsmandsgruppen skal pa baggrund af en generel gen-
nengang af (ants)kommunernes udgifter til AIDS udpege udgifts-
onr&der, hvor der er vasentlige udgiftsvariationer nellem
(ant s) konmmuner ne.

I denne forbindel se skal arbejdsgruppen pa grundlag af en
klarlagt definition af sygdonmen AIDS undersgge bl. a.

hvil ke wudgifter/patienter, der bgr vae onfattet af en

eventuel frentidig udligningsordning,

hvad en Al DS-patient gennensnitlig koster sygehusvasenet,

herunder hvil ke beregni ngsnet oder, der bgr anvendes, og

hvil ke afledte wudgifter, AIDS-patienter nedfgrer inden
for det sociale onrade.

Pa dette grundlag udarbejder arbejdsgruppen forskellige
nodel I er til en udligningsordning.

Embedsmandsgr uppen kan ikke tage stilling til spargsnélet
om en statslig finansiering af AIDS-udgifterne, eller spgrgs-
mal vedrgrende konpensation i henhold til det udvidede total-

bal anceprincip eller spgrgsmdl om udgiftsramer for (ants)kom
muner ne.

Arbej dsgruppen afslutter sine overvejelser i |ghet af fe-
bruar 1986."

Kgbenhavns og Frederiksberg kommuners reprasentanter har
tiltrddt konmissoriet, men fastholder dog deres principielle
opfattel se af, at Al DS-opgaven er en statslig opgave.

Ar bej dsgruppen bl ev samensat sal edes:

Udpeget af indenrigsmninisteriet:
Kont orchef Jens CGunst (formand).

Udpeget af Ant sradsforeningen i DanmarKk:

Af del i ngschef Arne G unfeld og kontorchef Lis Lauritsen.



Udpeget af Kgbenhavns konmune;
Kont orchef Mrten Rand Jensen og kontorchef Gert Fischer.

Udpeget af Frederi ksberg konmune;
Hospital sdirektar 0le Rosbo og afdelingschef Ivar Koed.

Udpeget af sundhedsstyrel sen;

Overl age M chael von Magnus.

Sekretariatet har bestaet af:
Ful dnegtig John Nerregaard, indenrigsmnisteriet
Ful dmeggiti g Torben Gaarskag, indenrigsmnisteriet
Ful dmeggti g Mogens Kgl | ner, indenrigsmnisteriet

Ful dnegtig Karen-Birgitte Frobenius, Kegbenhavns kommunes
gkonom direktorat har deltaget i et af arbejdsgruppens nwder

som stedfortraser for kontorchef Gert Fischer.

Konmmuner nes Landsforening blev som nawnt tilbudt at del-

tage i arbejdsgruppens arbejde. Landsforeningen neddelte i
skrivel se af 27. januar 1986, at den ikke finder det pakravet
at veze reprasenteret i enmbedsmandsgruppen, da undersggel se og

behandl i ng vedrgrende AIDS henhgrer under sygehusene eller sy-
gesi kri ngen.

Ar bej dsgruppen har afholdt 4 mader.

Ar bej dsgruppen afgiver hermed sin rapport.

Kgbenhavn, den 20. marts 1986.

Jens Q@unst Arne Gunfeld Lis Lauritsen
(f or mand)

Morten Rand Jensen Gert Fischer 0le Rosbo

I var Koed M chael von Magnus

/
Mogens Kal | ner
Torben Gaarsker

John Nerregaard
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KAPI TEL 2. RESUME OG ARBEJDSGRUPPENS FORSLAG

Fra kapitel 3.

Sygdonmen AIDS blev fegrste gang opdaget i 1981 i USA. Si-
den er sygdommen konstateret i det neste af verden. | Dannark
er der pr. 31. decenber 1985 fundet ca. 2.000 personer, der er
smttet ned AIDS-virus, men kun 72 personer er blevet diagno-
sticeret som Al DS-patienter. Heraf er 47 dgde inden 31. decem
ber 1985. Den overvejende del af AIDS-patienterne har hidtil
vaget hono-bi seksuelle mend, nen ogsd intravengse stofn sbru-
gere md frenover antages at indgd blandt AlDS-patienterne,
idet der er konstateret betydelig smtte med AIDS-virus i den-
ne gruppe.

De nawnte tal giver imdlertid ikke det fulde billede af
sygdommens udbredel se i Dannmark. Antallet af smittede personer
er neget wusikkert, nmen skgnnes ved udgangen af 1985 at vage
mel l em 5.-10.000 personer. Pa trods af en begramset viden om
sygdommens udbr edel seshasti ghed peger udenl andske, men ogsa
danske erfaringer pa, at mindst 10-25 pct. af de snmittede vil
udvi kl e selve sygdonmen AIDS nellem 1/2 og 8 ar eller nere ef-
ter, at de er pafgrt smtte med AIDS-virus. Endvidere er an-
tallet af nye AIDS-patienter indtil nu tilnarnel sesvis fordob-
let arligt.

Der er fra det offentlige ivesksat en mélrettet indsats
over for en yderligere spredning af AlDS-snitten/sygdomen.

Zyet information til befol kningen og risikogrupperne om
hvorl edes smitterisi koen form ndskes, tilbud om hel bredsunder -
sggel ser samt krav om varnebehandling af faktorpraparater
(bl odprodukter) til hasofilibehandling og obligatorisk under-
sggel se af donorbl od ved hver enkelt tapning er gennenfert for
at forebygge yderligere smittespredning. Men AlIDS-smitten/syg-
dommren har ogsa nmedfert @gede udgifter pd andre onrader. Syge-
husene - flere sygehusindl aggel ser - og sygesikringen - flere
konsul tati oner og bl odpreveanal yser - er eksenpler herpa.

I kke nindst amtskommunernes!) udgi fter til undersggel se
og behandling af AIDS-smittede og personer med Al DS-sygdomen

1) | denne rapport indehol der betegnel sen antskommuner ogsa
Kabenhavns og Frederiksberg kommuner, ned nindre andet
fremgar af sammenhangen.
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vil vokse betydeligt i de kommende &r, hvis sygdommen udvikl er
sig som ontalt ovenfor. Da man santidig kan konstatere, at
ca. 56 pct. af de diagnostiserede AlIDS-patienter har bopa i
Kgbenhavns kommune nod kun godt 9 pct. af |andets sam ede be-
folkning, og at ca. 15 pct. af AIDS-patienterne har bopa i
Frederi ksberg kommune mod knapt 2 pct. af |andets befol kning,
jfr. tabel 3.3., er der tale om en neget skaw regional forde-
ling af antskommunernes sygehusudgifter til undersggel se og
behandling af AIDS-patienter. En opgerel se over samenhangen
nel l em fodested og bopad sant ved dedsfald for de 47 personer,
der er dgde af AIDS, viser, at den skawe regionale fordeling
af AIDS-patienter ikke viser sig i samme grad, nar disse per-
soners fgdested |lamges til grund. Hovedparten af de kgbenhavn-
ske og frederiksbergske AIDS-patienter er saledes fgdt uden
for hovedstaden eller i udlandet.

Fra kapitel 4.

Med dette udgangspunkt har arbejdsgruppen i overensstem
nel se med kommi ssoriet foretaget en gennengang af de antskom
munal e udgifter i forbindelse med AIDS ned henblik pad at udpe-

ge de onrader, hvor der er vasentlige udgiftsvariationer nel-
| em ant skonmuner ne.

Ar bej dsgruppen har herefter udpeget fgalgende udgiftsonra-
der :

f orebyggende hel bredsunder sggel ser af personer, der fryg-

ter at vege snmittet ned AlDS-virus

opf gl gende hel bredsunder sggel ser af personer, som er
smittet med AlIDS-virus
sygdonsbehandl ing af personer ned forstadier til AlDS/

synpt omer her pa

sygdomsbehandl i ng af personer, der har udviklet sygdommen

Al DS

Ar bej dsgruppen har pa baggrund af foreliggende materiale,
der belyser den regionale fordeling pa disse udgiftsonrader,
kunnet konstatere en nmeget skaw regional fordeling, hvor spe-
cielt Kgbenhavns og Frederiksberg komuners andele |angt over-
stiger det |andsgennensnitlige undersggel ses- og sygdonsbe-
handl i ngsbehov vedrgrende AIDS, jfr. tabel 3.3. og 4.1.

Ar bej dsgruppen skal dog generelt benexke, at de forskel-
lige aktiviteter i tilknytning til AlIDS-udbredelsen i sagens
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natur ikke kan antages at have fundet en endelig form hverken
hvad angar aktiviteternes karakter eller disses relative be-
tydning i udgiftssanmenhang.

Ar bej dsgruppen har derudover foretaget konkrete opggrel -
ser af wudgifterne ved de nawnte undersggel ser og sygehusbe-
handl i nger nmed udgangspunkt i forhol dene pa Hvidovre Hospital
og Rigshospitalet, som har behandl et nasten alle AlDS-patien-
ter.

Tabel 2.1. Udgifter ved hel bredsundersggel ser for AIDS og sy-
gehus i nd laegg el ser af AIDS-patienter.l)

Udgift pr. under-
segelse/sengedag
‘ ke
|
b

,Forebyggende helbredsundersegelser:

la. undersegelsesklinikkerne

N

' - alle henvendelser 590
- yderligere undersegelse af
antistofpositive 2.717
,b. hos egen lage m.v. ‘ 150 ‘
Opfelgende helbredsundersegelser: 2.643
Sengedagsudgift: 4.500

1) Uddrag af afsnit 4.4

Ar bej dsgruppen har endvidere |adet foretage en opggrel se
over det sanl ede sengedagsforbrug, som 41 afdgde Al DS-patien-
ter har forbrugt i hele sygdonsforlgbet pa Rigshospitalet og
Hvi dovre Hospital. Opggrelsen viser, at disse patienter har
haft et gennensnitligt sengedagsforbrug pa 97. Nar der yderli-
gere tages hgjde for, at nogle af disse patienter ogsd har vee
ret indlagt pad andre sygehuse i forbindelse nmed AIDS mm, nér
arbej dsgruppen frem til, at det sanlede sengedagsforbrug for
en AlDS-patient sates til 100 dage som udtryk for en gennem
snitspatients belastning af sygehusvasenet.
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Fra kapitel 5.

Som grundl ag for udgiftsbehovsopgerel sen for AIDS har ar-
bej dsgruppen val gt ah anvende antal nyregistrerede AIDS-pati-
enter.

Udgiften til behandling af hver person, der far stillet
di agnosen AIDS, svarer til den gennensnitlige sygehusudgift
for behandlingen af en AlIDS-patient.

For sd vidt angar forebyggende og opfgl gende hel bredsun-
dersggel ser har arbejdsgruppen valgt at beregne et tillag til
sygehusbehandl i ngsudgi ften for en AIDS-patient. Baggr unden
herfor er, at arbejdsgruppens analyser af den regionale forde-
ling af antskommunernes udgifter til hel bredsundersggel ser og
sygdonsbehandl i ng af personer med forstadier til AIDS i over-
vejende grad svarer til den regionale fordeling af amtskomu-
nernes sygehusudgifter til behandling af personer, der har ud-
vi kl et sygdormmren Al DS.

P4 grundlag af forskellige forudsatninger om antal hen-
vendel ser, undersggel ser og behandlinger, jfr. figur 5.1, sant
udgi fterne herved, har arbejdsgruppen beregnet et samet til-
skud pr. nyregistreret AIDS-patient, der frengdr af tabel 2.2.

Tabel 2.2. Den forventede gennensnitlige udgift pr. nyregi-
streret AIDS-patientl).

1986 1987 1988

Udgift (kr.) pr. AIDS-patient
———————— 1986-PL-niveau ---—-=—-

Sygehusophold ' 450.000 | 450.000 | 450.000
Beregnet tillag for: ! l

Opfolgende helbreds-

unders@gelser 275.000 190.000 125.000
Forebyggende helbreds-

undersegelser 95,000 50.000 25,000
I alt 820.000 690.000 600.000
Forv. antal AIDS-patienter 72 144 288
Samlet udgift (mio. kr.) 59 100 173

1) Den detaljerede udgiftsopgerelse frengar af tabel 5.1
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De saml ede udgifter inkl. tillag kan saledes opgeres til
820.000 pr. AIDS-patient i 1986 faldende til 600.000 kr. i
1988 under de givne antagelse om udviklingen i undersggel ses-
og behandl i ngsbehovet .

De sanl ede ant skonmunal e udgifter, der eventuelt skal g@-

res til genstand for wudligning, skennes séaledes til ca. 59
mo. kr. i 1986, til 100 m o. kr. i 1987 og til ca. 173 m o.
kr. i 1988 under forudsaning af en fordobling pr. & af an-

tallet af nyregisterede AlDS-patienter.

Fra kapitel 6.

Arbej dsgruppen har undersggt, hvorvidt de nuvar ende Al DS-
udgi fter wudlignes i det eksisterende generelle system for ud-
ligning af wudgiftsbehov nmellem antskomrunerne. Konkl usionen
er, at udligningsvirkningen er neget beskeden, fordi det nuvee
rende generelle udligningssystem bygger pa den tankegang, at
det er den sam ede sum af udgiftsbehov - og ikke udgiftsbe-
hovene pa enkelte onrader - der skal udlignes.

Det anses generelt for betamkeligt at supplere det gene-
relle udligningssystem med specielle udligningsordninger, idet
det saml ede udligningssystem herved bliver konpliceret og
uover skuel i gt.

Hvis der inidlertid er politisk gnske om at opnd en ef-
fektiv wudligning af udgiftsbehov pd "marginale" onrader, né
det ngdvendigvis ske i en speciel udligningsordning, som mé
konstrueres til formélet.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at den |angeresigtede
bestrabel se md vaae, at AIDS-udgifterne udlignes i det gene-
relle udligningssystem nar behandlingsformerne mv. fremstar
ned en stegrre grad af afklaring, og hvis udgifterne i gvrigt
udvi kler sig til et niveau, hvor de ned en vis vagt kan opta-
ges i systenet, eventuelt ned et serligt udgiftsbehovskrite-
rium

Det er derfor arbejdsgruppens opfattelse, at et specielt
udl i gni ngssystem for AIDS-udgifterne bgr udfornmes sal edes, at
en eventuel frentidig optagelse i det generelle system lettes.

Ar bej dsgruppen har overvejet forskellige nodeller og nar
frem til en speciel udligningsordning for antskonmunernes
Al DS-udgif ter, der bygger pa de principper, der er lagt til
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grund i det generelle udligningssystem | en sadan udlignings-
ordning skal bl.a. fglgende tre forhold fastlagges:

1) opgorel se af udgi ftsbehovene - dvs. de udgifter, der gn-
skes udlignet - sant valg af udgiftsbehovskriterium

2) valg af fordelingsnggle, dvs. den "gnskede" udgiftsforde-
ling

3) val g af wudligningsniveau

Ad 1.
Med grundlag i principielle overvejelser om opstilling af

et udgiftsbehovskriterium anbefaler arbejdsgruppen Kkriteriet:
"antal nyregistrerede AlDS-patienter”.

Kriteriet opsam er, som det er beskrevet i kapitel 5, de
centrale skevdelte AIDS-udgifter (j.fr. kapitel 4). Kriteriet
ant ages endvidere at udvise samvariation ned am skommunernes
udgifter til AIDS, |igesom det er upavirkeligt af am skommuna-
le beslutninger og |gbende registreres via anmeldelsespligt
til sundhedsstyrel sen.

Ad 2.

Ved valg af fordelingsneggle har arbejdsgruppen |igel edes
| agt vemgt pa& den bedst nulige "korrespondance" ned det gad den-
de generelle system

Arbej dsgruppen kan efter en vurdering af forskellige for-
del i ngsnggl er pege, at pad folketallet som fordelingsnggle sva-
rer til fordelingsngglen i den generelle udgiftsbehovsudlig-
ning.

Ad 3.

Arbej dsgruppen skal saligt bemexr ke, at mal eproblemer ved

opgoerel sen af wudgiftsbehovene kan begrunde et udligningsni-
veau, der er mndre end 100 pct.

Arbej dsgruppen har ikke kunnet pege pad salige forhold,
der begrunder, at udligningsniveauet i en eventuel speciel
Al DS- udl i gni ngsordning afviger fra udligningsniveauet pa 85

pct. i det generelle system Arbejdsgruppen peger saledes pa
et wudligningsniveau pad 85 pct., ligesom man anbefaler, at der
foretages korrektion for regionale |gnforskelle som i det ge-

nerelle system
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P& grundlag af arbejdsgruppens overvejelser i pkt. 1-3
opstilles i nedenstdende tabel 2.3 et sinpelt beregningseksem
pel, hvorefter der alene sker en registrering af en AlIDS-pa-
tient i 1986. | eksenplet nodtager den antskommune, hvor pa-
tienten har bopad, et tilskud pd 697.000 kr. svarende til 85
pct. af 820.000 kr., som angivet i tabel 2.2. Tilsvaret til

udl i gni ngsordni ngen fordeles efter anmtskomunernes folketal.
De enkelte anmtskommuners tilsvar frengadr af tabellens anden
sgj le.

nyregistreres en AIDS-patient i 1986 (1986-—prisniveau)l).

Tilskud Tilsvar fordelt ef- l
ter folketal 1/1-86
Kobenhavns kommune 64,400 I
,Frederiksberg kommune ‘ | 11.900 I
,bienhavns amt ‘ | 83.000 |
]Frederiksborg amt I l 46.000 |
lRoskilde amt | ! 28.800 |
,Vestsjallands amt | | 38.200 |
IStorstr@ms amt | l 35.000 |
’Bornholms amt l | 6.400 l
lBornholms amt ‘ | 6.400 |
,Fyns amt | I 62.100 |
,S@nderjyllands amt l [ 34.000 I
|Ribe amt | ‘ 29.400 |
fVejle amt | ‘ 44.700 |
,Ringkzbing amt | [ 36.100 |
|Arhus amt i \ 79.700 |
,Viborg amt | | 31.500 |
Nordjyllands amt 65.800
I alt 697.0002) 697.000
1) Der er ikke foretaget korrektion af tilsvar for regionale
| anforskelle. Der henvises i @vrigt til afsnit 6.4.3
(specielt beregni ngseksenplet i tabel 6.3) om udlignings-

ordni ngens nag nere udf or mi ng.
2) 85 pct. af 820.000 kr. Beregningen af tilsvar er uaf-
hangig af, hvilken anmtskomrune tilskuddet placeres i.

Eksenpl et viser saledes udligningsordningens konsekvenser
ved registrering af én AIDS-patient i en vilkarlig antskomru-
ne. De faktiske konsekvenser af den foreslaede udligningsord-
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ning vil afhange af det sam ede antal nyregistrerede Al DS-pa-
tienter og disses regionale fordeling.

Den konkrete og specificerede udformming af nodeller for
udligning er nanere beskrevet i afsnit 6.4.3.

Arbej dsgruppen har i den forbindelse bl.a. overvejet de
betal i ngs- og tilskudsproblener, der opstar, hvis AlDS-patien-
ter flytter nellem anterne. Arbejdsgruppen peger p&, at det er
vanskeligt at opstille en generel ordning, der bade er admini-
strativt overkomelig, og som virker hensigtsnessig ved det
enkelte AIDS-tilfadde. Arbejdsgruppen peger pa nulige nodeller
for flyttekorrektion, nen anbefaler, at flyttemsnstret fglges
med henblik p& en salig vurdering heraf, inden der eventuelt
i ndbygges flyttekorrektion i nodellen.

Arbej dsgruppen har endvidere overvejet, hvorvidt wudlig-
ni ngen skal vere tidsaktuel, eller baseres pd data, der er op-

gjort i aret forud for tilskudsaret. Arbejdsgruppen har op-
stillet to forskellige konkrete ordninger herfor, men har i
gvrigt ikke taget stilling til tidsaktualiteten i ordningen

eller det ar, fra hvilket udligningsordningen skal have virk-
ni ng.

Den bagudrettede wudligning vil vere i overensstemmel se
nmed principperne i det gad dende generelle udligningssystem og
vil lette en optagel se heri, mens vaksten i antal AIDS-patien-

ter kan tale for tidsaktuel udligning.

Arbej dsgruppen foresl & desuden, at en eventuel udlig-
ni ngsordni ng vedrgrende visse antskonmmunale AlIDS-udgifter fo-
rel gbigt fastlamges for en periode af 3 &r. Denne anbefaling
md dels ses i lyset af den korte erfaringsperiode, arbejds-
gruppen har bygget sine anbefalinger pa, dels vil der pa |an-
gere sigt kunne opstad nye og andrede undersggel ses- og behand-
lingsformer, som vil kunne andre forudsatningerne for den op-
still ede udligningsordning.

En eventuel speciel udligningsordning foreslas séaledes
taget op til revision senest den 31. decenber 3 ar efter det
ar, for hvis data ordningen har haft virkning.

Det skal afsluttende bemex kes, at en eventuel udlignings-
ordning ikke vil gve indflydelse pa realvakstberegningen i
1986, og derved heller ikke pad en eventuel tilskudsnedsatel-
se.
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KAPI TEL 3. DEFI NI TI ON, SYGDOVSFORLZB OG UDBREDELSE.

3.1. Definition af erhvervet inmmundefekt syndrom (Al DS).

AIDS er en snitsom sygdom der forarsages af et virus.
Smi ttespredni ngen sker gennem blod og ved seksuel kontakt.
AIDS anses for at vae en ny sygdom og blev fegrste gang opda-
get i 1981 i USA. Sygdommen er siden konstateret i det neste
af verden. Det hurtigt stigende antal AIDS-tilfadde og de end-
nu nangl ende hel bredel sesnul i gheder har givet anledning til
stor uro onkring sygdonmen.

Sygdonmmen AIDS onfatter alene de alvorligste falger af
smtte ned AlDS-virus.

En definition blev fegrste gang fastlagt i 1982. Defini-
tionen blev fastlagt af de amerikanske sundhedsmnyndi gheder af
hensyn til den epideni ol ogi ske overvagning af sygdommen. Den
davagende definition hvilede alene pd kliniske kriterier og
blev tiltradt af WHO

I juli 1985 inkluderede man i USA visse | aboratorieresul-
tater og visse sjadne tunorforner. Denne seneste definition
er ligeledes tiltradt af WHO og benyttes i Danmark.

! bilag 1 angives sundhedsstyrelsens kriterier for syg-
domren AIDS. Det fremgar heraf, at kriterier for AIDS er, at
en eller flere af 3 tilstande/sygdomme kan konstateres hos

personer, hvor der ikke kan pavises anden arsag til inmmunde-
f ekt .

Patienter nmed disse sygdomme (1-3), nen uden paviselig
LAV/ -HTLV-111-infektion og ned normale |ynfocytsubpopul ationer
har ikke Al DS.

Foreligger der ikke LAV/-HTLV-111-antistof undersggel se,

accepteres AlIDS-diagnosen alene pa kliniske kriterier. For
nag mere uddybning af kriterier for AIDS henvises til bilag 1.
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3.2. Sygdonsforl ghet.

Ved snmitte med AIDS-virus er det almindeligt, at den pa-
gad dende 1-2 uger efter smitten udvikler en akut infektions-
sygdom Infektionen ga&r relativt hurtigt over, og efter 3-6
uger - i nogle tilfadde mineder (a&r) - kan der nméles anti stof-
fer md AIDS i den smttede persons blod, nen herudover har
den paga dende ingen synptomer.

Pa grundl ag af udenl andske erfaringer antages det, at om
kring 2/3 af de snmittede forbliver raske, selv omde er anti-
stof positive over for AIDS-virus. Den resterende del pa om
kring 1/3 antages at udvikle tiltagende inmundefekt og fa for-
skel lige synptonmer, sasom |ynfadenopati-syndrom (LAS) og AIDS
related conmplex (ARC).

Det antages endvidere, at mindst 10-25 pct. af de smitte-
de vil wudvikle selve sygdommen AIDS nellem /2 og 8 ar eller
mere efter, de er pafegrt snmitte.

Den korte erfaring med sygdommen AIDS nedfgrer, at den
antagne del af de smittede, der udvikler selve sygdomen, og
sel ve sygdonsforl ghet er neget usikkert. Forlgbet kan groft
illustreres sal edes:

Figur 3.1. Sygdonsforl gb.
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3.3. Sygdommens udbredel se p& forskellige kriterier i Danmark.

Der er pr. 31. decenber 1985 fornentlig undersggt ca.
17.000 personer herhjemme for antistoffer md AIDS (ekskl.
bl oddonorer). Ca. 2.000 personer er pr. 31. decenber 1985 fun-
det antistofpositive, dvs. smittede. Antallet af snmittede per-
soner i Danmark er meget usikkert, nen skennes pr. 31. decem
ber 1985 at vare nellem 5-10.000 personer.

I den anden ende af spektret findes det antal personer,
der i overensstemelse ned sundhedsstyrelsens kriterier for
Al DS er blevet diagnosticeret som AlDS-patienter. Dette antal
pr. 31. decenber 1985, herunder antallet af dede, frengar ned
angi vel se af diagnosetidspunkt af tabel 3.1.

Tabel 3.1. Antallet af AIDS-tilfadde pr. 31. decenber 1985.

Tilgang af pa- Dade
Diagnosetidspunkt tienter i Aret i aret
For 1983 7 6
} 1983 | 12 | 10 ,
] 1984 | 17 | 11 |
1985 36 20
Total 72 47

Det frengar af tabel 3.1, at der indtil udgangen af 1985
er anneldt 72 patienter med AlDS-diagnose, og at 47 af disse
patienter er degde. Md de nuverende erfaringer og behandlings-
mul i gheder degr ca. 80 pct. af AIDS-patienterne inden for 3 ar
efter, at de har udviklet selve sygdommen. Det frengar endvi -
dere, at antallet af AIDS-patienter overvejende skal henfares

til perioden 1983-85, ligesom antallet af patienter er fordob-
let fra 1984 til 1985.
Det forste tilfedde af AIDS i Danmark blev opdaget i

1981. Det kan ikke udel ukkes, at der i perioden, far opnesk-
somheden blev rettet nmod AIDS, er sket dgdsfald, som i dag
ville have nmedfert en Al DS-di agnose.

De 72 AIDS-patienter fra tabel 3.1 er i tabel 3.2 fordelt
pa kegn og ri sikogruppe.



Tabel 3.2. Fordeling af 72 AIDS-patienter pd ken og
risi kogrupper.

Risikogruppe Mand Kvinder
'Homo—biseksuelle ‘ 66 - |
|Hemofilipatienter ‘ 1 - |
fIntravenzse stofmisbrugere ‘ - - |
,Transfusionsassocieret l - 1 !

Andre 3 1

Total 70 2

Malt pa erhvervet AIDS-diagnose frengar det af tabel 3.2,
at risikogruppen helt overvejende er homo-biseksuelle nend. Pa
det seneste er der endvidere konstateret en betydelig smitte-
udbr edel se bl andt intravengse stofmi sbrugere, der fglgelig og-
sd ma rubriceres som en betydelig risikogruppe.

Mel lem gruppen af snittede personer (antageligvis 5-
10. 000 personer) og gruppen af AIDS-patienter (pr. 31. decem
ber 1985 25 nul evende, jfr. tabel 3.1) findes den del gruppe af
de snmittede, der efter en periode udvikler tiltagende inmmnde-
fekt og far forskellige synptonmer, sasom |ynfadenopati-syndrom
(LAS) og AIDS related conplex (ARC).

Di sse personer/patienter er ikke diagnosticeret som Al DS-
patienter, idet de ikke opfylder kriterierne for diagnosen.
LAS- og ARC-tilstanden kan vare i adskillige ar. Der er ikke i
dag viden om ngjagtigt hvor nange af de snittede, der udvik-
ler LAS eller ARC, som vil udvikle AIDS p& et senere tids-
punkt .

Det skal endelig nesnes, at den saniede tilgang af Al DS-
patienter pa 72 indtil 31. decenber 1985 har veret fordelt pd

al der sgrupper sal edes:

Under Qver
20 ar 20-29 &r 30-39 ar 40-49 & 50-59 &r 59 ar
1 17 26 20 6 2
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3.4. Sygdommens regi onal e fordeling.

Sundhedsstyrel sen har foretaget en fordeling pa& bopad sant
af de pr. 31. decenber 1985 anneldte 72 AIDS-patienter, jfr.
tabel 3.3.

Tabel 3.3. 72 AIDS-patienter fordelt pa bopad sant.

Procentvis-{Andel af
Bopalsamt Antal fordeling landets
befolkning
pr. 1.1.1986

>
(=]

,Kebenhavns kommune

—_

w O O N O N O = = O O O N U Ul =

,Frederiksberg kommune

N

,Kabenhavns amt
,Frederiksborg amt
‘Roskilde amt
,Vestsjallands amt
,Storstr@ms amt
lBornholms amt
,Fyns amt
‘Senderjyllands amt
}Ribe amt

IVejle amt
’Ringkebing amt

—_
O Ul = 0 e O = Y NN Y

’Arhus amt
|Viborg amt
'Nordjyllands amt
,Ukendt + andet

-
'1 alt

> O O W O W O —= == O 0O O W N4 39 uwm

100
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,_~___m____n____"____“______"____“____._"____
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o i ot ettty i o it e ettt e i e, i A e et i

100 J

Sundhedsstyrel sen har baseret fordelingen p&d den adresse,
som er anfgrt pa annel del sesbl anketten. Hvorvidt denne adresse
svarer til patientens faktiske folkeregisteradresse, har sund-
hedsstyrel sen ikke haft mulighed for at kontrollere. Opdelin-
gen af patienterne nell em Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner
er behadtet ned en mindre usikkerhed.
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| gruppen "ukendt + andet" figurerer 2 personer, som
sundhedsstyrel sen ikke har prazis adresse pa, idet de er an-
nmel dt retrospektivt. |fglge annel del serne har den ene haft bo-
pa i Kebenhavns konmune, og den anden i Kgbenhavns konmmune
eller am. | denne gruppe er der desuden en anerikansk stats-
borger, somblev indlagt og dede pd Rigshospitalet. Den pagad -
dende blev indlagt fra en adresse i Kgbenhavns konmmune.

Det frengar af tabel 3.3, at tilgangen indtil 31. decem
ber 1985 pad 72 AIDS-patienter for ca. 88 pct.'s vedkommende
skal henfegres til hovedstadsonradet nmed udtalt koncentration i
Kgbenhavns og Frederiksberg konmmuner. Sundhedsstyrelsen anta-
ger, at dette fordelingsmenster fortsat vil vare gaddende i de
nameste ar. | tabellen er der tillige anfert folketal sandel
for anterne og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner, hvorved
skavdel i ngen frentraser markant.

Sammenfattende fremgar det, at der er og i de nanest
kommende ar vil vage tale omen udtalt skew fordeling af Al DS-
pati ent er/ udgi ft sbehov.

Pr. 31. decenmber 1985 er der af sundhedsstyrelsen for de
47 Al DS-dgdsfaid foretaget en opgerel se over sammenhangen el -
I em fodested og bopad sant ved dgdsfal det, jfr. tabel 3.4.

Det frengar af tabel 3.4, at ca. 90 pct. havde bopa i
hovedst adsonr &det ved dgdsfal det, mens kun ca. 38 pct. havde
fogdested i samme onrade. 9 af de 47 personer var fedt i udlan-
det. Der er saledes tale omen betydelig "tilvandring" til ho-
vedst adsonr adet .



[abel 3.4. Sammerterng mellen fiadestad og bopelsamt ved dadsfald for 47 AlDS-dadsfald (pr. 31. decenber 1985).

Bopel [Keben- |Frede-  [Keben- |Frede- |Roskil-[Vest- |Stor- |[Borm- |Fyns  |Sarder-| Ribe [Vejle [Rirghke— M| W | T alt
hawrs |riks—- f[havs |riks- |de at |sil. |stramsiholms fant  {jyl. at |amt ([bing jy.— | la-

Redestad kam.  |berg k. |amt borg a. amt ant  {amt ant ant ant | det
Keberhavrs kam. 5 1 6
Frederiksb. ko 3 2 2 7
Kaberhavns amt 1 1
Frederiksb. ant 1 1
Poskilde ant 1 1 1 3
Vestsjel. amt 1 1
Storstrars ant 2 2
Borrholms ant 0
Fyrs ant 1 1 2
Serdexjyl. amt 1 1
Ribe ant 1 1
Vejle ant 2 1 3
Rirgkebing ant 1 1 2
Arhus ant 2 2
Viborg amt 2 3
Nomdjyll. amt 1 1 1 3
Wladet 5 1 1 1 1 9
I alt 27 9 1 2 3 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 4]

44
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3.5. Indsatsen over for spredning af sygdommen Al DS.

Opl ysning om sygdormen AIDS til befolkningen i alm nde-
lighed samt nélrettet information til risikogrupperne er cen-
trale elenenter i indsatsen over for spredning af sygdonmen.
Dette er indtil videre sket ned oplysende materiale i form af
pj ecer og brochurer. Oplysningsvirksomheden formdles gennem
de offentlige sundhedsnyndi gheder og forventes fortsat og ud-

bygget .

Et andet elenent i indsatsen over for spredningen af
AIDS-snmitten er tilbud om hel bredsundersggel se til risikogrup-
perne og andre, som frygter at vere blevet smittet.

Sundhedsstyrel sen har anbefalet, at der gives mulighed
for, at alle personer kan henvende sig til egen laege eller en
veneriaklinik eller en af de salige undersggel sesklinikker,
sadfrem de fgler sig usikre pa, omde er snittet med Al DS-vi-
rus. Ved en sadan henvendel se kan der anonynt tages bl odprave
for antistoffer nod AIDS-virus sant gives information og rad-
gi vning om sygdommen. Det er anbefalet, at safrenmt en bl odprg-
ve ved undersggel se hos en praktiserende lage eller veneria-
klinik er positiv, henvises den pagad dende til en af de etab-
| erede sarlige undersggel sesklinikker (rigshospitalet, Hvidov-
re hospital/Bispebjerg hospital afdeling A  Odense sygehus,
Marselisborg hospital), hvor der udover undersggel se for anti-
stoffer nod AIDS foretages en udvidet undersggelse for AlDS-
sygdommen. Det er ikke anbefal et, at befol kningen generelt |a-
der sig undersgge.

Det skal endelig navnes, at der somet led i forebyggel se
af smttespredning pr. 1. oktober 1985 er stillet krav om var-
nmebehandl i ng af faktorpraparater (bl odprodukter) til haofili -
behandling, og der er pr. 1. januar 1986 indfegrt obligatorisk
under sggel se af donorbl od (screening) ved hver enkelt tapning.
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3.6. Sygdommens udbredel seshasti ghed.

Den begransede viden om sygdommens inkubationstid sant
stogrrel sen af risikogrupperne mv. medfgrer, at anvendel se af
statistiske nmetoder til forudsigelse af AlIDS-udbredel sen ikke
giver resultater, som er salig vejledende for planlagning

Mm.v.,

Denne usi kkerhed afspejles ogsd i den internationale lit-
teratur, hvoraf det frengar, at der ikke kan gives rinmeligt
praci se prognoser over antallet af frentidige AlDS-patienter.

Udenl andske erfaringer har dog hidtil peget nmod et men-
ster, hvor antallet af nye AIDS-patienter fordobles arligt,
hvi |l ket ogsd var tilfadet i Danmark fra 1984 til 1985, jfr.
tabel 3.1.

Der skal ikke her ggres forseg pd egentlige frenskrivnin-
ger af danske forhold. Der skal alene opridses et par talek-
senpler, der Igseligt skitserer nogle rammer onkring nulige
udvi klingstrak pa helt kort sigt.

Ifolge afsnit 3.2 og 3.3 er der i dag formentlig 5-10.000
smttede i Danmark, hvor mndst 10-25 pct. vil udvikle A DS
inden for en periode af 8 ar eller nere.

Hvis det eksenpelvis antages, at der er 10.000 smittede,
hvoraf 10 pct. vil fa AIDS inden for 4-5 &r, fas en tilgang pa
1.000 nye AlIDS-patienter i perioden indtil onkring udgangen af
1980'erne. Hertil skal |agges de AlDS-patienter, som fglger,
hvis antal smttede udvides i perioden.

Som en anden indfal dsvinkel kan der tages udgangspunkt i
de udenl anske erfaringer om at antallet af nye AlIDS-patienter
fordobles arligt. Disse erfaringer blev i gvrigt bekradtet af
danske forhold i 1985, hvor der blev anmeldt 36 nye AlDS-pa-
tienter mod 17 i 1984, jfr. tabel 3.1. En sadan mekani sk frem
skrivning giver fglgende nmulige udvikling i tilgangen af Al DS-
patienter i resten af 1980' erne:

Tabel 3.5. Forventet udvikling i tilgangen af AIDS-patienter i
1980 "'erne.

Inden 1986 1986 1987 1988 1989 I alt 1986-89 i]
—

72 l 72 144 288 576 1.080
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Det forekommer saledes sandsynligt, at tilgangen af nye
Al DS-patienter i 3-ars perioden 1986-88 vil vare af starrel-
sesordenen ca. 500 fordelt ned ca. 72 i 1986, ca. 144 i 1987
og ca. 288 i 1988.

Overvej el ser om tilgangen af AlIDS-patienter udover en sa-
dan helt kort periode forekomrer ikke at vere neningsfulde.
Eksenpel vis vil en fortsat nekani sk fremskrivning - baseret pa
en arlig fordobling af nytilgangen af Al DS-patienter - udrydde
den danske befol kning kort efter &rtusindskiftet.

Saddanne frenskrivninger tager bl.a. ikke hensyn til ud-
tynding af risikogrupperne og til effekten af de foranstalt-
ninger, der er, og vil blive truffet i lyset af en sadan tamkt
udvi kl i ng, her under i nf or mati onsbeti nget adf a& dsom agni ng
myv., resultatet af gget forskning i forebyggelse og helbre-
del se myv.
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KAPI TEL 4. UDG FTER VED Al DS.

4.1. |ndl edning.

Pa grundlag af den generelle sygdonsbeskrivelse mv. i
kapitel 3 foretages der her i kapitel 4 en generel gennengang
af wudgifter i forbindelse med AIDS. | tilslutning hertil sker
der en afgramsning af de udgiftsonrader, hvor der er vasentli-
ge udgiftsvariationer mellem (ants)komunerne.

De regionalt skawt fordelte udgiftsonrdder undergar her-
efter i afsnit 4.4 en nanere belysning bade af skawdelingen
og af de udgiftsnmessige aspekter ved de forskellige aktivite-
ter.

| afsnit 4.4.3.1-2 foretages der en opgerel se af det sen-
ged agsforbrug, der er knyttet til en AIDS-patient (1), |igesom
sengedagsudgi ften bel yses (2).

4.2. Bevillingsafgrensning af udgifter ved Al DS.
Ar bej dsgruppen har foretaget en rakke undersggel ser over
onfanget af saxligt afsatte bevillinger, herunder tillagsbe-
villinger til sygdomren Al DS.
Til brug for arbejdsgruppens overvejelser har Antsrads-
foreni ngen sal edes indhentet oplysninger fra anterne om bl.a.
" Al DS- mex kede" bevillinger i perioden 1984-85. Endvidere har

Kgbenhavns kommune under udval gsarbejdet frem agt et udkast

til bevillingsansggning til borgerreprasentationen omtillags-
bevilling vedrgrende hospital svasenets nerudgifter til AIDS i
1986.

Det er sammenfattende arbejdsgruppens opfattelse, at om
fanget af "AlDS-mex kede” bevillinger ikke kan anvendes som ma-
lestok for de udgifter, der er forbundet med forskellige akti-
viteter ved AIDS. Der er specielt 2 &rsager til, at denne ind-
fal dsvinkel ikke er anvendelig. For det fagrste er der tale om
en forholdsvis ny sygdom hvor antallet af patienter - i hvert
fald for anternes (ekskl. Kebenhavns og Frederiksberg kommu-
ner) vedkommende - har varet s begramset, at den gkononi ske
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bel astning har veret mnimal. For det andet vil behandlings-
indsatsen over for AIDS-patienter - indtil et vist punkt -
blive absorberet af sygehusvasenet uden egentlige nerudgifter
til senge og personale etc.

Den mangl ende mulighed for at aflase AlDS-udgifterne pa
bevillingerne er imdlertid ikke ensbetydende ned, at AlDS-ud-
bredel sen ikke har nedfert ggede udgifter. Disse nd sd sgges
af gramset, opgjort og dokunenteret pd anden made.

4.3. Aktivitetsafgransning af udgifter ved Al DS.

Det fremgdr af den nmere generelle sygdonsbeskrivelse
mv. i kapitel 3, at der er knyttet adskillige udgiftsudl gsen-
de aktiviteter til Al DS-udbredel sen.

Disse aktiviteter kan udover administration, overvagning,
forskning o.lign. generelt samenfattes i

f orebyggende aktiviteter

opf gl gende aktiviteter

behandl ende aktiviteter.

Af forebyggende aktiviteter kan, jfr. kapitel 3, afsnit
3.5, om indsatsen over for spredning af sygdonmen, AIDS naw-
nes:

opl ysning og information

var nebehandl i ng af bl odprodukt er

under sggel se af donor bl od

forebyggende hel bredsunder sggel ser (bl odpr gver)

De opfgl gende aktiviteter er isax:

opf gl gende hel bredsunder sggel ser af personer, der har fa-
et pavist antistoffer nod AIDS-virus i blodet (snittede)

De behandl ende aktiviteter kan samenfattes i:

soci al e og psykiske (stgtte)foranstaltninger

behandl i ng af personer ned forstadier til AIDS, sasom LAS
og ARC, jfr. kapitel 3, afsnit 3.2

behandling af personer, der har udviklet selve sygdonmen
AIDS, jfr. definitionen kapitel 3, afsnit 3.1.

| f ol ge arbej dsgruppens konmissorium skal der - ud fra
denne generelle gennengang af udgifter i forbindelse ned AlDS
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- foretages en udpegning af udgiftsonrdder, hvor der er vee
sentlige udgiftsvariationer mellem (ants)konmmunerne.

For s& vidt angadr de forebyggende aktiviteter i form af
oplysning og information, varnebehandling af bl odprodukter og
under sggel se af donorbl od, er det arbejdsgruppens opfattelse,
at der ikke er vasentlige udgiftsvariationer mellem antskomu-
nerne. Om informationsi ndsatsen kan nawnes, at finansieringen
er sket fra flere sider, herunder bl.a. fra antskomunerne,
sundhedsstyrel sen, konmiteen for sundhedsopl ysning og Dansk Ro-
de Kors.

Bl andt de behandl ende aktiviteter har arbejdsgruppen vee
ret opmeg ksom pd, at sociale og psykiske stgtteforanstaltnin-
ger kan udvise vasentlige udgiftsvariationer nellem (ants)kom
munerne. Disse aktiviteter skal henfgres til sociale og psyki-
ske stgtteforanstaltninger over for antistofpositive personer
samt patienter nmed AIDS eller forstadier hertil. Det skal be-
mer kes, at sundhedsstyrel sen har nedsat en arbejdsgruppe, der
inden 1. marts 1986 skal beskrive de sociale og psykiske fal-
ger af sygdommen AIDS og komme med forslag til nodeller til
st gt t ef or anst al t ni nger.

Med dette aktivitetsonrddes uoplyste karakter har ar-
bej dsgruppen ikke set sig i stand til at vurdere hverken ud-
gif tsstorrelse eller fordeling. Det kan dog fornopdes, at ud-
gifterne hertil regionalt vil fglge de opfal gende hel bredsun-
der sggel ser .

I den forbindelse skal det i @vrigt generelt beneskes, at
de forskellige aktiviteter i tilknytning til AlDS-udbredel sen
i sagens natur ikke kan antages at have fundet en endelig
form hverken hvad angar aktiviteternes karakter eller disses
relative betydning i udgiftssamenhang.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at specielt onfanget af
den sociale sektors frentidige inddragelse i AIDS-aktiviteter-
ne forekomer wusikker. Denne usikkerhed udtrykker manglende
viden om savel den nuvexende som den frentidige udgiftsbel ast-
ning af primekonunerne. Bl.a. de snawre tidsfrister for ar-
bej dsgruppens afgivelse af rapport har medfegrt, at det ikke
har veret nuligt at give en belysning af udgiftsbel astningen i
den sociale sektor.

Ar bej dsgruppen skal saledes i den forbindel se alene pege
pd, at man ved eventuel wudvikling af AIDS-aktiviteter i den



3

soci al e sektor skal vae opmexksom pd, at der ikke via en fi-
nansi eringsordning pa dette onrade - herunder eventuel udlig-
ni ngsordning - skabes gkononi ske incitanenter til uhensigts-
nessige valg nellem diverse alternative AlIDS-foranstaltnin-
ger. Arbejdsgruppen peger derfor pad en nodel, der ikke inde-
hol der incitamenter til ressourceforvridninger, og foreslar i
gvrigt en 3-arig forsggsperiode for en eventuel udligningsord-
ning, saledes at der kan indhgstes erfaringer nmed behandlings-
f or mer ne.

Med de angivne forbehold vedrgrende sociale og psykiske
stotteforanstaltninger og nere generelt den (frentidige) ud-
giftsbelastning af den sociale sektor, skal arbejdsgruppen
herefter udpege folgende aktiviteter som varende kendetegnet
ved vasentlige udgiftsvarationer nellem antskonmmunerne:

forebyggende hel bredsunder sggel se

opf gl gende hel bredsunder sggel se

behandling af personer med forstadier til Al DS/ synptomner

her pa

behandl i ng af personer, der har udviklet sygdommen Al DS.

4.4. AIDS-udgifter, der er skawt regionalt fordelt.

Nedenfor bel yses skavdelingen og de udgiftsnessi ge aspek-
ter ved forebyggende hel bredsundersggel se (4.4.1), opfalgende
hel bredsunder sggel se (4.4.2) og behandling af personer nmed
sygdonmen AIDS eller forstadier hertil/synptomer her pa
(4.4.3).

4.4.1. Forebyggende hel bredsundersggel se af personer, der
frygter at vaae smttet ned Al DS-virus.

Bl odunder sggel ser for smitte ned AIDS-virus kan i dag ske
a) enten hos egen | age,
b) pa klinikker for veneriske sygdomme eller
c) pa de saxlige undersggel sesklinikker.

Som fglge af anonymiteten, jfr. kapitel 3, afsnit 3.5
kan der ikke foretages en samnet opgerel se over den regionale
fordeling af hel bredsundersggel ser. Nedenst&ende tabel 4.1
over foretagne hel bredsundersggel ser pa undersggel seskli nik-
kerne giver dog en stak indikation for den regionale forde-
I'ing.



32

Tabel 4.1. Forebyggende hel bredsundersggel ser for
smtte med AIDS-virus i 1985.1)

Undersegelsesklinik Antal l

| |

I 1

‘Rigshospitalet 1.6712) ‘

{Hvidovre hospital 603 \

'Bispebjerg hospital 436 |

IOdense sygehus 446 |

,Marselisborg sygehus 581 I

— |

] |

!I alt 3.737 ‘

| |

1) Opgerel sen er foretaget pad grundlag af indberetninger
over aktiviteten til brug for wudbetaling af statstil-

skud. Herudover har man pa Bispebjerg hospital afdeling
Al Kgbenhavns venereaklinik foretaget ca. 2.000 undersg-
gel ser, som ikke har wudlgst statstilskud.

2) En del undersggel se har vist, at ca. 58 pct. af hel breds-
under sggel serne er foretaget for personer med bopad i Kg-
benhavns kommune.

Ud fra tabellens oplysninger kan det skgnnes, at ca. 60
pct. af samlige hel bredsundersggel ser er foretaget for perso-

ner nmed bopad i Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner. Det er
pd den baggrund udval gets opfattelse, at de antskommunale ud-
gifter til forebyggende hel bredsundersggel se indtil nu har ud-
vist vasentlige wudgiftsvariationer nellem antskomunerne og
skal indgd& i wudligningsovervejelserne. Miligvis vil der vise
sig m ndre wudgiftsvariationer mellem anm skonmunerne om nogle
ar.

Udgiften for wundersggelse hos egen lage vil vere prisen
for blodpreven (ca. 150 kr.) . | Kgbenhavn vil der alene skulle

betales ca. 100 kr. for hver bl odprgveundersggel se.

Prisen for en blodpregve pa de veneriske klinikker wvil
ligge i samme stgrrelsesorden. Blodprgven vil ofte blive taget
i forbindel se med undersggel se for kgnssygdomme i gvrigt.

Prisen for en forebyggende helbredsundersggelse pa de
saalige undersggel sesklini kker wudger ca. 590 kr. (fales for
Hvi dovre hospital/Bispebjerg hospital afdeling A og Rigshospi-
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talet). Heri er ogsd inkluderet udgifter til psyko-social rad-
gi vni ng.

Udgi fterne i forbindel se med hel bredsundersggel se af per-
soner, der frygter at vaxe smttet med AlDS-virus, vil afhange
af det sam ede antal henvendel ser og disses fordeling p& de
forskellige undersggel sessteder. | 1985 er der, jfr. kapitel
5, foretaget ca. 15.000 hel bredsundersggel ser, heraf 3.737 pa
de serlige undersggel seskiinikker, jfr. tabel 4.1., og 2.000
pd Bispebjerg Hospital, hvortil der ikke er ydet statstil-
skud. Om udgi ftsopgerel sen for de forebyggende hel bredsunder-
sggel ser i @vrigt henvises til kapitel 5.

Pnsket om at blive undersggt og dernmed udgifterne vil
bl .a. afhange af sygdommens udvikling, herunder presseontale
og opfordringer til at blive undersggt mv.

4.4.2. oOpfelgende hel bredsundersggel se af personer, som er
smttet nmed Al DS-virus.

Personer, der ved en forebyggende hel bredsundersggel se
har faet pavist antistoffer nmod AIDS, vil fa tilbud om opfal -
gende hel bredsundersggel se hver 3.-6. mdned. Man har heller
i kke her nulighed for ngjagtigt at opgere disse personers re-
gionale fordeling pa grund af anonynmiteten. Det forekomer dog
sandsynligt, at disse personers regionale fordeling er staxkt
samenf al dende nmed fordelingen af personer, der har faet stil-
let diagnosen AIDS, jfr. kapitel 3, afsnit 3.4, tabel 3.3. Det
er pa den baggrund arbejdsgruppens opfattelse, at ogsd ants-
kommunernes udgifter til opfgl gende hel bredsundersggel se udvi -
ser vasentlige wudgiftsvariationer nellem antskonmmunerne og
skal indgd i udligningsovervejel serne.

Uanset hvor bl odpreven er taget, vil dér ved positiv prg-
ve for antistoffer mod AIDS blive foretaget en bekraftende
preve (western blotting). Denne prgve foretages pa Statens Se-
rum nstitut og koster 1.000 kr.

Safrenmt den bekradtende preove er positiv, anbefaler sund-
hedsstyrel sen, at patienten henvises til en af de salige un-
der sggel seskl i ni kker. | forbindelse herned foretages der yder-
l'igere en udvidet immunol ogi sk undersggel se, der af Rigshospi-
talet anslas at koste 1.717 kr.
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En antistofpositiv patient uden andre synptorer fglges i
gj ebl i kket ved 3.-6. mined med en opfeal gende hel bredsunder sg-
gel se, der for Rigshospitalet og Hvidovre hospital er anslaet
at koste 2.643 kr.

On antallet og den naxnmere opgerelse af wudgifterne til
opf gl gende hel bredsundersggel ser i @vrigt henvises til Kkapitel
5.

4.4.3. Behandling af personer med sygdommen AIDS eller forsta-
dier til/synptomer herpa.

Sundhedsstyrel sen anbefaler, at personer ned sygdonmen
AIDS eller synptomer herpd henvises til de sa¥lige undersggel -
seskl i ni kker/ hospi tal saf del i nger nmed henblik pd nexmere udred-
ni ng.

Pr. 31. decenmber 1985 var der i Danmark di agnosticeret 72
tilfaedde af AIDS, jfr. kapitel 3, tabel 3.3. Hertil konmer en
rakke patienter ned forstadier til eller synptoner pa AlDS,
uden at de opfylder de diagnostiske kriterier for, at AlDS-
di agnosen bringes i anvendel se. Disse patienter kan ogsad krawe
indl aggel se i kortere eller |angere tid, afhanmgigt af det ngd-
vendi ge onfang af udredningen sant eventuelle synptoners svee-
hedsgr ad.

Nar en patient har udviklet selve sygdomen AIDS, fore-
ligger der en alvorlig livstruende sygdom der kraver intensiv
behandling, selv ompatienten i perioder kan vage synptonfri.

Der vil sdledes ofte vare tale om et betydeligt forbrug
af sengedage for personer med klare synptomer pa faolger af
smtte ned AlIDS-virus, men hvor kriterierne for AlDS-di agnosen
i kke er opfyldt.

4.4.3.1. Sengedagsforbruget for en AlDS-patient.

Som bilag 2 er optaget "Notat om udgifter i hospital sve

senet vedrgrende Al DS-patienter". Notatet er pd arbejdsgrup-
pens annodni ng udarbejdet af Kebenhavns konmmunes reprasentan-
ter i arbejdsgruppen ned udgangspunkt i en undersggel se, som

indenrigsmnisteriet lod foretage pd Rigshospitalet samen ned
en s&lig undersggel se i Kgbenhavns kommune.

Not at et bel yser del s sengedagsforbruget mv. for en Al DS-
-patient (1); dels sengedagsudgifterne for en AlIDS-patient
(2).
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Opger el sen af sengedagsforbruget er foretaget ved for pe-
rioden 1980-85 at gennengd journalerne for 20 patienter fra
Hvi dovre hospital og 44 patienter fra Rigshospitalet, dvs. i
alt 64 patienter, svarende til nasten alle AIDS-patenter i pe-
ri oden.

Af bilag 2, tabel 1, frengar det, at sengedagsforbruget
for de 64 AIDS-patienter har wudgjort knap 6.000 i perioden,

hvor dette sengedagsforbrug har vexet ontrent lige fordelt pa
antal sengedage feor og efter diagnosestillelsen.
Det frengar i evrigt af materialet, at det sanlede senge-

dagsforbrug er fordoblet &rligt i perioden 1983-85. Dette sam
menhol dt ned at fordoblingstiden for nye AlIDS-patienter er af
tilsvarende |angde indicerer, at forbruget af sengedage pr.
patient har varet nogenlunde konstant i perioden 1983-85.

Ved en fordeling af sengedagsforbruget pa patienternes
bopad sant skommuner frengdr det endvidere af tabel 2, at Kaben-
havns og Frederiksberg kommuners andel af det samn ede senge-
dagsforbrug tilnanelsesvis svarer til de 2 kommuners andel af
| andets AIDS-patienter.

Det sam ede sengedagsforbrug knyttet til en AIDS-patient
ma inmdlertid opggres pd grundlag af afdede patienter, idet de
resterende patienter fortsat vil bruge sengedage. Man har der-
for foretaget en seskilt opggrelse for de 42 afdegde ud af de
64 patienter.

Denne opgerel se giver et gennensnitligt sengedagsforbrug
pr. patient pd 112 dage ned den sterste del af sengedagsfor-
bruget knyttet til perioden fer Al DS-di agnosestillelsen og mned
en varians fra 6 til 686 sengedage. Det atypiske forbrug pa
686 sengedage er for den ferste patient pd Hvidovre hospital.

En beregning foretaget for de gvrige 41 patienter giver
et gennensnitligt sengedagsforbrug pd 97 pr. patient ned et
ontrent lige stort antal sengedage fer og efter Al DS-di agnose-
stillelsen. Da den gennemsnitlige levetid har vaxet ca. 1 12
ar efter forste indlaggel se, svarer det gennensnitlige senge-
dagsforbrug pa 97 pr. patient til gennensnitligt 65 sengedage
pr. ar fra ferste indlamgelse til dedstidspunktet.

Det er samenfattende arbejdsgruppens opfattelse, at un-
dersggel sen af sengedagsforbruget giver en grundig dokumnenta-
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tion for det hidtidige sengedagsforbrug knyttet til en AIDS
patient.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at det samlede gennem-
snitlige sengedagsforbrug med det nuvegende undersggelses- og
behandlingsprogram tilsyneladende har stabiliseret sig pa sm
100 dage, fordelt mad omtrent 1/3 af sengedagsforbruget far og
2/3 efter, at AlIDS-diagnosen stilles.

Da der i opggrelsen a sengedagsforbruget for de 41 dede
AlDS-patienter ikke indgar et eventuelt sengedagsforbrug inden
indlaaggelsen pa& Hvidovre hospital eller Rigshospitalet, vil
det gennemsnitlige sengedagsforbrug pa 97 dage reelt skulle
forhgjes. | udgiftsmeessig sammateag trakker det i same ret-
ning, at der kan vege tale om et vist sengedagsforbrug for pa-
tienter med tiltagende immundefekt, sdsom LAS og ARC, hvor
ikke alle disse patienter ngdvendigvis fér stillet AIDS-diag-
nosen.

I modsat retning, altsd nmod e mindre forbrug af antal
sengedage, trakker den g@gede viden, herunder at antallet af
undersggelser for andre sygdomme end AIDS formentlig mindskes,
efterhdnden som kendskabet til AIDSsymptomer bliver aminde-
lig kendt. Dene udvikling har dog ikke kunnet spores.

Arbegidsgruppen konmae pa den baggrund frem til, at det
samlede sengedagsforbrug for en AIlIDS-patient indtil videre
sagttes til 100 dage som udtryk for AIDSsygdommens behand-
lingsmaessige belastning af sygehusvassenet.

4.4.3.2. Sengedagsudqifterne for en AlDS-patient.

Undersggelsen omfatter ogsa en tilneermet opgerelse af
sengedagsudgiften for en AIDS-patient, jfr. bilag 2 (2).

Opggrelsen er baseret pa udgiften pa Hvidovre hospital,
der har haft knap 30 pct. af alle AlIDS-patienter i behand-
ling. Opgerelsen tager udgangspunkt i de gennemsnitlige udgif-
ter pr. sengedag, der si suppleres mad vurderinger af de soer-
lige udgifter, som fglger af behandling og pleje af AIDS-pa-
tienter.

De gennemsnitlige sengedagsudgifter er opgjort til ca.
3.500 kr. inkl. forrentning og afskrivning, og ca. 3.000 kr.
ekskl. forrentning og afskrivning. Hvilken af de 2 sengedags-
udgifter, der er det relevante udgiftsudtryk, beror p& hvor-
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vidt tilgangen & AlDS-patienter kan rummes inden for den nu-
vagende kapacitet - kapacitet her forstéet béde kvalitativt og
kvantitativt.

Vel opggrelsen/vurderingen a de ssalige ekstraudgifter
til behandling og pleje af AlDS-patienter, er der i opgerelsen
peget pa saxlige udgifter til dels personale sm felge af ek-
stra plegjebehov, og dels varekab s felge af sterre diagno-
sticerings- og medicinudgifter sant kapacitetstraek pa tveagd
ende afdelinger.

De saalige udgifter til pleje skyldes, at AlIDS-patienter
folges ambulant meget langt i forlgbet, og ved indlasggelser
ofte er i en si darlig tilstand, at der bliver tale om inten-
siv observation, pleje og behandling. Merudgifterne til pleje-
personale er specificeret opgjort til 570-645 kr. pr. sengedag
for AlIDS-patienter (1985-PL-niveau). For si vidt angdr speci-
fikationerne henvises til bilag 2.

De ovrige ssalige udgifter skal henferes til ekstra diag-
nosticeringsundersggelser pa Statens Seruminstitut samt merud-
gifter til leegemidler og diverse ekstra undersggelser pa tvaa-
gdende afdelinger.

Det har ikke vaget muligt at foretage en prasxis opggarelse
af merudgifterne til diagnosticering, medicin og undersggel ser
pad tvaagdende afdelinger. | undersggelsen er disse udgifter
vurderet til mdlem 500 og 1000 kr. pr. sengedag for AIDSpa
tienter.

Konklusonen pa underspgelsen af sengedagsudgiften for
AlDS-patienter pa Hvidovre hospital kan sammenfattes saledes:

Tabel 4.2. Sengedagsudgiften for AIDS-patienter (Hvidovre
hospital).

Udgiftstyper Minimum Maksimum

I -- kr. i 1986 pl-niveau -- l

IGrundudgift 3.000 3.500 |
|Merudgifter, pleje 580 660 |
Merudgifter i evrigt 500 1.000
I alt ca. 4,000 5.000

Arbgidsgruppen har pa dette grundlag fundet, a en rele-
vant sengedagsudgift for en AlIDS-patient ma vaae omkring 4.500
kr. i 1986 pl-niveau.
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Det er sammenfattende arbejdsgruppens opfattelse, at der

ved undersggelsen af sengedagsudgiften for AlIDS-patienter pa
Hvidovre hospital er foretaget et grundigt analysearbejde.

De star imidlertid tilbage, at udgifter i starrelsesor-
denen 500-1.000 kr. pr. sengedag kun kan sandsynligggres, mem
ikke dokumenteres son merudgifter ved AlIDS-patienter. Bereg-
ningen a sengedagsudgiften bygger pa en gennemsnitsudgift
pr. sengedag, sm i sammenligning nmed andre sygehuse er ret
hgj, men s skyldes, a der er tale om et hgjt specialiseret
hospital. Da AlDS-patienterne maed det nuvagende undersggel ses-
og behandlingsprogram netop kreever et hgjt specialiseret syge-
hus, kan den relativ hgje gennemsnitlige sengedagsudgift veaae
berettiget sam grundlag for opggrel sen.

Arbegidsgruppen er cgpmeaksom pd, at den valgte metode til
opggrelse af sengedagsudgiften for AlIDS-patienter afviger fra
de gaddende regler for beregning af betalingen pr. sengedag,
jfr. indenrigsministeriets cirkulaare a 22. december 1980 om
beregningen af betalingen for sygehusbehandling. Dette indebas
rer, at den her beregnede sengedagsudgift pa 4.500 kr. for
AlDS-patienter vil ligge hgjere end den udifferentierede takst
pad ca. 3.470 kr. (1985-priser), son Hvidovre hospital vil kun-
ne akreave amtskommuner, s har indlagt AlDS-patienter pa
hospital et.

Arbeidsgruppen er endvidere opmeaksom pa, at det af in-
denrigsministeren nedsatte statsligt-kommunale udvalg om vej-
ledende retningslinier for sygehusplanlasggningen, revision af
betalings- og visitationsordningerne m.v. i januar 1986 til
indenrigsministeriet har afgivet en redeggrelse om vurdering
og eventuel revision a reglerne om beregning og betaling for
sygehusbehandling. Det fremgdr af denne redegerelse, at senge-
dagsudgiften pa lands- og landsdelssygehuse bgr beregnes pa
afdelingsniveau, og det er arbejdsgruppens opfattelse, at en
sddan beregningsmade vil give et mere velunderbygget grundlag
for beregningen af, hvad de faktiske sengedagsudgifter pr.
AlIDS-patient andrager.

Arbgdsgruppen finder, a der bgr skabes harmoni medlem
de almindelige principper og metoder for opggrelse af senge-
dagsudgifter i henhold til sygehusloven og beregningen af sen-
gedagsprisen for AlIDS-patienter, nar betingelserne herfor er
til stede. Arbegdsgruppen har ikke haft tidsmasssige muligheder
for neamere at undersgge mulighederne for at gennemfeare en sa-
dan harmonisering.
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KAPI TEL 5. OPGZRELSE AF Al DS- UDG FTSBEHOV-

5.1. Indledning.
| dette kapitel vil der blive foretaget en opgerel se af
Al DS- udgi f t sbehov p& baggrund af fremstillingen i kapitel 4 af
udgi ft sonr ader, hvor der er en skav regional udgiftsfordeling.
Beregni ng af udgiftsbehovet p& de udval gte onrader henfg-
res til kriteriet: antal nyregistrerede AlDS-patienter.

5.2. Beskrivel se af antal hel bredsundersggel ser og Al DS-pati -
enters sengedagsf orbrug.

Pa baggrund af arbejdsgruppens overvejelser om hvilke
udgi ft sonr &der, der skal inddrages i udligningsovervejelserne,
foretages der i dette afsnit en statistisk beskrivelse af an-
tal forebyggende og opfel gende hel bredsundersggel ser i 1985.
Til svarende opgegres antal AIDS-patienter og sengedagsforbru-
get.

Pa grundlag af de forel gbige erfaringer har arbejdsgrup-
pen skgnnet over wudviklingen i antal hel bredsundersggel ser og
sengedagsforbrug i de naxnmeste ar. Det skal frenmhawves, at den
foreliggende viden om sygdomsforlgbet for AIDS er neget be-
granset pa& baggrund af den korte er faringsperiode. Arbejds-
gruppen har derfor mattet opstille nogle forudsatninger om
sygdommens udbredel se i de kommende ar. Santidig er der taget
udgangspunkt i det nuver ende undersggel ses- og behandl i ngspro-
gram

De forebyggende hel bredsundersggel ser for snitte ned
Al DS-virus foretages enten hos egen |ame, pa klinikker for ve-
neri ske sygdonme eller pa de salige undersggel seskiinikker.
Det sam ede antal forebyggende hel bredsundersggel ser kan opge-
res til ca. 15.000 i 1985, heraf udfegres ca. 4.000 pd undersg-
gel seski inikkerne, jfr. bi 1 ag 3. Der er nogen usi kkerhed om
kring dette antal, da der kan vere dobbeltregistreringer for
eksenpel vis personer, som hos egen |lage far konstateret anti-
stoffer i blodet.
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Personer, der hos den praktiserende laege findes antistof-
positive, henvises til en undersggel sesklinik, hvor der yder-
ligere foretages en konfirmatorisk pregve og en udvidet inmuno-
| ogi sk under sggel se.

Det antages, at der findes AIDS-virus i blodet pd ca. 25
pct. af santlige personer, som henvender sig pa& undersggel ses-
kl i ni kkerne.

Ud fra erfaring med LAV/-HTLV-111-1ignende virus n& det
antages, at infektionen er livslang. Disse patienter fglges i
@j ebl i kket hver 3.-6. méned ned en opfgl gende hel bredsunder sg-
gel se.

Endvi dere har man i 1985 registreret 36 nyannel dte Al DS-
tilfadde, jfr. tabel 3.1. Udenl andske erfaringer viser, at der
sker en arlig fordobling af AIDS-tilfaelde. Som det frengar af
tabel 3.1. har disse erfaringer vist sig at passe nogenl unde
pd danske forhol d.

P4 baggrund af den korte erfaringsperiode med hensyn til
sygdommens udvikling og spredning er det forbundet ned usik-
kerhed at forudsige sygdonmens udvikling i de kommende ar og
derned ogsd undersggel ses- og behandl i ngsbhehovet. Arbejdsgrup-
pen har derfor forudsat, at nmensteret for undersggel ses- og
behandl i ngsbehovet viderefgres i de kommende &r. Dette indebae
rer, at

- antallet af henvendel ser pa& undersggel sesklinikkerne og
hos egen lage mv. for at f& foretaget en forebyggende
hel br edsunder sggel se bi behol des pa 1985- ni veauet,

25 pct. af henvendel serne pa undersggel sesklini kkerne er
antistof positive, og
antallet af nye AIDS-patienter fordobles hvert ar.

Under disse forudsatninger angives det faktiske og for-
ventede antal henvendel ser, undersggel ser myv. vedrgrende syg-
dommen AIDS i figur 5.1.
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Figuren viser, at der i 1985 er foretaget ca. 15.000 im
munst at usunder sggel ser/ bl odpr gveunder sggel ser, hvor af ca.
3.700 er foretaget pa undersgagel seskiinikker. Ved disse fore-
byggende hel bredsundersggel ser findes ca. 1.000 personer at
have AIDS-virus i blodet. D sse personer vil blive tilbudt en
konfirmatorisk prave.

Hvis ogsd denne pregve er positiv, vil personer uden andre
synptoner blive tilbudt en opfglgende hel bredsundersggel se
hver 3.-6. maned. Det antages, at ca. 1.000 personer har faet
konstateret AIDS-virus i blodet i arene forud for 1985. 1 alt
vil der saledes vae ca. 2.000 personer, som i 1985 har faet
tilbudt en opf gl gende hel bredsunder sggel se, og som ogsd i are-
ne herefter far tilbudt disse undersggel ser, mednindre perso-
nen udvikler sygdormen AIDS eller forstadier til/synptoner
herpa.

I 1985 er der registreret 36 nye AIDS-patienter i Dan-
mar k.

Det er forbundet ned stor usikkerhed at skgnne over syg-
dommens udbredel se. Arbej dsgruppen har derfor forudsat, at an-
tallet af henvendelser for at fa foretaget en forebyggende
hel br edsunder sggel se vil svare nogenlunde til forholdene i
1985.

Antages det videre, at der blandt disse findes den samme
procentuell e andel, som har AIDS-virus i blodet, far man en
nytilgang pad 1.000 personer, som skal tilbydes en opf gl gende
hel bredsundersggel se. | 1986 vil der saledes vae ca. 3.000
personer, som skal tilbydes disse undersggelser. Md disse
forudset ninger stiger antallet af personer, som tilbydes en
opf gl gende hel bredsunder sggel se arligt ned ca. 1.000.

Endel i g viser udenlandske erfaringer, at der sker en ar-
lig fordobling af nye AIDS-patienter. E forhold, som viser
sig at passe nogenl unde pa& danske forhold.

5.3. Udgiftsbehovsopgerelse pr. nyregistreret Al DS-patient.
Som nawnt i indledningen tages der udgangspunkt i krite-
riet: antal nyregistrerede AIDS-patienter. Til dette kriterium
knyttes dels de sengedagsudgifter (herunder anbul ante behand-
linger og del dggnsbehandl i nger), som en Al DS-patient i gennem
snit koster i hele sygdonsforlgbet, dels et tillag til senge-
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dagsudgiften for wudgifter til helbredsundersggel ser i det pa-
gad dende ar.

Arbej dsgruppen har valgt denne lgsning af flere grunde.
For det ferste kan man herved undgd at benytte flere krite-
rier. For det andet kan antal henvendel ser for at fa foretaget
en forebyggende hel bredsundersggel se pavirkes af antskommuner -
ne og dernmed ninde om en refusionsordning.

Kriteriet antal nyregistrerede AIDS-patienter beskrives
negnere i kapitel 6.

| dette kapitel opstilles alene en opgerel se af udgifter,
der henfgres til hver AIDS-patient. Det skal understreges, at
denne udgift alene opgegres af hensyn til wudligningen af AlDS-
udgi fterne nellem antskomunerne og altsa ikke er et udtryk
for de sanfundsnessi ge onkostninger ved en AlDS-patient.

Under forudsaning af, at hver AIDS-patient under hele

sygdonsforl gbet i gennensnit bruger 100 sengedage, jfr. kapi-
tel 4, og at sengedagsudgifterne andrager 4.500 kr., jfr. Kka-
pitel 4, koster en AIDS-patient i gennensnit 450.000 kr. i he-

| e sygdomsforlghet (1986-prisniveau), jfr. nedenstaende tabel
5.1.

Amt skommrunernes udgi fter til opfgl gende hel bredsunder sg-
gel ser kan i 1986 opggres til i alt ca. 20 mo. Kkr., hvoraf
ca. 16 mio. kr. vedrgrer personer, der har faet pavist anti-
stoffer i blodet i &rene op til og med 1985. Hver af disse
forventes at f& 3 hel bredsundersggel ser &rligt, svarende til
en sanmlet arlig udgift pd ca. 16 mio. kr. i 1986. Nytilgangen

i 1985 forventes at andrage ca. 1.000 personer, som gennem
snitligt forventes at f& 1 1/2 hel bredsundersggel se svarende
til en sanmet arlig udgift pad ca. 4 mo. kr. i 1986. Dette
medf erer et tillag for hver af de 72 AIDS-patienter pa 275.000
kr. i 1986.

| de efterfolgende & forgges antallet af personer, der

skal have foretaget opfglgende hel bredsundersggel ser, med
1.000. Tillamget for opfelgende hel bredsundersggel ser bliver
derfor 190.000 kr. i 1987 og 125.000 kr. i 1988, nar der tages

hensyn til den forventede fordobling af nye AIDS-patienter i
di sse ar.



Tabel 5.1. Beregning af udgifter til sygehusophold og helbredsundersegelser i alt og pr. AIDS—patient, 1986-88. (1986—
Prisniveau.

1986 1987 1988
Forventet antal patienter, der far
stillet AIDS-diagnosen i &ret: 72 nye AIDS-patienter 144 nye AIDS-patienter 288 nye AIDS-patienter
Udgift pr.|Antal Udgift |Udgift |Antal Udgift |Udgift |Antal Udgift |Udgift
sengedag/ |sengedag/|{i alt (pr. AIDS-|sengedag/|i alt [pr. AIDS-|sengedag/|i alt |pr. AIDS-
unders. unders. patient (unders. patient {unders. patient
kr. mio.kr, kr. mio.kr. kr. mio.kr. kr.
|Sygehusophold:‘) 4.500 | 7.200 l 32 |450.000 14.400 } 65 I450.000 28.800 f 130 |450.000
Opfelgende helbreds-—
undersegelser:
- pavist antistofpo-
sitiv i tidl. érz) 2,643 6.000 16 9.000 24 1 12,000 32
| ! LZ75.000 | “90.000 | IHZS.OOO
- pavist antistofgo—
sitiv i pag. ar?) 2.643 1.500 4 1.500 4 1.500 4
Forebyggende helbreds-
undersegelser:
a. Undersegelseskli-
nikkerne.
|- alle henvendelser | 59 | 3.700 | 2 | 3.700 | 2 | 3.700 ] 2 I] |
| | | | 95.000 | | 50.000 | | |r25-000 |
- vyderligere underse-
gelse af antistofpo-
sitive4) 24717 1.000 3 1.000 3 1.000 3
b. Hos egen lzge m.v. 150 11.0005) 2 11.000 2 11.000 2
I alt 59 820.000 100 690.000 173 600.000

Der er forudsat et gennemsnitligt sengedagsforbrug pr. AIDS-patient pd 100 i hele sygdomsforlgbet.

De forudsedtes, at der gennemsnitligt foretages 3 opfelgende helbredsundersggelser pr. ar.

Det forudsedtes, at der gennemsnitligt foretages 1 1/2 opfelgende helbredsundersggelser pr. ar. . N
Urllﬁerszgelser viser, a der konstateres AIDSvirus hos 25 pct. af personerne, der henvender sig pa undersggel seskii-
nikkerne.

5) Sken, jfr. teksten.

PN

A%
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For sd vidt angdr wudgifterne til de forebyggende hel -
bredsundersggel ser er der forudsat en usmdret sggning og en
uandret andel af undersggel serne, hvor der findes antistoffer
i blodet. De samede arlige udgifter kan herefter opggres til
ca. 7 mo.kr. arlig.

Udgi ften pr. AIDS-patient kan i arene 1986-88 opggres til
henhol dsvis 95.000 kr., 50.000 kr. og 25.000 kr.

De samede forventede wudgifter til undersggel se og be-
handling af AIDS kan skgnsnessigt anssdtes til ca. 59 mo.
kr. i 1986, ca. 100 mio. kr. i 1987 og ca. 173 mo. Kkr. i

1988.

De angivne udgiftsbehovsskgn pr. nyregistreret AlDS-pa-
tient er behaftet med nogen usi kkerhed. For det farste er der
taget udgangspunkt i en viderefgrel se af nuvaende undersggel -
ses- og behandlingsbehov i de kommende ar. For det andet er
det ga dende undersggel ses- og behandlingsprogram lagt til
grund for beregningen af udgiftsskgnnene. Disse forhold er da
ogsd begrundel sen for, at arbejdsgruppen anbefaler, at en
eventuel udligningsordning forelgbig lgber i 3 ar og derefter
skal genvurderes i lyset af de da indhgstede erfaringer.

Endelig har arbejdsgruppen overvejet, hvorvidt udgiftsbe-
hovsopggrel sen for kriteriet nye AIDS-patienter giver et til-
strakkel i gt sikkert udtryk for den paga dende antskomunes
faktiske wudgifter til wundersggelse og behandling for AIDS i
det ar, hvor tilskuddet udlgses. Pa den ene side vil AlDS-
smttede patienter, der ikke har faet stillet AlIDS-diagnosen,
bel aste sygehusvasenet, fordi de ikke indgdr i kriterieopge-
rel sen. Trakket pa& sygehusvesenet kan enten ske i form af am
bul ante behandl i nger/del dggn eller ved egentlige sygehusophold
af kortere eller |angere varighed.

Pa den anden side viser undersggelser i bilag 2, at ca.
2/3 af sengedagene efter de seneste erfaringer for en AlDS-pa-
tient falder, efter at AlIDS-diagnosen er stillet. Arbejdsgrup-
pen har vurderet, at disse to nodsatrettede forhold i det vea
sentlige ophaver hinanden.



KAPI TEL 6. UDLI GNI NG AF AIDS-UDGIFTSBEHOV.

6.1. Indledning.

Under henvisning til bilag 4 indledes kapitel 6 ned en
summari sk beskrivelse af formdl og virkenmde i det generelle
system for wudligning af wudgiftsbehov nellem antskonmunerne.
Det frengar heraf, at det generelle system er indrettet sale-
des, at det ikke udligner de nuvagende Al DS-udgifter med nogen
navnevee dig effekt.

Et politisk gnske om udligning af de nuvarende Al DS-ud-
gifter peger saledes nod en specielt konstrueret udlignings-
ordning til dette formdl. P& den baggrund gives der herefter i
afsnit 6.3 et rids af de eksisterende specielle udligningsord-
ni nger.

I afsnit 6.4.1-2 indkredses og udmpntes ranmmerne for en
speciel udligningsordning for AIDS-udgifterne. Herefter op-
stilles der i afsnit 6.4.3 nodel (ler) for en speciel wudlig-
ni ngsordning for AlIDS-udgifterne. Mdelopstillingen er bygget
pa udgiftsbehovsopgerel sen i kapitel 5 og er forberedt til en
eventuel frentidig optagelse i det generelle udligningssystem

6.2. Det eksisterende generelle udligningssystem

I bilag 4 er der givet en summarisk beskrivelse af det
eksi sterende generelle system for wudligning nellem ant skomu-
ner ne.

Det frengar af denne beskrivelse, at systemets fornél er
at give antskommunerne nere ensartede gkonomi ske vilkar i be-
tydni ngen nere lige nuligheder for at kunne yde en gennensnit-
lig service over for borgerne til en gennensnitlig skattepro-
cent.

Med det formdl foretages der en generel udligning nellem
ant skommunerne ned hensyn til de ydre vilkar, som pa den ene
side spiller en veasentlig rolle for den enkelte antskomunes
gkonomi, nmen som den enkelte antskommune pa den anden side ik-
ke selv kan pavirke.
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Der sondres nellem to typer af sadanne ydre vilkar, nem
lig dels de antskommunal e udgiftsbehov, som er de "udgifts-
krav", den enkelte antskommune er stillet over for som fal ge
af befol kningens stgrrelse og al derssamensat ning, sarlige so-
ciale forhold etc., dels antskomunens skattegrundl ag.

Ved den i bilag 4 angivne beskrivel se af principperne for
og udformingen af den generelle udgiftsbehovsudligning frem
gar det, at denne ikke udligner de nuvexende Al DS-udgifter.

Det skyldes, at de nuvaaende AIDS-udgifter - og derned
udgi ft sbehovene - er meget skawt fordelt i forhold til de ud-
gi ftsbehovskriterier, der i dag indgar i det generelle system
Udtrykt anderl edes indehol der det eksisterende udligningssy-
stem ikke "udgiftsmilere" (udgiftsbehovskriterier) , som til-
strakkeligt prazist registrerer AlDS-udgiftsbehovene. Dette
kunne |gses ved at udbygge det eksisterende generelle udlig-
ni ngssystem ned et udgiftsbehovskriterium der foretager en
nere praeis geografisk registrering af udgiftsbehovene.

En sadan registrering er imdlertid ikke i sig selv til-
strakkelig, idet de sam ede nuvarende Al DS-udgifter relativt
er for smd til, at et eventuelt selvstandigt "AIDS-kriteriunt
nmed de i dag anvendte opggerel sesprincipper kan gegre sig gad-
dende nmed nogen salig vemt. Udtrykt anderledes skal der til
et eventuelt Al DS-udgiftsbehovskriterium kunne henfgres ad-
skillige 100 m o. kr., fegr det vil kunne gere sig gad dende ned
nogen salig vagt i udgiftsbehovsmilingen blandt de andre 9
kriterier, idet vagtberegningen er baseret pa udgifter pa i
alt ca. 40 m a. kr.

| nedenstaende tabel 6.1 er gengivet et forenklet bereg-
ni ngseksenpel fra bilag 4, punkt 4. Eksenplet viser, at det
eksi sterende generelle system for udgiftsbehovsudligning ikke
skaber nogen nawvnevexdig udligning af AlIDS-udgifterne med den
stagrrelse og fordeling, de er kortlagt med i kapitel 3-5. |
ber egni ngseksenpl et er nerudgiften pa 100 m o. kr. af forenk-
| i ngsnmessi ge grunde alene henfgrt til Kegbenhavns og Frederiks-
berg kommuner. QOm beregni ngseksenpl ets forudsatninger i gvrigt
henvises til bilag 4.

Det anses generelt for betankeligt at supplere det gene-
relle udligningssystem ned specielle udligningsordninger, idet
det sanl ede udligni ngssystem hermed bliver konpliceret, tungt
og uoverskueligt.
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Tabel 6.1. Virkningen af ny opgave i 1987, jfr. bilag 4.

(Forenklet)

Udgiftsfor- Endring Netto-

deling for i udlig- ud-

ny opgave ning gift

(+)gev./
(-)tab

—————————— 1.000 kr, ===—======——=-
lebenhavns kommune | 80.000 2.352 +77.648 l
|Frederiksberg kommune ‘ 20.000 552 +19.448 '
'K@benhavns amt | 0 -516 +516 !
,Frederiksborg amt l 0 -720 +720 l
IRoskilde amt ‘ 0 -540 +540 |
|Vestsjallands amt 1 0 -12 +12 |
!Storstrems amt | 0 228 -228 I
,Bornholms amt I 0 12 -12 l
‘Fyns amt | 0 156 -156 |
'Senderjyllands amt l 0 -84 +84 I
’Ribe amt | 0 -240 +240 |
!Vejle amt | 0 -192 +192 !
lRingk@bing amt | 0 -396 +396 [
’Arhus amt I 0 -396 +396 '
!Viborg amt I 0 -48 +48 I
Nordjyllands amt 0 -156 +156
Hele landet 100.000 0 100.000

Det nuvagende generelle udligningssystem bygger pa den
tankegang, at det er den saniede sum af udgiftsbehov (og ikke
udgi ft sbehovene pa& enkelte onréader), der skal wudlignes. Hvis
der imdlertid er politisk gnske om at opnd en effektiv udlig-
ning af udgi ftsbehov pa "marginal e" onrader, ma det ngdvendig-
vis ske i en speciel udligningsordning, som m konstrueres til
f or mal et

Den |angeresigtede bestrabelse nmd inidlertid vere, at
Al DS-udgifterne udlignes i det generelle system nar behand-
lingsformerne mv. frenstar ned en stegrre grad af afklaring,
og udgifterne i gvrigt eventuelt har udviklet sig til et ni-
veau, hvor de ned en vis vagt kan optages i systenet, even-
tuelt ned et saxligt udgiftsbehovskriterium

Et eventuelt specielt wudligningssystem for AlDS-udgifter
ber derfor udfornmes séaledes, at en eventuel frentidig optagel-
se i det generelle system lettes nmest muligt.
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6.3. Eksisterende specielle udligningsordninger.

Arbej dsgruppen har kort dregftet de eksisterende specielle
ordni nger, der er etableret for at give (ants)komunerne nere
l'ige muligheder for at kunne yde en gennensnitlig service over
for borgerne til en gennensnitlig skatteprocent.

Di sse ordni nger kan opdeles p& flere mader. Nedenfor gi -
ves der alene et summarisk rids nmed den hensigt at give et
indtryk af, at specielle ordninger - alt efter det nere speci-
fikke formdl - kan detail konstrueres pa nmange mader. Under-
stregni ngerne nedenfor fremhawver centrale trak ved de forskel-
l'ige ordninger.

Af sadanne specielle udligningsordninger kan nawnes @-
til skudsordni ngen, hvis formdl er at give stgtte til de ud-
giftskrav gerne er stillet over for i form af transportudgif-
ter (sejlads). Tilskuddet fordeles efter kriterier, der hoved-
sagelig afspejler transportudgifter.

For antskommunerne kan nawnes den salige ordning for ud-
ligning af wudgifter til blgderpatienter, der finansieres ved
en reduktion af de generelle statstilskud. Afregningen sker 2
ar efter det ar, hvor udgifterne er afholdt. Denne ordnings
sa|ige kendetegn er herudover, at den har et bundfradrag pa
500. 000 kr. pr. patient, nen herudover er det en 100 pct.'s
r ef usi onsor dni ng.

Endvi dere kan nawnes indvandrertilskud til kommuner, der
er saxlig belastet ned udgifter til indvandrere. Dette tilskud
fordeles efter befol kningskriterier, der antages at afspejle
de udgiftskrav kommunerne er pafert som fglge af indvandrere.

Endelig kan nawnes ordningen ned tilskud til saligt van-
skeligt stillede konmuner. Disse tilskud fordeles efter en be-
dgmel se af kommunens gkononi ske situation.

Af gvrige specielle udligningsordninger kan navnes ord-
ningen pa ungdonsarbejdsl gshedsonradet ("l ov-488-udli gni ngs-
ordni ngen"). Denne ordning har karakter af en "cigarkasseord-
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ning" , idet kommunerne indbetaler et besternt bel gb pr. indbyg-
ger til ordningen, hvorefter den herved etablerede pulje for-
del es nell em kormunerne efter nogle vagtede og til dels objek-
tive kriterier, der skal afspejle kommunernes belastning pa
ungdomsarbejdsleshedsomréddet.

Endvi dere kan nawnes den serlige udligningsordning inden
for arbejdstilbudsordningen. Efter denne ordning fér kommuner-
ne statsrefusion pa 35 kr. pr. lentinme, hvorefter der er knyt-
tet en udligningsordning til nettol gnudgiften (lgnnen til ar-
bej dsti | budsnodt ageren minus 35 kr. pr. time). Odningen ud-
ligner 75 pct. af forskellen nellem komunernes nettol gnudgif-
ter og deres befol kni ngsheti ngede andel af hele |andets netto-

| gnudgi fter .

Tabel 6.1 giver et indtryk af de forskellige specielle
udl i gni ngsordni ngers sterrelse. Der indgar statsfinansiering i
de fleste af disse ordninger.

Tabel 6.2. De specielle udligningsordningers sterrelse
i 1986.1)

Ordning Mio. kr. '
|®—tilskud 10,2 i
|Blodertilskud?) 43,6 |
'Indvandrertilskud 41,7 |
Tilskud til s@rlig vanskeligt

stillede kommuner 103,7 l
‘488-ud1igning3) 332,2 |
!ATB-udligning4) 1.391,9 ]

1) Som optaget pad finansloven for 1986/udmeldt ca.
medio 1985.

2) Som modregnet i det generelle tilskud for 1986.

3) Udligningspuljen.

4) Landets nettolgnudgifter. ATB betyder arbejdstil-
bud.
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6.4. En speciel udligningsordning for AlDS-udgifter.

6.4.1. Indkredsning af specialnodel for wudligning af Al DS-ud-
gifter.

Det frengar af afsnit 6.2, at det eksisterende generelle
udl i gni ngssystem i kke giver nogen nanevaxdig udligning mellem
ant skonmunerne af de nuvarende Al DS-udgifter, jfr. ogsd bereg-
ni ngseksenpl et i tabel 6.1.

Det frengar endvidere, at det langsigtede mil md vaze en
udbygni ng af det generelle system men santidig at Al DS-udgif-
tene indtil videre relativt er for sma til at kunne opfanges
ned nogen salig vagt i det generelle system Hertil kommer,
at der er behov for at indvinde erfaringer ned udviklingen i
behandl i ngsformerne mv.

Endelig frenmgadr det af afsnit 6.2, at det anses for be-
tankel igt at udbygge det generelle udligningssystem ned speci-
elle wudligningsordninger, idet det sam ede wudligningssystem
herved bliver konpliceret, tungt og uoverskueligt.

| tidens Ilgb har der imdlertid veret et politisk gnske
om at opnd en effektiv udligning af udgiftsbehov pa "nargina-
le" onrader, hvilket har fert til etablering af nogle f& ord-
ni nger, der er udformet ned specielt sigte, jfr. afsnit 6.3.

Ar bej dsgruppen har overvejet, omnogle af de salige ken-
detegn ved de eksisterende specielle udligningsordninger enten
enkeltvis eller i konbinationer hensigtsnmessigt kunne |agges
til grund ved opstilling af en speciel nodel for udligning af
Al DS- udgi f t er ne.

Sal edes har arbejdsgruppen bl.a. kort dreftet en "cigar-
kasseordning" (jfr. afsnit 6.3 omden statsfinansielt neutrale
488-udl i gni ngsordni ng), hvorefter alle antskomunerne kunne
i ndbetal e et bestenmt bel gb, f.eks. pr. indbygger, til en pul-
je, der sa efter AlIDS-udgiftsbehov kunne fordeles til de ants-
komuner, som har Al DS-udgifterne/udgiftsbehovene.

Sammenfattende er det arbejdsgruppens opfattelse, at de
eksi sterende specielle udligningsordninger har fortrin hver pa
sit onrade.
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Arbejdsgruppen har i overvejelserne i gvrigt om en mulig
udligningsordning for AIDS-udgifter herefter vaget vejledt af
det hensigtsmaessige i, at en eventuel AIDS-udligningsordning
opbygges mad stgrst mulig parallellitet til det generelle ud-
ligningssystem.

Denne vejledning af overvejelserne har vaaet bestemt af
to forhold. For det farste har arbejdsgruppen ikke kunnet fin-
de afgerende grunde til ikke at anvende principperne i det ge-
nerelle udligningssystem (jfr. bilag 4) ved udarbejdelsen af
forslag til model(ler) for udligning af AIDS-udgifter. For det
andet er det arbejdsgruppens opfattelse, at en fortsat vakst i
AlIDS-udgifterne og en stabilisering af behandlingsformer m.v.
bar fare til, at det generelle udligningssystem tilpasses sa-
ledes, at AIDS-udligningen optages heri.

En optagelse i det generelle system er sdledes til dels
forberedt ved a holde overvejelserne om udformningen a en
speciel udligningsordning inden for rammene af de principper,
der ligger til grund for opbygningen af det generelle udlig-
ningssystem.

6.4.2. Udmgntning af rammerne for den valgte specialmodel.

Ved opstilling af et specielt AIDS-udligningssystem inden
for rammerne af de principper, der er lagt til grund i det ge-
nerelle system, ma der tages stilling til flere forhold, der
kan opdeles saledes:

1) opggrelse af udgiftsbehovene - dvs. de udgifter, der gn-
skes udlignet - samt i den forbindelse udmgntning af et
udgiftsbehovskriterium,

2) valg af fordelingsnggle, dvs. den "gnskede" udgiftsforde-
ling,
3) valg af udligningsniveau.

Efter afklaring af 1-3 kan der foretages en konkret ud-
forrming af en udligningsordning, hvilket gegres i afsnit
6.4.3.

| afsnit 6.4.2.1-3 nedenfor behandles 1-3.
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6.4.2.1. Opggrel se af udgiftsbehov/valg af udgiftsbehovskrite-

rium

Udgi ft sbehovene kan principielt opgegres pa to forskellige
mader, nemig enten som de faktiske udgifter pa onradet eller
som en beregnet "standardudgift".

Anvendel se af faktiske udgifter kan komme pa tale i det
onfang, den enkelte antskomune kun har en neget beskeden
el ler ingen indflydelse pa udgifternes storrelse (dvs. savel
pd antallet af patienter som pa udgiften i kroner pr. behand-
ling pr. sengedag o. lign.). | dette tilfade vil de faktiske
udgi fter afspejle udgiftsbehovene.

| det her behandlede tilfadde md det dog realistisk anta-
ges, at den enkelte antskommune - som ved anden sygehusbehand-
ling - i et vist onfang selv kan pavirke onend ikke antall et
af patienter sd udgifterne. For at undgd, at den enkelte ants-
kommune herved kan pavirke udligningsberegningen, néd udgifts-
behovene derfor opgegres pa anden vis, dvs. som en standard-

takst. Herved undgds det, at udligningen i praksis komer til
at virke som en refusionsordning, der vil betale starst stgtte
til den mindst effektive behandling og den nmest kostbare ple-
je.

Overvej el ser af bl.a. den anferte karakter har |igget til
grund for den indfaldsvinkel, arbejdsgruppen har valgt ved be-
I ysni ngen, afgransni ngen og opgerel sen af anternes Al DS-udgif-
ter, jfr. kapitel 3-5.

Arbej dsgruppen er sl edes kommet til den slutning, at de
regionalt skawt fordelte AIDS-udgifter kan néles ved hjadp af
kriteriet "antal nyregistrerede AlDS-patienter”.

Dette kriterium opsam er, som det er beskrevet i kapitel
5, de centrale skavdelte udgifter (jfr. kapitel 4) i forbin-
del se ned forebyggende og opfgl gende hel bredsundersggel ser for
smitte ned AIDS-virus, sam det sengedagsforbrug mv., der er
knyttet til behandlingen af tiltagende inmundefekt og sygdom
men AIDS. Kriteriet antages, som beskrevet i kapitel 5, at ud-
vise sanvariation med antskonmmunernes udgifter til AIDS, |ige-
som det er wupavirkeligt af antskonmunal e beslutninger og |g-
bende registreres via annel del sespligt til sundhedsstyrelsen.
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| kapitel 5 er der redegjort for forudsatningerne for og
beregningen af kriteriets udgiftsnmessige veedi i arene 1986-
88.

usi kkerhed onkring smitte- og sygdonsudbredel se mv. sant
udvi kl i ngen i behandlingsforner har medfert, at arbejdsgruppen
ikke finder det forsvarligt at fastlagge kriteriets vardi fo-
relgbig for mere end en 3-arig periode.

Med den eksisterende viden pa onradet finder arbejdsgrup-
pen ikke, at kriteriets udgiftsvaedi pa nuvarende tidspunkt
kan fastlagges bedre, end det er anvist i kapitel 5. M er-
kender imdlertid, at der i 3-ars perioden kan ske udvikling i
de forudsatninger, som beregningen af kriteriets udgiftsvardi
er opbygget pa.

Ar bej dsgruppen skal séledes foresld, at der opbygges in-
formati onssystener, der kan give sikker viden om udviklingen i
de forhold, somkriteriets udgiftsvardi er opbygget pa.

Safremt det herved métte vise sig, at forudsadningerne
for kriteriets udgiftsvaedi i 3-ars perioden afgegrende bri-
ster, ma kriteriets udgiftsveedi tages op til en ny beregning
for s& vidt angar dets frentidige vadi.

Sundhedsstyrel sen bgr inden 1. januar 1989 tilvejebringe
et grundlag, der belyser udviklingen i &rene 1986, 1987 og
1988.

Under disse forudsagninger kan arbejdsgruppen foresld, at
kriteriet "antal nyregistrerede AIDS-patienter", som det er
beskrevet i kapitel 5, anvendes til at néle AlDS-udgiftsbehov
i en eventuel wudligningsordning forelgbig for en 3-arig perio-
de, hvorefter den saniede udligningsordning ber tages op til
revision, herunder til, overvejelse omindplacering i det gene-
relle udligningssystem

Det skal i den forbindelse benexkes, at opbygning af de
ovenfor nawnte informationssystemer nm& foretages séledes, at
der sikres videst mulig parallellitet til det generelle sy-
stens informationssystener.

6.4.2.2. Valg af fordelingsnggle.

Ved valg af fordelingsnggle forekommer det |igeledes hen-
sigtsnmessigt at bygge pa de principper, der er geaddende for
det generelle system for wudligning af wudgiftsbehov. Herved
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skabes der den bedst nulige "korrespondance” nellem de to sy-

stemer, ligesom det vil skabe de mindst mulige overgangspro-
bl ener, safrent det pd& et tidspunkt mdtte vise sig nuligt at
i ndarbejde en eventuel speciel AIDS-udligningsordning i det

generelle system

Arbej dsgruppen nadr pa den baggrund fremtil, at udlignin-
gen kan foretages pa udgiftsbehovet opgjort i kroner pr. ind-
bygger i den enkelte anmtskomune, séledes at der wudlignes i
forhold til det |andsgennensnitlige udgiftsbehov.

Til skud/tilsvar for den enkelte antskonmune beregnes i en
sddan ordning som differencen nellem antskommunens udgiftsbe-
hov pr. indbygger og det |andsgennensnitlige udgiftsbehov pr.
i ndbygger ganget ned antskomunens folketal. Am skonmunernes
fol ketal anvendes sal edes som fordelingsnggle. Tilskud/tilsvar
kan herefter som udgangspunkt p& beregningsform opstilles sa-
| edes for antskommune "X"':

X's tilskud(+)/tilsvar(-) =

X's "antal nyregistrerede AIDS-patienter” i
dret gange med kriteriets udgiftsverdi i aret _

X's folketal
L —_

landets "antal nyregistrerede AIDS-patienter"
i &ret gange kriteriets udgiftsverdi i Aaret

landets folketal

X X's folketal

Tilskud/tilsvar nedsattes/regul eres herefter ved at gange
med det valgte udligningsniveau og foretage korrektioner for
regionale | gnforskelle, jfr. 6.4.2.3.

Et alternativt synspunkt kunne vaxre, at den finansielle
bel astning i form af amdring i beskatni ngsniveauet, der falger
af udgi ftsbehov og udligningsordning, ber vere den samme i al -
| e ant skommuner .

Dette ville indebaxe, at ant skonmunernes beskat ni ngs-
grundl ag skulle indgd som fordelingsnggle i udligningen i ste-
det for folketallet. Md et udgiftsniveau, somdet for 1987 er
forudsat i kapitel 5, ville det ved fuld udligning svare til
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en forggel se af beskatningsniveauet i alle antskomunerne ned
0,04 procentpoint.

Det er vanskeligt ud fra principielle kriterier at anbe-
fale den ene fordelingsnggle frem for den anden. Val get af be-
skat ni ngsgrundl ag betyder reelt, at udligningsniveauet for ud-
gi ft shehov og beskatni ngsgrundl ag for antskomrunerne ikke |an-
gere er ens. Valget af folketal som fordelingsnggle betyder,
at udiigningsniveauerne er de same, og at det derfor senere
vil vere lettere at indarbejde ordningen i det generelle sy-
stem Derfor har arbejdsgruppen arbejdet videre ned folketal -

let som fordelingsnggle.

6.4.2.3. Valg af udligningsniveau.

| det generelle system udlignes ikke fuldt ud, idet "kun"
85 pct. af forskellene i udgiftsbehov (og beskat ni ngsgrundl ag)
amt skommunerne inellem udlignes i 1987. Endvidere foretages
der korrektion for regionale |gnforskelle.

Udl i gni ngsni veauet pa& under 100 pct. er bl.a. begrundet i
de nmél eproblemer, der er ved opgerelsen af udgiftsbehovene.
Til svarende er opgerelsen af Al DS udgiftsbehov forbundet ned
mal eprobl emer. Der forkomver sdaledes ikke at vese salige ar-

gunenter, der kan begrunde, at udligningsniveauet i en eventu-
el speciel AIDS-udligningsordning afviger fra udligningsni-
veauet i det generelle system Ved anvendel se af samme udlig-

ni ngsni veau er en eventuel senere indarbejdelse i det generel-
le system sd at sige santidig forberedt.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at wudligningsniveauet
i den specielle AIDS-ordning skal svare til wudligningsniveauet
for udligning af udgiftsbehov i det generelle system dvs. ud-
ggre 85 pct. Endvidere foreslds det, at der foretages korrek-
tion for regionale |gnforskelle.

I det fglgende er nodellen konkretiseret som en over-
gangsordning ned et udligningsniveau pa 85 pct. og nmed et bi-
drag fastsat efter befol kningsandelen. Det er en politisk af-
gorel se, hvilket udligningsniveau der vadges, og hvorledes
ordni ngen finansieres. Eksenplet viser, hvilke admnistrative
aspekter der indgar i udligningsordningen.
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6.4.3. Konkret(e) nodel (ler) for udligning af AlDS-udgifter.

6.4.3.1. Mdellens inddata.
Model | ens inddata (udgiftsbehovskriterium er "antal ny-

regi strerede AlDS-patienter" i |gbet af et kal enderar.
Kriteriet indgdr for perioden 1986-1988 i nodellen ned
den i kapitel 5, tabel 5.1, opgjorte udgiftsveedi i 1986 pi-

ni veau. Der foretages pl-regulering af udgiftsvardien, svaren-
de til den pl-regulering, der anvendes ved regul eringen af den
kommunal e gkonomi .

Ligesom i det generelle system for udligning af udgifts-
behov anvendes fol ketallet som fordelingsnggle, og der anven-
des et udligningsniveau pa 85 pct., ligesom der foretages kor-
rektion for regionale |gnforskelle..

Det er dateringen for diagnosen pa& sundhedsstyrelsens
formular nr. 4102, jfr. sundhedsstyrel sens bekendtgegrel se nr.
498 af 8. novenber 1985 om | agers annel del se af AIDS, der er
afgerende for, til hvilket kalenderar en patient skal henreg-
nes.

Patienten henfgres til den antskommune, hvor den pagad -
dende har fol keregisteradresse p& datoen for diagnosens date-
ring pa formular nr. 4102, jfr. adresseangivelsen. (Formular
nr. 4102 - der er vedlagt som bhilag 5 - skal nuligvis andres,
sd det sikres, at adresseangivelse oplyses som folkeregister-
adresse pa datoen for di agnosen).

Senest den 1. nmarts aret efter kalenderaret frenmsender
sundhedsstyrel sen en antsfordelt AlIDS-patientoversigt for det
forl gbne kal enderar til indenrigsministeriet. Hvis der indbyg-
ges flyttekorrektion i nodellen, jfr. nedenfor, supplerer
sundhedsstyrel sen oversigten nmed de flyttekorrektioner, der
skal foretages for det forlgbne kal enderar.

Probl ener ved AIDS-patienters flytning nellem anterne.

Arbej dsgruppen har overvejet de betalings- og tilskuds-
probl emer, der opstéar, hvis AIDS-patienter flytter mellem am
terne.

Det er arbejdsgruppens principielle opfattelse, at krite-
riets udgiftsvardi (tilskuddet) ber fordeles pa de anter, der
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af hol der udgifterne ved en AIDS-patients sygdom dvs. at til-
skuddet fglger AIDS-patienten, hvis denne flytter nellem am
terne. Arbejdsgruppens overvejelser fra dette udgangspunkt har
pa den anden side gjort det klart, at det er vanskeligt at op-
stille en generel ordning, der bade er adminstrativt overkom
melig, og som virker hensigtsnmessig ved det enkelte AIDS-til-
f e de.

Ar bej dsgruppen skal indskramke sig til at pege pa 3 nu-
ligheder for delvis at |@se de problener, der opstar ved flyt-
ni ng.

En mulig |@sning kunne vaxe, at der i en eventuel |ovgiv-
ning om en AlIDS-udligningsordning optages en bestemmelse om
at betalingsforpligtelserne, uanset bestemmel serne i sygehus-

| oven, pahviler den sygehuskommune, der far tilskuddet, dvs.
den antskommune, hvor patienten har folkeregisteradresse pa
datoen for diagnosens datering pa formular nr. 4102.

Denne ordning er enkel, nen er baseret pa en fravigelse
af det generelle princip i sygehusloven, hvorefter det er bo-
pad sant skonmunen, som har betal ingsforpligtelserne for hjeme-
hgr ende patienter.

En anden Ig@sning kunne vexe, at 13 af kriteriets ud-
giftsveedi henfgres til den antskomune, hvor patienten har
fol keregi steradresse pa datoen for diagnosens datering pa for-
mular nr. 4102, og de resterende 2/3 fglger patienten ved en
eventuel flytning.

De flytningsbaserede 2/3 af kriteriets udgiftsvardi kunne
fordel es sal edes: Safrent en AlIDS-patient efter anneldel sen pa
formular nr. 4102 flytter folkeregisteradresse til et andet
ant, overfgres der fra fraflytningsantet til tilflytningsantet
2/3 af X/12 af kriteriets udgiftsveedi, hvor X = 12 mnus det
hele antal mnéneder, der er forlgbet siden diagnosens datering
pa formular nr. 4102.

Denne |@sning er baseret pa et gennensnitligt sygdonsfor-
lgb for AIDS-patienter, hvorefter 1. indlaggelse, jfr. afsnit
4.4,.3.1, sker ca. 1 1/2 & fer dedsfald, og ca. 1/3 af senge-
dagsforbruget er placeret for diagnosestillelsen.

Det ligger i sagens natur, at en |gsning, der er baseret
pa en gennensnitsbhetragtning, kan virke uhensigtsmessig i det
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enkelte tilfad de. Endvidere indebaer ordningen en vis admni-
stration.

Arbej dsgruppen skal endelig pege pad den nulighed, at en
eventuel udligningsordning etableres uden indbygget flyttekor-
rektion.

En sddan |gsning kan begrundes ned, at der ikke pad for-
hand synes at kunne opstilles rinmeligt sikre antagel ser om et
bestent ensidigt flyttemsnster, hvorved effekten af flytninger
i tidens lgb vil vare begramnset. Hvis den antagel se viser sig
i kke at holde, kan der efterfglgende indbygges flyttekorrek-
tion i nodellen.

Arbej dsgruppen anbefaler, at flyttemsnstret fglges i den
3-arige periode med henblik pd en salig vurdering heraf, in-
den der eventuelt indbygges flyttekorrektion i nodell en.

6.4.3.2. Udnelding, efterregulering og afregni ngsform

a) Cenerelt om udnelding og efterregul ering.

Af hensyn til budgetlagni ngen foretages der udnelding af
den forelgbige udligning for et givet ar, senest den 1. juli
aret forud for tilskuds-/tilsvarsaret (tilskudsaret)'). En
Al DS-udligning for 1987 kan - forudsat |ovvedtagel se - efter
denne nodel optages i og udnel des sanmmen med den generelle ud-
ligning i evrigt senest den 1. juli 1986.

| de tilfadde, hvor der i de eksisterende tilskuds- og
udl i gni ngssystemer sker en efterfglgende endelig beregning,
foretages denne i princippet, nar de anvendte data er endeli-
ge, dvs. stabile. En endelig beregning foretages typisk i aret
efter tilskudséaret.

b) Bagudrettet udligning, udnelding og efterregulering.

I det generelle udligningssystem udlignes der med ca. 1
ars forsinkelse i den forstand, at wudligning i et givet ar
overvej ende er baseret pa data i det foregdende &r. Bidrag til
hovedst adsr&det er dog tidsaktuelt baseret.

1) Tilskuds-/tilsvarsaret benawnes herefter tilskudséret i
8ver ensstemel se med den al mindelige terminologi pa onra-
et.
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Hensynet til parallelliteten tilsiger en tilsvarende bag-
udrettet udligning i en eventuel AIDS-udligningsordning. Efter
en sadan parallelordning vil udligning i 1987 skulle vere ba-
seret pa 1986-dat a.

Efter denne nodel kunne antallet af AIDS-patienter i den
forel ghige udnelding fastlagges ved en frenskrivning som 2
gange patientantallet i aret 2 ar forud for tilskudsaret. Pa-
tientantallet kan fordeles svarende til patient fordelingen 2
ar forud for tilskudsaret.

I det generelle udligningssystem beregnes tilskud og ud-
ligning p& endeligt regnskabsgrundlag senest den 1. juli aret
efter tilskudsaret. Hensynet til parallellitet tilsiger en
tilsvarende endelig beregning af tilskud/tilsvar i en eventuel
Al DS- udl i gni ngsor dni ng.

Den endelige beregning af tilskud/tilsvar for et givet
ar vil efter denne nodel skulle baseres pa det faktiske antal
Al DS-patienter og disses faktiske antsfordeling i aret forud
for tilskudsaret.

c) Tidsaktuel wudligning, udnelding og efterregulering.
Udligning i et givet ar kan ogsd baseres pa data for sam
me ar. En sadan tidsaktuel udligning vil elininere den betyde-

lige forsinkelse i wudligningseffekten, der fglger af den eks-
ponentielle udvikling i antallet af AIDS-patienter, i forhold
til den tidsforsinkelse, der indgadr i det generelle udlig-
ni ngssystem Den arlige fordobling i antallet af AlIDS-patien-

ter kunne tilsige anvendel se af tidsaktuel wudligning og derned
fravigelse af den almndelige bagudrettede udligning. Pa den
anden side stiger usikkerheden om stgrrelsen af efterregule-
ringen i en sadan tidsaktuel wudligning, idet datagrundl aget i
den forel gbi ge udnel ding skal frenmskrives endnu et ar.

Efter nodellen for tidsaktuel wudligning kunne antallet af
Al DS-patienter i den forelgbige udnmelding for 1987 (udnel des
senest den 1. juli 1986) fastlagges som 4 gange patientantal -
let i 1985, og fordeles somi 1985.

Den endelige beregning af tilskud/tilsvar for et givet ar
vil i den tidsaktuelle nodel for wudligning skulle baseres pa
det faktiske antal AIDS-patienter og disses faktiske antsfor-



61

deling i tilskudsaret. Beregningen vil kunne foretages senest
den 1. juli aret efter tilskudsaret, dvs. tidsnmessigt som i
nodel | en for bagudrettet udligning.

d) Afregningsform

Arbej dsgruppen foreslar, at afregningen foretages af
statsskattedirektoratet via tolvtedelsafregningerne i |ighed
nmed de gvrige tilskuds- og udligningssystener.

e) Ddligningsordning og eventuel tilskudsnedsadtelse for real-
vakst i 1986.

Vedrgrende en eventuel AlDS-udligningsordning skal det
bemsr kes, at indenrigsnministeren overfor folketinget har til-
kendegivet, at det pa linie med de generelle kommunal e udlig-
ni ngsordni nger er tanken, at tilskud/tilsvar konteres pa ho-
vedkonto 8 under finansiering. Da der ved denne kontering ikke
er tale omdriftsindtagt/udgift, vil en eventuel udlignings-
ordning ikke gve indflydelse p& den real vakstopgerel se, der
| agges til grund for en eventuel tilskudsnedsattelse i 1986.

6.4.3.3. lkrafttrasen.

En bagudrettet wudligning vil, hvis den starter 1. januar
1987, vare baseret p& de seneste skon for udgiftsniveauet i
1986. Udgi ftsniveauet i 1987 er forventeligt 50 pct. til 100
pct. hgjere end udgiftsniveauet i 1986.

En tidsaktuel wudligning vil, hvis den starter 1. januar
1987, vare baseret pd et sken over udgiftsniveauet i 1987 og i
1986, hvis det er forudsat, at ordningen skal gadde for de tre
ar 1986- 88.

Ar bej dsgruppen har ikke taget stilling til, hvorvidt ord-
ningen skal gade fra 1. januar 1986 eller 1. januar 1987.

6.4.3.4. Beregni ngseksenpel .

Af tabel 6.3 nedenfor frengdr et beregni ngseksenpel, der
er opstillet under antagelse af et udgiftsbehovsniveau pa 59
mo. kr., somanfegrt i kapitel 5 i tabel 51 for 1986.

De 59 mio. kr. er i kolonne 1 fordelt pa antskomunerne
svarende til disses andel af den sanliede tilgang pad 72 Al DS-
patienter indtil den 31. decenber 1985, jfr. kapitel 3, tabel
3.3, hvor de 3 patienter under "ukendt + andet" i beregningen
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er fordelt med 1 til Kebenhavns kommune, 1 til Frederiksberg
kommune og 1 til Kebenhavns ant.

| kolonne 3 er wudgiftsbehov pr. indbygger beregnet, og
tilskud/tilsvar i kolonne 4 er herefter beregnet ved at trakke
| andets udgi ftsbehov pr. indbygger fra antskonmmunens udgifts-
behov pr. indbygger og gange differencen ned antskonmunens
fol ketal .

I kolonne 5 nedsadtes de beregnede tilskud/tilsvar i ko-
lonne 4 ved at gange ned udligni ngsniveauet pa 85 pct.

I kolonne 6-9 foretages korrektion for regionale |gnfor-

skelle saledes: | kolonne 6 er anfert indeks for regionale
| enforskelle. | kolonne 7 beregnes tilskud/tilsvar i |okalt
| gnni veau ved at gange tilskud/tilsvar i kolonne 5 med indeks
i kol onne 6.

I kolonne 8 foretages der herefter korrektion for neutra-
litet ved at fordele summen af kolonne 7 negativt med andel af
beskat ni ngsgrundl ag (1986-budget) som fordelingsneggle. Til-
skud/tilsvar i kolonne 9 er saledes tilskud/tilsvar i |okalt
| gnni veau korrigeret for neutralitet, dvs. kolonne 7 +8.

Beregnet tilskud/tilsvar frengar af kolonne 10, somer en
tol vt edel saf rundi ng af kol onne 9.

1/12 af tilskud/tilsvar i kolonne 10 er det belgb, der
manedl i gt skal afregnes af statsskattedirektoratet.

6.4.3.5. Revision af udligningsordningen.

Arbej dsgruppen foreslar, at en eventuel speciel udlig-
ningsordning fa& virkning for forelgbig en 3-arig periode ned
henblik pa at indvinde erfaringer til en eventuel permanent
ordni ng, herunder overvejel ser om eventuel indarbejdelse i det
generell e udligningssystem

En eventuel speciel udligningsordning skal saledes tages
op til revision senest den 31. decenber 3 ar efter det ar, for
hvis data ordningen har haft virkning.



Tabel 6.3. Beregni ngseksempel for udligni ngsordni ngens konsekvenser for forventet udgiftsniveau i 1986.

AIDS-ud-~ Indb.tal Udgifts-|Tilskud(+)/|Nedsat Indeks Tilsk./ Korrek—- |[Tilsk.(+)/ |Tilskud (+)/

gifts- pr. 1/1 behov i |tilsvar(-) |til 85%'s for re- (tilsv. i | tion f. |tilsv.(-) (tilsvar(-)

behov i 1986 kr. pr. {i 1.000 kr.|udlignings—-| gionale |lokalt neutra- |efter korr.|i 1.000 kr.
Amt 1.000 kr. indb. ((kol.3 niveau i lenforsk. {lenniv. i{ litet i [for neutra-

(kol.1: |- 11,53) 1.000 kr. (fore- 1.000 kr.| 1.000 litet i (kol. 9
kol.2) ix kol.2)) (kol.4 lebigt) (kol.5 kr. 1.000 kr. {(delelig med
x 0,85) x kol. 6) (kol.7 12)
+ kol. 8)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

{xbh. kommune l 33.597 [ 473.000 l 71,03 ! 28.142 ! 23.921 | 1,0192 | 24,380 , -84 | 24.296 | 24,300 [
lFr.berg komm. | 9.833 } 87.616 | 112,23 [ 8.823 | 7.500 [ 1,0216 | 7.662 l -20 | 7.642 | 7.644 ]
lebenhavns a. | 4.917 | 609.500 ; 8,07 | -2.112 | -1.795 l 1,0210 | -1.833 [ -147 | -1.980 | -1.980 |
IFrederiksborg a‘ 4,097 | 337.241, | 12,15 } 208 | 177 | 1,0138 | 179 ] -73 | 106 | 108 !
‘Roskilde a. | 1.639 ! 211.625 l 7,75 l -801 ] -681 | 1,0054 f -685 , -43 ! -728 [ -732 [
'Vestsjazllands a| | 280.577. | 0 | -3.236 | -2.750 1 0,9880 | -2.717 | -45 ‘ -2.762 | -2.760 [
'Storstr@ms a. | | 257.229 | 0 l -2.966 | -2.521 | 0,9886 | -2.492 l -40 | -2.532 | -2.532 l
,Bornholms a. l ] 47.039 | 0 ‘ -543 | -461 | 0,9826 | -453 | -7 | -460 | -456 |
,Fyns a. ; 819 ; 455.483 ] 1,80 ’ -4,434 | -3.769 | 0,9904 | -3.733 ] -71 ] -3.804 | -3.804 }
]SQnderjyn. a. l 819 | 249.525 ] 3,28 ! -2.059 ! -1.750 | 0,9868 | -1.727 | -37 | -1.764 l -1.764 !
lRibe a. l 0 | 215.984 | 0 | -2.491 \ -2.117 | 0,9892 ! -2.094 | -34 l -2.128 | -2.136 '
!Vejle a. ; 1.639 } 327.607 | 5,00 ; -2.139 [ -1.818 | 0,9868 ; -1.794 | -51 | -1.845 l -1.848 1
,Ringkobing a. l 0 ) 264.889 | 0 | -3.055 | -2.597 | 0,9826 , -2.552 | -40 ; -2.592 l -2.592 l
‘Arhus a. [ 1.639 f 585.303 ! 2,80 | -5.111 [ -4,344 ‘ 0,9976 , -4,334 l -95 l -4,429 ] -4.428 {
]viborg a. | 0 I 230.948 l 0 ] -2.663 1 -2.263 Q 0,9832 | -2.225 ] -32 | -2.257 l -2.256 |
Nordjyllands a. 0 482,707 0 -5,567 -4,732 0,9910 | -4.689 -74 -4,763 -4.764
Hele landet 59.000 5.116.273 11,53 0 0 - 893 -893 0 0

Note: Visse af tabellens

tal er udregnet med fare afrundinger og et sterre antal decimaler, end der frengar af tabellen.

€9
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Bl LAG 1.

DEFI NI TI ON AF Al DS,



SUNDHEDSSTYRELSENS KRI TERI ER FOR Al DS:

1. Al vorlig opportunistisk infektion, tydende pd nedsat cel -
lulag inmunitet, diagnosticeret ved m krobiologisk eller
hi st ol ogi sk under sggel se*),

og/eller
2. Kaposi's sarkom verificeret ved histol ogi sk undersggel se,
og/eller
3. Visse forner for histologisk verificeret nmalignt lym
fonm¥*),
hos personer, hvor der ikke kan pavises anden arsag til immun-
defekt. Patienter nmed ovennawnte sygdomme, nen uden paviselig
LAV/ HTLV-111-infektion og med nornale |ynfocytsubpopul ationer

har ikke Al DS.

Foreligger der ikke LAV/HTLV-ill-antistof undersggelse eller
| ynf ocyt subpopul ati ons under sggel se, accepteres Al DS-di agnosen
al ene pad kliniske kriterier.

*) Det kan dreje sig om fgl gende infektioner: Pneunoni, me-
ningitis eller encephalitis forarsaget af Pneunocystis
carinii, aspergillose, candidiasis, cryptococcose, cyto-
megal ovi rus, nocardi ose, strongyl oi des, toxoplasnose, zy-
gomycosi s, atypiske nycobakterier (species andre end tu-
berkul ose og lepra) . COesophagitis som fgl ge af candidi a-
sis, cytonegalovirus eller Herpes sinplex virus. Progres-
siv nultifokal |eukoencephal opati, kronisk enterocolitis
(af nere end 4 ugers varighed) frenkaldt af cryptospori-
di er, wusadvanlig udbredt nucokutan Herpes sinplex virus
infektion af nere end 5 ugers vari ghed.

**) Non Hodgkin's Ilynfon af wudifferentieret type og af
B-celle eller ukendt immunol ogisk type.

Kilde; Retningslinier ved optraden af erhvervet inmmundefekt
syndrom (Al DS), sundhedstyrel sen, decenber 1985.
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Bl LAG 2.

HOSPI TALSUDG FTER TI L Al DS- PATI ENTER



KZBENHAVNS  KOVMUNE
HOSPITALSDIREKTORATET
@Zkonom kont or et

Notat om udgifter i

68

J.nr. B.00.06.06
6. marts 1986
B 29/1i

hospi t al svasnet vedrgrende AlIDS-patienter

1.

Al DS- pati enters hospital sforbrug.

Tidligere opgerelser
har vez et

journal erne for
behandling pa

onfatter
Hvi dovre hospital.

64 patienter,
Da

72 tilfadde af Al DS,
ter i Danmark.
Man

skgnsnessi ge og derfor
f4& en nere preaxis opgerel se er
patienter,
Ri gshosi pt al et

onfatter

md dog vere opmer ksom pa,

over sengedagsforbruget for AlIDS-patienter
behedtet ned usi kkerhed. For at
der foretaget en gennengang af
perioden 1980-1985 har vaxet i
og Hvidovre hospital. Materialet
med 44 pad Rigshospitalet og 20 pa
ved udgangen af 1985 var anneldt i alt

nasten alle AlIDS-patien-

der i

fordelt
der
mat eri al et

at sengedagsforbruget i forbindel se

nmed AIDS er stgrre, end opgerel sen viser. For det fgrste onfatter
den al ene sengedagsforbruget pa Rigshospitalet og Hvidovre hospi-
tal. Sengedagsforbruget for de pagaddende patienter pad andre
hospitaler indgar ikke, selv om de har vaxet indlagt for AIDS
eller forstadier hertil. For det andet onfatter materialet alene
patienter, der har féet stillet diagnosen AIDS. Herved ses der
bort fra p& den ene side patienter, der har AIDS-relaterede
sygdonme, nmen ikke udvikler AIDS, og pd den anden side AlDS-pa-
tienter, for hvem di agnosen endnu ikke er stillet.

Det sanl ede antal
Al DS- patienter i

sengedage og anbul ante behandl i nger
peri oden 1980-1985 frengar af tabel

for de 64

1.
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Tabel 1.

Antal sengedage og antal anbulante behandlinger fgr og efter

di agnose for AIDS-patienter pd RH + KKHH i &rene 1980-1985

1980 1981 1982 1983 1984 1985 1980-1985 | alt
Ant al sengedage
for di agnose 209 299 529 554 479 837 2907
Ant al sengedage
efter diagnose 0 0 0 171 839 2052 3062
Sengedage i alt 209 299 529 725 1318 2889 5969
Anbul ant e beh.
for di agnose 8 45 62 70 56 60 301
Anbul ante beh.
efter diagnose 0 0 0 20 135 364 519
Anbul ant e beh.
i alt 8 45 62 90 191 424 820
Opger el sen viser forbruget bade feor og efter diagnosen er stillet.

Ser man pé det sanl ede sengedagsforbrug og antallet af anbul ante

behandl i nger, er det karakteristisk, at forbruget er no

genl unde

fordoblet hvert &r i de seneste tre &ar. Da dette svarer til

fordoblingstiden for antallet af nye tilfadde, indicerer
sen, at forbruget af sengedage og anbul ante ydelser pr.
har hol dt sig konstant i perioden 1983-1985.

opgear el -

pati ent

Forbrugets fordeling efter patienters bopadskomune fremar af

t abel 2.
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Tabel 2.

KKHH og RH fordelt pa bopaelsamtskomtnuner

Sengedage  Sengedage  Sengedage Heraf Ambulante  Ambulante  Ambulante

for efter i at sengedage beh. fer beh. efter beh.

diagnose diagnose i 1985 diagnose diagnose i at
Kgbenhavn 2317 1748 4065 1874 266 291 557
Frederiksberg 200 692 892 483 13 123 136
Kgbenhavns amt 32 68 100 93 15 31 46
Roskilde amt 38 184 222 171 7 46 53
Frederiksborg amt 142 366 508 243 0 28 28
Vejle amt 157 0 157 0 0 0 0
Senderjyllands iamt 21 4 25 25 0 0 0
I alt 2907 3062 5969 2889 301 519 820

Af sengedagsforbruget pa i alt 5969 udger Kegbenhavns og Frederiks-
bergs andel 4957 svarende til 83% Tages der hgjde for 3 patienter
fra andre antskommuner, der ikke har varet behandl et pd Ri gshospi -
talet og Hvidovre hospital, bliver Kegbenhavns og Frederiksbergs
andel af forbruget pd landsplan fornentlig onkring 75% hvil ket
svarer til de to konmuners andel af anmeldte AIDS-tilfadde.
Fordel i ngen af anbul ante behandlinger viser et |ignede nwnster.

Af de 64 patienter er 42 dgde. Skal man vurdere en AlIDS-patients
sam ede forbrug af sengedage, er det nest korrekt at beskrive det
pd baggrund af disse 42 patienter, idet de gvrige 22 ogsd frenover
mad forventes indlagt. Opgerel sen frengar af tabel 3.
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Tabel 3.

Sengedagsforbrug og antal anbulante behandlinger for 42 dade

Al DS- patienter pd RH + KKHH

Total for Gns. pr. Gns. excl.

42 pati en- pati ent én tungt -

ter vej ende pt.
Sengedage for di agnose 2627 63 47
Sengedage efter di agnose 2060 49 50
Sengedage i alt 4687 112 97
Amb. ben. fgr diagnose 218 5 5
Amb. beh. efter diagnose 233 6 6
Amb. beh. i alt 451 11 11

Det frengar af tabellen, at de 42 patienter havde et gennensnit-
ligt sengedagsforbrug pa 112. Da den gennensnitlige levetid har
vaget onkring halvandet ar efter den ferste indlaggel se, svarer
det til et sengedagsforbrug p& ca. 75 dage arligt fra ferste
i ndl aggel se til dadstidspunktet.

Antal l et af sengedage varierer imdlertid meget betydeligt, nenmig
fra 6 til 686. Det var den 1. patient pd Hvidovre hospital, der
havde et neget hgjt sengedagsforbrug. Da dette md antages at vage
atypi sk, er beregningen tillige foretaget for de 41 gvrige pati-
enter. En s&dan beregning giver et sengedagsforbrug pa 97 i
gennensnit pr. patient, svarende til 65 sengedage pr. ar fra
forste indleaggelse til dedstidspunktet. Heri indgar somtidligere
nant al ene sengedagsforbruget i forbindelse ned AIDS og alene
sengedagsforbrug pad Rigshospitalet og Hvidovre hospital.
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Ud over det allerede nante illustrerer tabellerne sengedagsfor-
bruget fegr og efter annel del sestidspunktet (ca. diagnosetidspunk-
tet). Det frengar saledes af tabel 3, at n&r man ser bort fra den
1. AIDS-patient udger sengedagsforbruget fegr annel del sestidspunk-
tet hal vdel en af det sanl ede sengedagsf orbrug.

2. Sengedagsudgiften for en AlDS-patient.

En praxzis opggrelse over udgifterne ved en AIDS-patient er ikke
mulig. Det fglgende bygger derfor pa betragtninger over de gennem
snitlige udgifter pr. sengedag pad Hvidovre hospital suppleret med
vurderinger af de sarlige udgifter, der knytter sig til behandling
og pleje af AIDS-patienter.

De wudgifter, der danner grundlag for beregningen af sengedags-

priser pd Hvidovre hospital i 1984, udgjorde ca. 968 mll.kr.,
hvil ket med ca. 292.000 sengedage gav en takst pa& 3315 kr. (ca.
3470 Kkr. i 1985-priser). Fradrages forrentning og afskrivning,

ville wudgifterne pr. sengedag vexre 2813 kr. (ca. 2940 kr. i
1985-priser).

Udgi ften ved yderligere sengedage vil afhange af, omtilgangen kan

runmes inden for den eksisterende kapacitet eller ej. | det onfang
en gget tilgang af AIDS-patienter kan runmmes inden for den nuves -
ende kapacitet, vil udgifterne pr. sengedag excl. forrentning og

af skrivning vere et relevant udgangspunkt. Dog vil udgifterne selv
under den forudsatning kunne vage hgjere, fordi der vil vare behov
for ombygni nger, apparaturanskaffelser mv. Hvis tilgangen onvendt
i kke kan rummes inden for den eksisterende kapacitet, vil senge-
dagsudgif ten incl. forrentning og afskrivning vege et relevant
udgangspunkt .

Hvi dovre hospital havde i 1985 en sani et bel agni ngsprocent p& over
85. Pa rheumatol ogisk afdeling var bel agningsprocenten 92,2,
Yderligere tilgang af AIDS-patienter har derfor fortramgt hoved-
sagel ig rheumatol ogi ske patienter, idet AIDS-patienter har vaet
i ndl agt pa& rheumatol ogi sk afdeling. Safremt de fortrangte patien-
ter har varet betal ende udenantspatienter, har Hvidovre hospital
derfor mstet sengedagstaksten, dvs. udgifterne incl. forrentning
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og afskrivning. Det forekomrer derfor lige s& relevant at tage ud-
gangspunkt i en sengedagsudgift incl. forrentning og afskrivning
somi en sengedagsudgi ft excl. forrentning og afskrivning.

Al DS-patienter er imdlertid betydelig mere udgiftskravende end
gennensni tspatienter. Der er dels neget stgrre personal eudgifter
pd grund af AIDS-patienternes plejebehov, og dels nmerudgifter til
varekgb mv. isa pa grund af sterre diagnosticerings- og medicin-
udgi fter samt kapacitetstrak pa tvergdende afdelinger.

Det store plejebehov skyldes bl.a., at patienterne fglges anbul ant
meget langt i forlgbet og ved indl aggelsen er i sa darlig til-
stand, at der er tale om intensiv observation, pleje og behand-
ling. Patienternes tilstand bevirker, at plejeopgaverne ikke
varierer neget dggnet igennem og det er derfor ngdvendi gt ned en
relativt hgj bemanding ogsd i aften- og nattevagt.

Hvi dovre hospital har i en periode i 1984 detaljeret opgjort
ressourceforbruget i forbindelse nmed pleje og behandling péa
rheumat ol ogi sk afdeling. Opgerelsen viser, at en AIDS-patient
krever 3-10 timers sygeplejeassistance pr. dggn ud over grund-
normeringen. | gennensnit har nerforbruget pd afdelingen vaxet 5
timer pr. deggn pr. AIDS-patient. De seneste méneders erfaringer
vi ser ingen andringer heri.

Dette sandsynliggeres af en supplerende opgerel se over afdelingens
merforbrug af plejetimer i de ferste elleve maneder af 1985, der
vi ser fgl gende:

normal ti mer (sygepl ej ersker) 2. 600 48%
over arbej dstiner (sygepl ejersker) 1. 541 28%
FADL-venti | at grer 1. 304 24%
I alt 5. 445 100%

Omregnet til hele aret bliver dette ialt 5.940 plejetimer. Da der
i 1985 har veret forbrugt 994 sengedage til AIDS-patienter, bliver
merforbruget pr. AIDS-sengedag 6 tiner. En mndre del af merfor-
bruget kan dog have vedrgrt andre patientgrupper, hvorfor 5 timer
pr. sengedag til AIDS-patienter stadig forekommer realistisk.
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Merudgi ften til pleje af AIDS-patienter pr. sengedag kan pa
bagrund af ovenstaende opgeres som f gl ger:

Legnnen (incl. pensionstilskud, ferietillag og ATP/ AUD-bidrag) for
en sygepl ej eassistent pd skalatrin 18 var i 1.4.1985 | gnniveau
169.253 kr. pr. ar. Det effektive antal arbejdstinmer excl. ferie
og skawe helligdage var 1.796, hvilket giver en faktisk udgift pr.
time p&d 94 kr. Udgiften pr. overarbejdstine var 107 kr. Udgiften
pr. time til FADL-ventilatgrer har skensmessigt veret 100 kr. Med
den ovenfor nawnte relative fordeling af nerforbruget bliver
merudgi ften 99 kr. pr. tine eller 495 kr. pr. sengedag.

Selv dette belgb undervurderer imdlertid nmerforbruget af pleje-
timer, idet patienterne i skgnsnessigt 5-10% af indl aggel sesdagene

har veret i respirator pd anastasiologisk afdeling. Her er pleje-
norneringen 3,5 pr. seng nod 0,8 pa rheumatol ogi sk afdeling,
svarende til et nerforbrug pd over 20 tinmer pr. sengedag. For

di sse 5-10% af sengedagene har merforbruget altsd veset onkring
1500 kr. wud over de 500 kr. pr. sengedag, eller gennensnitlig
75-150 kr. pr. sengedag. Alt i alt har merforbruget til plejeper-
sonal e sal edes varet 570-645 kr. pr. sengedag.

Mens vurderingen af personal eforbruget til AIDS-patienter m& anses
for palidelig, er det vanskeligere at fastlagge nmerudgifterne til
speci al under sggel ser og nedi ci nsk behandling ned en rinmelig grad
af sikkerhed. Det er dog utvivlsont, at AlIDS-patienter er dyrere
end gennensnitspatienter. Som indikation herpd kan for det ferste
na/nes, at rheunatol ogi sk afdelings udgifter til diagnosticerings-

under sggel ser pd Statens Seruminstitut i perioden 1982-1985 er
vokset ned 470.000 kr. , svarende til 250% Stigningen n& helt
overvejende tilskrives AIDS-patienter, idet der ikke er sket

vasentlige andringer i afdelingens indtag af andre patienter eller
i undersggel ser og behandlingsprocedurer for disse patienter.

Merudgifterne til |agenidler kendes ikke, men somen anden indi ka-
tor pad nerudgifterne for AIDS-patienter kan nanes, at alene
udgi fterne til en 6-ugers special behandling af 2 patienter i 1985

har varet onkring 150.000 kr., svarende til knap 1700 Kkr. pr.
patient pr. sengedag.
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Patienter med Al DS gennengdr under deres indl aggel se et betydeligt
antal undersggel ser pd tvargdende afdelinger. Det gad der gre-nzse-
hal saf del i ngen, gastronedi ci nsk af del i ng, r gnt genaf del i ngen,
kl'inisk-kem sk afdeling samt for visse patienters vedkomende
flere af de gvrige afdelinger pad Hvidovre hospital og thoraxkirur-

gisk afdeling pa& Bispebjerg hospital. Ressour cef or bruget for
Al DS-patienter til disse undersggel ser md vurderes at |igge
vasentligt over ressourceforbruget til wundersggelser af andre

patient kategorier. Eksenpelvis har forbruget pa klinisk-kensk
afdeling vaget 2-3 gange hgjere, pa klinisk-nikrobiologisk afdel-
ing mndst 5 gange hgjere og pa rentgenafdelingen 4-5 gange sa
hgjt som for en gennensnitspatient.

Selv en sadan kvantitativ opgerelse over nerforbruget i antallet
af undersggel ser undervurderer imdlertid det faktiske nerforbrug.
Det er de involverede |lagers opfattelse, at tidsforbrug mv. ved
de undersggel ser, der er foretaget i forbindelse med Al DS-behand-
ling, har varet vasentligt hgjere end de tilsvarende undersggel ser
for andre patientkategorier.

En prexis vurdering af merudgifterne til diagnosticering, nedicin
og undersggel ser pa tvex gdende afdelinger er som nawnt ikke nulig,
men de gennenmsnitlige nerudgifter pr. sengedag pr. AlIDS-patient
ligger formentlig nellem 500 og 1000 kr.

En opsunmering af ovenstdende giver fglgende sengedagsudgift pr.
Al DS- patient (1985 PL-niveau):

kr . m ni num maksi mum
Grundudgi ft 2940 3470
Merudgi ft, pleje 570 645
Merudgi ft, i @vrigt 500 1000
lait 4010 5115

Opger el sen sandsynligger, at den sengedagspris pa 3000 kr., somer
grundl aget for sundhedsstyrel sens udgiftsopgerel se i AlDS-redeg@d -
elsen fra somreren 1985, ikke afspejler de faktiske udgifter ved
behandling af AIDS-patienter. En mere realistisk sengedagsudgift
md pad baggrund af ovenstaende vere onkring 4500 kr.
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Bl LAG 3.

ANTAL HEL BREDSUNDERS@CGEL SER/ BLODPRAVEUNDERSZGELSER FOR Al DS
I 1985.
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Ant al hel bredsunder sggel ser/ bl odpr gveunder sggel ser for AIDS i
1985.

Hel br edsunder sggel ser/ bl odpr gveunder sggel ser for Al DS-vi -
rus foretages/udtages

a) enten hos egen | age,

b) pa klinikkerne for veneriske sygdomme, eller

c) pa& de saxlige undersggel sesklinikker.

Selve bl odanal ysen er nasten udel ukkende sket pa Statens
Seruminstitut og pd Fibiger-instituttet.

Statens Seruminstitut har i 1985 udfert 9.840 irmunsta-
tusundersggel ser, jfr. underbilag 1, og Fibiger-instituttet
har oplyst, at instituttet har udfert ca. 6.500 inmunstatusun-
dersegel ser. Det samede antal immunstatusundersggel ser mi
imdlertid reduceres ned et ukendt antal undersggel ser, der i
i ndkgringsperioden for disse undersggel ser er foretaget begge
st eder.

Det mAd derfor skgnnes, at det sam ede antal immunstatus-
under sggel ser i 1985 udger ca. 15.000.

Af underbilag 2 og 3 frengdr antallet af forebyggende
hel br edsunder sggel ser p& undersggel seskiini kkerne. Opl ysnin-
gerne i wunderbilag 2 stammer fra indberetninger til indenrigs-
mnisteriet, der ligger til grund for mnisteriets tilskudsud-
betalinger, jfr. akt 367 af 29. juni 1984. Denne ordning er
ophegrt ned udgangen af 1985. Rigshospitalet har I|igeledes op-
gjort antallet af forebyggende hel bredsundersggel ser, jfr. un-
derbilag 3.

| alt er der i 1985 foretaget 3.737 hel bredsundersggel ser
pa undersggel seskiini kkerne. Herudover har nman pad Bispebjerg
Hospital, afdeling A/ Kegbenhavns veneriaklinik foretaget ca.
2.000 undersggel ser, som ikke har udlgst statstilskud.



Under bilag 1.

AIDS-undersegelser pd Statens Serum nstitut.

Det kan oplyses, at der i 1985 er udfgrt 13.231 AIDS-pragver,
som fordeler sig saledes:

Art nr. 1790 AIDS.HTLV-III irmmunstatus 9.840
Art nr. 1795 AIDS-HTLV-III udvidet 1. 400
Art nr. 1800 AIDS. Lynfocyt. 1.991

I januar 1986 er der udfgrt 1.991 AIDS-prgver, som fordeler

sig sal edes:

Art nr. 1790 AIDS. HTLV-III

imunstatus 1.734 af loo kr. = 172.600
Art nr. 1795 AIDS-HTLV-III
udvi det 194 af looo kr. =194.000
Art nr. 1800 AIDS. Lynfocyt.
63 af 700 kr. = 44.1o00

kr. 410. 700

Af preveantallet i januar vedr. loo stk. Hvidovre Hospital og
319 stk. Bispebjerg Hospital.

Al DS- prgverne fordeler sig pd hospital erne sal edes:

Hvi dovre
Art nr. 1790 47 stk. = kr. 4. 700
Art nr. 1795 32 - = - 32. 000
Art nr. 1800 21 = - 14. 700
Bi spebj erg
Art nr. 1790 267 stk. = kr. 26.700
Art nr. 1795 30 - = - 30. 000

Art nr. 1800 22 - = - 15. 400
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Aktivitet pa og tilskud til undersegelses- Underbilag 2.
klinikkerne i 1985.

Tabel 1. Udbetalte AIDS-tilskud til amtskommunale sygehuse i 1985.

kr. Jjan.kvt. april kvt. Juli kvt. okt.kvt. ialt

Hvidovre hospital 36.800 36.480 57.920 61.760 192.960
Bispeb jerg hosp. 28.8oo 27.520 41.600 4].600 139.520
Odense sygehus 23.500 25.5lo 76.21o 89.050 214.270
Marselisborg sgh. 72.120 44.B4o 77.060 123.900 317.920
I alt 161.220 134.350 252.79%0 316.310 864.670

Tabel 2. Almindelige forebyggende helbredsundersegelser for AIDS i 19¢

antal jan.kvt. april kvt. Jjuli kvt. okt .kvt. jait

Hvidovre hospital 115 114 181 193 603
Bispebjerg hosp. %0 86 130 130 436
Odense sygehus 5o 53 158 185 44€
Marselisborg sgh. 56 lo7 168 250 581
1 alt 311 360 637 758 2.066

)
Tabel 3. Immunclogiske undeirsegelser for AIDS i 1985?'

antal Jan.kvt. april kvt. Jjuli kvt. okt .kvt. ialt
Hvidovre hospitall) - - - - -
Bispeb jerg hosp. D - - - - -
Odense sygehus 46 61 171 199 477
Marselisborg sgh. 46 56 82 124 308
I alt 92 117 253 323 785
Tabel 4. Udvidede immunologiske undersegelser for AIDS i 1985?)

antal Jan.kvt. april kvt. Juli kvt. okt.kvt. ialt
Hvidovre hospital 1) - = - - =
Bispeb jery hosp. 1) = - - - -
Odense sygehus - - = & -
Marselisborg sgh. 43 2 lo 23 78
I alt 43 2 lo 23 78

1) Undersegelser foretages pa Rigshospitalet og Statens Seruminstitut, der ogsd
afholder udgifter forbundet hermed.

2) Tilskud pr. almindelig helbredsundersegelse: 320 kr.

3) Tilskud pr. immunologisk undersegelse: 150 kr.

4) Tilskud pr. udvidet immunologisk undersegelse: 1.loo kr.



83 Underbilag 3

2 ricsHosPITALET

R{ DIREKTIONEN TP/mg
Blegdamsvej 9, 2100 Kobenhavn @. Telf.: ®(01) 386633 og *(01) 396633

I ndenri gsmini steri et
Christiansborg Slotsplads 1
1218 Kgbenhavn K

Ref.  1986- 42822 Dat 0 21. februar 1986

Indenrigsmnisteriet har annmodet R gshospital et om at indsende en opgerel se over
antal forebyggende undersggel ser for AIDS, foretaget pd R gshospitalet i perioden
1. januar 1985 til 31. decenber 1985, fordelt pa al nindelige undersggel ser og
vawst ypeunder sggel ser. Antal l et af vawstypeundersggel ser skulle fordel es pa pa-
tienter almndeligt undersegt pad Rigshospitalet og patienter alnindeligt under-
sggt pa& Hvidovre hospital. Qpgerel sen gnskedes suppl eret med en opgerel se over
antal henvisninger til inmunol ogi sk undersggel se pd serumnstituttet.

Antal l et af forebyggende undersggel ser for AIDS pd R gshospitalet i perioden
1. januar 1985 til 31. decenber 1985:

a) A mndelige undersggel ser:

Epi dem af del i ng M: 1261
Der mat ol ogi sk afdeling H 295
Berneafdeling G 115
b) Henvisninger til imunologi sk undersggel se pd seruminstituttet:
Epi dem af del i ng M: 1261
Der mat ol ogi sk afdeling H 162
Borneafdeling G 82

c) Vawstypeundersggel ser:
Vewstypel aboratoriet for Rigshospital et 471
for Hvidovre og Bispebjerg 92

Endvidere er der i foraret udfert 57 inmunol ogi ske screeni ngsundersggel ser for at

aflaste Statens Seruminstitut.

Tove Pedersen
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Bl LAG 4.

DET GENERELLE UDLI GNI NGSSYSTEMS MJLI GHEDER FOR AT UDLI GNE
AIDS~-UDGIFTERNE.
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1. Indledning og disposition.

| dette bilag gives en sunmmarisk belysning af det eksi-
sterende generelle udligningssystens nuligheder for at udligne
Al DS-udgi fterne, somde er kortlagt i kapitel 3-5.

Probl emer vedrgrende AIDS-udgifternes afgramsning og op-
gorel se drgftes ikke, idet disse emer er behandlet i rappor-
tens kapitel 4 og 5. Behovet for en evt. wudligning droftes
hel l er ikke.

Bel ysni ngen er disponeret saledes, at der fgrst gives en
kort redegerel se for det generelle udligningssystens formil og
vi rkeméde (2).

| forlangel se heraf angives forudsaningerne for, at et
nyt udgiftsonrade - som f.eks. AIDS-udgifter - vil blive op-
fanget ned udligningsnessig effekt i det generelle system (3).

Pa det séaledes etablerede grundlag kvantificeres ned et
regneeksenel, i hvilket onfang det eksisterende generelle ud-
I'i gni ngssystem kan "opfange" de nuver ende Al DS-udgifter.

Bil aget afsluttes ned en kort konklusion (5).

2. Det generelle udligningssystems formdl og virkeméde.

Formélet med det generelle udligningssystem er at give
ant skonmunerne nere ensartede gkonomi ske vilkar i betydningen
mere lige nuligheder for at kunne yde en gennensnitlig service
over for borgerne til en gennensnitlig skatteprocent.

Med det formél foretages der en generel og ganske onfat-
tende udligning nellem antskonmmunerne ned hensyn til de ydre
vi kar, som pa den ene side spiller en vasentlig rolle for den
enkel te ant skomunes gkonom , nmen som den enkelte antskonmune
pd den anden side ikke selv kan pavirke.

Der sondres nellem to typer af sa&danne ydre vil kar, nem
lig dels de amtskomunal e udgiftsbehov, som er de "udgifts-
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krav", den enkelte antskomrune er stillet overfor som fglge af
bef ol kni ngens stgrrel se og al derssanmensat ni ng, sa&lige socia-
le forhold etc., dels antskommunernes skattegrundlag (ind-
komst grundl ag og grundvaz dier).

Den generelle udligningsordning bestar derfor af en ord-
ning for udligning og forskelle i antskomunernes udgiftsbehov
og af en ordning for udligning af forskelle i antskomunernes
skat t egrundl ag.

Nedenfor gives en kort beskrivelse af principperne for og
udf ormi ngen af det gad dende, generelle wudligingssystem for
amt skonmunerne ned saglig vagt pa udgi ftsbehovsudli gni ngen.

For en uddybende beskrivel se af systenet henvises til be-
tamkning nr. 1059 om Statsfinansieret Udligning, decenber
1985.

Udgi f t sbehovsudl i gni ngen.

Udgi ft sbehovene opgeres i praksis pa grundlag af en rakke
sdkal dte "objektive udgiftsbehovskriterier”, som efter nanere

under sggel ser antages at afspejle helt centrale aspekter af de
ydre vilkar, der giver anledning til antskonmunal e udgifter.

| tabel 1 er vist de kriterier, der indgar i udlignings-
ordni ngen for de antskonmunal e udgi ftsbehov i 1986 og 1987.

Tabel 1. Amtskommunale kriterier og disses vagte.

Kriterier 1986 1987

Samlet indbyggertal 12,1
Antal 0-20 &rige 1,8
Antal 15-19 &rige 8,4
Beregnet ant. sengedage 46,6
Aldersbet. sygelighed 12,7
Antal vejkm. 1.1.82 6,9
Antal born af enlige

forsergere 10,0

Antal enlige 65 4drige i

og derover T o5 5,0 3

Beregnet antal dede - 5,0

I alt 100,0 100,0 |
S



| tabellen er endvidere vist nogle vagtprocenter, som ud-
trykker, hvor stor en del af antskommunernes sanl ede nettoud-
gifter (dvs. bruttoudgifterne fratrukket refusioner og drifts-
indtegter) , der ud fra en statistisk samrenhamg kan henfgres
til de enkelte kriterier. Vagtprocenterne viser saledes krite-
riernes relative betydning for antskonmunernes sanm ede ud-
gi ft sbehov (det skal benmexkes, at vemytene for de sdkaldte so-
ciale kriterier, dvs. de tre sidste i tabellen, ikke som de
gvrige vagte kan beregnes ved en sadan udgiftsfordeling, nen
er politisk fastlagte. Ligeledes er vagten for kriteriet antal
vej kil oneter fastlast ved en politisk besl utning).

De i tabellen viste forskydninger i vagtene fra 1986 til
1987 skyldes dels den onlagning af refusionerne pd de sociale
serviceonr ader til generelle tilskud, som foretages ned virk-
ning fra 1. januar 1987, dels en ajourfgring af datagrundl aget
for vagtprocentfastl| aggel sen.

| praksis foregar opgerelsen af en antskommunes udgifts-
behov pad den mAde, at nman for hvert enkelt kriterium beregner,
hvor stor en andel af |andstotalen for det pagaddende krite-
rium den enkelte antskommune har, dvs. hvor stor er dens an-
del af det sanmiede folketal, af antallet af 0-20 arige, etc.
Di sse andele for den pdgad dende antskommune vejes dernast sam
men ned de i tabellen anfegrte vagtprocenter til et sakaldt ud-
gi ftsbehov s t al for ant skonmunen.

Dette tal, som for alle antskonmuner summer til 1, er
derfor et samenvejet udtryk for, hvor stor en andel udgifts-
behovene i antskommunen udger af de sam ede udgiftsbehov pa
| andspl an.

Som det sidste led i opgerelsen onregnes disse andele -
udgi ft sbehovstall ene - til kronebelgb ved at nultiplicere den

enkel te antskommunes udgiftsbehovstal ned de saniede netto-
drifts- og anlagsudgifter pad |andsplan. Dette tal viser séle-
des, hvor store den enkelte amt skonmunes udgifter ville vare,
hvis dens andel af de sanl ede udgifter svarede til dens andel
af de sanl ede udgi ftsbehov.

I udligningsordningerne opggres dette beregnede belgb
pr. indbygger, og det er altsd denne stgrrelse, der udlignes.
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Beregnet ud fra 1986-budgettet (som ligger til grund for
1987-udl i gni ngen, idet udligningsberegningen foretages med et
ars "forsinkelse") er det gennemsnitlige udgiftsbehov for
anmt skonmunerne 7.853 kr. pr. indbygger og varierer fra 7.088
kr. til 9.705 kr. pr. indbygger.

Den enkelte antskomunes tilskud/tilsvar til ordningen
beregnes som differencen nell em ant skommunens og det | andsgen-
nenmsni tlige udgiftsbehov pr. indbygger ganget ned et wudlig-
ni ngsni veau pa 85 pct. (i 1987) ganget ned antskommunens fol -
ketal. 85 pct. af forskellene udlignes altsa.

Skat t egr undl agsudl i gni ngen.

Udl i gni ngsordningen for skattegrundlag er opbygget pa
tilsvarende made, idet antskommuner' ned et skattegrundlag pr.
i ndbygger over |andsgennensnittet yder et tilskud til antskom
muner ned et skattegrundlag under gennemsnittet. Tilskuddet
beregnes som 85 pct. (i 1987) af skattevardien af denne diffe-
rence ganget med amt skomunens fol ketal .

Den skatteprocent, der indgar i denne beregning, opgeres
som de sanlede nettodrifts- og anlagsudgifter divideret ned
skattegrundl aget. Det skal altsd benmexkes, at anmdringer i ud-
gi ftsforhol dene ogsd vil pavirke udligningen af skattegrund-
lag .

Som det frengar, hviler begge udligningsordningerne fi-
nansielt i sig selv.

Af sl utningsvis md det bemes kes, at der er tale om en ge-
nerel ordning i den. forstand, at der udlignes pa samrenvejede
stgrrel ser, som antages rinmeligt praxist at afspejle antskom
muner nes gennensnitlige udgiftsbehov. Herved opnds, at det ne-
get klart frengar, hvor stor en del af forskellene nellem
am skommuner ne, der egentlig udlignes.

| ta sammenhamg hermed kunne det anfgres, at salige ud-
|'i gni ngsordni nger pa enkelte udgiftsonrader sa vidt muligt ber
undgas, idet sa&danne ordninger forringer gennenskueligheden i
det sani ede udligningssystem

Det ber dog tilfgjes, at der i forvejen findes saxlige
tilskuds- og udligningsordninger pa afgramsede opgaveonr ader,
hvor det politisk er fundet ngdvendigt med en sarskilt udlig-
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ning (eksenpelvis kan navnes den salige bl gderordning, udlig-
ni ngsor dni ngen vedr grende | angtidsl edige og udligningsordnin-
gen vedrgrende ungdonsarbejdsl gse, sant @- og indvandrertil-
skuddene). De fleste af disse salige ordninger indeholder dog
et vasentligt elenment af statsfinansiering.

3. Forudsatninger for at det generelle udligningssystem opfan-
ger et nyt udgiftsonrade ned udligningsmessig effekt.

Normal t indarbejdes nye opgaver i wudligningen ved, at de
indgdr i den samede udgift, og pa et tidspunkt kan give an-
ledning til en vis vagtforskydning. Men der tilstrabes nornalt
i kke konpensation fordelt pa prezis de konmuner, der i den
gi vne situation bergres.

Men for at et nyt udgiftsonrade af den her behandl ede ka-
rakter direkte kan indarbejdes gennem et selvstandigt krite-
rium i udgiftsbehovsopgerel sen ma to forudsadninger vae op-
fyldt:

For det fgrste skal onrédet vese af en vis udgiftsmessig

vagt, feor det overhovedet kan "registreres" i udgiftsbe-
hovsmél i ngen.
Til illustration heraf kan det nawvnes, at det vaytnessigt

mi ndste onr&de i opgerel sen, vejonradet, onfatter udgif-
ter i stgrrel sesordenen 600 rnio. kr. ud af de i alt knap

40 m a. kr. i sam ede antskommunale nettodriftsudgifter,
der ligger til grund for vamgtfordelingen vist i tabel 1.
Med det i kapitel 5 nawnte niveau for AIDS-udgifterne i

de naxneste ar frengar det, at udgiftsniveauet endnu er
for beskedent til at kunne blive registreret ned en vegt,
der vil sla salig meget igennem i udgiftsbehovsmélingen.
For det andet skal der findes et udgiftsbehovskriterium
som pa tilfredsstillende made afspejler udgiftsbehovene
pd det paged dende onrade, hvis der ikke er nogle af de
gad dende kriterier, der ogsd kan anvendes som et prazist
udgi ft sbehovsnmél pa& det nye onrade. Hvis dette er tilfad-
det vil det gatdende system sa at sige automatisk tage
hgjde for det nye onrade gennem den forggede udgift pa
det paged dende onrade (sygehusonradet) og dermed gennem
en sterre vamt til det paged dende kriterium
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Er der tale om et onmdade ned en relativt beskeden
udgi ftsmessig vemnt, og er endvidere ingen af de eksisterende
kriterier et prazist mal for udgiftsbehovet, vil det ga dende
udl i gni ngssystem i kke marginalt set, dvs. set isoleret for det
pdgad dende nye opgaveonr &de, sikre en udligning af udgiftsbe-
hovene. Dette synes i hvert fald i den naneste arrakke at vee
re tilfaeddet for det her behandl ede onrade.

Der md derfor - hvis der alligevel gnskes en specifik ud-
ligning pd dette onrdde - udformes et sealigt udligningssy-
stem

Som nawnt ovenfor anses det generelt for betamkeligt at
konplicere de ga dende generelle ordninger af denne art, idet
det bidrager til at gere systemet tungt og uoverskueligt. Nar
der derfor er tale omonrdader, hvor' der kan forventes udgifts-
messi g vakst, mA den |angsigtede bestrabelse vaxe at sgge at
i ndarbej de onradet i det generelle udligningssystem Et even-
tuelt sarligt wudligningssystem for AlIDS-udgifter bgr derfor
udf ornmes séal edes, at en eventuel frentidig optagelse i det ge-
nerelle udligningssystem lettes mest nuligt.

4. Belysning af det generelle udligningssystens udligni ngsnas-
sige effekt i relation til skawt fordelte udgiftsonréader.

Til illustration af, hvorledes det ga dende udligni ngssy-
stem s& at sige "automatisk" ville handtere en ny opgave,
hvorom det gad der:

at udgi ftsbehovene er neget skswt fordelt i forhold til

alle de gad dende kriterier, sant
- at det nye onrdde har en relativ beskeden udg if tsnessig

vagt ,
er lavet et tamkt regnestykke for udligningen mellem antskom

munerne i 1987.
Det er i regnestykket forudsat,
- at den nye opgave vedrgrer sygehusonradet,

- at den giver anledning til en nerudgift pa 100 mio. kr.
alene i Kebenhavns (80) og Frederiksberg (20) konmuner
(som ikke nodsvares af konpenserende besparel ser, idet
der i nodsat fald ikke vil forekome nogen nawnevardig

andring i wudligningen) sant
at udgiften ikke skal kompenseres af staten i henhold til

totalbalanceprincippet.
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| tabel 2 er vist resultatet af dette regnestykke, hvor
merudgi ften pd 100 mio. kr. er indarbejdet i udligningen (gen-
nem en forggel se af wudgiftsbehovene, gennem en korrektion af
vagten for kriteriet antal sengedage og gennem korrektion af
skatteprocenten i skattegrundl agsudligningen. Derinod er kri-
terievadierne for den enkelte antskommune ikke korrigeret, da
beregnet antal sengedage beregnes ud fra de |andsgennensnitli -
ge sengedagshyppi gheder, som kun kan pavirkes i ubetydeligt
ont ang) .

Tabel 2. Virkningen af ny opgave i 1987.

g

Udgiftsfor- Endring Netto-

deling for i uwdlig- ud-

ny opgave ning gift

(+)gev.,/
(-)tabl)
—————————— 1.000 kr, —===--mceu--

,Kabenhavns kommune i 80.000 2.352 +77.648 |
lFrederiksberg kommune | 20.000 552 +19.448 |
'bienhavns amt | 0 -516 +516 |
lFrederiksborg amt | 0 -720 +720 I
'Roskilde amt ‘ 0 -540 +540 l
‘Vestsjallands amt | 0 -12 +12 |
*Storstrzms amt | 0 228 -228 l
}Bornholms amt | 0 12 -12 ‘
|Fyns amt | 0 156 -156 |
|Sonderjy11ands amt | 0 -84 +84 |
iRibe amt : 0 -240 +240 I
Vejle amt 0 -192 +192
,Ringk@bing amt l 0 -396 +396 |
'Arhus amt : 0 -396 +396 ;
fViborg amt 0 -48 +48
‘Nordjyllands amt I 0 -156 +156 ‘
— | .
|Hele landet | 100.000 0 100.000 |
| L |

1) Virkningen er uafhangig af, i hvilke amtskommuner merudgif-

ten falder.
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Som det frengar, er udligningsvirkningen narginalt set af
de ovenfor anferte grunde ganske beskeden (blev de 100 m o.
kr. konpenseret gennem en tilsvarende forggel se af de generel -
le tilskud til antskomunerne, ville Kgbenhavns kommunes ge-
vinst p& tilskud og udligning blive ca. 12 mo. kr.).

5. Konkl usi on.

Er udgi ftsbehovene for en ny opgave - som f.eks. AlIDS-
foranstal tninger - stakt sksawt fordelt regionalt, dvs. ud-
gi ft sbehovsfordel i ngen afviger markant fra fordelingen af de
gad dende kriterier, og har den nye opgave en beskeden udgifts-
nmessig vagt, vil den "autonmtiske" udligningsvirkning i det
gad dende system ngdvendi gvis vaxe beskeden, netop fordi syste-
nmet er udfornet nmed henblik pa udligning af gennemsnitlige og
i kke margi nal e udgi ftshehov.

Er der et gnske om at udligne udgiftsbehovene pa sadanne
"margi nal e onrader, nmA det derfor ske i en salig ordning,
der i givet fald bgr udformes sal edes, at en eventuel frenti-
dig optagelse i det generelle system lettes nest muligt.
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Bl LAG 5

ANVELDELSE TI L SUNDHEDSSTYRELSEN, FORMULAR 4102.
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SKRIV FAST
OG TYDELIGT - SIDE 1
FELST SOV A ANMELDELSE TIL SUNDHEDSSTYRELSEN fromar H1Ge
af et sygdomstilfeelde i henhold til lov nr. 114 af 21. marts 1979 om
foranstaltninger mod smitsomme sygdomme § 26.
1 NAVN: CPR nr.:
ADRESSE: AMT:

2 ARBEJDSSTED og ERHVERYV (for barn, foraeldres erhverv):
evt. smitte pa arbejdssted:

ja nej [J
3 Hvilke SKOLER/B@RNEINSTITUTIONER har husstandens medlemmer kontakt til:
4 Ved GRAVIDITET: 1. trimester (] 2. trimester (] 3. trimester []
5 SYGDOM begyndt, dato: let a
Ved indlseggelse pa sygehus: dato, navn, afd. middel [
sveert [
6 Ved UDLANDSOPHOLD: lande og tidsrum
7 SMITTEKILDE og evt. BEMARKNINGER, herunder PROFYLAKSE:
[J Encephalitis acuta  aetiologi:
[J Meningitis purulenta dyrkning: nej (] ja [J resultat:
[J Meningokok-sepsis dyrkning: nej [J ja [J resultat:
[ Hepatitis A (smitsom guisot) Anti-HAV-IgM: positiv (]  negativ (] ejus. (]
[0 Hepatitis B (serumhepatitis) HBsAg: positiv (]  negativ (J ejus. O
[J Hepatitis non-A, non-B
[0 Hepatitis ac. infect. (uspec.)
[0 Dysenteri, bacilleer dyrkning: nej [0 ja [J resultat:
[0 Paratyfus A (D] B[O
[ Tyfus (febris typhoidea) vaccineret: nej (0 ja (O hvornar:
[J Pertussis <1 ar ikke vaccineret [J vaccineret, dato 1. gang: 2. gang: 3. gang:
dyrkning for B pertussis: positiv (]  negativ [] ejus. (J
[J Ornitose, serologisk verificeret nej (0 ja [J
[J Malaria, art: profylakse nej (J ja (O praeparat, dosering og tidsrum i rubrik 7
[0 Febris rheumatica; forudgaende streptokok-infektion nej (J ja [J hvornar
[ vaccinationskomplikationer, vaccine: vaccineret dato:
batch nr.:
O Levnedsmiddel- og vandbarne sygdomme Arsag: brug rubrik 7

[J Andre anmeldelsespligtige sygdomme (se pag. 2):

336 Stempel (Yder nr., navn, adresse) Dato, underskrift 20.000-11-83



